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Programma Waar hebben we het over?

Deel 1

- Introductie instabiliteit .
. - ) ) Mentimeter code: 7754 3885
- Richtlijn FMS primaire anterieure schouderluxaties

- Angst en Kinesiofobie

- De kinetische keten

- Fysiotherapeutische behandeling na een anterieure schouderluxatie

Deel 2: praktijk

(ii) The claséiﬁcatmn of shoulder instability:
new light through old windows!

- Opstellen behandelplan
- uitvoeren oefeningen per fase in behandelplan

|
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Traumamechanisme

Variatie aan traumata

veelal gevolg forse externe kracht tegen de arm in abductie- exorotatie of horizontale abductie
richting- bijvoorbeeld tijdens val of botsing

Onverwachte armbeweging ZONDER forse krac@kan ook primaire luxatie veroorzaken

vercil nintensiel loende bowsgin (vl s gefoseerd)
schade s araon ke (br ks comple) skl v tarstel van doorgomas raums
Y e cevater [
6


http://www.youtube.com/watch?v=kiIy9b6FraU
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Traumatische anterieure luxatie

AC-gewricht

-

kraakbeen \
schouderkop
schouderkom

bovenarm

'
Bankart lesion Ventral

Bankart lesion

Clinical appearance:
glenohumeral dislocation

Hill-Sachs lesion
Dorsal
| |

Stanmore classification Polar type..?
Bayley Triangle
!
ol et
g AV Snchon Rehabilitation for Shoulder Instability - Current Appeoaches.

b dsgu and Suzan Aeier

(il) The classification of shoulder instability: new light
f



http://www.youtube.com/watch?v=W0h9anVsncc
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Aanbeveing 1
Overweeg bi een patiént met een klinisch evid i

repositie te maken.
2 . P [ Moak bij voorkeur wel een rantgenfoto na repasitie

Maak ] voarkeur in alle andere gevallen conventionele réntgenfota's vor en na repositie,

Ui Aanbeveling 2
Maak, indien sgrostiak gewenst is, 5 in tenminste
) twee richtingen, b voorkeur
Hoe ziet de voorke o
Mask sanvullend een iy f f CT-scan bij

el (bijvoorbesld bi e

dubisurs postarisure fuxatie).

Aanbeveiing 3

Gebruik derzoek ter i d i agnosti
en competent kan de point-of- rafie aamwillend gebruikt worden

jdensina de reposit

Aanbaveling 4
Besteed bil elke patiént met een verdenking op een schouderluxatie aandacht aan het bestaan
van ean mogelike posterieurs Lot ap do

_ aiwikingen dhe op een posterieure luratie kunnen wijzen. -

3. Prognostische factoren

Prognostische factoren

Uitgangavrasg

tormijn i na een
prims

gerspanearde antereure schouderhualis?

5 studies gevonden die binnen PICO vallen

aantal factoren met recidief i

e
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50% gemist

let op klinische
presentatie!
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Nercdor vaht ap dat vear do assaciatie van sen Hills Sachs laesie op basis van de adds-ratio, de.
aanwezigheid van een Hill Sachs lsesie een mogelk verhoagds kans gesft op een raciief

OR 1551,
goed bexchermard an s B BH 0140 17.463). D gech vertans oo e
Backact lacti

15 an v e mumﬂlmml\g (95% B 0 043t 3162, Varwege de rote rekerbecd

e gebrak aan
gwl\drvd e gogradsed e van o sssoatis van een il Sachs i, Bankart, iencblisas

n it e itaratur othoudt Va0 b itsprask et batrekking
g dan 40 jaar e het

e .nn.;wm. T = oGy
voorspeliende facioren van sen recidiel hm.nnoes:hlwdabq patisnien die een prmaire, acute
sehoudarhiatia habban




4. Repositie Technieken

Uitgangsvraag
Wat is de meest effoctieve manior van repositie van de schouder bij patiénten mat
anterieure schouderluxatie?

