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Beleid behandeling

Uitgangspunten en indicatie tenolyse

Week 1 Dag O0t/mdag 6
Week 2 Dag 7 t/m dag 13
Week 3 Dag 14 t/m dag 20
Week 4 Dag 21 t/m dag 27
Week 5 Dag 28 t/m dag 34

Week 6 Dag 35 t/m dag 41
Week 7 Dag 42 t/m dag 48
Week 8 Dag 49 t/m dag 55
Week 9 Dag 56 t/m dag 62
Week 10 Dag 63 t/m dag 69
Week 11 Dag 70 t/m dag 76
Week 12 Dag 77 t/m dag 83

Preoperatief
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Doelen
e Behoud peesglijden.
e Optimale wondgenezing middels o0.a. wondcontrole (bij tekenen van ontsteking overleg met
chirurg)
e Oedeembestrijding en littekenbehandeling.
e Optimaliseren vinger-, duim- en polsmobiliteit
e Voorkomen van contracturen.

Informatie van chirurg
Operatieverslag in EZIS:
Kwaliteit / belastbaarheid van de pees en omliggende weefsel (pulleys).

e Gevaar ruptuur groot— Kleinert/dynamische extensie.

e Gevaar ruptuur niet groot — onbelast.

e Normale pees — direct belast oefenen.
Wanneer de chirurg op basis van de peroperatieve bevindingen besluit dat er dient te worden
afgeweken van de richtlijnen neemt hij dezelfde dag contact op met het ZHPC en informeert de
behandelaar en vermeldt dit in het operatie verslag.
De chirurg instrueert de patiént direct te starten met actief onbelast en passief te buigen en strekken
voor zover het drukverband dit toelaat (ieder uur 10x en ’s nachts één maal 10x).

Start handtherapie (1u HT)

De handtherapeut verwijdert het drukverband en verbindt de wond zo dun mogelijk (net zoveel gaas
als nodig is om eventueel wondvocht op te vangen maar zo dun mogelijk zodat de beweging niet
belemmerd wordt).

Oefeningen week 1

Op basis van de nieuwste inzichten ten aanzien van oefenen in de ontstekingsfase is het heel
belangrijk dat er tijdens deze fase niet te agressief geoefend wordt. Kies voor milde
mobilisatietechnieken (o.a. rustige placehold-oefeningen) en let op reacties na het oefenen. Als pijn,
zwelling en warmte langer dan een uur aanhouden is er mogelijk te intensief geoefend. Adviseer
dan rust en eventueel koelen.

e QOefeningen:
o Flexorpees: Start passieve flexie met onderarm in enige elevatie.
Na enkele minuten;

e Actief vasthouden (place hold, eindstand minimaal 5 tellen
vasthouden),

e rustig terug naar maximale extensie (minimaal 5 tellen
vasthouden).

e Eventueel boven hoofd; (overhead pumping).
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Metingen week 1-6
1x per week:
e AROM/PROM (extensie en flexie) betrokken gewrichten.
e Pijnscore
e Indien van toepassing mate van oedeem vastleggen (omvangsmeting, volumetrie)

Frequentie therapie:
1 p.w. % u HT (afwisselend ET en FT), indien nodig frequentie aanpassen.

Doelen/aandachtspunten
e Behoud peesglijden.
e Optimaliseren mobiliteit betrokken gewrichten.
e Voorkomen van contracturen.
o Geleidelijke opbouw spierkracht
e Volledige belastbaarheid (waaronder werkhervatting en hobby’s) bij 12 weken.
e littekenbehandeling.

Oefeningen
1. Spierversterkende oefeningen
2. Weerstand opbouwen met b.v. putty en/of foam.
3. ADL uitbreiden.

Daarnaast aandacht voor ADL, werk en hobby’s en ergonomische adviezen. Cave: De circulatie is
verstoord door de ingreep. Hierdoor is de pees in de eerste fase verminderd belastbaar.”
Opbouwen naar volledige belastbaarheid (waaronder werkhervatting en hobby’s) bij 12 weken.
Wanneer de patiént zwaar belast werk heeft of intensief belast tijdens hobby’s beoordeelt de
handtherapeut of deze activiteiten haalbaar zijn en zo ja, wanneer deze mogen worden hervat.

Metingen

1x per twee weken:
e AROM/PROM (extensie en flexie) betrokken gewrichten.
e Pijnscore

Overige metingen volgens bijgevoegd meetprotocol.

Frequentie therapie:
1x p.w. % u HT, in deze periode geleidelijk afbouwen.



Foucher tapet de vinger s’nachts in flexie met de idee dat de flexiecontractuur passief met een
spalk goed te redresseren is terwijl flexie alleen actief door aanspannen van de pees kan
geoefend worden.”

In sommige klinieken wordt elektrostimulatie toegepast als ondersteuning van het actief
aanspannen (NMES, TENS).2

Pijn kan het goed oefenen in de weg staan. Indien dit het geval is overleggen met chirurg of de
pijnstilling opgevoerd moet worden. Sommige protocollen stellen een marcaine katheter voor
pijnstilling als standaard in.

CPM wordt vaak voorgeschreven, met name wanneer de tenolyse is gecombineerd met een
artrolyse. Mogelijk dat dit van nut kan zijn maar passieve bewegingen hebben weinig effect op
het peesglijden.

De wide awake approach welke door Donald LaLonde is ontwikkeld® zal mogelijk ook in
Nederland populair worden waarbij de patiént tijdens de OK gevraagd wordt zijn vingers
actief te buigen en strekken ter controle van het glijden van de pees en om de patiént te

laten zien dat de pees het werkelijk weer doet.
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Metingen

T1: 3 maanden T2: 6 maanden T3: 12 maanden

Zelfredzaamheid

Volgens richtlijnen Ja/nee + reden.
behandeld

Mobiliteit AROM/PROM AROM/PROM AROM/PROM AROM/PROM

Dynamometrie Grip strength (Jamar (Grip strength (Jamar Grip strength (Jamar Grip strength (Jamar stand
stand 2), pinch, lat. [stand 2), pinch, lat. pinch |stand 2), pinch, lat. pinch |2), pinch, lat. pinch
pinch

SW (indien van + + + +
toepassing)

Complicaties -Vertraging in verwijzing [-Compliance -Compliance
N.B. Bij complicaties altijd -peesruptuur -Pijn (VAS) -Pijn (VAS)
overleg met chirurg. -beschadiging -Adhesies -Adhesies
Registreer het gevolgde neurovasculaire bundel |-Contracturen -Contracturen
beleid. -ruptuur flexorpulley’s

-Infecties

-Compliance

-Pijn (VAS)

-Adhesies

-Contracturen

PRWHE
PSFS ____
Pijnscore (0-10)

Patiént hand functioneren
(0 = niet beperkt, 10=
volledig beperkt)
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