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1. HET KNIEGEWRICHT

Het kniegewricht bestaat uit drie delen:

» het bovenbeen met twee bolvormige uiteinden
» het onderbeen met een min of meer horizontaal plateau
» de knieschijf die tegen het bovenbeen zit

Alle onderdelen zijn bedekt met een laag kraakbeen.

Tussen het boven- en onderbeen bevinden zich nog twee menisci, de kruisbanden
en andere gewrichtsbanden die de knie verstevigen.

Het kapsel zorgt voor een mooi afgesloten geheel en produceert vocht wat de
beweeglijkheid bevordert.

Gestrekte knie Gebogen knie



2. WANNEER EEN KNIEPROTHESE?

Een knieprothese wordt meestal geplaatst bij iemand met gevorderde artrose in
het kniegewricht, maar kan ook geplaatst worden bij reuma of na een breuk.

Elk gewricht is bedekt met een laag kraakbeen. Het is mogelijk dat door slijtage
(artrose) de kraakbeenlaag aangetast is en zelfs uiteindelijk helemaal verdwijnt.
Hierdoor kunnen de gewrichtsvliakken niet meer soepel over elkaar glijden en
wordt bewegen steeds moeilijker en vooral pijnlijker. Er kunnen eveneens botwoe-
keringen voorkomen aan de zijkant van het gewrichtsoppervlak, waardoor dit kan
worden misvormd.

De belangrijkste symptomen bij knieartrose zijn:

» een continue pijn in de knie met eventuele uitstraling naar het bovenbeen, het
onderbeen, de lies- en/of de bilstreek.

» een gevoel van stijfheid, vooral ‘s morgens bij het starten van de bewegingen.

» moeilijk kunnen stappen wat zich meestal uit in “manken”.

» standafwijking van het gewricht: X-benen of O-benen.




3. DE PROTHESEN

Totale knieprothese

Deze prothese bestaat uit drie delen:
» een metalen deel dat de twee bolvormige
uiteinden van het bovenbeen vervangt.

» een metalen gedeelte dat het horizontale
plateau van het onderbeen vervangt met
daarop een schijf gemaakt uit kunststof
die de beide menisci vervangt.

» een kunststof of gemengd kunststof/ ,
metalen gedeelte dat het gewricht van de , ' -
knieschijf met het bovenbeen vervangt. !

Unicondylaire knieprothese

Een unicondylaire prothese wordt geplaatst
wanneer er slechts aan één bolvormig uitein-
de van het bovenbeen slijtage optreedt. Dit wil
ook zeggen dat het andere bolvormige uiteinde
en de knieschijf nog in goede staat moeten zijn.
Bij deze prothese wordt er op het beschadigde
bolvormige uiteinde een metalen deel geplaatst
en eveneens op het tegenovergestelde deel van
het plateau van het onderbeen. Tussen beide
metalen delen zit een kunststofplaatje om de
meniscus te vervangen.




4. DE REVALIDATIE

Indien het nog niet mogelijk is om zelfstandig te functioneren thuis, bestaat er de
kans om even te verblijven op onze revalidatie-afdeling. Hier staat een volledig
team ter beschikking om de revalidatie zo vlot mogelijk te laten verlopen. Een
overzicht:

» Revalidatie-arts/fysicotherapeut: is de eindverantwoordelijke voor de revalida-
tie op deze afdeling. Zij zullen je verder begeleiden wat betreft medicatie, on-
derzoeken, therapie, enz.

» Hoofdverpleegkundige: is de verantwoordelijke voor de zorgen op de dienst.

» Verpleegkundigen en verzorgenden: nemen de hygiénische zorgen voor hun re-
kening alsook het aanbrengen van de nodige medicatie. Toch is het belangrijk
zoveel mogelijk zelf te doen.

» Logistiek assistenten: zorgen voor het aanbrengen van de voeding en waterbe-
deling.

» Kinesitherapeuten: zullen vanaf de eerste dag (reeds op de acute afdeling) star-
ten met de fysieke revalidatie. Eerst wordt er een korte testing gedaan om de
mogelijkheden van de patiént in te schatten. De therapeut zorgt voor oefeningen
om het kniegewricht meer mobiel te maken en de spieren er rond te versterken.
Ook wordt er aandacht besteed aan het leren stappen met looprek en/of kruk-
ken en eventueel ook de trappen.

