Behandelrichtlijn fysiotherapie Schouder Instabiliteit


	FASE
	DOELEN
	BEHANDELING
	OVERWEGINGEN

	      1
	Intake
	VAS en ROWE invullen

	

	
	Onderzoek
	· Inspectie:


houding algeheel



stand schouder en scapula 


atrofie van de schouder

· Palpatie

· Basis Functieonderzoek actief en passief

· Bepalen van soort instabiliteit; traumatisch, aangeboren of verworven.

· Testen gnostische sensibiliteit

· Kinetische keten testen

· Apprehension-Relocation-Release test (ant.instab)
· Anterior Drawer test (ant.instab)

· Postertior Drawer Test (post.instab)

· Load & Shift test (ant.instab)
· Sulcus sign (inferior en multi-directioneel)
· SLAP test bij traumatisch ontstaan
	Een te dominante m latissimus dorsi kan de oorzaak zijn bij posteriore instabiliteit
Een te dominante m pectoralis major kan de oorzaak zijn bij anteriore instabiliteit

<18jr. en binnen 1 jr. een herluxatie, bijna altijd OK ivm hoog recidief%

	
	Inzicht patiënt verbeteren
	Voorlichting;
· werpbeweging voorkomen / aanpassen
· exorotatie voorzichtig
	

	2
	Behandeling
	· Traumatisch en aangeleerd;cuff training

· Aangeboren; cuff en deltoideus training
	

	
	
	· Aanleren spiercontrole / coördinatie
	

	
	A:
	· Opbouwen van de coördinatie en stabiliteit van de schouder onder de 90º abductie.

· Placing, holding, bewegingsverloop.

· Trainen kinetische keten
· Stabilisatie scapula
	

	
	B:
	· Trainen van de schoudermusculatuur onder de 90º abductie van gesloten naar open keten
· Excentrische en concentrische weerstand oef.

· Trainen kinetische keten
	

	
	C:
	· Training van de schoudermusculatuur boven 90 graden abductie:

· Aanleren spiercontrole

· Trainen kinetische keten
	

	
	D:
	· Trainen van de schoudermusculatuur boven de 90º abductie van gesloten naar open keten.
· Excentrische en concentrische weerstand oef.
	

	
	E:
	· Sportspecifieke fase 

· Trainen met meer abductie / exorotatie

· Trainen kinetische keten

· Hervatten eventuele sporttraining
	

	   3
	Afsluiting
	Brief naar arts
	


Bron; Ann Cools, Oefentherapie bij schouderaandoeningen, 2005 
Geen tijdsbepaling bij fasering, common sense. Fase 2, stap A t/m E zijn in opbouw van intensiteit
De scorelijsten worden nog geëvalueerd, mogelijk via de wetenschapscommissie een aanpassing van de voorgestelde klinimetrie, PROMS overwegen.
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