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FREDIGREINAR
RANNSOKNIR

Arangur adgerda 4 slitinni
fjeersin upphandleggsvodva
a FSA 1986-2006

Agrip

Inngangur: Slit 4 fjeersin tvih6fdavodva upp-
handleggs (biceps brachi) er sjaldgeefur dverki og
arangur af adgerdum pvi litt pekktur. Lyst er ar-
angri af adgerdum par sem fjeersin tvihdfdavodva
upphandleggs er endurfest med adgerd kenndri
vid Boyd og Anderson. Pa eru notadar tveer leidir
til ad komast ad sininni og endurfesta.

Efnividur og adferdir: Peir sem hofou slitio fjeersin
tvih6fdavodva upphandleggs 4 darunum 1986-2006
og gengist undir adgerd & Sjikrahusi Akureyrar
voru bednir ad taka patt { rannsékninni sem fdlst i
likamsskodun, hreyfiferils- og styrktarmzelingum,
svorun spurningalista og rontgenmyndatoku af
olnboga og framhandlegg.

Nidurstodur: Sextdn manns (15 karlar, 1 kona),
medalaldur 46 ar (24-53) gengust undir adgerd
par sem sinin var endurfest med adferd Boyds og
Andersons. Tolf sjiklingar sampykktu ad taka
péatt i rannsékninni, allt rétthendir karlmenn. Tiu
af 12 sjuklingum gengust undir adgerdina innan
tveggja vikna fra averkanum (0-80 dagar). Allar
sinarnar greru eftir ad peer voru endurfestar.
Munur var ekki tolfreedilega markteekur a styrk
i adgerdararmi og peim armi sem ekki var gerd
adgerd 4. Medal DASH-stigun var 11,7 sem telst
lagt. Helmingur sjiklinga hafdi merki um bein-
nymyndun { mjakvefjum.

Alyktun: Prétt fyrir beinnymyndun 1 mjikvefjum
og vaega hreyfiskerdingu { adgerdararminum vird-
ist langtimadrangur adgerdartaekni peirra Boyds
og Andersons godur. Rétt greining og adgerd
flitlega eftir averka virdist vera lykilatridi til pess
a0 sjiklingum farnist vel.

Inngangur

Slit & fjeersin tvihofdavodva upphandleggs er
sjaldgeefur &verki. Talid er ad 3% af sinarslitum
a tvihofoavodva upphandleggs eigi sér stad a
fjeersin vodvans en slit &4 lengri neersin vodvans
(caput longum) er mun algengari.'! Oftast slitnar
sinin vid skyndilegt atak eda hogg a framhand-
legg pegar tvihofdavodvinn er spenntur. Einkenni
slits er skyndilegur verkur i olnbogabdt dsamt

bélgu 4 sama stad og minnkadur kraftur i beygju
um olnboga og rétthverfu um framhandlegg. Vid
skodun preifast fjeersinin ekki eda illa ef midad er
vid heilbrigdu hlidina. Heegt er ad stadfesta grein-
inguna med 6mskodun eda segulémskodun sé
um vafatilvik ad raeda. Sé sinin ekki fest ad nyju
a sveifarhrjénu (tuberositas radii) tapast styrkur {
beygju og rétthverfu.??

Adgerdir vio sliti 4 fjeersin tvihofdavodva upp-
handleggs pykja dheettusamar med tilliti til lif-
feerafreedi olnbogabétar. A drum &dur var oftast
notast vid fremri adgang sem kenndur er vid
Henry en par er sinin endurfest vid sveifarhrjonu
eda ad sinin var einfaldlega saumud vid upparms-
og sveifarvodvann (m. brachioradialis)." * Pessar
adgerdir pottu dheettusamar og lyst var dverkum
a4 midtaug (n.medianus), aftari millibeinataug
(n.interosseus posterior) og hlidleegri framarms-
hudtaug (n.cutaneus antebrachii lateralis) og upp-
armsslageed (a.brachialis). Pegar sinin var saumud
vid upparms- og sveifarvéovann hélst pokkalegur
styrkur i beygju um olnboga en styrkur i rétt-
hverfu tapadist.