primairs,

Tractie vs Hefboom vs Biomechanisch

Cruciale uif repositie’; *

Belangrijke uif iy, “instabilteit

. functionel resiKiachten' en patiéntievredenheid

Rationale van

richecti Vi in het

worden baschreven weeden ru al reguber gebruikt in Nederlancl. Di verschillen in primair reckictie
B3 o
or goen i ge Diardat

|
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succos 2 op basa van Door sen gebrek aan
bewiskracht s & geen richting Dosrdst

. : Het is mot name

belangrik dat de zorguerienes ervaring en keeais heeft van de doar hem gebruikts technick. Hat i
o i i beheerst, mogesik ut deselide

groep. Het genist de voarkeur om rekening s housden met de omstandigheden waarin wardt

5. Pijnstilling

Uitgangswraag
Viatis da plasts van pijtling bi epasiti b een anterieure schouderluxatie?

Literatuur onderzoek: Lido versus matige diepe sedatie bij repositie

resultaten: beperkter dan verwacht, geen studies die aan PICO voldeden = geen systematische
literatuuranalyse

ervaring werkgroep: lidocaine onvoldoende spier ontspannend

bij geen succes zonder pijnstilling + angst + onrust
—matige diepe sedatie

WAITING KQ;

IS
BORTY
SKick }N
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noam toelichting

De rapositie vindt piaats door kracht it ts osfenen in de lengterichling van
do arm terwi via

sice. Na waige 154
versiappen de spisren sn kit de humeruskop in de kom.

Hiermi) wordt s aem geadducesrd met flaxse in d slleboog, WAST externs

Fotatie piaatavindt tol js sen weerstand voelt. Daarna bewvegt men de arm
1 Baxio zovasl mogeli naar voren, om dere 101 slot arug 1e besagen i

endorotaie. Hisrk keart de humenuskop terug in de kom.

Dazs tachniok begt met B0 i 56 S +0 fl4s in 06 sebo0g. D%

emaskt wapezius,
- y
prte—
bt gewricht.
“Modified Mieh'-procesure. beinat da pat houding.
Do aangedane arm ward bil de pols vasigepakl, gesxaroiserd en schun voor

i bevinat
Dan bewseyt men de arm in sen recht visk naas voren. Repusitie vindt vask
pinats bi sbductie tussen 86 140-160°,

Tabel

Primaire anterieure schouderluxatie
Nieuwe inzichten bij een aloude aandoening
[ ——

Aanbeveling
Bespreek de opties van verschillende repositietechnisken met de patiént bij een anterieure
schouderluxatie en kies voor een itietechniek waar voldoend lle ervaring mee is
opgedaan.

Overweeg om een biomechanische repositietechniek boven een tractie of hefboom
repositietechniek te kiezen in verband met de pijnbeleving voor de patiént.

|
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Aanbeveling

Bespreek met de patiént de bij een
schouderluxatie en kies primair voor een reductietechniek die een gunstig pijnprofiel heeft, zoals

een bil h hniek, zonder llende medicatie.

Als repositie niet succesvol is, is procedurele sedatie (PSA) de eerste keuze pijnstillingstechniek.

e
24



Stelling 2:

Mentimeter code: 7754 3885

. 12 nemen ot nam tot 40 . R
o Aunguzien bat et aanneealik i dat fysiciogechs 40 jaar:
e leefijd ikt het dat het activiteitenpatroan Hierin de belngrikste overweging i Dpbssawande  fysiologisch/anatomisch
aperstis

doen en De kans. .

Eon vesl gebruikt
instrumentin de juste ¥
Zekatin i ing, waarbi] ar

#en botblokje san de voorzide wan het ghenoid weedt geplastst om henwoor te cormrgeran en de kars - N
o reciciaf s verkdainan {hvoarbael stabillsata volgens Latarjet). Dass factoran Bken ook van Botverlies -> latarjet
twapasing op do spartieve, ange patint na ean earste krsumatisch luaatio din aan een (botblokje) + bij contact
contactaport dast cauma van sport

mogele It sl gevelg varhoogt.

