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Armbage — Distal bicepsseneruptur —
kirurgiskt behandlad -FYS

Forandringar sedan foregaende version
Fortydligande av remiss till fysioterapi vid aterbesok 10-14 dagar
postop. Uppdaterad version frangar gipsbehandling till férdel for enbart
mjukt foérband och stabilt axelférband.

Avgransningar

Samtliga fysioterapeuter och lakare inom Sahlgrenska
Universitetssjukhuset som ansvarar for rehabiliteringen av personer
behandlade inom ortopedin, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Bakgrund och Syfte

Syftet ar att sakerstalla att patienter kirurgiskt behandlade for distal
bicepsseneruptur inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset, erhaller
fysioterapeutisk rehabilitering av god kvalitet samt bedéms och
behandlas lika utifran evidens och beprévad erfarenhet.

e Ovanlig skada, drabbar oftast medelalders méan 3060 ar

e Incidens: 1,2 pa 100 000/ar

e Uppstar vid kraftig belastning mot flekterad arm eller vid haftig ovantad
kontraktion

e Patienten kan hora ett ”pop” nér senan gar av.

e Symtom efter skadan ar smarta, svullnad, blédning i armvecket

o Partiella rupturer ger samma symtom som totalrupturer

e Distala bicepssenan bestar av 2 delar, ett fran langa huvudet (biceps
caput longum) och ett fran korta huvudet (biceps caput breve).

e Distal bicepsseneruptur ar ofta operationsfall hos yngre patienter med
krav pa hog fysisk funktion sa som manuellt arbete
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Rubrik: Armbage - Distal bicepsseneruptur - kirurgiskt behandlad - FYS

Studier har visat att patienter tappar 30 % -50% av flexionskraft samt
70% supinationsskraft vid distal bicepsseneruptur. Forbattring av
flektionskraften efter genomgangen kirurgi ar ofta blygsam,
brachialismuskel kompenserar ofta vél for bortfallet av flektionskraft.
Operation med reinserering av bicepssenan forbéattrar dock
supinationskraften vilket kan vara avgérande vid vissa arbeten eller
aktiviteter.

Standardoperationen pa kliniken innebar att aterstalla anatomin genom
’single incision” och forankring av senan med tva suturankare.
Nedséttning av underarmens sensibilitet kan forekomma efter operation
pa grund av paverkan av hudnerverna vid operationssnittet,
nedsattningen &r da ofta permanent. Alternativt pa grund av hantering av
mjukdelar, det vill saga hakar, nedsattningen &r da dvergaende.

Diagnosen stélls kliniskt med Hook test. Ratt utfort har detta test en
sensitivitet och specificitet pa 100 % i jmf med MRI som ar séamre pa att
detektera totalruptur. Vid partiell ruptur kan Hook’s test ge smarta vid
infastningen pa radius i armvecket.

Hook test

Be patienten flektera armbagen till 90 grader.

Be sedan patienten att supinera maximalt utan att spdnna upp biceps allt
for mycket som vid flektion mot motstand.

“Hooka” tag i senan som ska kénnas tydligt under huden. Jamfor med
friska sidan. Finns ingen sena tyder det pa skada och misstankt ruptur.
Vid osakerhet; fraga en erfaren kollega, bestéll inte radiologisk
undersdkning primért.

Malsattning
Aterfa fullt rorelseomféng i armbagen och kunna aterga till tidigare
arbetsuppgifter och fritidsaktiviteter.

Restriktioner

Postoperativt far patienten ett mjukt forband 6ver armbagen samt ett
stabilt axelférband i 14 dagar. Patienten ska avsta tunga lyft och hard
fysisk traning som riskerar 0ka risken for re-ruptur av senan. Under de
forsta 6 veckorna ingen yttre belastning i trdningen. Inldkning av senor
mot skelett har i studier visat sig ta ca 3 manader
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Rubrik: Armbage - Distal bicepsseneruptur - kirurgiskt behandlad - FYS

Viktigt att tanka pa

Postoperativ rehabilitering ska utféras utan betydande smarta och man
bor undvika belastningar i ytterlagen av rorelsebanan. Detta for att
minska risken for dels re-rupturer (se ovan), dels for att undvika att stéra
lakningen genom mekanisk inklamning av bicepseneinféstningen mellan
radius och ulna, exempelvis vid extension i armbage och maximal
pronation. Sensibilitesbortfall (LABCN — laterala antebrachiala cutanius
nerven, RSN radiala sensoriska nerven) pa underarmen &r vanligt
forekommande men ofta 6vergaende. Informera patienten att undvika
snabba rorelser i armen (snabba ryck i senan).

Vissa extrema belastningar sasom styrkelyft kan ta till upp till 1 ar for att
vara mojliga att genomfdra utan symtom.

Sjukrivningstid bedoms individuellt beroende pa yrke och
arbetsuppgifter. Kontorsarbete ca 6 veckor och tunga hantverksyrken upp
till ca 4-6 manader.