Arid 1961 préudu Boyd og Anderson nyja
adferd til ad festa ad nyju hina slitnu tvihofdasin
a sveifarhrjénu. Petta adgerdarform naut flj6tlega
vinsaelda og var vid pa kennt.> Adgerdin felst sér-
staklega i pvi ad notast er vid tvo adganga, annars
vegar fremri adgang i gegnum olnbogabét og hins
vegar aftan til og hlidleegt 4 olnboganum. Vid
fremri adganginn er sinin preedd i gegnum gong
sin og vid aftari adganginn bundin um borholur
i gegnum sveifarhrjéonuna. Eftir adgerdina var
olnboginn settur i beygju i gifsspelku i sex vikur
og ad pvi loknu héfst endurheefing.

Kosturinn vid adferd Boyds og Andersons
er ad sinin er endurfest 4 sinn rétta stad a sveif-
arhrjénu og pvi er moguleiki 4 ad endurheimta
beedi beygju- og rétthverfugetu med minni heettu
4 dverkum a taugar og eedar i olnbogabot.

Langtimarannséknir & arangri pessara adgerda
eru faar, sennilega mest fyrir peer sakir ad pessi
averki er sjaldgeefur.

Tilgangur rannséknarinnar er ad lysa langtima-
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Mynd 2. Hreyfiferlar i
rétt- og ranghverfu hji
einkennalausum sextugum
manni sjo drum eftir adgerd.
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Mynd 3. Beinmyndun i mjiikvefjum hjd 58 dra gomlum
manni fimm drum eftir adgerd.

arangri adgerda a Sjukrahusinu a Akureyri (FSA) 4
21 ars timabili par sem fjeersin tvih6fda upphand-
leggs var fest med adferd Boyds og Andersons.

Efnividur og adferdir

Ollum sem gengust undir adgerd eftir adferd
Boyds og Andersons vegna slitinnar fjeersinar
tvihofdavodva upphandleggs 4 FSA & arunum
1986-2006 var sent bréf par sem peim var bodin
patttaka 1 ranns6kninni. Patttakendur voru bednir
um ad svara spurningalista d&samt pvi ad koma i
skodun par sem meeld var hreyfigeta i olnboga 1
beygju og rétthverfu framhandleggs dsamt styrkt-
armeelingu i beygju og rétthverfu framhandleggs
i sérhonnudum kassa. Einnig voru teknar ront-
genmyndir af olnboga og framhandlegg.

Hreyfigeta var meeld med hreyfiferilsmeeli (go-
niometer). Styrkur var meeldur { beygju med hand-
arkraftmeeli gegn fastri métstodu 1 90° beygju. T
rétthverfu var handarkraftmeelirinn settur i kassa
sérhannadan af rannsakendum og rétthverfa
meeld med olnboga 1 90 gradu beygju, sja mynd 1.
Kraftur var meeldur prisvar fyrir hverja hreyfingu
og 1 prjar sekindur i hvert sinn.

Allir sjaklingar svoérudu DASH-spurninga-
listanum (Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand questionnaire) sem er snidinn ad sjuk-
démum og fotlunum 1 6xl, olnboga, framhandlegg
og hendi.®* DASH-spurningalistinn samanstendur
af 30 atridum par sem heegt er ad skra alvarleika
einkenna. DASH var ekki til stadladur & is-
lensku en var pyddur og lagour fyrir patttakendur.
DASH-stigunin er fra 0 sem er engin f&tlun til 100
sem er hamarksfotlun.

Samanburdur & tolfreedilegri markteekni milli
tveggja kraftmeelinga var gerdur med porudu t-
profi. Tolfreedidrvinnsla var unnin i Excel.

