UMC Utrecht
Mobility Clinic

Revalidatieschema na standscorrectie

Locatie:

Graden correctie:

Let op: dit schema is een richtlijn die hulp kan bieden bij het revalideren na een

standscorrectie. Let te allen tijde op de reactiviteit van de knie, met name bij het

introduceren van nieuwe oefeningen. Van de tijdlijn mag worden afgeweken als

de knie nog niet toe is aan een volgende stap in het schema, soms is vertragen
dan juist nodig.

Meer informatie over de operatie kunt u vinden in onze Mobility Clinic app (gratis te
downloaden) of op de website:
http://www.umcutrecht.nl/nl/Ziekenhuis/Ziekte/Standscorrectie-onderbeen

Heeft u vragen of wilt u meer informatie over de revalidatie?
Danny van Caspel, Olmo van Herwaarden en/of Jos Vreeken, Fysiotherapeuten “Mobility Clinic”
Emailadres: fysioknie@umcutrecht.nl


http://www.umcutrecht.nl/nl/Ziekenhuis/Ziekte/Standscorrectie-onderbeen

Fase 1 vanaf week 0

Doelstellingen
- Verminderen van pijn en zwelling

- Voorkomen van littekenverklevingen

- Volledige ROM herstellen

- Verkrijgen van spiercontrole van de quadriceps
- Goed looppatroon zonder krukken

Belasting
- Opbouwen naar 100% belast mobiliseren en afbouwen elleboogkrukken op geleide van

reactiviteit knie. (Voorwaarden: been kan gestrekt opgetild worden zonder extension lag,
minimale zwelling en een goed looppatroon. (zie Nijmeegse ganganalyse lijst)
(Brunnekreef, et al. 2005))

Range of motion (ROM)
- Besteed veel aandacht aan het herstellen van de ROM. Passieve en actieve mobilisaties zijn
toegestaan op geleide van pijn.

Oefeningen
- Verminderen reactiviteit

- Isometrische spierversterkende oefeningen (evt. met behulp van elektrostimulatie)

- Heel slides

- Statische en dynamische balans- en codrdinatieoefeningen (evt. met gebruik van krukken)

- Fietsen op de hometrainer (als flexie>100 °) en/of roeien. Indien mogelijk ook gebruik maken
van een CPM (continuous passive motion)

- Gesloten ketenoefeningen met lichte weerstand (voorwaarden: geen pijn, minimale zwelling).
- Looptraining met/zonder krukken (inclusief variaties zoals achteruit lopen)

Overig
- Besteed veel aandacht aan de actieve stabiliteit door oefeningen te doen voor de gehele keten

- Er mag pas doorgestapt worden met traplopen als er op een goede manier een step-up
gemaakt kan worden (ter beoordeling van de behandelend fysiotherapeut)

- Dagelijkse activiteiten kunnen uitgebreid worden op geleide van pijn en reactiviteit

- Patellofemorale mobilisaties in alle richtingen

Vereisten om over te gaan naar de volgende fase
- Minimale pijn en zwelling
- Genormaliseerd looppatroon zonder krukken
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Fase 2 vanaf week 7

Doelstellingen
- Behouden van gewrichtshomeostase

- Behouden van de volledige ROM
- Verbeteren van kracht en codrdinatie
- Volledig functioneel in ADL en lichte werkzaamheden

Oefeningen
- Starten 1-benige oefeningen

- Opbouwen belasting gesloten ketenoefeningen

- Oefeningen in de open keten starten

- Fietsergometrie en/of roei-ergometrie opbouwen in duur en weerstand op geleide van de
reactiviteit van de knie

- Starten functionele oefeningen afhankelijk van hulpvraag

Overig
- Starten met fietsen in het verkeer wanneer er veilig van de fiets afgestapt kan worden

- Wees in deze fase alert op patellofemorale klachten
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