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Postklinisch FYSIOTHERAPEUTISCH Revalidatieprotocol Distale Bicepspees Ruptuur

1.  Doel

Het op eenduidige wijze uitvoering geven aan de postklinische fysiotherapeutische behandeling na operatief herstelde distale bicepspeesruptuur d.m.v. Mitek-ankers.
2.  Toepassingsgebied

Fysiotherapie in de eerste lijn
3.  Werkwijze
3.1  Algemeen
Patiënt inzicht geven omtrent het herstel en de belasting/belastbaarheid van de pees in de loop van de maanden postoperatief. Met name het gevaar van te snel opvoeren van de belasting door afwezigheid van pijn als signaalfunctie bij het peesherstel. Duidelijkheid geven omtrent de begeleidende rol van de fysiotherapeut en eigen verantwoordelijkheid van de patiënt in het genezingsproces. 

De aangegeven klinimetrie kan als leidraad dienen om het herstel inzichtelijk te maken voor de patiënt en hulpverlener.

3.2  Revalidatieschema
	Fase
	Doelen
	Therapie & Training

	Postoperatief

	Informatie aan de patiënt m.b.t het verloop van de poliklinische fase en gebruik arm in ADL
	Postoperatief krijgt de patient voor 10-14 dagen een bovenarmsgips in 90º flexie elleboog.

	Week 3 tm 6
groene vlaggen’


	Voorschrift

A/ PROM

Huiswerk oefeningen

Onderhoud functie BE, WK

Klinimetrie

Operatiewond is goed genezen. 

Geen pijn/ ontstekingskenmerken.

Oefentherapie wordt goed doorstaan.

Volledige PROM en AROM in neutraalstand schouder.
	Op de gipskamer wordt een afneembare spalk in 90º flexie elleboog aangelegd. Deze wordt continu gedragen behalve tijdens het oefenen.

Start poliklinische fysiotherapie  

Opbouw mobiliteit elleboog zowel actief als passief met schouder in neutraalstand (zonder bi-articulaire rek). Maximale range flexie-extensie, pro en supinatie zonder passieve doorvoering in de eindstand en op geleide van de pijn.

Gedurende 6 weken geen weerstandsbeweging of krachtopbouw.

Oefenen uit de spalk binnen behaalde range of motion
Mobiliserende oefentherapie

Week 6: Afnemen DASH/ PSK 

	Week 6-12
‘groene vlaggen’


	Spalkgebruik beëindigen

Optimaliseren volledige range flexie-extensie, pro-supinatie

Opbouw trekkracht pees

(niet bedoeld als opbouw spierkracht)

Onderhoud functie BE, WK

Geen pijn/ ontstekingskenmerken.

Oefentherapie wordt goed doorstaan.


	Na 6 weken postoperatief wordt de spalk niet meer gedragen.

Opbouw/behoud mobiliteit elleboog zowel actief als passief met schouder in alle richtingen op geleide van de pijn. Volledige range flexie-extensie, ook bi-articulair. 

Opvoeren trekkracht pees dmv actieve oefentherapie van de elleboog met 0,5 kg, waarbij geleidelijk de volledige bi-articulaire functie van de biceps bereikt moet worden zonder klachten voordat weerstand/gewicht wordt verhoogd

Mobiliserende oefentherapie


	Week 12 en verder

	Opbouw spierkracht

Opbouw maximaalkracht


	Actieve en functionele oefentherapie gericht op toename spierkracht ogv pijn.

Opbouwen richting maximaalkracht en explosieve kracht.

5 maanden postoperatief is maximaalkracht toegestaan.

Bij afronden behandeling afnemen DASH/PSK.

Eindrapportage aan de verwijzer 


4.  Begrippen

ADL 

Algemene Dagelijkse Levensactiviteiten


PSK

Patiënt Specifieke Klachten

DASH

Disability of the Arm Shoulder and Hand

AROM

Active range of motion

PROM

Passive range of motion

WK

Wervelkolom



BE

Bovenste extremiteit

5. Bijzonderheden
Geen
6. Bijbehorende documenten

Vragenlijsten: DASH, PSK

Bicepspeesruptuur (distaal), klinisch

7. Literatuur









                                                                                                                                     
Quach T, Jazayeri R, Sherman Orrin H. Distal biceps injuries- current treatment options. Bulletin of the NYU Hospital for Joint diseases 2010;68(2):103-11

Cheung EV, Lazarus M, Taranta M. Immediate range of motion after distal biceps tendon repair. J. Shoulder Elbow Surg. 2005 Sep-Oct;14(5):516-8

Weber O, Pagenstert G., Wirtz D. C. Refixation der distalen bicepssehne mit 2 fadenankernsportfähigkeit im 1-jahres-follow-up und operative technik. Sportverl Sportschad 2011;25:97-102

Miyamoto R., Elser F, Millet P. Distal biceps tendon injuries-current concepts review. J Bone Joint Surg Am. 2010;92:2128-38

Blackmore S, Jander R, Culp R, Management of distal biceps and triceps ruptures. Journal of hand therapy 2006; April-June 154-168 

Cil A, Merten S, Steinmann S. Immediate Active Range of Motion After Modified 2-incision Repair in Acute Distal Biceps Tendon Rupture. The American journal of sports medicine, Vol 37, No 1

