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Welkom!



2°	OCT	mini-symposium	

Schouder:		
RehabilitaAe	na	cuff	herstel  

24/05/2016
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Opzet	van	de	avond:

•Opstellen	van	een	consensustekst	die: 

• gebruikt	wordt	door	alle	schouderchirurgen	in	AZT	
• toegepast	door	alle	kinesisten	die	onze	paAënten	
behandelen	
• waarbij	de	huisarts	perfect	de	“normale”	evoluAe	
kan	opvolgen
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Opzet	van	de	avond:



• InteracAef	
• Discussiegroepen
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Opzet	van	de	avond:



Filosofie	van	OCT	(AZT):		

Inleiding:



Chirurgie	
RevalidaAe 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Wetenschap		
						Histologie,	EMG	
Techniek	chirurgie	

Re-tear

Consensus	arAkel	2016	
Voorstel	OCT	reva	schema	

Inleiding:
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Geschiedenis:

Geschiedenis	van	de	schouderchirurgie!

Inleiding:
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Schouderunit

Geschiedenis:



Geschiedenis:

�10

Begin	20°	eeuw	tot	±	1980

Chirurgie



Geschiedenis:
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Begin	20°	eeuw	tot	±	1980

Post-operaAef	beleid
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Geschiedenis:

1980
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1980

Geschiedenis:

Chirurgie
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–mini	open	technieken	
–window	chirurgie	
» deltoid	split	approach	

1980

Geschiedenis:

Chirurgie
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1990

Chirurgie

Geschiedenis:
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1990	-	2000

Chirurgie
T.	Bunker

Geschiedenis:
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Geschiedenis:

2000	tot	heden

Chirurgie
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Geschiedenis:

Chirurgie

2000	tot	heden
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Geschiedenis:

Chirurgie

2000	tot	heden
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Geschiedenis:

Chirurgie

2000	tot	heden
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Geschiedenis:

Chirurgie

• Controverses	tot	op	heden	

• Mini	open	versus	Artroscopisch	
• Single	row	versus	double	row	
• TijdsAp	heelkunde

2000	tot	heden



Geschiedenis	van	de	revalidaAe
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Geschiedenis:



Geschiedenis:

• Fysio	
–1920	tot	1980:	ImmobilisaAe	(Fango,	electro)
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1980

Geschiedenis:

Post-operaAef	beleid



Geschiedenis:

• Fysio	
» San	Antonio	schema
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OEFENRITME	SCHOUDER	

1/	Dag	1	t.e.m.		Week	3	:	
mob		elleboog	
pendeloefeningen	
passieve	flexie	tot	90°	

2/	Week	4		t.e.m.	Week	6	:	
pendeloefeningen	
acAef	geassisteerde	flexie	tot	140°	
acAef	geassisteerde	abducAe	tot	90°	
passieve	exorotaAe	tot	20°	
passieve	endorotaAe	tot	L5	

3/	Week	7	t.e.m.	Week	9	:	
max	ROM	acAef	en	passief	

4/	Week	10	t.e.m.	Week	12	:	
tonificaAe	

Expert	opinion!!!



• start	deel	1	Rick
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Heden:
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Expert	opinion Evidence/science	
basic	science	
chirurgie
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Heden:	histologie	cuff



 
ANATOMISCH FOUTJES	

Footprint	
Supraspinatus:	1,3	cm2	(medio-lat:	14mm)	
Infraspinatus:	2,5	cm2	

					Bicepspees
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Heden:	histologie	cuff



Heden:	histologie	cuff
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HELING	van	de	ROTATORCUFF

Inflammatoire	fase	
Eerste		2°	weken	
collageen	3		

Prolifera>eve	fase	
Start	3-4	week	en	duurt	3	weken	
wirwar,	kluwen,	niet	sterk	

Remodella>e	fase	
Start	5°	week	en	duurt	16	weken	
Versterking	collageen	1	
SHARPEY	

DOEL



Heden:	histologie	cuff

SHARPEY	VEZELS	
Zeer	stevige	collageen	hechAng	tussen	pees	en	bot
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Heden:	techniek	cuff	hechAng
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Normale	cuff:
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Kleine	cuff	scheur:
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MaAge	scheur:
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Massieve	scheur
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Artroscopische	techniek
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Artroscopische	techniek



Heden:	wetenschap/re-tear

• US:	450000/jaar	
• 7	biljoen	
• failure	rate:	12	-	94%	(massieve	scheur)	
• Kleine	tot	maAge	scheur:		