Eftir adgerdina voru sjiaklingar i gifsi med oln-
bogann 1 100-110° beygju i sex vikur og eftir pad
var peim radlagt ad fordast ad reyna a handlegg-
inn i adrar sex vikur. Fengin voru tilskilin leyfi hja
Visindasidanefnd FSA og Persénuvernd.

Nidurstodur

Tolf af 16 sjuklingum gafu sampykki sitt og téku
patt 1 rannsékninni. Ekki nadist i tvo, einn treysti
sér ekki til ad taka patt og einn hafdi ekki tok a pvi
ad koma til Akureyrar frd Austurlandi.

Eftirfylgni var ad medaltali sjo ar (1-17 ar).
Misjafnt var hversu langur timi leid fra averka til
adgerdar eda allt fra pvi adgerd var framkveemd
samdeegurs til 80 daga eftir dverka, sja toflu I
Tiu af 12 sjuklingum gengust undir adgerd innan
tveggja vikna. Medalaldur patttakenda er peir
hlutu dverkann var 46 ar (34-53 ar) og medalaldur
vid rannséknina var 53 ar (40-78 r). { beygju voru
atta af 12 sterkari i arminum sem ekki var gerd
adgerd 4 midad vid adgerdararminn, sja toflu II.
I rétthverfu voru fimm af 12 sterkari i arminum



Tafla 1. Sjuklingar.
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Nr  Averkasaga Starf Aldur  Timi ad Hlio Rétt- eda Eftir- DASH- Fylgi- Beinmyndun i
(ar) adgerd  (vinstri/ orvhentur fylgni (ar) stigun kvillar mjukvefjum
(dagar) haegri) (H/V)
1 Kind hljép & arm hans Béndi 45 14 \ H 17 0 N N
2 Kind hljép & arm hans Béndi 63 10 H H 16 0 N N
3 Gamnislagur Skolastjori 47 7 H H 16 0 N J
4 Korfubolti Laeknir 55 6 H H 7 0 N J
5 Vid ad lyfta 140 kg Kraftakarl 35 10 \% H 7 16,2 N J
steinsvini
6 Féll & dekki og greip i Sjémadur 35 0 H H 6 93 N J
handrid
7 Greip mann sem féll vid Husvordur 53 8 \ H 5 14,2 N J
8 Var ad kljast vid kyr Bondi 45 3 H H 2 33 N N
9 Handbolti Bakari 45 4 \% H 2 4,2 N N
10 Féllslink & vinstri hendi Sjémadur 42 1 Vv H 2 12,5 N N
pegar hann var ad lyfta
frystiponnu um bord i
togara
11 Alda svipti undan honum Sjémadur 50 80 H H 1 55,5 Verkir { J
fotum er hann gekk a olnbogabot
land, vid pad greip hann
i handrid og fékk verki i
haegri olnbogabot
12 Var ad kljast vid kyr Bondi 43 60 H H 1 25 Midtaug i N
klemmu

Nr. 4 taldi sig hafa verid 6érvhentan en var i barnaesku pvingadur til ad nota haegri hendi.

Tafla Il. Niodurstéour styrktarmeelinga med handhaegum styrktarmeeli i kg og hlutfallio
milli adgerdar- og ekki adgerdararmsins. Vinstri: vinstri armur en allir sjaklingarnir voru

rétthendir.
Armur Adgerdar- EkKki Hlutfall Adgerdar- EkKki Hlutfall
armur adgerdar- armur adgerodar-
armur armur

