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Nabehandeling buigpeesletsel van de 
vinger(s) volgens Early Active Motion
(= EAM) 
Afdeling Revalidatie
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Deze folder geeft informatie over de revalidatie na een buigpeesletsel van de 
vinger(s).

Na een buigpeesletsel bent u geopereerd door de (plastisch) chirurg en wordt u 
doorverwezen naar de afdeling revalidatiegeneeskunde. Onder begeleiding van de 
revalidatiearts wordt er handtherapie ingeschakeld.

Het doel van de behandeling is het bereiken van een zo groot mogelijk 
functieherstel en te zorgen dat u de hand weer zo goed mogelijk kunt gebruiken in 
het dagelijks functioneren.

De duur en frequentie van de revalidatie behandeling hangt af van het letsel en het 
herstel van uw aangedane hand.

Uitleg:
Door elke vinger lopen aan de palmzijde van de hand twee (buig) pezen. Afhankelijk 
van de plaats en ernst van het letsel zijn één of beide pezen beschadigd. Soms zijn 
er ook zenuwen beschadigd, waardoor er een verminderd gevoel in de vinger kan 
zijn.

Om de vinger goed te kunnen buigen is het belangrijk dat beide pezen gemakkelijk 
ten opzichte van elkaar en de omliggende weefsels bewegen/glijden. Bij de 
genezing van een letsel ontstaat littekenweefsel; hierdoor kunnen de pezen 
gaan verkleven. Daardoor zou uw vinger niet meer optimaal kunnen buigen en/
of strekken. Om dit te voorkomen is het nodig om actief te oefenen volgens 
behandelprotocol.

Early active motion (= EAM) betekent dat u een behandelprotocol gaat volgen 
waarin u snel mag starten met actief, onbelast oefenen met de aangedane hand.
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Handtherapie:
Tijdens het eerste bezoek krijgt u een spalk. Tijdens de therapie krijgt u van de 
handtherapeut oefeningen en instructies. De handtherapeut houdt in de gaten of 
de wond goed geneest, de gewrichten niet stijf worden en de hand weer zo goed 
mogelijk gebruikt kan worden. 

De nabehandeling:
De gehele revalidatieperiode duurt circa 12 weken en is verdeeld in twee periodes:
•	 1 t/m 6 weken na de operatie (immobilisatie van de hand in een spalk)
•	 7 t/m 12 weken na de operatie (start opbouw belasting hand)

De frequentie van de behandeling is 1 à 2x per week.

N.B. De beschreven opbouw van weken in het dragen van de spalk en/of het 
belasten van de hand is een richtlijn. Soms is het nodig, bijvoorbeeld ten gevolge 
van toename stijfheid van bewegen in een gewricht, deze opbouw aan te passen. 
Dan wordt in overleg met de revalidatiearts de nabehandeling versneld of 
vertraagd.

Gedurende de hele periode van de nabehandeling kan de hand niet op een 
normale manier worden gebruikt. In de persoonlijke verzorging en (huishoudelijk) 
werk zal u beperkingen ondervinden. Werk- en sport hervatting zal tijdens de 
behandeling besproken worden.
Fietsen en autorijden worden de eerste 9 weken afgeraden. 

1e periode: 1 t/m 6 weken na de operatie
Na de operatie krijgt u een spalk van gips. Op de revalidatieafdeling krijgt u een 
afneembare spalk. Deze moet dag en nacht gedragen worden, ook tijdens het 
douchen. Tijdens dagelijkse activiteiten mag u de aangedane hand niet gebruiken.

De hechtingen zijn meestal oplosbaar en zullen binnen 3 weken verdwijnen. Niet 
oplosbare hechtingen worden na 2 weken verwijderd.
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Dag- en nachtstand van de hand in de spalk (= voorbeeld spalk)

Tijdens de eerste 6 weken na de operatie moet u elk uur in de spalk oefenen 
volgens instructie van de handtherapeut.

Oefeningen voor thuis:

​ ​

2e periode: 7 t/m 12 weken na de operatie
Circa 6 weken na de operatie gaat u de spalk overdag afbouwen. ‘s Nachts wordt de 
spalk nog gedragen tot 9 weken na de operatie. 
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Ook tijdens deze periode moet u elk uur oefenen volgens instructie van de 
handtherapeut. 

Het oefenen van onderstaande peesglijdings-oefeningen staan centraal. 

Om verkleving en verstijving te voorkomen is het belangrijk om 3x per dag deze 
oefeningen in een rustig tempo uit te voeren. Het gaat nadrukkelijk NIET om kracht 
te trainen, maar om de beweging van de vingers op een zo ontspannen mogelijke 
manier uit te voeren.