• indien	re-tear:	98%	in	eerste	6	maanden	

• Grote	scheur	(>4cm)	
• indien	re-tear:	78%	in	eerste	3	maanden	

• 2x	meer	kans	op	re-tear	bij	te	vroege	ROM
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KriAeke	Fase!!



postoperaAeve	sAjpeid	is	complica>e	
kleine	scheur	
Arbeidsongevallen	
<	50	jaar	
calcificaAe	
pré-op	bestaande	FS	

re-tear	is	failure!
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Heden:	wetenschap/re-tear



• start	deel	2	Erik
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Chirurgie

2000	tot	heden

Heden	(wetenschap):	re-tear
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Chirurgie

2000	tot	heden

Heden	(wetenschap):	re-tear



�44

>	60%	re-ruptuur!

SelecAe

Heden	(wetenschap):	re-tear
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Heden	(wetenschap):	re-tear

Weefsel:
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Heden	(wetenschap):	re-tear

Acuut	op	chronisch

Chronisch:	overbelasAng

Acuut:	sportletsel

Ontstaansmechanisme:
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Heden	(wetenschap):	re-tear

Meeste	cuff	scheuren	zijn	DEGENERATIEF,	niet	trauma>sch

Ontstaansmechanisme:
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Heden	(wetenschap):	re-tear

VerwachAngspatroon:
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Heden	(wetenschap):	re-tear

VerwachAngspatroon:
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MulAfactoriële	coctail:

Heden	(wetenschap):re-tear
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PaAënt:	

• Peeskwaliteit	
–Leesijd,	levenssAjl,	verwachAngspatroon	

•Comorbiditeiten	
–Roken,	DM,	hypercholesterolemie	

• Scheur:	
–Plaats,	groote,	type

Heden	(wetenschap):re-tear
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SelecAe:	Hulpmiddelen

MRI

Heden	(wetenschap):re-tear
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Perfecte	selecAe

>	60%	re-ruptuur!

Niemand	blij	mee

Heden	(wetenschap):re-tear
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Heden	(wetenschap)/re-tear

60%

Een	cuff	moet	niet	waterdicht	zijn!!!!

FuncAonele	cuffscheur
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Heden	(wetenschap)/re-tear

Waarom	zulke	hoge	kans	op	re-ruptuur???



De	beperkte	helingscapaciteit	van	de	cuff	!!!
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Waarom	zulke	hoge	kans	op	re-ruptuur???

Heden	(wetenschap)/re-tear

helingscapaciteit



Heden	(wetenschap):

Analogie	met	ingroei	van	ACL!!!	
9	maanden	geen	start	stop	sporten!!!	
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•De	beperkte	helingscapaciteit	van	de	cuff	
• Anatomie	(beperkte	vascularisaAe)	
•Histologie	

�58

Waarom	zulke	hoge	kans	op	re-ruptuur???

Heden	(wetenschap)/re-tear



• Beperkte	helingscapaciteit	van	de	cuff
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Waarom	zulke	hoge	kans	op	re-ruptuur???

Heden	(wetenschap)/re-tear

Deze	wetenschap	moet	zich	vertalen	in:

Betere	indicaAestelling

Betere	technieken



Heden	(wetenschap):
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Vasculariteit	van	het	weefsel	
opAmaal	bij	

» RelaAeve	rust	(ImmobilisaAe)	
» 15°	abducAe	



Heden	(wetenschap):
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HechAng	pees	aan	bot	gebeurt	door	vorming	van	
CHARPEY	vezels  

6	weken:	amper	19-30%	

12	weken:	29-50%	

16	weken:	maturiteit	van	de	aanhechAng!!	

	

Cave	kracht	voor	4	maanden!!!!



Beperkte	helingscapaciteit	van	de	cuff
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Waarom	zulke	hoge	kans	op	re-ruptuur???

