Behandelrichtlijn fysiotherapie subacromiale decompressie met Cuff-hechting. Evt. met distale clavicularesectie

	Fase
	Doelen
	Fysiotherapie
	Overwegingen/voorbeelden

	0

2 weken pre-operatieve fase
	instructie pre-operatief
	· SST post-OK
· PSK en Spadi invullen

· instructie gebruik arm eerste twee weken post-operatief
· Testen ROM en spierkracht
	

	0

0 – 2 weken post-OK
	Nazorg vanuit het ziekenhuis

	1

2-6 weken
	Intake
	· Afnemen anamnese

· Controleren verwijskaart

· Opvragen operatie verslag
	

	
	Onderzoek
	· Inspectie wond-litteken, controleren op ontstekingsverschijnselen.

· ROM testen binnen de pijngrens anteflexie tot 90°
Exorotatie tot 0°
· Kinetische keten (in ieder geval. schoudergordel + CTO)
	Bij zwelling en verhoogde temperatuur uitvragen naar koorts en contact opnemen met afd. orthopedie
Let op, niet tot eindgevoel testen.
Bij open techniek  m. Deltiodeus pars anterior ontzien !

	
	Inzicht patiënt verbeteren
	Voorlichting;

· gebruik arm alleen op taille hoogte

· niet tillen
	Vermijd pijntoename.

	
	Pijnvrij in rust
	· niet op geopereerde zijde liggen 

· niet steunen op elleboog geopereerde zijde

· vermijden plotselinge bewegingen
	

	
	Toestaan wondgenezing
	in rusthouding geopereerde arm ondersteunen met een kussen waardoor arm in lichte abductie en neutrale rotatie komt (voorkomen inferiore subluxatie en endorotatie contractuur)
	

	
	Pijn / ontsteking

verschijnselen verminderen
	· Pijnprovocatie vermijden

	Fysische therapie i.e.z.bijvoorbeeld: IJs instructies, 3x per dag 10-15 minuten.
Zo nodig overleg met verwijzer over medicatie


	
	Behandeling
	· Indien een sling is toegepast, sling-gebruik geleidelijk afbouwen

· Mobiliseren tot 90º passief abductie/anteflexie glenohumeraal
indien nodig ook de scapula mobiliseren

· Controleren en zonodig verbeteren scapulastabiliteit.

· Indien nodig mobiliseren CTO

· Huiswerkoefeningen voor de patiënt geleid actief (va 4 weken post-OK)

· Aandacht voor normaliseren fysiologische beweegpatronen
	Afbouwen van het gebruik van de sling. Op geleide van de pijn na 4 tot 6 weken volledig afgebouwd.
Let op: bij subscap hechting exo tot 20°

Scapulaoefeningen actief in gesloten keten. 

	
	Evalueren
	· PSK en Spadi invullen
· ROM testen
	NB: toename pijn in deze fase hoeft geen overbelasting te zijn, kan ook door reïnnervatie

	2

6-10 weken
	Herstel naar volledige ROM
	· mobiliseren

· ook boven de 90º glenohumeraal mobiliseren, ook (geleid) actief. Op geleide van pijn opbouwen rotaties.
	Sling moet nu volledig af zijn

	
	Ontwikkelen Neuromusculaire controle en kracht 
	· kracht oefeningen isometrisch F3 en excentrisch
· weerstand oefeningen scapula indien nodig

· Coördinatie-oefeningen
	Als minimale manuele weerstand pijnlijk is, moeten krachtoefeningen uitgesteld worden en de nadruk worden gelegd op mobiliteit

Voorzichtig met overmatige trekkrachten op de cuff, kies juiste weerstand i.r.t. weefselherstel bindweefsel
Als voorbeelden van coördinatieoefeningen kan gedacht worden aan PNF, Bodyblade, hydrotherapie, etc.

	(8e week)
	tussentijdse evaluatie/ verslaggeving specialist
	melden van nog aanwezige stoornissen en beperkingen in activiteiten
	

	
	Evalueren
	· PSK en Spadi invullen
	

	3

10-18 weken
	Volledige pijnvrije ROM
	· Continueren mobilisaties in alle richtingen

· continueren kracht oefeningen
	Bij aanhoudende pijn eventueel injectie

	
	Neuromusculaire controle
	· Coördinatie verbeteren

· Starten met werk en sportspecifieke oefeningen
	Beoordelen spierlengte mm. pectoralis major en minor.
Beoordelen endorotatie

	
	Uithoudingsvermogen
	Cardio-respiratoire training
	Bijvoorbeeld fietsen, crosstrainer, lopen en roeien.

Onderhands sporten

	
	ADL
	Functioneel oefenen
	

	
	Evalueren
	PSK en Spadi invullen
	

	4

16-26 weken
	Preventie
	Voorlichting, met name:

· advies tillen en reiken
· gebruik opstap om schouder te ontlasten
	Op correcte wijze tillen is erg belangrijk bij patiënten 

Omdat er een kans bestaat op recidief  laesie van de cuff.

	
	Eindfase werk / sporthervatting
	Specifieke eindoefeningen spierkracht
	Let op: na 6 maanden is collageen pas op 80% van de trekvastheid

	
	Evalueren
	PSK en Spadi invullen

Eindverslag naar orthopeed
	


Bij toename van Pijn (Spadi) en minder toename van de mobiliteit dan in het protocol beschreven staat, behandeling aanpassen en contact opnemen met de orthopeed.

0-meting: wat zit daar in? Wordt nog uitgewerkt (ROM, kracht, keten, PSK, etc)

Momenteel wordt, voor de eenduidigheid, de SPADI gebruikt. Mocht de quick-DASH later gemeengoed worden dan kan de SPADI vervangen worden door de quick-DASH. Fysiopraxis november 2010 bevat een overzicht van testen en klinimetrie
1. Model van Van Dijk (5W) en 4A’s op de site vinden.
De scorelijsten worden nog geëvalueerd, mogelijk via de wetenschapscommissie een aanpassing van de voorgestelde klinimetrie, PROMS overwegen.
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