Versie 2020

Postklinisch Fysiotherapeutisch Revalidatieprotocol na Achillespeesruptuur (operatief) 

1. Doel

Het op eenduidige wijze uitvoering geven aan de postklinische fysiotherapeutische behandeling na operatief hechten achillespeesruptuur . 

2. Toepassingsgebied

Fysiotherapie in de eerste lijn

3. Werkwijze

      3.1 Algemeen

Patiënt inzicht geven omtrent het herstel en de belasting/belastbaarheid van de pees in de loop van de maanden postoperatief. Met name het gevaar van te snel opvoeren van de belasting door afwezigheid van pijn als signaalfunctie bij het peesherstel. Duidelijkheid geven omtrent de begeleidende rol van de fysiotherapeut en eigen verantwoordelijkheid van de patiënt in het genezingsproces. 

3.2 Revalidatieschema

	Fase
	Doelen
	Therapie & Training

	Klinisch
	Informatie aan de patiënt m.b.t. het verloop van de (poli)klinische fase.
	Onbelast (trap)lopen met krukken
Instructie uitleg revalidatie

	Week 2
	Policontrole chirurg waarbij wondcontrole en uitgeven Achillo Motion


	Start fysiotherapie poliklinisch

	Week 2 t/m 7

‘groene vlaggen’


	Achillo Motion (voor minimaal zes weken);

Optimaliseren lengte weke delen
Looptraining
Stabiliseren knie-/enkelregio
Oefentherapie

Het gebruik van krukken wordt afgebouwd indien de stabiliteit, looppatroon en de cognitieve functie van de patiënt dit toelaten.

Optimale stabiliteit van de onderste extremiteit als voorwaarde om te lopen zonder krukken (meestal week 4-5).

Werkhervatting wordt individueel bekeken en is afhankelijk van het risico op overschrijden belastbaarheid pees.


	· Voorkomen/ verminderen oedeem ten gevolge van verslechterde spierpompfunctie van de onderbeenmusculatuur.

· Reminder

Oefenen tot loodlijn knie t.h.v. de grote teen valt. (zoals in de soleusrekpositie)

Doelstelling:

Voorwaarde tot het komen tot een optimaal looppatroon.
Voorkomen elongatie van de pees bij te ver doorgevoerde dorsaalflexie, waardoor in een later stadium een passieve insufficiëntie van spier-peescomplex ontstaat.

Belast mobiliseren.

Oefenen in verschillende loopvormen.
Doelstelling: Goede standfase, maar toe-off van het aangedane been pas bij heelstrike van het niet-aangedane been.

Stabiliserende oefentherapie

Oefentherapie gericht op afwikkelen voet, krachtopbouw op voorvoet in zit en opbouwen naar stand, kracht met objectieve controle met weegschaal.


	Week 8 t/m 10
‘groene vlaggen’


	Afbouwen gebruik Achillo Motion
Optimaliseren mobiliteit enkelregio

Verbeteren van de stabiliteit en de algehele conditie
Optimaal looppatroon 

Mobiliteit aangedane enkel is gelijk aan de gezonde zijde.
	Achillo Motion nog gebruiken m.n. bij onvoldoende plantairflexie bij het lopen, totdat sprierpompfunctie in staat is het oedeem te voorkomen.
Controle en indien nodig behandelen mobiliteit talocruraal/subtalair.

Cardioprogramma op de hometrainer: opvoeren van de druk op de voorvoet (in eerste instantie met objectieve controle m.b.v. een weegschaal), waarbij explosieve krachtmomenten worden vermeden.


	Week  11 en 12


	Dribbelen


	Starten dribbelen (met hiellanding)


	Week  13 en verder

‘groene vlaggen’


	Hervatting sportbelasting

De therapie stopt als alle ADL en sporthervatting (zoals preoperatief) hervat is. Na stoppen van de therapie gaat de patiënt zelf de belastbaarheid en spierkracht verder herstellen o.a. d.m.v. zijn sportbeoefening en of 
werksituatie waarbij aangegeven wordt dat de eindsituatie na ongeveer een jaar bereikt zal worden
	Starten sprongoefeningen en sportspecifiek/ ADL-specifiek opvoeren van de verdere belasting, mits voorgaande functies mogelijk zijn.




4. Begrippen

ADL 

Algemene Dagelijkse Levensverrichtingen


5. Bijzonderheden

Geen.
6. Bijbehorende documenten

Achillespeesruptuur, klinisch
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