
 
 

Revalidatieschema geüpdatet door Justine D’Hondt op 21/10/2024 
Kinesitherapeut/PA Professor Verdonk 

Meer info op www.verdonk.be of  www.knee.be  

41 

KINESITHERAPEUTISCHE BEHANDELING NA EEN MPFL (Mediaal PatelloFemoraal 
Ligament reconstructie) 

Indien deze operatie gedaan werd in combinatie met een ‘osteotomie van de 
tuberositas (TTT/Fulkerson)’ of een ‘trochleoplastie’ dient er verwezen te worden 
naar de desbetreffende revalidatie schema’s. 

Brace:  
Gedurende 2 weken dag en nacht te dragen vrij ingesteld zonder beperkingen. 

Gangrevalidatie: 
0-3 weken: stappen met 2 krukken  
3-6 weken: stappen met 1 kruk en progressief krukken afbouwen.  
Na 6 weken: volledige steunname zonder beperkingen 
 
Mobiliteit:  

* Patellamobilisaties (minimum 8 weken) 
* Progressieve mobilisatie volgende pijngrenzen.  
* 90° dient zeker bereikt te worden na 4 weken. 

 
Oefentherapie: 

* 0-8 weken postoperatief: minstens 3x/dag 
o kuitspieroefeningen  
o hamstringsoefeningen 
o quadricepssettings  

* vanaf volledige steunname: 
o quadricepstonificatie in gesloten keten oefeningen 
o progressief opbouwen naar functionele oefeningen 

§ progressie afhankelijk van pijn, zwelling 
Sporthervatting 
Vanaf maand 3-4: loophervatting 
Vanaf 6 maand: sporthervatting 
 
 

* Fast healers (te herkennen aan strak litteken en neiging tot stijvere knie) ze 
kunnen baat hebben bij een versnelde progressie van het revalidatieschema in 
mobiliteit en oefentherapie om stijfheid te voorkomen, alsook het nemen van 
NSAIDS. Blijf als therapeut wel objectief pijn, zwelling, warmte en mobiliteit 
herevalueren bij elke sessie. 

NAAM PATIENT: 

 

 

Aantal sessies: 30-60      Sessies per week: 3-5/week 
Datum:  
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o Het nemen van NSAIDS in de eerste fase na de operatie werkt niet 
alleen tegen pijn maar ook tegen verlittekening en stijfheid van de knie. 
Het is aangewezen om deze in te nemen zoals voorgeschreven en 
soms zelfs te verlengen. Spreek erover met uw patiënt om de 
revalidatie zo vlot mogelijk te laten verlopen. 

* Respecteer de biologie van het herstel tijdens de revalidatie, ook indien er 
geen complicaties optreden. Even if it feels great, don’t go too fast. 
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