Nr. Beygja Beygja Hiutfall ~Rétthverfa  Rétthverfa  Hiufall

1. Vinstri 18,3 25,9 0,71 25,8 34,4 0,75

2. Haegri 14,9 16,3 0,91 9,0 10,9 0,83

3. Haegri 24,8 23,9 1,0 26,1 22,7 1,2

4. Heegri 19,4 18,4 1,1 23,6 22,2 1,1

5. Vinstri 33,5 35,3 0,95 20,8 26,0 0,8

6. Heegri 21,0 15,2 1,4 24,5 17,6 1,4

7. Vinstri 21,0 21,7 0,97 14,6 16,0 0,91

8. Haegri 28,8 25,6 1,1 22,0 18,5 1,2

9. Vinstri 20,1 22,7 0,86 28,8 25,0 1,2

10. Vinstri 23,8 25,0 0,95 23,9 34,2 0,70

11. Haegri 17,0 20,5 0,83 23,6 22,6 1,0

Mynd 4. A myndinn{ sést midtaugin (n. medianus) sem ber 12. Haegri 21,9 25,5 0,86 26,1 21,8 1,2
pess merki ad hafu verid klemm. Medaltal 22,0 23,0 097 224 22,7 1,02

sem ekki var gerd adgerd a midad vid adgerdar-
arminn. Munurinn var ekki tolfreedilega mark-
tekur hvorki i beygju (p=0,36) né rétthverfu
(p=0,87).

Medalhreyfiskerding i adgerdararminum
beygju var fjérar gradur. Medalhreyfiskerding
adgerdararminum { rétthverfu var fimm gradur,
sja toflu I11.

i
i

Medal DASH-stigun var 11,7 (0-55,5) og medal-
gifstimi var fimm og half vika.

Flestir sjaklingarnir voru anaegdir med adgerd-
ina og enginn sa eftir pvi ad hafa pegid hana. Tveir
sjuklingar kvortudu undan verkjum i olnbogabdt
armsins sem ekki var gerd adgerd a og toldu peir
a0 peir hefdu beitt peim armi meira vid vinnu sina
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Tafla ll. Hreyfiferilsmaelingar 7 gradum i beygju og réttu og rétt- og ranghverfu maelt med hreyfiferilsmeeli. Allir sjiklingar

voru rétthentir.

Adgerdararmurinn

Ekki adgerdararmurinn

Nr. Armur Beygja Rétthverfa Ranghverfa Beygja Rétthverfa Ranghverfa
1. Vinstri 5-140 75 75 0-140 85 70
2. Heegri 12-135 60 50 2-142 50 55
3. Haeegri 0-140 85 70 0-145 90 80
4. Heegri 0-145 80 70 0-145 80 80
5. Vinstri 5125 60 60 10-125 65 65
6. Heegri 5-140 70 80 4-145 70 80
7. Vinstri 5-140 80 65 5-140 85 75
8. Heegri 0-145 75 75 0-150 85 80
9. Vinstri 2-130 90 60 0-135 70 82

10.. Vinstri 10-140 80 75 10-145 80 75
11. Heegri 5-140 70 60 0-150 85 75
12. Heegri 10-150 82 80 5-145 90 90

Umrzeda

eftir &verkann. Pessir sjuklingar unnu likamlega
krefjandi vinnu (sjomadur og bondi). Einn af sjuk-
lingunum, meltingarsérfraedingur, sneri nanast
strax til vinnu sinnar eftir ad hafa fjarlegt gifsio
innan vid viku fra adgerd. Hann hof ad hreyfa
olnbogann og honum farnadist reyndar einna best
patttakenda pratt fyrir lélega medferdarheldni,
sjd mynd 2. Einn af sjiklingunum var kraftakarl
og half-atvinnumadur i kraftlyftingum. Hann
taldi averkann hafa gert tit um feril sinn { krafta-
ipréttinni.

Sex sjuklingar hofou merki um beinnymyndun
i mjikvefjum 4 rontgenmynd, sjad mynd 3, en eng-
inn peirra hafdi samvoxt a sveif og 6ln (radioulnar
sYnostosis).