Bedomning/Utvardering

Utveckling av rorlighet méts med goniometer och f6ljs kontinuerligt.
1. Efter ca 3 manader tal senan lattare belastning ca 5 kg, efter ca 6
manader tal senan tung belastning dock till smartgrans.
Utvardering kan kompletteras med PSFS och DASH.

Fysioterapeutisk atgard
Se Fysioterapeutisk behandlingsplan efter kirurgisk behandlad distal
bicepsseneruptur.

Uppfoljning, utvardering och revision
Innehallsansvarig/arbetsgrupp ansvarar for uppféljning/revision av
innehallet i rutinen. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i
patientens journal.

Relaterad information
Tréningsprogram:

“Distal biceps BAS”

”Distal biceps 1”
”Distal biceps 2”
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Granskare/arbetsgrupp

Jenny Lind Broberg, fysioterapeut, Fysioterapi Mdélndal
Anders Bjork, fysioterapeut, Fysioterapi Moélndal

| samrad med:
Albin Jorméus specialist i Ortopedi. SU/MdIndal

Utforande/Fysioterapeutisk
behandlingsplan efter kirurgiskt behandlad
distal bicepsseneruptur.

Postop dag 1
Aterbesok till fysioterapeut

14 dagar med armen i stabilt axelforband. Patienten kan &ven fa en
armslynga att anvénda vid dusch.

Genomgang av hemtraningsprogram:

Distal Bicepsseneruptur - BAS

(Det &r viktigt att patienten instrueras i pumpdvningar med handen under
axelforbandstiden.)

14 dagar postop

Aterbesok till fysioterapeut

Genomgang av hemtraningsprogram: Distal Biceps 1

Anvand axelforband alternativt armslynga i smartlindrande syfte utifran
behov. Fri aktiv rérelsetraning i armbagsled, béjning och strackning
tranas i midprone-position. Ej forcerat rorelseuttag/téjning i extension.

4 veckor postop
Aterbesok till fysioterapeut

Repetera hemtraningsprogram Distal Biceps 1

Gangtraning med normaliserat gangmonster med armarna.

Vid behov, bedom sarlakning och &rret. Var uppméarksam pa onormal
svullnad i hand och arm. Kontrollera rérelseomfang i axel- och handled.

6 veckor postop
Aterbesok till fysioterapeut

Genomgang av hemtraningsprogram: Distal Biceps 2
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Rubrik: Armbage - Distal bicepsseneruptur - kirurgiskt behandlad - FYS

Syftet med traningen i den hdr fasen dr att transportera bort svullnad och
aterfa fullt rérelseomfang i armbagsleden och handleden.

Tréaningen skall utféras med lag yttre belastning, 0,5 kg. Traning med
vikter kan utforas 1gang/dag, rorelsetraning flera ganger per dag.
Traning med yttre belastning rekommenderas att utforas senare pa dagen
efter uppvarmning. Fortsatt rorelsetraning i axel- och handled.

Undvik att forcera flexionen med tanke pa kvarstaende svullnad i
armbagsvecket och inte forcera extensionstraning sarskilt i kombination
med pronation av underarm.

Vid behov placera siliocontejp 6ver arret. Informera patienten att
undvika snabba rorelser i armen (snabba ryck i senan).

8 veckor postop
Aterbesok till fysioterapeut och likare
Repetera traningsprogram Distal Biceps 2

Oka belastningen till ca 1 kg. Viktigt att traning sker utan smarta och
svullnad i omradet av senans infastning.

10-12 veckor postop
Aterbesok till fysioterapeut

Oka vikten succesivt pa 6vningar med hantlar/yttre motstand ca 1
kg/vecka. Lagg till bicepscurl med hantel.

Lagg till 6vning for att 6ka uthallighet och trana supination (90° i
armbagen) med motstand av latt gummiband, fokusera pa den
koncentriska fasen.

Ovningsforslag: Koordinationsévningar med studsboll, kasta liten
tennisboll (ex. mot vagg eller mellan hander), flexbar, fosa ballong i
luften.

Lagg till dvning armh&vning mot vagg, brits eller

fyrfota. Kombinationsdvning av axelflexion och bicepscurl, slutlage 90°
i axel och armbage med supinerad underarm.

14 veckor postop
Aterbesok till fysioterapeut

Introducera rotationstraning med gummiband med excentriskt mothall av
gummibandet med syfte att 6ka uthallighet.
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Utveckla traningsprogram med mer komplexa 6vningar for arm,
overkropp och bal, ex. latissimusdrag/vertikaldrag, hantelpress 6ver
huvudet.

4-6 manader postop
Aterbesok till fysioterapeut

Successiv atergang till tidigare fritidsaktiviteter efter genomford
rehabilitering.

Rehabilitering till tyngre belastningar sasom ex styrkelyft, marklyft kan
ta upp till 1ar
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