Behandelrichtlijn fysiotherapie Bankart repair


	Fase
	DOELEN
	INTERVENTIES
	OVERWEGINGEN/VOORBEELDEN

	Fase 0

0 – 2 weken 
post OK
	Nazorg vanuit ziekenhuis
	
	

	Fase 1
2 - 6 weken 
	Intake
	Afnemen anamnese

(Controleren verwijzing)

invullen SPADI en VAS
	start 3 weken postoperatief

	
	Onderzoek
	· Inspectie:
algehele houding



stand hoofd/scapula



Hyper-/hypotonie



Hypertrofie/atrofie



wond

· Mobiliteit passief GH, schoudergordel en CTO;

· kinetische keten 
	cavé exorotatie in eerste 6 weken

	
	Inzicht patiënt verbeteren
	Voorlichting, uitleg protocol, uitleg gebruik sling (afbouwen in 3 weken (3 ( 6 weken)
	

	
	Pijn / ontsteking

verschijnselen verminderen, indien acute fase klacht
	Slingeroefeningen
	zonodig NSAID’s

	
	Behandeling

herstel mobiliteit
	· herstel ROM schoudergordel

· mobilisatie scapula

· stabilisatie scapula

· coordinatie rotator cuff  (MSE)

· start HWO mobiliteit en coordinatie schoudergordel

· starten normaliseren kinetische keten
	mobiliseren binnen pijnvrije ROM

tussentijdse rapportage orthopeed

	Fase 2
(7 t/m13 weken)


	herstel spierfunctie
	· voortzetten mobilisatie schouderketen 

· start mobilisatie exorotatie

· stabilisatie scapula

· trainen rotator cuff en scapulo-thoracale musculatuur 

· aandacht voor herstel ADL-activiteiten (zelfzorg e.d.)
	week 13 isokinetische spierfunctietest (60° en 120°) exo/endo in scapulaire vlak

	Fase 3

(14 t/m 24 weken)


	herstel ADL, werk en sport


	· vervolg active training in volledige ROM

· voortzetten training spierfunctie RC en schoudergordel musculatuur

· ADL-handelingen complex

· start sportspecifieke bewegingen en vaardigheden en plyometrie
	

	Fase 4

(week 24)


	Evaluatie
	Evaluatie en afsluiting
	Evaluatie SPADI, isokinetische spierfunctietest 60° en 120° 
exo/endo in scapulaire vlak

rapportage naar orthopeed


De scorelijsten worden nog geëvalueerd, mogelijk via de wetenchapscommissie een aanpassing van de voorgestelde klinimetrie, PROMS overwegen
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