Tveir sjuklingar skaru sig dr pvi hvad pad
vardar ad peir hlutu ekki bata vido adgerd.
Peir kvortudu um verki og hoféu haa stigun a
DASH-spurningalistanum. B4dir pessir sjuklingar
greindust seint sem leiddi til pess ad peir féru
i adgerd 60 og 80 dogum eftir dverkann. Hja
00rum pessara sjuklinga klemmdist midtaugin
(n.medianus) vid adgerdina, milli sinarinnar og
saumanna tveggja sem voru bundnir nidur &
sveifarhrjénuna, sjd mynd 4. Enduradgerdar var
pvi porf. Teeplega ari seinna hafdi hann nad sér
ad mestu, pad er ad segja hreyfigeta og kraftur var
ageetur, en hann fann enn fyrir 6paegindum i oln-
bogab6ét og fingrum. Hinn sjiklingurinn greindist
seint pratt fyrir ad hafa itrekad leitad leeknis vegna
verkja 1 olnbogabét eftir dverka og for i adgerd
80 dogum eftir dverkann. Hann lysti stodugum
verkjum i olnbogabétinni og haféi haa DASH-
stigun en hann reyndist einnig hafa klemmu & sin
ofannibbuvodvans (supraspinatus impingement).
Sokum verkja gat hann ekki haldid 4fram vinnu
sinni 4 sjo og for 1 adra vinnu i landi.

Nidurstddur benda til pess ad peir sem greindust
seint og foru pvi seint i adgerd farnist ekki eins vel
og peim sem féru i adgerd skommu eda strax eftir
averka. Adgerdin er mun meira krefjandi sé hin
framkveemd meira en tveimur vikum eftir averk-
ann. Pa hefur myndast 6rvefur sem fyllir upp i
gongin sem preeda verdur sinina i gegnum pannig
ad adgerd verdur umfangsmeiri og dheettusamari.”
bvi er talid mikilveegt ad framkvaema adgerdina
innan tiu daga fra dverka pvi annars eykst tioni
pralatra verkja frd olnbogabét og einnig tidni
fylgikvilla.”

Averki & midtaug er sjaldgefur fylgikvilli
adgerdar en er po lyst i ad minnsta kosti tveimur
rannsoknum’® en var i okkar tilviki tengdur pvi
hvernig sinin var saumud nidur & sveifarhrjénu
og 1 adgerd sem framkveemd var 60 dogum eftir
sinaslit par sem erfitt var um vik vegna 6rvefs.

Beinnymyndun i mjukvefjum er pekktur fylgi-
kvilli adgerdar”” ® en helmingur sjiklinganna {
rannsokninni reyndist hafa beinmyndun i mjuk-
vefjum & rontgenmynd. Beinmyndunin virdist
hafa takmarkad kliniska pydingu® ° baedi i pessari
rannsékn og 6drum bar sem peim sjiklingum
sem greindust med beinmyndun i mjikvefjum
virtist ekki farnast verr er 66rum. bvi hefur p6
verid lyst ad beinmyndun getur ordid til pess ad
sveif og 6ln vaxi saman (radioulnar synostosis) og
pa geti sjaklingurinn hvorki rétt- eda ranghverft
arminn." Samvoxtur 4 sveif og Oln krefst end-
uradgerdar til pess ad reyna ad koma i veg fyrir
hreyfiskerdingu. Beinmyndun i mjakvefjum er
rakin til pess ad beinsvarfid sem fellur til pegar
borholur eru gerdar i sveifarhrjénu kalki og myndi
bein, en einnig er talid ad ef 6varlega er farid med
beinhimnuna 4 6lninni vid aftari adganginn og ef
til stadar er beinsvarf frd sveifarhrjonu geti pad



leitt til samvaxtar milli sveifar og 6lnar.” T 65rum
rannsoknum er mjog svipadri tioni beinmynd-
unar i mjukvefjum lyst an pess ad pad hafi dhrif 4
hreyfigetu eda styrk.” '

Medaltal DASH-stigunar var 11,7 eda med pvi
besta sem gerist en pad var einnig tilfinning okkar
a0 flestir sjuklingar veeru dneegdir med arangur
adgerdar. Fjoroungur sjiklinganna i rannsokninni
hafdi engin einkenni frd adgerdararminum og par
af leidandi DASH-stigun 0.

