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PoSTKLINISCH Fysiotherapeutisch rEVALIDATIEProtocol na open/arthroscopisch hechten cuffruptuur schouder, Middel
1. Doel

Het op eenduidige wijze uitvoering geven aan de poliklinische fysiotherapeutische behandeling na open/arthroscopisch hechten van een cuffruptuur van de schouder

2. Toepassingsgebied

Fysiotherapie in de eerste lijn

3. Werkwijze

3.1 Algemeen:

In het schema wordt uitgegaan van de meest voorkomende cuff repair (supraspinatus met of zonder infraspinatus) 
Indien sprake is van een cuff repair van de subscapularis dient uiteraard de voorzichtige mobilisatie van de endorotatie vervangen te worden door een voorzichtige opbouw van de exorotatie. In plaats van een voorzichtige opbouw van de kracht richting exorotatie dient in geval van een subscapularis repair juist de kracht richting de endorotatie voorzichtig te worden opgebouwd
3.2 Revalidatieschema:
	Fase
	Doelen
	Therapie & Training

	Week 0 - 1

‘groene vlaggen’


	Voorschrift

PROM

Onderhoud functie BE/WK

Klinimetrie

De operatiewond op de huid geneest goed

Afname pijn/ ontstekingskenmerken in rust


	Immobilizer wordt 24 uur p/d gedragen behoudens fysiotherapie/douchen

Douchen met afhangende arm

In zit/lig arm ondersteunen met kussen

Endorotatie tot arm op de buik

Pijnvrije PROM richting scaptie, exorotatie tot 0° 

Actief pols-/ handfunctie

Actief flexie-extensie elleboog

Mobiliserende /stabiliserende oefentherapie  cwk/cto/thwk

Wk 1: SST-PO afnemen

	Week 2 - 3

‘groene vlaggen’

 
	Voorschrift

AA/PROM

Onderhoud functie BE/WK

Bevorderen scapula functie

Ontstekingskenmerken/pijn in rust afwezig

Operatiewond op de huid geneest goed


	Zie wk 0 -1

Rustig PROM binnen de pijngrens richting scaptie 

In ruglig; AAROM exorotatie met stok vanuit       30°-45° anteflexie-abductie (bovenarm thv de buik ondersteund door een handdoek/kussen)

In ruglig; AAROM anteflexie-elevatie binnen de pijngrens

Actief pols-/ handfunctie

Actief flexie-extensie elleboog 

Mobiliserende /stabiliserende oefentherapie  cwk/cto/thwk

Scapula positionerings-/stabiliserende oefeningen



	Week 4- 5

‘groene vlaggen’


	Voorschrift

Bevorderen AA/PROM

Bevorderen scapula functie

Ontstekingskenmerken/pijn in rust afwezig

Operatiewond op de huid is goed genezen

Behaalde AA/PROM zoals boven beschreven


	Zie wk 2-3

PROM binnen de pijngrens

In ruglig; AAROM exorotatie met stok (bovenarm neutraal op handdoek/kussen), AAROM anteflexie-elevatie binnen de pijngrens

Slingeroefeningen volgens Codman indien pijnvrij mogelijk

Scapula coördinatie/stabilisatie vanuit zijlig (geleid-actief)

	Week 6

‘groene vlaggen’


	Voorschrift

A(A)/PROM

Optimaliseren kracht

Bevorderen scapula functie

Klinimetrie

Ontstekingskenmerken/pijn in rust afwezig

Behaalde AA/PROM zoals beschreven

Optimale coördinatie/stabilisatie scapula


	Zie wk 4-5

Uitbreiden PROM binnen de pijngrens

In ruglig: AAROM anteflexie-elevatie met een stok, continueren AAROM exorotatie met stok

Slingeroefeningen volgens Codman indien pijnvrij mogelijk

Start isometrische weerstandsoefeningen 

Schouderkoord bewegen in scapulaire vlak met nadruk op scapula stabilisatie (later als huiswerk)

