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Postklinisch Fysiotherapeutisch revalidatieprotocol totale-/hemiknie-arthroplastiek, postklinisch
1. Doel

Het op eenduidige wijze uitvoering geven aan de fysiotherapeutische behandeling bij

hemi- en totale knie-arthroplastiek. 

2. Toepassingsgebied

Fysiotherapie in de eerste lijn 

3. Werkwijze

3.1. Algemeen:

Het doel van dit protocol is de patiënt en begeleidend fysiotherapeut een structuur te bieden omtrent de mogelijkheden van de patiënt met een totale knieprothese/ hemi-knieprothese betreft belasting/belastbaarheid. 

Het gebruik van klinimetrie kan als hulpmiddel dienen voor het in kaart brengen van het beloop van het herstel.

Indien de groene vlaggen behaald zijn in een fase, kan de revalidatie worden vervolgd naar de volgende fase in het revalidatieprotocol. 

Werkhervatting geschiedt in overleg met specialist.

3.2 Revalidatieschema:

	Fase
	Doelen
	Therapie & training

	Preoperatief


	Informeren

Beoordelen looppatroon

Optimaliseren lokale/ algehele belastbaarheid


	Geven van informatie betreffende het te verwachten revalidatieproces

Vaststellen bijzonderheden looppatroon

Aanleren lopen met loophulpmiddel + traplopen

Optimaliseren range of motion van het kniegewricht 

Behouden/ behalen van maximale spierlengte en spierkracht 

Behouden/ verbeteren algehele conditie



	Week 1 - 3

‘groene vlaggen’


	Informeren

Afname pijn, zwelling en ontstekingsreactie

Optimaliseren ROM 

Optimaliseren stabiliteit en kracht

Optimaliseren looppatroon

Klinimetrie

Hechtingen zijn verwijderd Bij/na oefentherapie geen toename van ontstekingsverschijnselen

Lopen met een hulpmiddel wordt correct uitgevoerd


	Uitleg revalidatietraject

Cryotherapie, elevatie, onbelast bewegen (heel slides)

Passief, (geleid) actief mobiliseren (incl. patellatranslaties ter voorkoming van adhesievorming). 

Oefentherapie

Na week 2 (als hechtingen verwijderd zijn) optimaliseren ROM (flexie-extensie 120º-0º)  o.g.v. pijn en wondbelasting

Stabiliteitstraining, actieve extensie
Start opbouw krachtoefeningen 

Verbeteren en optimaliseren van looppatroon met loophulpmiddel (rollator/krukken)

Oefenen traplopen, indien nodig adviseren

Klinimetrie: VAS-score en PSK



	Week 4 - 6

‘groene vlaggen’


	Optimaliseren maximale ROM

Optimaliseren looppatroon

Optimaliseren stabiliteit en kracht

Klinimetrie

Bij / na oefentherapie geen toename van ontstekingsverschijnselen


	Voortzetten oefentherapie als week 1-3

Gebruik hulpmiddel afbouwen o.g.v. pijn, kracht, actieve stabiliteit en looppatroon

In intensiteit toenemende krachttraining Stabiliteitstraining

Afname VAS en PSK



	Week 7 en verder

‘groene vlaggen’


	Optimaliseren/ onderhouden maximale ROM

Optimaliseren looppatroon

Optimaliseren stabiliteit/kracht/conditie

Klinimetrie

Ontstekingsverschijnselen zijn geheel verdwenen ROM is flexie-extensie 120º – 0º

Lopen geheel veilig zelfstandig op gewenste niveau patiënt

Geheel ADL zelfstandig Werk en hobby zijn hervat indien gewenst

Afronding
	Voortzetten oefentherapie als week 4-6

Gebruik hulpmiddel afbouwen o.g.v. pijn, kracht, actieve stabiliteit en looppatroon, zowel binnenshuis en buitenshuis

Traplopen zonder hulpmiddel

Stabiliteitstraining

Algemene conditietraining, krachttraining

Afname VAS en PSK

Afsluiten therapie en eindrapportage naar behandelend arts 




4. Begrippen

VAS : Visual Analoge Scale

PSK : Patiënt Specifieke Klachten

ROM : Range of Motion

ADL : Algemene Dagelijkse Levensactiviteiten

MSE: Muscle Setting Excercise

5. Bijzonderheden

Geen.

6. Bijbehorende documenten

Totale/hemiknieprothese,klinisch

Vragenlijst VAS en PSK
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