Heden	(wetenschap)/re-tear

Deze	wetenschap	moet	zich	vertalen	in:

Betere	indicaAestelling

Betere	technieken

Betere	revalidaAe



»San	Antonio	schema	
»Voordelen	
»nadruk	op	mobiliseren	
»eenvoudig	
»universeel	inzetbaar	
»weinig	materiaal	nodig
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OEFENRITME	SCHOUDER	

1/	Dag	1	t.e.m.		Week	3	:	
mob		elleboog	
pendeloefeningen	
passieve	flexie	tot	90°	

2/	Week	4		t.e.m.	Week	6	:	
pendeloefeningen	
acAef	geassisteerde	flexie	tot	140°	
acAef	geassisteerde	abducAe	tot	90°	
passieve	exorotaAe	tot	20°	
passieve	endorotaAe	tot	L5	

3/	Week	7	t.e.m.	Week	9	:	
max	ROM	acAef	en	passief	

4/	Week	10	t.e.m.	Week	12	:	
tonificaAe	

Heden	(wetenschap):revalidaAeschema

»Nadelen	
»te	eenvoudig	
»niet	iedere	cuff/pat	is	idenAek	

»te	“agressief”	
»vooral	de	1°	weken



Heden	(wetenschap):

EMG	(spieracAviteit)	bij	bepaalde	oefeningen
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RevalidaAe

Te	agressief?!



• start	deel	2	Rick
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Evidence	based:

• geen	sign	verschil	tussen	vroege	en	late	mob	op	vlak	van	
ROM,	wel	op	vlak	van	retear	
• geen	sign	verschil	in	cpm	na	12	mnd	(minder	pijn	en	betere	
rom	in	eerste	6	mnd)	
• geen	sign	verschil	in	enkel	en	dubbel	row	
• Wel	sign	verschil	in	retear	tussen	agressief	en	voorzichAg	
(lang	passief)	
• Geen	kracht	of	IR	tot	volledige	heling	cuff	(16wkn)	
• minder	retears	bij	sAjve	ptn	
• ijs:	eerste	2	weken!	(minder	pijn	en	inflammaAe)		
• abd	brace:	betere	doorbloeding
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Consensus	arAkels:

3	hoogstaande	arAkels	als	basis	voor	deze	
voordracht	gekozen
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2012
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Consensus	arAkels:



2014:	AAOS
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Consensus	arAkels:



2016
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Consensus	arAkels:



2016
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Consensus	arAkels:



–14	RCT,	systemic	review	en	meta-analysis	
–(hierin	zit	ook	het	2012	arAkel)	

–103	basic	science	of	mechanische	studies	

–tot	juni	2015
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Consensus	arAkels:
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Toolbox:

�75

Fase	0	:	w	0	-	2					Immobilisa>e EMG	ac>viteit

6	weken	strikte	immobilisaAe???

False	sense	of	security?



Toolbox:

–Beide	schema’s	(Moderate/ConservaAve)	
• Dezelfde	opbouw	
• Start	mobilisaAe	(I,6)	
–Fase	1	

» W	2	tot	4	
» PROM	(I,8)	

• Slides
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Fase	1	:	w	0	-	6					PROM EMG	ac>viteit:	<	15%

Table	slide	(forward	bow)

Pendulum 	<	20	cm

Tharapist-assisted	FE

CPMin	FE	(geen	meerwaarde) Cave:	152X	meer	retear	bij	non	compliance

Self-assisted	FE 											Belang	van	communicaAe!

ER/IR	self-assisted	with	s>ck

Katrol	oefeningen

DOEL

SHARPEY:	slechts	max	30%		aanwezig

PFE:90°	

PER	(20°abd):	20°

Belang	van	ijs	in	eerste	14	dagen	postop



–Beide	schema’s	(Moderate/ConservaAve)	
• Dezelfde	opbouw	
–Fase	2	

» w	6	tot	12
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Fase	2:	w	6	tot	12			PROM	-AAROM	-AROM EMG	ac>viteit:	<	15%

prom

arom	in	ruglig	of	zijlig geen	repeAAeve	oefeningen

hydrotherapie:	slow	speed	FE

towel		slide/	horizontal	dus>ng cave:	nog	niet	stretchen	(16-29%)

side	lying	supported	ac>ve	eleva>on

Einde	fase	2:	voorzichAge	acAvaAe	starten:

			infraspinatus,	teres	minor,	post	deltoid,	subscap

suppine	elas>c	band	FE:	<	3	pond	weerstand

Sharpey:	Max	50%	aanwezig DOEL:		bescherm	de	heling!