27

Blatinale van de aanbeveling: weging van argumenten voar un tegen de intarventies
. fonger dan 40

{a3r leidt 1ot minder recdief. De eperatiove intervente resultoert b patiénten ander de 40 jaar in
Fninder

resulteren in
ovarbahandeling, Bl sen hogers ks op recklel varmegh 44 ssnwarighesd van vericheidens

worden overwogen bij patiénten met een leeftid jonger dan 40 jasr iemand die san contactsport
g op  Gezie i

I - i & e in

riet de eerste keuze von behandeling.

29
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6. Operatieve behandeling

Uitgangsvraag
Wat is de waarde van een operati een primaire, i

velwassenen?

Cruciale uitkomst: recidief + complicaties
Redelijk robuuste bewijskracht OK versus conservatief
Operatief = Latarjet procedure + Bankart repair procedure

Ten percent re-dislocation rate 13 years after the
arthroscopic Bankart procedure

ISIS

Onzeker welke patiénten recidiveren na Bankart en beter af zijn met Latarjet, 10 puntschaal:
> 4B o S B 2007 Now 89(111470-7,dol. 10 130200307 620K 698 18982

The instability severity index score. A simple pre-
operative score to select patients for arthroscopic or
open shoulder stabilisation

FBaig 1, P Bolloau

impact sport, Hill Sachs, ossale bankart

leeftijd <20, c

Schouder hyper

Score 6 punten onacceptabel risico op recidief van 70% > Latarjet > Bankart repair

28

Aanbeveling

i de patiént sen operatieve i E sprake is van
ton minste 6ér van de ondersiaards factaren:
+ Leekijd janger dan 40 jaar

+ Contactsporter
+ Sigrutcant botusdins

b i pat
fractuur (sie madule prognesticha factorer],

30



7. Immobilisatie

Uitgangsvraag
Wat it de waarde van immobilisatie van de schouder na een primaire, anterieure schouderluxatie?

ucyaien, 020, 7h,

[ ey 2090}
+systamatiche Cechrans reviews van Bran (201%)

{Bromrzcn, 20161,

w
[y

Aanbeveling

Ovarmeag om passan bij
antereure sling,

Stelling 3:

Mentimeter code: 7754 3885

35
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Immobilisatie

Voordelen korte immobilisatie met sling

- korte sling duur = minder stijfheid = korter revalidatietraject
- reductie kinesiofobie door snelle activatie

Nadelen korte immobilisatie met sling:

- pijn ervaring patiént - kan worden opgevangen door pijn
medicatie te bespreken

wesarbsjde pin als hevig worcl ervaren paténten
ter coméort een siing te laen gebruiken, met en maximale duur van twee weken. B i geen hard
e dat

sling mogeik i schouder. Voor wat betreft

langa temmijn is anvoldosnde onderzocht of (lngare) Imenchillsatis tot minder peristersnds
utabiiteit it

8. Fysiotherapeutische behandeling

Waar beginnen we..?

Status in kaart brengen

vanaf luxatie moment (mechanisme, trauma)

oorzaak luxatie; incident? vermoeidheid? techniek?

luxatie richting

frequentie luxaties

type it iliteit (Polar type/

dominantie

Subjective shoulder value hw‘\a(e@_
Kinetische keten & Beighton

sport & niveau; hulpvraag: waar naartoe?

angst/ kinesiofobie

e
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Module fysiotherapeutische
behandeling

Indcain o Spicthaceonitische begelciog (nsaec sitior)

repen werden crdscicracar:
+ Cunegarie 1

sporactisten, of b pee hbiitate vocralgad aan oan svernvad geindcosrds

met e hogers becyentie varalhet acute adium
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Current Clinical Concepts: Nonoperstive Management
of Shoulder Instability
argi Old, RO, P Timothy L. UL, B3, T, ATCH