Scapula coördinatie/stabilisatie vanuit zijlig (geleid-actief, actief, tegen weerstand)

Rond wk 6; scoren SST-PO en CMS (geen kracht)



	Week 7

‘groene vlaggen’


	Voorschrift

A(A)/PROM

Optimaliseren kracht

Bevorderen scapula functie

Ontstekingskenmerken/pijn in rust afwezig

Behaalde AA/PROM zoals beschreven

Optimale coördinatie/stabilisatie scapula


	Immobilizer wordt vervangen voor een sling, deze wordt in 1 – 2 weken afgebouwd

Continueren programma wk 6

Streven naar volledige PROM

Continueren AAROM zoals in wk 6

Buiklig; retroflexie tot neutraal (zonder gewicht)

Rug-/zijlig; ritmische stabilisatie oefeningen anteflexie-elevatie, exo-/endorotatie (om neuromusculaire controle en propriosensoriek te herstellen voor dynamische stabiliteit van het glenohumerale gewricht)

Start biceps-/tricepstraining (MRC 3/4-)

Schouderkoord bewegen in scapulaire vlak met nadruk op scapula stabilisatie (later als huiswerk)

Scapula coördinatie/stabilisatie van zijlig naar zit naar stand (geleid-actief, actief, tegen weerstand) 



	Week 8 - 9

‘groene vlaggen’


	Voorschrift

A(A)/PROM

Ontstekingskenmerken/pijn in rust afwezig

Behaalde AROM zoals beschreven

Optimale coördinatie/stabilisatie scapula


	Afbouwen/stoppen sling

Start A(A)ROM anteflexie-elevatie in het scapulaire vlak (scaptie, MRC 2/3, van lig naar zit naar stand, korte naar lange lastarm). Let op scapula dyskinesie

AROM exo-/endorotatie zonder gewicht (van lig naar zit naar stand)



	Week 10 - 12

‘groene vlaggen’


	PROM

Optimaliseren kracht

Bevorderen scapula functie

Klinimetrie

Ontstekingskenmerken/pijn in rust afwezig

AROM zoals boven beschreven

Afname GIRD

Optimale coördinatie/stabilisatie scapula


	PROM en rekken dorsale schouderkapsel (sleepers stretch) opheffen GIRD

Start weerstandstraining wanneer normale AROM goed verloopt (let op scapula dyskinesie!) van gesloten patroon naar open patroon

Actief pro-/retractie, dynamic hug

Continueren biceps-/tricepstraining

Progressief scapula stabiliserende oefeningen

Rond wk 12 scoren SST-PO en CMS 



	Week 13 - 15

‘groene vlaggen’


	PROM

Optimaliseren kracht

Normaliserende ADL functie

GIRD opgeheven

Maximale A/PROM


	PROM, rekken dorsale schouderkapsel wanneer nodig

Oefentherapie in gesloten patroon opbouwen gerelateerd aan ADL/werkactiviteiten

Progressief functioneel krachtprogramma (PNF)



	Week 16 en verder


	PROM

Optimaliseren kracht

Klinimetrie


	Onderhoud PROM wanneer nodig

Opbouw oefentherapie in open-/gesloten patroon als noodzakelijk in ADL/werkactiviteiten/sport

Start bovenhandse werptraining

Einde behandeling scoren SST-PO en CMS 

Eindverslag aan orthopeed


4. Begrippen

ROM

Range of motion

PROM

Passive range of motion

AROM

Active range of motion

AAROM

Active assistive range of motion

GIRD

Glenohumeral internal rotation deficit

MRC

Medical research council

SST-(PO)

Simple shoulder test (post-operatief)

CMS

Constant Murley scale

PNF

proprioceptive neuromuscular facilitation
Scaptie

pt heft de arm in het vlak van de scapula

ADL

Algemeen dagelijkse levensactiviteiten

5. Bijzonderheden

Geen. 

6. Bijbehorende documenten

Scoreformulieren  SST, SST-PO en CMS

Formulier: Overdracht fysiotherapie

Cuffruptuur, klinisch
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