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LINK? 



WAT BEHOORT TOT DE INHOUD? 

 Conservatieve fysiotherapeutische interventies bij: 

1. Laterale epicondylalgie van de elleboog 

2. Mediale elleboog instabiliteit bij de bovenhandse 

werpsporter. 

3. Elleboog stijfheid (post-trauma/post-ok) 

 

 

 



LATERALE EPICONDYLALGIE VAN DE 

ELLEBOOG 

• Pijn ter hoogte van de laterale epicondyl van de elleboog. 

(Vicenzino, 2003) 

• Etiologie  

• Incidentie: 1% - 3% (Bisset et al. 2005) 

• Klinisch beeld 

 

 



FYSIOTHERAPEUTISCHE INTERVENTIES: 

 

 • Lack of evidence? 

• Cliënt educatie 
essentieel. (Coombes 
et al., 2015) 

• Geen optimale 
richtlijnen te kiezen 
interventies. 

• Expertise? 
 

 



OEFENTHERAPIE, OEFENBAARHEID, 

BEELD EN VERWACHTING 

 
• Progressief  

• Isometrisch/excentrisch 

• Taak specifieke functionele oefeningen  

• Dosering (Peterson et al., 2014) 

• Gesuperviseerd/zelfstandig (Stasinopoulos et al., 2010) 

• Klinimetrie: ‘Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation’ (PRTEE) 

(Overend et al., 1999).  

• Meten van knijpkracht.   

 



ACUTE FASE: 

 Doel  

 Cliënt educatie 

 Mild Stretchen  

 Isometrisch oefenen 

 Variabelen; weerstand/duur/herhalingen 

 Neuromusculair activeren schoudergordel, bijv: 

dynaband 



RESTORATIEVE FASE: 

 Wanneer starten? 

 Isometrisch naar excentrisch, naar plyometrisch. 

 Taak specifieke grijpactiviteiten 

 https://www.youtube.com/watch?v=0JJapghzSt

4 

 Oefenmateriaal 

https://www.youtube.com/watch?v=0JJapghzSt4
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CONCLUDEREND: 

• Klinische presentatie leidend (Coombes et al., 2009b). 

• Acuut -> afstemmen bewegingsgedrag. 

• Degeneratief tendinopathie specifieke oefentherapie 

(Cook & Purdam, 2009). 

• Progressief van Isometrisch naar excentrisch naar taak 

specifiek. (Woodley et al 2007)  

• Parameters (Stasinopoulos et al., 2005) 

• Cliënt educatie essentieel (Coombes et al., 2015) 

 



MEDIALE ELLEBOOG INSTABILITEIT VAN DE 

BOVENHANDSE WERPSPORTER 

 Epidemiologie -> werpers! 

 Pathomechanisme -> trek en compressie.  

 MCL vangt 54% van het ‘koppel’ op wat ontstaat 

in de elleboog bij de ‘late cocking’ fase. (Fleisig 

et al. 1995) 

 Ontstaan ->  Acuut/geleidelijk 

 Intrinsieke/extrinsieke overbelasting  micro-

trauma.  



PROGNOSE / INTERVENTIES 

• Niet-operatief ingrijpen -> Overwegingen? 

• Niet-werpers: goede prognose na revalidatie programma 
(Grace & Field 2008) 

• Werpers: chronische mediale instabiliteit: revalidatie: 42% succes 

kans met een gemiddelde van 24,5 week revalidatie (Rettig et 

al. 2001) . 

• Revalidatie programma; Oefentherapie bestaande 4 fases (Wilk 

et al. 2012)    

• Doel: De atleet laten terugkeren naar het ‘oude’ niveau op zo 

snel en veilig mogelijke wijze. 

 



FASES:  

• Fase 1(wk 0-2): Immediate motion (ROM) 

• Fase 2 (wk 3-6): Intermediate (Thrower’s Ten 
program) 

• Fase 3 (wk 6-12): Advanced phase (Plyometrie) 

• Fase 4 (wk 12-14): Return to activity (Plyometrie 
maximale snelheid) 

• https://www.youtube.com/watch?v=clfcqxHZQ
Mg 
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ELLEBOOG STIJFHEID (POST-
TRAUMA/POST-OK) 

 

 Etiologie  

 Hoge correlatie met duur van immobilisatie na trauma 

 Blocks/Tethers (Green et al., 2005) 

 Contracturen 

 intrinsieke oorzaken 

 extrinsieke oorzaken 



LICHAMELIJK ONDERZOEK EN 

INTERVENTIES: 

 ROM en Blocks en Tethers 

 Manuele verrrichtingen 

 Gewrichts-mobilisaties -> mild, niet dwingend 

 Myofasciale rek technieken 

 Massage van weke delen 

 Contract-relax, hold-relax 

 Oefentherapie: functioneel/activeren M. Triceps 
Brachii 

 Spalken 



TAKE HOME MESSAGE:  

 Laterale epicondylalgie: Klinische presentatie leidend voor 
te kiezen interventie.  

 Oefentherapie: Isometrisch/excentrisch? (Coombes et al., 
2015) Parameters? Weinig eenduidigheid vergeleken met 
excentrische oefentherapie onderste extremiteit.  

 Mediale elleboog instabiliteit: Niet-werpers: goede 
prognose na revalidatie programma (Grace & Field 2008). 
Werpers: chronische mediale instabiliteit: revalidatie: 42% 
succes kans met een gemiddelde van 24,5 week 
revalidatie (Rettig et al., 2001). Gefaseerd opbouwen van 
Oefentherapie, bedacht zijn op recidief. cliënt educatie! 

 Elleboog stijfheid: intrinsiek/extrinsiek? Pathomechanisme? 
Beïnvloedbaar met fysiotherapeutische interventie? 
Alertheid na OK en trauma.  
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BEDANKT VOOR DE 

AANDACHT! 