Eftir pvi sem vid best vitum hafa handar-
kraftmeelar ekki verid notadir til pess ad meta
kraft hja sjiklingum sem gengist hafa undir
adgerdir par sem tvihofdavodvasin er endurfest
a sveifarhrjonu. Handheegir kraftmelar hafa
verid notadir til ad meta kraft hja fjolmoérgum
sjiklingah6pum og synt hefur verid fram 4
notagildi peirra.” Einnig hafa rannséknir synt ad
heegt er ad meela beygjukraft (flexion) 1 olnboga
med slikum meelum.” Hins vegar hefur eftir pvi
sem vid best vitum rétthverfa (supination) ekki
verid meeld med slikum meelum. Pad er erfitt ad
tidlka nidurstodur kraftmeelinganna i svo litlu pydi
sjiklinga en enginn tolfreedilegur munur fannst
og enginn sjiklingur fann fyrir kraftskerdingu vid
leik og storf { arminum sem gerd var adgerd 4. Synt
hefur verid fram 4 ad almennt sé styrkur i rétt- og
ranghverfu svipadur i heegri og vinstri olnboga og
pvi samanburdarheefur’* { beygju um olnboga er
haegri olnboginn (dominant arm) talinn vera sterk-
ari en sa vinstri og torveldar pad samanburd.™
Flestir sem meelt hafa styrk hja sjiklingum sem
gangast undir adgerdir sem pessa hafa fundid ad
sjuklingar endurheimta styrk sinn { beygju og rétt-
hverfu en p6 ekki alltaf ad fullu.>'*** Einnig hafa
rannséknir synt ad um pad bil 40% af rétthverfu-
styrk og 30% af beygjustyrk tapast vid slit 4 sin
tvihofdabeygjuvodva upphandleggs og renna peer
nidurstodur stodum undir pad hversu mikilvaegt
pad er ad festa slitna sin & sinn stad ad nyju.?

Medferd slits a sin tvihofdabeygjuvodva upp-
handleggs an adgerdar felst yfirleitt i hvild arms-
ins i fatla eda gifsspelku 1 prjar vikur og par 4
eftir hreyfizefingar 4n alags { fimm vikur og loks
vaxandi alag. Medferd an adgerdar getur att rétt 4
sér hja einstaklingum me9 litla porf fyrir edlilegan
styrk 1 beygju og rétthverfu, en teepast hja folki
i likamlega krefiandi vinnu eda iproéttafélki.® I
rannsokn par sem medferd an adgerdar var borin
saman vid adgerd eftir teekni Boyds og Andersons
kom 1 ljés ad peir sem ekki féru 1 adgerd hoféu
verulega minnkadan styrk { rétthverfu og beygju
asamt pvi ad geta ekki beitt skrifjarni eda slegid
bolta med hafnaboltakylfu.?
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Pad vekur athygli ad adeins einn sjiklingur
virdist & pessu timabili hafa greinst med slit 4 sin
tvihofdabeygjuvodva upphandleggs og ekki farid
i adgerd. Af toflu I virdast peir sjuklingar sem slita
sin tvihofdabeygjuvodva upphandleggs vera erf-
idisvinnumenn sem ekki seetta sig vid minnkadan
kraft i upphandlegg. Pvi v6ldu allir nema einn ad
fara i adgero.

Flestir voru anaegdir med drangur adgerdar og
virtust geta sinnt vinnu sinni afram pé6 ad deemi
séu um ad miklir erfidisvinnumenn hafi purft ad
fa sér 1éttari storf.

