Q Q Q Q
Personalised Knee Surgery

KINESITHERAPEUTISCHE BEHANDELING BIlJ PATELLOFEMORALE KNIEPIJN

NAAM PATIENT:

Aantal sessies: 18 Sessies per week: 3-5/week
Datum:
Mobiliteit:
+ Dagelijks patella mobilisaties (bij bewegingsbeperking): medio-lateraal, cranio-
caudaal

*  bij beperkingen in heup: mobilisatie heup
* indien verkortingen: stretching quadriceps, hamstrings, iliotibiale band (tensor
fasciae latae), iliopsoas, gastrocnemius/soleus (passief en actief; 30 sec,
2a4x)
o Check verkortingen anterieure, posterieure en laterale ketens
o Zowel dynamisch als statisch stretchen

Oefentherapie:
*  Neuromusculaire codrdinatie:
o bewust maken hoe (moeten) bewegen
o indien nodig aanleren hoe Quadriceps / vastus medialis obliquus (VMO)
opspannen (met/zonder cocontractie hamstrings; met tactiele en
visuele feedback)
o starten in bijv. langzit, veel herhalingen (vb 10 x 10) -> progressie naar
bijv. zit met geplooide knieén, stand, squat houding, ...
o let daarbij op VMO contractie
* Stabilisatie oefeningen:
o nadruk op correcte uitvoering, d.i. juist alignement (knie valgus
corrigeren)
Focus ook op glutei
onder pijngrens
o lichte pijn tijdens oefeningen toegestaan, moet dag erna
verdwenen zijn.
Variatie in excentrisch, concentrisch en isometrische oefeningen (time
under tension)
Oefenen in verschillende flexie hoeken in de knie
aanvankelijk veel herhalingen - lage belasting
opbouw van bipodaal naar unipodaal
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* In een eerste fase
o Open keten oefeningen voor quadriceps vermijden.
o gesloten keten initieel niet in te diepe knieflexie (vooral tussen 20° en
45° knieflexie)
o Ook focus op glutei en hamstrings
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» Zowel dynamisch als isometrisch in verschillende hoeken
* In een volgende fase indien haalbaar:
o Opbouwen van bipodale (kracht) oefeningen naar unipodale
» Eventueel in het begin met ondersteuning van lichaamsgewicht
(swissbal, rekker, muur,...)
o Opbouwen van veel herhalingen aan lage intensiteit naar lager aantal
herhalingen aan hogere intensiteit
= Bv starten met 3x25, opbouwen naar 3x12
o (b) bij verzwakking van gluteus medius
= open keten (bijvoorbeeld zijlig, heup abd,)
= zeker ook gesloten keten (side steps met rekker, unipodale
oefeningen,...)
o Functionele gesloten keten oefeningen
» Variaties op lunges, squats met eventueel dubbeltaken
o Programma aanvullen met fietsen, roeien, crosstrainer, trampoline, ...
* Indien al deze oefeningen goed gaan
o Plyometrie
o Knee over toe oefeningen
o Impact

* Thuisoefeningen:
* neuromusculaire codrdinatieoefeningen
* stretching (indien nodig)
Opmerkingen:
*  bij duidelijke atrofie van de VMO, kan elektrostimulatie aangewezen zijn (om
het volume te laten toenemen)
* sporten: in samenspraak met de kinesitherapeut sport tijdelijk onderbreken of
aangepast verder zetten; bij sporthervatting geleidelijke opbouw respecteren
* indien uitgesproken patellaire tilt: taping

Dr. KOEN LAGAE
1/34420/22/480

Dr. IAN PEETERS
1/37198/57/480

Prof. Dr. PETER VERDONK
1/47062/87/480
Dr. GAETAN DELRUE
1/37651/89/480
Dr. FREDERIQUE VANERMEN

1/79316/37/480

Revalidatieschema gelipdatet door Justine D’Hondt op 21/10/2024 44
Kinesitherapeut/PA Professor Verdonk
Meer info op www.verdonk.be of www.knee.be