» Ergotherapeuten: komen vanaf de eerste dag langs om een indruk te hebben
van wat de patiént nog zelfstandig kan en wat niet. Zij geven oefeningen met als
doel bepaalde dagdagelijkse activiteiten terug aan te leren zoals zich wassen, in
en uit bed komen, iets oprapen, in en uit de auto, enz. Ook geheugen- en con-
centratietraining nemen zij voor hun rekening. Verder kan je voor de aanvraag
van hulpmiddelen zoals looprek, rollator of rolstoel ook bij hen terecht.

» Sociaal assistent: zorgt voor de nodige papieren (in verband met mutualiteit,
financiéle instellingen, aanvragen voor thuishulp, rusthuis, hersteloord, enz).

» Psycholoog: geeft steun en begeleiding indien nodig.

Elke week is er een teamvergadering waar deze verschillende disciplines met el-
kaar overleggen en de verdere evolutie bespreken.



Bij het ontslag houden we rekening met de mogelijkheden van de patiént. Er zijn
meerdere opties:

Naar huis

Indien de patiént voldoende zelfstandig is of er voldoende steun is van bijvoor-
beeld huisgenoten of familie kan de patiént naar huis terugkeren. Dit kan in com-
binatie met een dagcentrum of thuishulp: verpleging, bejaardenzorg, poetsdienst,
enz. Ook wordt er regelmatig aangeraden om een personenalarmsysteem te laten
plaatsen en dit vooral als de patiént alleen woont. Zo kan er bij een val iemand
worden verwittigd. Meer info hierover kan je vinden bij elke mutualiteit.

Proefperiode
Ter voorbereiding van een ontslag naar huis is het mogelijk om een dag of een

weekend (met overnachting) op proef naar huis te gaan zodat de situatie juist kan
worden ingeschat.

Hersteloord

Je kan ook naar een hersteloord gaan in afwachting van een terugkeer naar huis.

Naar een rusthuis

Indien de terugkeer naar huis niet mogelijk is omwille van een te zware verzorging
of voortdurende begeleiding wordt er geopteerd voor een rusthuis. Hier wordt er
ook met wachtlijsten gewerkt.

Serviceflat

Indien de patiént nog zelfstandig kan functioneren, maar zich veiliger voelt als er
iemand in de buurt is, kan er geopteerd worden voor een serviceflat. Hier zijn er
vaak lange wachtlijsten.



6. PRAKTISCHE TIPS

» Vermijd hurken en bukken om iets op te rapen.
» Vermijd zoveel mogelijk lage stoelen.
» Voeten onder de stoel schuiven wordt best vermeden.

» Het is zeer belangrijk dat de knie helemaal kan worden gestrekt. Leg dus nooit
een kussen of opgerolde handdoek onder de knie.

» Bij het draaien in stand: steeds de voeten verplaatsen en niet draaien op het
geopereerde been. De neus moet steeds in de richting van de voeten zijn. Werk
steeds voor u, niet zijwaarts gebogen.

» Meestal kan je navier a zes weken al wat met de auto rijden. Raadpleeg hiervoor
zeker eerst de huisarts en de verzekeringsmaatschappij.

» Zorg ervoor dat de telefoon steeds makkelijk bereikbaar is, liefst zelfs binnen
handbereik.

» Verwijder losse tapijten in huis en draag steeds vaste schoenen.

» Vermijd het dragen van zware lasten in de eerste maanden. Indien dit niet mo-
gelijk is, draag je de last best aan de geopereerde zijde en zo dicht mogelijk te-
gen het lichaam. Indien mogelijk kan je de lasten best verdelen over beide han-
den. Maak bij het winkelen liever gebruik van een boodschappentas op wieltjes..

