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Postklinische fysiotherapeutisch revalidatieprotocol na BICEPSTENODESE
1. Doel

Het op eenduidige wijze uitvoering geven aan de postklinische fysiotherapeutische behandeling na een bicepstenodese
2. Toepassingsgebied

Fysiotherapie in de eerste lijn

3. Werkwijze

a. Algemeen

Het doel van dit protocol is de patiënt en de begeleidend fysiotherapeut een structuur te bieden omtrent de mogelijkheden voor de patiënt met een bicepstenodese betreft de belasting/belastbaarheid.
Bij patiënten jonger dan 60 jaar wordt vaak een tenodese uitgevoerd, bij patiënten boven de 60 jaar vaak een tenotomie

Het gebruik van klinimetrie kan als hulpmiddel dienen voor het in kaart brengen van het beloop van het herstel.

Indien de groene vlaggen behaald zijn in een fase, kan de revalidatie worden vervolgd naar de volgende fase in het revalidatieprotocol.

3.2. Revalidatieschema

	Fase
	Doelen
	Therapie & Training

	Week 0 - 2

‘groene vlaggen’


	Voorschrift
Mobiliserende oefeningen elleboog
Mobiliserende oefeningen schouder in alle richtingen

Pijn/ontstekings-verschijnselen verminderen

Klinimetrie

Pijn/ontstekingsverschijnselen nemen niet toe na en tijdens de behandeling


	3 weken gebruik sling 24/7(af tijdens oefenen en aankleden/douchen
passief/geleid actief flexie-extensie elleboog, pro-supinatie
Passief/geleid actief elleboog volledige ROM ogv pijn en zonder eindstandige rek
Slingeroefeningen volgens Codman (binnen pijnvrije ROM elleboog)
PROM, (A)AROM schouder vergroten binnen de pijngrens in alle richtingen

Scapula stabiliserende oefentherapie

Mobiliserende oefentherapie CWK/CTO/TWK
AROM pols, vingers

Cryotherapie

Afnemen SPADI, CMS 

	Week 3 – 6

‘groene vlaggen’

 
	Voorschrift

Optimaliseren volledige pijnvrije ROM(schouder en elleboog).

Optimaliseren kracht schoudermusculatuur
Verbeteren neuromusculaire controle

ADL activiteiten verbeteren

Klinimetrie

Afwezigheid ontstekingsverschijnselen/ pijn in rust

Actief bewegen wordt kwalitatief goed uitgevoerd met napijn VAS <3

Volledige pijnvrije ROM


	Na week 2 start actief bewegen flexie-extensie elleboog ogv pijn (geen weerstand)

Actief pro-supinatie (geen weerstand)
Na week 3 afbouwen sling 

Niet tillen
PROM, (A)AROM vergroten binnen de pijngrens

Krachtoefeningen

Indien pijn en ontstekingsreactie afwezig blijven, progressief opbouwen spierversterkende oefeningen

Scapula stabiliserende oefeningen

Instructie gebruik arm in ADL
Hervatting licht werk (niet tillen, onder schouderhoogte) na 3 – 6

weken.
Week 6 afnemen SPADI, PSK 

	Week 7 - 12

‘groene vlaggen’


	Onderhouden volledige ROM

Optimaliseren neuromusculaire controle

Optimaliseren kracht en uithoudingsvermogen

ADL activiteiten verbeteren

Volledige pijnvrije A(P)ROM

Lichte ADL activiteiten zijn mogelijk

Goede coördinatie


	Oefentherapie: AROM

Scapula stabiliserende oefeningen

Spierversterkende oefeningen d.m.v. weerstand, excentrisch-concentrisch, opbouw in gewicht, plyometrisch oefenen gericht op submaximale kracht

ADL vaardigheden oefenen in alle bewegingsrichtingen, volledige ROM



	Week 13 en verder


	Optimaliseren kracht en uithoudingsvermogen

Onbeperkte activiteit/terugkeer naar volledige activiteit

Afronding
	Spierversterkende oefeningen d.m.v. weerstand, excentrisch-concentrisch, opbouw in gewicht, plyometrisch oefenen gericht op maximaalkracht

Sport/werk/hobby gerelateerde oefentherapie

Afsluiten en evalueren behandeling.

Afnemen SPADI, PSK. 


.

4. Begrippen

ASAD

Arthroscopische subacromiale decompressie

ROM

Range of motion

PROM

Passive range of motion

AAROM
Active assisted range of motion

AROM

Active range of motion

CWK

Cervicale wervelkolom

CTO

Cervico-thoracale overgang

TWK

Thoracale wervelkolom

SPADI

Shoulder Pain And Disability Inventory
PSK

Patient specifieke klachten
5. Bijzonderheden

Geen
6. Bijbehorende documenten

Vragenlijsten SPADI en PSK
Bicepstenodese, klinisch
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