A: let erop dat de vingers zo maximaal mogelijk gestrekt worden.
B: let erop dat de vuist zo haaks mogelijk gemaakt wordt (dakje).
C: let erop dat de vingertoppen zo plat mogelijk tegen de handpalm komen.
D: let erop dat de knokkels gestrekt zijn en de andere gewrichten gebogen zijn.
E: let erop dat de vingers vanaf de top van de vinger opgerold worden tot een vuist.

NB: De maximale eindstand is afhankelijk van de grootte van de wond en het 
wondherstel.
Tijdens het oefenen mag er niet teveel spanning op het wondgebied komen. Milde 
rek in het wondgebied is toegestaan.

Geleidelijk wordt de belasting van de aangedane hand opgebouwd en krijgt u 
advies over het uitvoeren van uw dagelijkse bezigheden. In deze periode moet 
u tillen van voorwerpen zoals boodschappentassen nog vermijden, evenals 
activiteiten waarbij grote krachten op de pees kunnen komen te staan.
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Autorijden, fietsen en werk kunt u in deze periode weer geleidelijk gaan hervatten in 
overleg met handtherapeut.

In de laatste weken van uw revalidatie gaat het er om de kracht in de gehele hand 
te herstellen.
Om te voorkomen dat de aangedane vinger(s) alsnog stijver wordt is het van belang 
om gedurende 3 tot 6 maanden na de operatie te blijven oefenen.

Algemene adviezen
•	 De spalk moet u de eerste weken 24 uur per dag dragen, tenzij uw 

handtherapeut u anders adviseert.
•	 De verzorging van de wond: het zelf schoonmaken van de hand en wond mag 

voorzichtig plaatsvinden op instructie van de handtherapeut. Ga op een rustige 
plek zitten en zorg ervoor dat u geen verkeerde bewegingen maakt met de 
aangedane hand of vingers. Het wassen van de hand in een bak water wordt de 
eerste tijd afgeraden in verband met het verweken van de wondranden.

•	 Om wondgenezing en of botopbouw te ondersteunen helpt een gezonde 
leefstijl, zowel lichamelijk als geestelijk. Op www.dijklander.nl/gezonder vindt 
u tips over een gezonde leefstijl. Om wondherstel en/of botgenezing te 
ondersteunen is gezonde voeding, niet roken en geen/matig alcohol gebruik 
van belang.

•	 Bij het douchen blijft de spalk om. U kunt de hand droog houden door een 
stevige plastic zak te gebruiken.

•	 Actieve deelname aan het verkeer (autorijden en motorrijden) met spalk is 
niet toegestaan. Fietsen met spalk wordt afgeraden. Zonder spalk deelnemen 
aan het verkeer raden we sterk af, vanwege de kans op letsel bij plotselinge 
krachtige bewegingen.

•	 Sporten wordt de eerste periode afgeraden. In overleg met uw handtherapeut 
kunt u dit opbouwen.

•	 Reinigen van de spalk: de spalk kan worden schoongemaakt met lauw water 
en zeep of medisch alcohol. Droog de spalk vervolgens goed af. De spalk nooit 
drogen op de verwarming of föhn. De eerste periode is het verstandig dat de 
spalk door iemand anders wordt schoongemaakt.
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Wanneer moet u (buiten de geplande afspraken) contact 
opnemen:
•	 Bij toename roodheid en/of zwelling en/of pijn of koorts. Er kan dan sprake zijn 

van een wondinfectie.
•	 Bij een wond of drukplek door de spalk

Met wie neemt u contact op?
Tijdens de behandeling en na afronding van het revalidatie traject is er een controle 
afspraak bij de revalidatiearts. Indien u eerder vragen heeft voor de revalidatiearts 
die niet kunnen wachten kunt u dit aangeven bij uw handtherapeut of zelf een 
afspraak met de revalidatiearts plannen. 

Bij dringende vragen of acute problemen met bijvoorbeeld de spalk kunt u contact 
opnemen met de afdeling Revalidatiegeneeskunde van het Dijklander ziekenhuis 
op maandag t/m vrijdag 08:00-17:00 uur.
Locatie Hoorn: 0229-257679
Locatie Purmerend: 0299-457630
Buiten kantoortijden (avond/nacht/weekend) kunt u bij wondproblemen contact 
opnemen met de huisartsenpost.
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Notities:
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Locatie Enkhuizen
Molenweg 9b
1601 SR Enkhuizen
T. 0228 312 345

Locatie Hoorn
Maelsonstraat 3
1624 NP Hoorn
T. 0229 257 257

Locatie Purmerend
Waterlandlaan 250
1441 RN Purmerend
T. 0299 457 457

Locatie Volendam
Heideweg 1b
1132 DA Volendam
T. 0229 257 500

Postbus 600, 1620 AR Hoorn 

www.dijklander.nl
info@dijklander.nl
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