
Conservatieve behandeling van 

schouderletsels in wielrennen 



Conservatieve behandelingen??

� Curatief en ( secundair) preventief

• Schouderletsels in wielrennen:

- Clavicula fractuur

- Ac (sub)luxaties / Sc luxatie

- Glenohumerale subluxaties met ev labrumscheur

- Schouderbladfracturen 

- Tendinopathiën door positie/houding (ev neurogeen)



� Sterke Indicatie voor operatie 

� Kinesitherapie post-op

1) Clavicula fractuur: 

�Onderzoek 

�snelste herstel post operatief : 6 weken post trauma : 
significant betere functie post op! 

�na 24 weken: herstel post op en conservatief idem
�hervatting na 2 weken postop, conservatief 7 weken 
�Nadeel operatie  hypersensitief litteken, wondinfectie…
�Niet verplaatste breuken: conservatief , maar 57% van de 

patiënten heeft na 6 maand nog last!



2) AC luxaties- subluxaties : 

Onderzoek 2010: Heymans, RCT, Cohrane reviews…

� Graad 1 – 3 (Tossy 1-3)
�Graad 1-2: nooit operatief, na 6 maand 90% 
�2 weken mitella, nu taping kinesio of McConnel

� graad 3 : geen verschil post op of conservatief in long term 
outcome



2) AC luxaties- subluxaties : 

Onderzoek 2010: Heymans, RCT, Cohrane reviews…

�Bij jonge actief individu: operatie overwegen maar …

� Follow up 6,5 jaar: 86% post op geen pijn, 89% conservatief geen pijn 
�Conservatief behandelde groep: eerder hersteld
�Krachtsverschil: operatief 87% , conservatief 92% geen verscil tussen 

li/re
�Wel blijvende hoogstand, maar risico op nieuwe operatie is groter bij de 

post-op groep

� Indien te lang gewacht wordt met operatieve ingreep: moeilijk herstel

*Sc-luxaties: repositionering + rust in eerste fase… blijvende hyperlaxiteit

Conservatieve aanpak geadviseerd! 



3) Glenohumerale (sub)luxatie:

�SLAP laesie of Banckaert Letsel

� conservatieve aanpak met taping in acute fase 

�Versterking rotator cuff !!

�Lange termijn: operatie



4) Schouderbladfracturen:

� scapula: conservatief

� glenoid: verplaatst is operatief 

� acromion� eventuele fixatie



Conservatief of post-operatief:

� herstel is idem 

� door pijninhibitie en immobilisatie 

� veranderd bewegingspatroon

� motorische controle probleem met secundaire gevolgen 

BESLUIT: 
Kinesitherapeutische interventie??



• Conservatieve Behandeling :  
doelstelling

1° snel mogelijk maximale pijnvrije ROM bekomen 

2° krachtenkoppels thv de schouder herstellen:                             
= balans local stabilizers vs global movers

- schouderblad: UT – LT- SA
- Glenohumeraal : rotator cuff- deltoid- pectoralis
- Cervicaal: scaleni – scm– UT – Levator scapulae

3° vaak snel functieherstel MAAR  volledig herstel vaak 
onvolledig 



Conservatieve Behandeling:  
methode

1) Herstel ROM: 

- Manuele therapie : CTO , mobilisaties schouder
- dry needling : latissimus dorsi, levator scapula, upper trap 
- soft tissue techniques



Conservatieve 
Behandeling:  methode

2) Herstel Krachtenkoppels : 

- scapulothoracaal: inhibitie upper trap / levator scapula, opstrainen SA 
en Lower trap 

- glenohumeraal: coconctractie Rotator cuff : gesloten keten 
oefeningen – oefeningen minibands

- Cervicaal : inhibitie scaleni- pect minor- activatie lower trap 



Conservatieve 
Behandeling:  methode
scapulothoracaal: inhibitie upper trap / levator scapula, 
opstrainen SA en Lower trap 
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Conservatieve 
Behandeling:  methode
- glenohumeraal: coconctractie Rotator cuff : gesloten 

keten oefeningen – oefeningen minibands



Conservatieve 
Behandeling:  methode
Cervicaal : inhibitie scaleni- pect minor- activatie lower trap



3) Integratie in functionele oefeningen voor secundaire 
preventie



3) Integratie in functionele oefeningen voor secundaire 
preventie 

� Meer uitdaging mag, MAAR het moet NUTTIG blijven



Vragen? 



….. Bedankt!