Einn sjuklingur tok af sér gifsid innan vid viku
fra adgerd og byrjadi ad hreyfa olnbogann varlega,
honum farnadist vel. Sidustu ar hafa komid fram
ymsar visbendingar um ad sex vikna gifstimi
eftir adgerd sé liklega of langur og haegt veeri ad
byrja hreyfingu fyrr.”® Algengi slits a fjeersin tvi-
hoféavoova upphandleggs er ekki pekkt en ljost
er ad averkinn er sjaldgeefur og pvi ekki margar
rannsoknir til par sem mismunandi medferdir eru
bornar saman. Pad hair rannsékn okkar ad adeins
17 sjaklingar slitu fjeersin tvihéféavodva upp-
handleggs a pessu 20 ara timabili, par af féru 16 1
adgerd og 12 peirra téku patt i rannsékninni.

Pratt fyrir smaveegilega hreyfiskerdingu i
adgerdararminum voru sjuklingar dneegdir med
hreyfigetu sina og fundu ekki fyrir hreyfiskerd-
ingu eftir adgerdina. Langtimaarangur adgerdar
peirra Boyds og Andersons virdist vera gédur
samkveemt pessum nidurstodum en pad er pd
mikilveegt ad greina slitid snemma og bjoda
sjuklingum adgerd innan tveggja vikna til pess ad
auka likur a betri arangri og feerri fylgikvillum.
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Pakkir fa Ragnheidur Kjeernested M.Sc & bokasafni
FSA, Julius Gestsson forstodulaeknir baeklunar-
deildar FSA, Kristinn Bjérnsson og Jakob Jénasson
& teeknideild FSA. Stefan Olafsson sjikrapjélfari
hja Eflingu feer pakkir fyrir ad lana okkur hand-
arkraftmeelinn og Martin Baier beeklunarleeknir
fyrir adstod vid tolfreedilega trvinnslu.
Visindasjédur FSA styrkti rannséknina.
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ENGLISH SUMMARY

Repair of distal biceps brachii tendon ruptures:
long term retrospective follow-up for two-incision technique

Introduction: Rupture of the distal tendon of the biceps
muscle is a rare injury. If unrepaired the patient will be left
with weakness of supination of the arm and flexion in the
elbow. Long term results for the 2-incision approach for
tendon reinsertion are few but in this study we describe
the long term, clinical, functional, and subjective results of
surgical repair using the 2-incision method described by
Boyd and Anderson.

Material and methods: All patients who were operated
at FSA hospital during the years 1986-2000 because of
rupture of the distal tendon of the biceps muscle were
asked to participate in the study. Twelve of 16 patients
accepted and answered the DASH questionnaire. Strength
was tested with handheld dynamometer and ROM where
measured. Radiograph was taken of the affected arm.
Results: From 1986 through 2006 we operated on 16
patients because of rupture of the distal biceps tendon,

one female and 15 male. Mean age at the time of rupture
was 46 years (24-53).The average follow up were seven
years (1-17). Ten of 12 patients were operated within two
weeks from the injuries. No difference in strength was
found between operated and non-operated arms. Late
repair was associated with high DASH score and poor
subjective results. Six patients developed heterotopic
ossification but none of them developed radioulnar
synostosis. One reoperation because entrapment of the
median nerve was done.

Conclusions: Despite heterotopic ossification and a small
ROM deficit the Boyd and Anderson technique for repair
of distal biceps ruptures yields good long term results in
a low volume rural hospital. Early diagnosis and tendon
reinsertion is of great importance to avoid persistent
anterior elbow pain and poor subjective results.

Keywords: Distal biceps rupture, 2-incision approach, long term follow up, DASH, heterotopic ossification.
Sigmundsson FG, Olafsson AH, Ingvarsson T. Repair of distal biceps brachii tendon ruptures:
long term retrospective follow-up for two-incision technique. Icel Med J 2009; 95: 19-24.
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