S S S A ——
ey

ernst van de instabiliteit (spectrum) & symptomen waarmee pt zich presenteert(symptoms)

Multipie eprsodes of
EaE =
l and subluxation)

Intermittent pain +/-

[ et

patisats with carvicsl
dystunction, referred pain,
and reuriogical symptoms

rt dagnased wih shoul
vough a combinaton of cliical

e I
and inferior substantialy altered by

androssing scoms pasition

Lichamelijk onderzoek (signs) en richting van de instabiliteit (direction)

e
41
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Current Clinical C pts: Nonoperative Manag
of Shoulder Instability
Margie Olds, PhD, PT*; Timothy L. Uhl, PhD, PT, ATCt

“Fiawioss Moson, Auckiand, New Zealand, fDepartment of Physical Therapy, Callage of Healh Sciances, University of
Keniushy, Lazingian

Schouderinstabiliteit wordt door hen geclassificeerd in:

Ernst (luxatie, subluxatie, minor instability)

- Frequentie (enkele of multiple luxaties)

Oorzaak (trauma of atraumatisch)

- Richting (anterieur, posterieur, multidirectioneel)

Onderzoek

Functie onderzoek richt zich op inventarisatie van :

- beweegpatroon

gegeneraliseerde of lokale hyper- of hypomobiliteit
- scapulaire instabiliteit/ scapulair patroon

cuff kracht & cuff controle

- proprioceptieve afwijkingen

kinetische keten

- ilitei ingen post kapsel sporter

|
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Current Clinical Concepts: Nonoperative Management
of Shoulder Instability
\Margin Oids, PhD, PT*; Timathy L. Ui, PhO, PT, ATCH

per—ey

Angst, Kinesiofobie, Apprehension

42



Kinesiofobie

Wat is kinesiofobie?

‘An excessive, irrational, and debilitating fear of physical
movement and activity resulting from a feeling of
vulnerability due to painful injury or reinjury’

Kinesiophabia and its relation to pain
characteristics and cognitive affective
variables in older adults with chronic pain

43

Apprehension

Wat is apprehension?

Apprehension test

Met een sensitiviteit 65,6% & specificiteit 95,4% een van de weinige testen die bij anterieure
schouderinstabiliteit specifiek in te zetten is

Outcome?
proprioceptieve verstoring > minder sensomotorische input
Ladermann 2016: na OK net zoveel translatie als pre-OK maar.. geen apprehension

Delohi consensus Does surgery for instability of the shoulder truly

Wh linvicis ith the mast
value when examining the shoulder? Update of a systematic review stabilize th joint?: A
with meta-analysis of individual tests rr comparative cohort study

W e s it Frack C ok Sy Coagu,

Michs! P.J. van gien Bakerom. M.D., Ph.D. 203K and Dutch Shouider Instability Group (DSIGI"

6/12/2024

Arthross Sporis My Fishabil, 2023 Augs 545 100788, PMCID: PMC 10481189
Published onine 2023 Jul 24. doi: 1010116/ asme 2023 100768 PMID: 37545388

The Modified Tampa-Scale of Kinesiophobia for Anterior Shoulder Instability

Thaodue P yan lerssl, MD.52 b Lo Giastel, T, MLSe. * Asir Mo, ¢
Karin M.G. Hakman, PT, M.5c, % inger . Seravat, BT, P02 Birt £ Broskman, M.0., Ph.DLM/
Michel P, van den Bsusecen, M.D., PN.D. 2554 and Dutch Shoukler Instabity Group [DSIGH

Conclusions Goto: v
18 vragen
This expert and patient consensus modification of the TSK to TSK-S1 can suppart the comtent validity of
the instrument 1o assess kinesiophobia in paticnts with anterior shoulder instabilivy. These modifications
may improve the responsiveness nd validity of the TSK-SL as it does not match al the items of the

original TSK.

