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postklinisch fysiotherapeutisch revalidatieprotocol hoge tibiakop-osteotomie (gesloten wig)  
1. Doel
Het op eenduidige wijze uitvoering geven aan de postklinische fysiotherapeutische behandeling bij  hoge tibia-osteotomie, gesloten wig
2. Toepassingsgebied

Fysiotherapie in de eerste lijn.

3. Werkwijze

3.1 Algemeen:
Samenvatting van de prognose betreffende herstel van functies en activiteiten.

 

	Wanneer kan ik verwachten:
	Functionele
beweeglijkheid
	Functionele
kracht
	Hometrainer
	Fietsen 
	Auto-

Rijden           
	   Werk        

	0-3 weken
	x
	 
	 
	 
	 
	 

	3-6 weken
	x
	 
	x
	 
	 
	x

	6-12 weken
	x
	x 
	x
	x
	 x
	x

	3-4 maanden
	x
	x
	x
	x
	x
	 x

	5-6 maanden
	x
	x
	x
	x
	x
	x


Belastingsschema:


	Wk 1 -6
	10-15 kg lichaamsgewicht

	Wk 6 e.v.
	Opvoeren naar volledig belast op geleide van kracht, stabiliteit en looppatroon en consolidatie


Afhankelijk van de reactiviteit van de knie.

	Fase
	Doelen
	Therapie & Training

	Preoperatief
	Voorlichting

Onderhoud/bevorderen ROM

Optimaliseren lokale/algehele belastbaarheid

Zelfstandig mobiliseren met loophulpmiddel

Klinimetrie


	Klinisch/poliklinisch verloop

Actief/passief mobiliseren (inclusief patellofemoraal)

Vastus medialis training, cardiovasculaire training

Afstellen krukken, aanleren looppatroon aantippend belasten, doornemen traplopen

VAS-score, A/PROM, Algofunctional index voor Artrose van Heup en Knie (KNGF richtlijn)

	Week 1 - 6

‘groene vlaggen’


	Pijnbestrijding en ontstekingsreactie controleren

Bevorderen/onderhouden A/PROM

Optimaliseren/bevorderen kracht

Onderhoud/bevorderen van het looppatroon

Klinimetrie

A/PROM minimaal 90-0-0

Mobiliseren met hulpmiddel volgens schema

Geen ontstekingskenmerken na ADL belasting


	Cryotherapie en oefentherapie. In rust been hoog

Actief oefentherapie op geleide van klachten

Isometrisch en isotonische krachttraining in open kinetisch patroon

Volgens belastingsschema, ogv pijn, zwelling, stabiliteit

Wk 6; VAS-score, A/PROM, Algofunctional index voor Artrose van Heup en Knie (KNGF richtlijn).

Rapportage naar verwijzer

	Week 7 – 9

‘groene vlaggen’

 
	Bevorderen/onderhouden A/PROM

Optimaliseren/bevorderen kracht

ADL zelfstandigheid

A/PROM maximaal

Belast mobiliseren zonder hulpmiddel met normaal gangpatroon

Geen ontstekingskenmerken na ADL belasting


	In deze fase ligt het accent op het verbeteren van de passieve en actieve ROM tot maximaal

De start van de spierfunctie verbetering in een gesloten patroon met opbouw in weerstand

Training gericht op ADL, toename ADL belasting

Mobiliseren zonder loophulpmiddel zonder pijn met normaal looppatroon



	Week 9 en verder

‘groene vlaggen’


	Behouden volledige A/PROM

Optimaliseren van spierkracht en uithoudingsvermogen. Bij zowel open keten als gesloten keten 

Bevorderen actieve stabiliteit

Klinimetrie

Behoud maximale A/PROM

Toename kracht, stabiliteit zonder optreden ontstekingskenmerken

Uitbreiding in ADL zonder optreden ontstekingskenmerken
	Actief oefentherapie

Actief oefentherapie gericht op ADL, later sportactiviteiten. Joggen na 3-4 maanden

Neuromusculaire training met steeds meer de nadruk op dynamische stabiliteit en plyometrie, waarbij duur en snelheid langzaam worden opgebouwd

Wk 12; VAS-score, A/PROM, Algofunctional index voor Artrose van Heup en Knie (KNGF richtlijn).

Rapportage naar verwijzer


4. Begrippen
ROM

Range of motion

PROM

Passive range of motion

AROM

Active range of motion

VAS 

Visual analogue score

ADL

Algemeen dagelijkse levensactiviteiten
5. Bijzonderheden

Geen
6. Bijbehorende documenten

Hoge tibia-osteotomie (gesloten wig), klinisch
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