IR	en	ER	pas	vanaf	week	9! PFE:140°
PER	(20°abd):	30°	

In	deze	fase:	liggende	gewicharaining AFE:	120°

Toolbox:



–Beide	schema’s	(Moderate/ConservaAve)	
• Dezelfde	opbouw	
–Fase	3	

» w	12	tot	20
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Fase	2-3	:	w	8-16 EMG	ac>viteit:	16-29%

AFE	zonder	gewicht	(rechtop	ziaend)

bal	ver>cale	muur:		vanaf	pijnvrije	130°	AFE

vingers	omhoog	kruipen:	vanaf	pijnvrije	130°	AFE

hydrotherapie:	fast	FE

incline	dus>ng cave:	elasAsche	band	oefeningen:	hoog	emg!

aarom:	eleva>e

Salut	exercice	(scapular	plane	)	eleva>on

afe:	thumbs	up	beter	dan	thumbs	down!

Ruglig,	0,5	kg	en	AFE:	<30%	EMG 	ruglig	en	afe	met	1,5-2	kg:	>50%	EMG

isometrisch:	periscapul.	spieren,	deltoid,	trap cave:	isometrisch	op	cuff:	te	hoge	spanning

DOEL

sharpey	week	16:	matuur
elas>citeit	en	kracht	pees	pas	fysiologisch	op	6	mnd

Toolbox:



–Beide	schema’s	(Moderate/ConservaAve)	
• Dezelfde	opbouw	
–Fase	3	

» w	12	tot	20
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Fase	3	:	w	12	-	20 EMG	ac>viteit:	30-49%

start	PROGRESSIEVE	kracht	training cave:	sAjve	schouder:	GEEN	krachtraining,	terug	naar	prom

											onder	schouder	niveau!

Boven	schouder	niveau:	bij	comfortabele	pa>ënt	

thumb	up	(full	can)	kracharaining Gewicht	beperken	tot	onder	de	2	pond

Progressief	elas>sche	oefeningen

Sharpey:	week	16	matuur

Toolbox:



–Beide	schema’s	(Moderate/ConservaAve)	
• Dezelfde	opbouw	
–Fase	4	

» week	20	tot	26
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Fase	4	:	w	20	-	26 EMG	ac>viteit:	>50%

‘ADVANCED	STRENGTHENING’

top	sporters

zware	arbeid cave:	retear	bij	grote	(>2-4cm)	
scheuren!

AFE:	4	pond,	10	X

Toolbox:



Eenvoudig	Model	Oefenschema:

• 2	
• nood	aan	een	(aangepast)	schema
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Tijd Histologie EMG	ac>viteit Mobilisa>e

Fase	1:	w	0	-	6 <	15% PROM

Fase	2:	w	6	-	12 week	6	=	max	30%	
sharpey	vezels 15-29% AAROM

Fase	3:	w	12	-	20 week	12=max	50%	
sharply	vezels 30-49% AROM,	kracht

Fase	4:	w	20	-	26 week	16=	maturaAe	
sharpey >50% Weerstand	en	kracht



Verbeterpunten
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We	Moeten	ons	huidig	schema	AANPASSEN	

type	hech(ng

scheur

peeskwaliteit

Pa4ent

Risicoprofiel



         Nieuw revalidatieschema OCT 

Traag	Schema	

Normaal	Schema

�83

Pt specifiek einddoel

Risicoprofiel



Wanneer	welk	schema?

TRAGE																																											NORMALE
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TRAAG NORMAAL

Cuff	/	hech>ng	
kwaliteit

maAg	tot	slecht goed

Scheur Groot/uitgebreid maAg/groot

comorbiditeiten DM,	Hypercholesterolemie,	
roken(?) roken(?)

immobilisa>e 4-6	weken 2	weken
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MOBILISATIE TRAAG NORMAAL

WEEK	1-2 info	en	ijs info	en	ijs

WEEK	2-4 geen cfr	appendix

Week	4-6
pendel	(<20	cm),	katrol,	
scapular	depression/

protrusion,	S-T

>	6	weken cfr	normaal	schema	maar	
lagere	versnelling

Frequen>e 1-2/week 2-3/week



Aandachtspunten

• psychologische	funcAe	
–geduld,	>	6	maanden	
–posiAef	ingesteld	blijven	

• Interne	rotaAe	
• sturen	voor	echo/amri	
•Waarschuwingstekens:	
–veel	pijn,	geen	verbetering	
–schouder-hand	syndroom	
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• InteracAef	
• Discussiegroepen
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Opzet	van	de	avond:
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Besluit:



Besluit:
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Dank
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3°	OCT	symposium	

Het	prothese	centrum	

3	december	2016	
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Save	the	date:

03/12/2016