44

Apprehension

‘...defined as anxiety and motor resistance in patients with a
history of anterior glenohumeral instabilitv.”

‘ Clinically, the apprehension sign is
defined as fear of imminent
dislocation when placing the arm in >

abduction and external rotation’  shoulder apprehension: s mulifactorsl approsch

Pijn, angst & kinesiofobie

Pijn, angst & vermijden van bewegingen veel voorkomende cognitieve reacties
Correleren niet met ernst van eventueel opgedane weefselschade

voornamelijk mate van kinesiofobie

necdore P, ven lersel, M.D. % Marianne Larsen van Gastel, PT., M.Sc. © Asing Versantvoon, M.D.%
Karin M.C. Helkman. P.T. M.50..* Ingar N, Sierevst, PT., Ph.0..'9 Birt £F Broakman, M.D.. Ph.O.M
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Angst voor ﬁg@iﬂg{.i-c-m- subjectief gemeten pijn & beperking vaak na 12 maanden nog aanwezig

- kenmerkend voor patiéntengroep die daadwerkelijk ook risico lopen op een recidief

(9183 2019).

an lersel, 2002)

HA terugkoppelen

ran lersel, 20221

Wat is de kinetische keten..?

o2l

‘Complex task specific interaction of
different body segments or links
sequentially activated to produce a
functional movement pattern’

Lluch-Girbes et al 2023

e
53
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Keten

Wat is de kinetische keten

3 rondes

Kinetic chain revisited: consensus expert
opinion on terminology, clinical reasoning,
examination, and treatment in people with
shoulder pain

=

15 experts

Doel: consensus over

Kinetic Chain op verschillende
domeinen Enrique Lluch-Girbés, PT, PRO"*, N‘!‘ﬂ Requejo-Satinas, PT,

Ruben Fernindez-Matias, PT, *, Esther Revert, Fl" lerN.l lljiu_ Lo
Paula Rezende Comarge, T, PRD, Anju Jagai, PT, Phi n

Raran Sclascla, PhD, AT, PES, STC’, '« lan Horsley, PT,

Marisa Pontillo, PT, PhD', Jo Gibson, P'l' PhD, Ellie M:nvlm T, PhD",
Annelies Maenhout, PT, PRD”,

lif mwv. PT, PhD”,

Irem Dizgin, PT, PhD', Dorien Borms, PT, PO,

ran Jaya
I'ldd Ellenbecker, PT, PhD""", Ann Cools, PT, PRD"

52

Kinetische keten

Functionele keten zorgt voor een goede krachtoverdracht met:

energi ie tijdens de
-Verminderde belasting in de gewrichten
-Optimale snelheid voor de specifieke uit te voeren beweging =
-Optimale kracht gedurende de beweging

& fitness >

(rowanice ‘1 b~ }‘;
e - aney )
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Dysfunctie van keten

Werp beweging duurt slechts 0.145 seconden -> binnen deze tijd speelt kinetische keten Dysfunctie - verminderde efficiénte worp beweging & vergroot risico blessures BE
belangrijke rol in hoeveel belasting er op distale structuren aankomt

Heup/romp regio verantwoordelijk voor 50% van kinetische energie
Lerchilendeibciesnleinsed 0l -> wanneer hier keten verstoring is levert dit vergrote stress op distale structuren
movement occurring withia oaly 1.133 5, e effective synchoaous sequencing of the body segments 15
vital to muximize the cfficicncy of the kinetic chain (2], Sciascia ct al. [8] suggested that the Kinctic chain
is influenced by muliple factoes including Gore strength, hip strength and range of motion (ROM),
seapulur kinematics, shoulder strength and ROM, knce, and ankle mobility, and cflicient kinctic chains
w joint oads, maxi , and maximal force produsction
during theowing. Dysfunction of kinedic chain during throwing increases siress placed on distal segmeats

Robb et al "10: decreased hip ROM dominant hip side highly correlated with
shoulder injury & poor throwing mechanics

