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POSTKLINISCH FYSIOTHERAPEUTISCH PROTOCOL NA OPERATIEF HERSTELDE QUADRICEPSPEESRUPTUUR D.M.V. MTEK ANKERS
1. Doel

Het op eenduidig wijze uitvoering geven aan het nabehandelen van een operatief hersteld quadricepspeesruptuur d.m.v. Mitek ankers.
2. Toepassingsgebied

Fysiotherapie in de eerste lijn
3. Werkwijze

De meeste quadricepspeesrupturen ontstaan door indirect geweld of geforceerd aanspannen van de m. quadriceps bij een gebogen knie. De incidentie is groter bij mensen >40 jaar, veelal in combinatie met een systeemziekte (reuma of uremie) en/of chronisch gebruik van corticosteroïden.

Patiënt inzicht geven omtrent het herstel en de belasting/belastbaarheid van de pees in de loop van de eerste 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, en de vaak bij deze pathologie bijkomende kinesiofobie, inzichtelijk te maken voor de patiënt en hulpverlener.

Werkhervatting geschiedt in overleg met specialist en is afhankelijk van het type werk in relatie tot de belasting op de m. quadriceps.


3.1.  Algemeen:

3.2. Revalidatieschema:

	 Fase
	Doelen
	Therapie & Training

	Week 1 en 2

‘groene vlaggen’


	Pijnbestrijding en ontstekingsreactie controleren.

Bevorderen/ onderhouden A/ PROM knie

Optimaliseren looppatroon.

Optimaliseren ‘spiergevoel’.                            

Ontstekingsverschijnselen / pijn in rust zijn afwezig.

De operatiewond is goed genezen.


	In rust been hoog houden(been in extensiespalk)

Actieve flexie tot 45 graden en passieve extensie tot 0 graden buiten de spalk, daarna de spalk weer continu om.

Aantippend belast (15-20 kg) lopen met krukken in de extensiespalk.

In extensie (in de spalk) isometrische contractie van de quadriceps.



	Week 3

‘groene vlaggen’

 
	Bevorderen/ onderhouden 

A/ PROM knie.

Normale (loop)belasting.

Volledig belast mobiliseren met krukken (in de spalk) zonder pijn.

A/ PROM 0-60 graden.


	Actieve flexie tot 60 graden en passieve extensie tot 0 graden buiten de spalk, daarna spalk weer continu om.

Uitbreiden van het belasten tijdens het lopen met de krukken,  in de spalk op geleide van pijn naar volledig belast.



	Week 4 en 5

‘groene vlaggen’


	Optimaliseren stabiliteit knie. 

Optimaliseren looppatroon.

Actieve stabiliteit van de knie in stand zonder pijn, buiten de spalk.


	Actieve extensie in gesloten keten. Stabiliseren van de knie (buiten de spalk) met de knie in extensie in zwevende bilzit.  Op geleide van pijn en stabiliteit opvoeren van deze oefening naar normale standfase.

Lopen nog met spalk en krukken.



	Week 6 en 7

‘groene vlaggen’


	Bevorderen/ onderhouden 

A/ PROM knie.

Optimaliseren looppatroon. 

Optimaliseren stabiliteit knieregio/ trekkracht pees. 

Klinimetrie.

Voldoende actieve stabiliteit (zonder pijn of hydrops) van de knie tijdens belast mobiliseren zonder hulpmiddel.


	Actieve flexie tot 90 graden.

Lopen zonder spalk op geleide van pijn, stabiliteit, hydrops. Hierna afbouwen van de krukken.

Start actieve extensie van de knie in open patroon, zonder weerstand.

 Week 6: afnemen TSK en Lysholm knee          

 score.

 Tussenrapportage aan verwijzer bij 

 policontrole.



	Week 8 – 16 

‘groene vlaggen’


	Bevorderen/ onderhouden 

A/ PROM knie.

Optimaliseren looppatroon.

Optimaliseren stabiliteit knieregio/ trekkracht pees.

Klinimetrie. 

Volledige A/ PROM knie.
	Actieve flexie tot een volledige ROM. 

Normaal gangpatroon.

Starten met fietsen op de hometrainer, geleidelijk toenemende weerstandsoefeningen van de quadriceps. Na 3 maanden krachttraining geleidelijk opbouwend naar maximaal kracht. Starten met sportspecifieke oefeningen.

Week 12: afnemen TSK en Lysholm knee score.



	Week 16 en verder

‘groene vlaggen’


	Sporthervatting na volledig herstel stabiliteit/ kracht/ mobiliteit.

De therapie stopt als alle ADL activiteiten en sport, zoals preoperatief, hervat zijn. Na stoppen van de therapie gaat de patiënt zelf verder om de belastbaarheid en spierkracht te onderhouden. 


	Hardlopen na zestien weken.


Springen en contactsporten na zes maanden.

Bij afronden behandeling afnemen TSK en Lysholm knee score. Eindrapportage aan de verwijzer 




4. Begrippen

ADL 

Algemene Dagelijkse Levensactiviteiten


TSK

Tampa Schaal Kinesiofobie

AROM

Active range of motion

PROM

Passive range of motion

5. Bijzonderheden
Geen 

6. Bijbehorende documenten

Quadricepspeesruptuur klinisch

Vragenlijst TSK en Lysholmscore
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