


Schouderoperatie
Bankart repair, capsular shift of SLAP repair


Inleiding 
U bent geopereerd aan uw schouder. Deze folder geeft algemene informatie over de 1e paar dagen na een Bankart repair voordat u naar de fysiotherapeut gaat. Probeer binnen een week na de operatie een afspraak te maken met een fysiotherapeut. Er zijn gespecialiseerde fysiotherapeut die aangesloten zijn bij het schoudernetwerk, deze kunt u vinden op: www.schoudernetwerk.nl. Een verwijzing voor een fysiotherapeut krijgt u mee. Kijk voor de zekerheid na of u verzekerd bent voor fysiotherapie.

De operatie 
Bij de Bankart of SLAP repair wordt via een kijkoperatie of een kleine snede aan de voor- of aan de buitenzijde van de schouder naar binnen gegaan. Slechte delen van het kapselband apparaat worden verwijderd. Daarna worden een aantal ankers geplaatst in de kom van het gewricht. Het labrum en het bijhorende kapselbandapparaat worden met hechtingen aan deze ankers bevestigd. Deze hechtingen lossen in de loop van de maanden vanzelf op.

Bij de capsular shift worden een of twee kleine snedes aan de voor- onder en/of aan de achterzijde van het schoudergewricht gemaakt. De plaats van de snede wordt bepaald door de delen van het kapsel die de chirurg wenst in te nemen.
Het kapsel wordt verstevigd doordat in het kapsel een plooi wordt gemaakt die vervolgens met hechtingen op elkaar wordt vastgezet. Ook wordt het kapsel zo nodig met behulp van ankers opnieuw vastgezet aan het bot. 
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Na de operatie 
Na de operatie is uw arm nog gevoelloos door de verdoving. Het gevoel in uw arm is meestal binnen een paar uur weer terug, maar dit kan ook wat langer duren.
Het kraakbeenrandje heeft een lange hersteltijd. Om het kraakbeenrandje en/of kapsel weer goed vast te laten groeien, moet u zes weken na de operatie (in ieder geval ’s nachts) een immobilizer dragen ter ondersteuning van de arm, zie afbeelding op de volgende pagina.




  Immobilizer
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	1. Standaard

	Immobilizer (dag en nacht)
	0-4 weken

	Immobilizer (incidenteel)
	4-6 weken , ‘s nachts








Dagelijkse verzorgingtips: 
· U mag tijdens het wassen/douchen de immobilizer afdoen. Ondersteun dan wel de geopereerde arm met uw andere arm. U kunt uw arm dan laten rusten op een kussen of uw been. (foto 1 en 2)
· Als u uw oksel wilt wassen dan gaat u zitten met de arm gesteund op het been en helt u naar de zijkant van de geopereerde schouder om zo ruimte te creëeren onder de oksel. (foto 3)
· Uw bovenkleding trekt u aan door eerst de geopereerde arm door de mouw te doen, deze mouw verder door te schuiven naar boven waarna uw hoofd en niet geopereerde arm volgen.
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Foto 1				         Foto 2				       Foto 3

Houding en beweging: 
De immobilizer mag tijdens het oefenen af.
Na de operatie neemt de fysiotherapeut in het ziekenhuis de oefeninstructies voor thuis door, waarmee u mag starten wanneer de verdoving volledig is uitgewerkt.
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Foto 4

-Een voorbeel van een goede rust/slaaphouding ziet u hierboven. (foto 4)

Oefeningen voor thuis:  2-3 maal daags - 2 x 10-15 herhalingen	

Instructie                                			 Beginpositie                                             Eindpositie
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Immobilizer
Zorg dat de elleboog goed achterin 
de immobiliser zit en dat de pols iets
hoger hangt dan de elleboog.
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Elleboog oefenen
· doe de arm uit de immobilizer
· ondersteun uw geopereerde arm met
      uw ‘goede’ hand
· strek en buig uw beide armen tegelijk

(let op: bij een SLAP laesie niet actief 
de buiging van de elleboog uitvoeren) 





Instructie                                			       Beginpositie                                        Eindpositie
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Pols en hand oefenen
· pols op en neer bewegen/cirkels maken
· vingers buigen en strekken
· maak een vuist en laat weer los
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Arm zijwaarts draaien
· leg uw arm op een kussen
· beweeg uw onderarm mbv de andere 
       hand naar buiten tot recht naar voren
· de elleboog blijft op het kussen liggen
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Pendelen
· staand, voorover leunend
· arm laten hangen
· voor achterwaarts bewegen, met hulp 
                          van de andere arm kleine cirkels draaien
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· in zit voor de tafel uw handen 
           naar voren laten glijden (gladde tafel)
· maximaal tot 90 graden







Oefenen schoudergordel/nek
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Schouderbladen naar elkaar toe bewegen en naar beneden bewegen.
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De nek zover u kunt naar rechts en links draaien, mits het geen pijn doet.
De schouders ontspannen houden.











Belangrijke telefoonnummers / contactgegevens;
■  (053) – 4 87 2587  Klinische afdeling Orthopedie B42 
■  (053) – 4 87 2220 Operatief Behandel Centrum (OBC) C33
■  (053) – 4 87 2920 Klinische afdeling paramedische zorg MST (fysiotherapie) 

Heeft u vragen over uw operatie, dan kunt u contact opnemen met uw orthopeed op de polikliniek, telefoon 
(053) - 4 87 2740.

Aanvullende informatie

Op Youtube staan erg veel interessante filmpjes over deze operatie.
[bookmark: _GoBack]
www.schoudernetwerktwente.nl
www.mst.nl/orthopedie 


Tenslotte
U heeft recht op juiste en volledige informatie. Als iets u niet geheel duidelijk is, vraagt u de fysiotherapeut of arts dan om nadere uitleg.

De afdeling orthopedie/fysiotherapie wenst u een spoedig herstel.
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