Kibler et al ‘13: inadequate HIP ROM & poor balance - significantly affects athletes
ability to transfer force

N . . S " N 12 Robb Al Fleisig G, Wilk KE. et al. Passiv
Step by Step Guide to Understanding the Kinetic Chain Concept in the Overhead Athlete vt of it e b ot e

Toskd 8, Elianbacker™ and yoi Ack? with pitching biomechanics and ball velocity in

7. Kibler W, Ludewig PM, MeClurc PW,
Michener LA. Bak K, Sciascia AD. Clinical
mplication of scapular dyskinesis in shoulder
injury: the 2013 consensus statement from the
‘seapular summit’ Br J Sports Med. 201347877 s o i
885. doi- 10.1136/bispons 2013092425 - - ]

;
e
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Scapula & glenohumeraal gewricht = ‘key’ factor in het overdragen van de kracht van romp naar
arm.

Kibler ‘95: 20% reductie keten energie vanuit heup/ romp - 34% toename van de rotatoire
kracht die op het schoudergewricht aankomt om dezelfde kracht tot de hand op te leveren

T .
inclusion in the evaluation of paiieats with upper extremity dysfunction. In fact, a recent sysiematic review
and meta-analysis by Hickey et al. [36e] athletes with. are 43% more

s than atbletes The use of the P
dyskinesis test alangide tests like the scapular asistance | 17] and scapular retraction test provides a
battcry of examination methods 10 screen this important articulation in the overhead athlctc [35e].

57

Hoe doet die keten het? Behandeling

The award winning exercise, 3x10 reps.

60
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Beslisboom behandeling

. of instabilty Frsttimo.
events ‘shoulter tislocation

Sacond =3 Diskocations or
Ssiozaton isiecatig in sieep

PSS

Conservalive |

==

managament |

. Figure 2. _Decision-making na-mw operative versus non

61

ree——

VARIABLES THAT PREDICT RECURRENT SHOULDER INSTABILITY

bl that

‘age [16-25 years], dislocation in the dominent arm,

immobilsation, nwnam-msm-\ SPADNscores and T scores. Out rsecsch hasshawn hat o ol variblos pedic ecuent
o of 36%. 0

thatthe

95%, accuracy of 80°%

ot gsing to have TecuTat shoukde ity Wi 60% ccurcy. e K18 ot ht oo i DecHe whoar ing o haverecurrnt
toel

. Further work i

‘Our data shaws that the following equation ks able to predict shoulkder nstability. Plase enfer your patient's details I the folwing baves to aid

ecision-making regarting recurent anlerior shauider nstabiity

Click here for the Spanish version
fgat

16-25 years
26-40 yoars

Was your shoulder Immobilized? (for ANY period of time)

Yos
No

‘Shaulder pain nd function (SPADI seore)?

Praviaus dislocation was in?
Dominant arm
Mon-domnant arm

Did you suffer from 2 Bary Bankart lesion?
Yo

No.

Kinesiophobia score (TSK-11)?

6/12/2024

prediction modellen in beslisboom

Mannen die lichamelijk actief zijn en onder de 25 jaar goede kandidaat voor operatie

maar alleen deze factoren -> onnodige operaties

0lds et al 20 predictive model waarin 6 factoren recidit i ilitei PRIS:

(1) Preseace of a hoay Bankart lesion,
(2) Age 16 to 25 yeurs,

(1) Dominat-shouider nvelvement,

ampa Scale of Kinesiophobia st

core,
d SbauLdu Pain and Disability Index score,

Oids M, Elis R, Kersien P Predicting Recurent Insability of the
Shoulder (PRIS): » valid 100l 1o predict which pticets will ot have
repea shouhler insability afler firsi-time trmmatic antessor disloca-

tion. J Orthap Sports Phye Ther, 2020508431431, o 1025190
_H’.mwm I
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NISIS

