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Voordracht PHF 

• Inleiding 

• Werkwijze 

• Voorstel richtlijn 

• Meetinstrumenten 

• Planning 



Inleiding 

• Initiatie door traumachirurg Marco Waleboer 
– Successen na oefenprogramma polsfractuur Zeeland 

– Casuïstiek schouder lokaal (coping?) 

– PROFHER en Cochrane uitkomsten 

– Ontbreken van landelijke richtlijn of protocol fysiotherapie 

• EBM : 
– AO predikt de noodzaak van vroege oefentherapie gezien 

fysiologie van herstel gewrichten en kraakbeen 

– Conservatief na PHF => snel oefenen (Cochrane) geeft 
verbetering outcome korte-lange termijn, pijnverlichting 

– Operatief polsfractuur => snel mobiliseren (Bruder) 
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Inleiding 

• Waarom is er geen verschil in outcome na operatief PHF 
fixatie bij o.a. PROFHER / Cochrane review? 
– Het trauma? Pt selectie? Standaardisatie FT? 

Heterogeniciteit fractuur en operatie?  

• EBM: vroege mobilisatie, persoonlijkheid en coping 
strategie 
 

• Hypothese: ontwikkelen van oefenprogramma ter 
verbetering outcome op korte/lange termijn: 
geen bewijs, wel sterk vermoeden 

• Oprichten werkgroep proximale humerusfractuur 
• Opdracht transmurale richtlijn 



 



Intermezzo Plaatfixatie PHF 

• Schroef vast in plaat 

• Cuff borging tubercula 



Operatieve strategie 

• Open versus minimaal invasief 

– Minimaal invasief deltasplit 

• Biologie, minder schade, vroege mobilisatie? 

– Deltopectoraal 

• meer schade, glijvlakken? 



 



Cuff borging 



Werkwijze 

• Definiëren: welke pathologie ? 

– Proximale humerus fracturen  

– Na chirurgische fixatie  met plaat of pen 

– Oefenstabiele afgifte door operateur 

• Expertise van de chirurgen 

• Zoektocht naar protocollen: 

– TerBrugGen 

– PROFHER 

– Loma Linda University,  Joe Godges 

– Andere zkh, EMC, AZLeuven, MUMC 

 

 



Producten 

• Richtlijn 

• Revalidatieschema voor fysiotherapeut 

• Patientenfolder 

 

  



Voorstel richtlijn 

• Algemeen deel 

• Revalidatiedeel 

    - Indeling in fasen 1-4 

  



Revalidatieschema 

• Early exercise:  starting exercise earlier after 
conservatively managed proximal humeral fractures can 
reduce pain and improve shoulder activity (Bruder) 

• Fysiotherapeutische interventies in de Profher studie 
waren divers.  Home exercises was een belangrijk 
onderdeel hierbij(angst –reductie, coping).  

• Moeilijk om de intensiteit van je behandeling te bepalen, 
geen EBM,  

    bv. Maitland intensiteit graad 1-4 

Dus……..? 

 



• Leidend voor de fasen: mate van 
weefselherstel en reactiviteit van het weefsel 

 

  



Revalidatieschema 

4 fasen  
 

  



Fase 1 (dag 0-3) 

• Ademhalingsoefeningen 

• ADL: 
– Arm mag binnen de pijngrenzen actief ingezet worden in ADL1  

– Aanleren axillaire hygiëne  

– Geen gebruik van sling, slechts zo nodig dragen ter comfort (zonder buikband) 

• Actief/geleid actief: 
– Elleboog, pols, hand, vinger oefeningen  

– Opbouw richting pendelen  

• Oedeempreventie 

• Actief: 
– Houding: scapulathoracale alignement  

– Scapulothoracale oefeningen  

– CWK oefeningen 

• Groene vlag:  Naar fase  2: Afname pijn en start afname weefselzwelling. 

 



Fase 2  
(3-5 dagen tot 6 weken) 

• Start poliklinische behandeling 3-5 dagen postoperatief 

• Behandelfrequentie en –middelen afhankelijk van 
individuele patiënt, kinesiofobie en actief gebruik arm  

• Actief/ actief geleid/ passief: 

– Voortzetten fase 1 

– Progressief opbouwen glenohumerale ROM 

– Proprioceptie, en facilitatie van de Rotator Cuff, gericht op 
kopcentratie niet op kracht  

• Groene vlag: Naar fase 3: operatiewond op de huid is 
goed genezen, ontstekingsverschijnselen/pijn in rust 
afwezig 



Fase 3 (6-12 weken) 

• Voortzetten oefeningen fase 2 

• Actief/ passief: 
– Verkrijgen van een optimale, functionele ROM 

– Rustige kapselstretch oefeningen binnen de pijngrenzen, 
indien van toepassing  

• Actief: 
– Zo nodig progressief opbouwen van kracht-

uithoudingsvermogen tot het niveau van de patiënt in de 
preoperatieve status, indien mobiliteit optimaal is 

– Progressief hervatten van ADL 2 en 3, licht belastend  

• Groene vlag: Fase naar 4: optimale functionele ROM 

 



Fase 4 (vanaf 3 mnd) 

• Hervatten van werk(belastend), sport 

– Sportspecifieke- of werkspecifieke oefeningen 

 

 



 
 

Criteria beëindigen 
fysiotherapeutische behandeling 

 
• Patiënt functioneert volledig binnen ADL 1,2 en 3  

 
of 

 

• Er is consensus tussen patiënt en fysiotherapeut over 
de status quo die gedurende een aantal 
behandelingen bestaat 

 



Planning 

• April 2017:  

     Input opmerkingen van collega’s 

– e.heijens@pmcinbalans.nl 

– a.wondergem@zzv.nl;  

• 2019: Implementatie van richtlijn in SN Zeeland 

• Registratie van outcome , o.a. vragenlijsten 

• Analyse outcome  

• Verbeterpunten doorvoeren 
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Meetinstrumenten 

• Follow up chirurg met X 

• SST-po: Simple Shoulder Test Post Operatief: 
– Snel af te nemen 

– Responsief 

– Goed toepasbaar 

• Constant Murley Score:  
– Meting spierkracht  

– Meting ROM 

• Shoulder Rating Questionnaire  
      - Ook domeinen zoals sport, werk en beleving 

• PSK en NPRS 





Bedankt voor uw aandacht 
 

e.heijens@pmcinbalans.nl 
m.waleboer@adrz.nl 
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