The Nonoperative Instability Severity Index Score
(NISIS): A Slmple Tool to Guide Operative Versus
of the Unstable Shoulder

Johy M Tokish, Charies A Thigpen, Michasl | Kissenbarth, Stefan ) Tolsn, Ksith T Lonergan,
Jahy M Tokish Jr, Janathan F Dickens, Richard J Hawkins, Ellen Shariey

Het tussenpad

Bespreek de en mogelijke icaties van i P

Wanneer er niet een definitief antwoord is..:
56 patienten met ASL

SINEX programma versus HOMEX programma gedurende 12 weken

= motor control oefeningen versus standard care hwo rdp it

More Than Standard Care Exercises in Patients With
a Traumatic Anterior Shoulder Dislocation: A
Randomized Controlled Trial

Factor Cutot Score Auigned  Indiidual Ockds Ratio when added to NISIS
Type of Sport Colision vs. Not 3pts 24
Age >15 2pts 60
Bone Loss Detectable on XR 2pts 4as
Typeof Instabilty  Dislocation vs. Subluxation  1pt 6
Arm Dominance Dominant Arm involved 1pt 28
Sex Female vs. Male 1pt 15

fysiotherapeutische behandeling

snelle activatie - minder pijn - minder kans op maladaptieve beweegpatronen

Snelnammn-a\dammu;ﬂ-n de kinetische na een

ie helpt bij het van pin en vermindert de kans op
(Jaggi, 2017). Op veel isende hulp posten ward: na een
een folder met hierin en oefeningen die

Visser (1999)

e
66
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Propriocepsis vs kracht vs tijd ..?

Goede stabiliserende cuff functie behoeft goede neuromusculaire controle

Senggh sonr
Tene B, s

Cicotti 2017: ready for RTP criteria?

67

Concluston

Compared wilh soemal controls, potiests who under-
went A/S Basbart repair faled to shaw complete
recusery of peuromescular contal o bath the [Rs and
TRs even | yesr after the sargery, ahbough their
muscle srength ratio and muscle strengih bad fully

. Therefors, clinisians snd thecapists seed to
facus n meuromuscular relrining and (mpravement
of mascle endurnce for the recovery of peuromus-
cular control s noebletic. paticsts with Uaumatic
anterios shoulkder instabilty who uedergn AS Bankart
repair.

Lee 2020: 1 jr post OK...

kracht of coordinatie

gtijdig starten met i

- verschillende posities uitproberen

in pijnvriie nosities .
Clinicians should focus en early resolution of suength
s acuie sympioms allow ™

‘atients should then slowly regain their active ROM

- Doel: neuromusculaire controle (!) faciliteren

nier natranen

Symptomen & beloop verschilt per patiént

Criteria-based opbouw i.p.v. tijdcontingente opbouw

Jaggi 2017, Lee 2018, Lee 2020, Cicotti 2017, Olds 2024
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Tabie 1. _Criteria 10 Progreas for Each Phase

Time to peak / Rate of force

development

6/12/2024

700
= 600
£
g 00
S
S 00
300
200
100
Impulseys o IMpulse; 20
0+
25 25 50 75 100 125 150 175 200
Time from Force Onset (ms
Uitgangsvraag
Wtisdo b gmepsnaerte
antarieurs schoudsriatie?
Aanbevaling
Aarbeveiing 1
Ouarleg met de patiin e
Baspasal ha plan,da opboisu s e loalan mat da patios
D'W'I:xew!- van de rotator cuff.
Aarbeveling 2
b T—
b5 5 met of
houduhaatos
JR——— actar)
Overmesgin indn
ook ot

bslememeringen in sdl. werk - af spart hervatsing,

70

Proiceol
cuge “Artation Fotator Gt Peatarior At Gutt Cocentracton,
1 Mtor cortl. P Wt conrat 1can
coniral

subscapuars lsometically 15 % wihout
it

Sirengin: Pationts sustai 3 % 306 somairc

% 305 wihna

o
‘weight and minenal scapuar movement
‘Sangih: Paionts hoi 1 kg in 45" of foxkon

ot
‘abebuction in % 3 sets of 30 .

2 Moter
cooniric and concaririz mevamard from 030"

30 reps rom 0°-56° i 1-hg weight.

Gonirucso0s 1 pr0ne B posticn 1or 304 % 3 teps.
cortrol P conirae e * dsemot 305
‘and cortrol chagkuise and

WA 18 LODa" axirerity SDOLCISd 10 90 in
Suping wih 1-1. 15

scapudar

subscapusarss contraction

compensation.

F0 Wit 590 {1-2 i £2.54-5,08 cl) wting
 1-m huavy rosstance Band (biue or bisck) for
30 wilhoutlasing COnlral and wicud psin.

a Pations perform saate resstance of corcersi:
‘and accaniic inbamal roation x 305 balora

g ol 1 g at 80" of
rion * 6418 ot 303,
Pasionts periom siassc resistance of
‘cancenitie and pccenirc extemal rotation
‘Spess

Patints partorm sife hekd on hand
‘andbips x 3 ssts of 305 Wit

4 Patiants can winstand 1 min of parsahations

=
of function snd motor conroL
Pationts can wistare 1 mi of

teaiing.

ltamping retum o-spor teting

Anbreiaton: rep, repetiton.

71
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Praktijk Praktijk casus 1

deel 1: casus theoretisch Tim, 28 jaar, recreatief tennisser, luxatie doorgemaakt 1,5
week geleden bij val van fiets door trambaan incident.

Binnen 3 uur gereponeerd in ziekenhuis, geen benige schade
op rontgen te zien. Sling gekregen welke hij nog draagt en
advies fysiotherapie op te starten..

deel 2: behandelplan opstellen voor casus

Geeft aan een pijnscore van 8 te hebben gehad na de val, nuis
het afgezakt naar een 2-3. Soms in rust zelfs helemaal geen
pijn. Houdt arm langs het lijf bij binnenkomst;  Dat voelt het
prettigst’.

Hulpvraag: Speelt tennis in hoofdklasse en wil graag zo snel
mogelijk weer mee kunnen draaien in competitie.

73 74

[ ﬁ L] # Ll 1
acute fase e 2
Wat gaan we eerst doen? ?
1) (indien tijd): wat willen we weten van Tim? - sling +/- 1 week 'r "P '?

- onderste extremiteit & keten training

q q
) ) - cuff + scapula faciliterende oefeni
1) welke oefeningen geven we per fase aan Tim? cult s scaputa faciiference octeningen )
- twk, elleboog & pols 3 = E

isometrische krachttraining (<30% MVIC)

-> In groepen deze vragen uitwerken & een oefenprogramma . geassisteerde ROM A
opstellen voor de fases opbouwend : i

- acuut - steunname / co-contractie

- subacuut - gebruik hand in de sling stimuleren & elleboog extensie

- sport specifiek

Rehabiitation Guide Funk-Liverpool Upper Limb Unit, Kibler 2008, Ui 2001, Gaunt 2010

75 76
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Take home messages

1) Type instabiliteit bepaalt
type behandeling

1) codrdinatie > kracht

‘Milestone’ contingent > ‘time’
contingent

1) Vergeet niet te keten met de keten

f.boon@schoudercentrumibe.nl/ linkedin: Femke Boon

97
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PS.. heeft je patiént gekropen?

Onderzoek in het kort:

I samecmwerking met de Vrje Universitet van
Amsterdarm crderzoeken we de mogeike reltie tussen
Kruipen s baby e scheouderinstabifteit n een lters

e motarische ontwitkeling en de spierontwikkeling.
Indien er cen reatie bestast, dsn zou ditn de toskomst
beimlonden

Dortelih ok namens s e 10 schcuertea

SCHOUDER CENTRUM I1BC
AMSTELLAND * BRABANT

|
98
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