» Plaats de spullen die u dagelijks gebruikt op handhoogte om knielen te vermij-
den.
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7. THERAPEUTISCHE TIPS

In en uit bed stappen

» Om uit het bed te stappen probeer je beide benen gelijktijdig zijwaarts te ver-
plaatsen en ze buiten het bed te brengen. Kom zo op de rand van het bed zitten
en schuif voorwaarts tot op de rand van het bed zodat de voeten de grond raken.

» Als je in bed stapt, ga je op de rand van het bed zitten en schuif je zo ver moge-
lijk naar achter tot de knieholtes de rand van het bed raken. Dan draai je beide
benen gelijktijdig in het bed.

» LET OP: haak nooit het goede been in het geopereerde been om te helpen!
Op deze manier treedt er een verwringing op in het kniegewricht (wat je beter
vermijdt).

» Het is mogelijk dat je in het begin nog hulp nodig hebt van iemand om het ge-
opereerde been op te heffen.




Komen tot stand

» Je neemt steun met beide handen op de leuning van de stoel en duwt je goed
op. Daarbij breng je het geopereerde been lichtjes naar voor. Doe dit wel enkel
in de beginperiode.

» Wanneer je tot stand gekomen bent, plaats je je geopereerde been op de grond,
met de voeten lichtjes gespreid.

Gaan zitten op een stoel
» Je gaat met beide benen tot tegen de zitting gaan staan.

» Laat het loophulpmiddel los en neem beide leuningen van de stoel/zetel vast.
Indien er geen leuningen zijn, neem je steun op de zitting.

» Laat je zachtjes zakken. Breng hierbij het geopereerde been lichtjes voorwaarts.
Doe dit wel enkel in de beginperiode.

Op en af de trap

Om de trap op te stappen neem je aan de zijde van de leuning de trapleuning vast
en aan de andere zijde een kruk. Je plaatst het goede been op de volgende trede
en duwt je hierop op. Het geopereerde been en de kruk volgen samen. Nu staan
beide voeten en de kruk op één trede. Deze actie vervolgen om de trap volledig op
te stappen.

Om de trap af te stappen neem je terug aan de zijde van de trapleuning de leuning
vast en aan de andere zijde een kruk. Je plaatst de kruk op de volgende trede,
daarna het geopereerde been en dan het gezonde been. Nu staan beide voeten
en de kruk op één trede. Deze actie vervolgen om de trap volledig af te stappen.

n
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Als er iets op de grond ligt, steun
je met de hand van de geopereer-
de zijde op een tafel of stoel en je
brengt je lichaamsgewicht op het
niet geopereerde been.

Dan buig je het lichaam naar voor
en hef je gelijktijdig het geope-
reerde been op naar achter. Op
deze manier kan je met de andere
hand iets oprapen.

Wanneer je niet in staat bent dit uit te voeren, bestaan er ook

hulpmiddelen om vanop afstand iets op te rapen, namelijk met

een grijptang.




In en uit de auto

Bij het instappen zet je de auto-
stoel zo ver mogelijk achteruit
en ga je zijdelings zitten met de
benen nog buiten de wagen. Om
te gaan zitten, steun je met één
hand op het dashboard en met de
andere hand tegen de rugleuning
van de zetel. Daarna moet je beide
benen samen met de romp in de
auto draaien. Op het einde kan je
de zetel terug op zijn plaats zet-
ten.

Bij het uitstappen ga je omge-
keerd te werk: je plaatst de zetel
naar achter en draait de benen
en de romp samen uit de auto.
Steun opnieuw met de hand op
het dashboard en met de andere
hand op de zetel om rechtop te
staan.



8. OEFENINGEN

Bespreek al deze oefeningen op voorhand met je kinesitherapeut!

Oefeningen in ruglig

Oefening 1: Tenen naar je toe trekken en terug weg (10x)

X D

Oefening 2: Knie gestrekt houden en in de matras duwen; zes seconden aanhou-
den en ontspannen (10x)
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Oefening 3: Billen samenknijpen; zes seconden aanhouden en ontspannen (10x)
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Oefening 4: Leg een opgerolde handdoek onder de knie en strek de knie; zes se-
conden aanhouden (10x)
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Oefening 5: Hef het been omhoog; houd hierbij de knie gestrekt en de tenen naar
je toe gericht (10x)

Oefening 6: Leg een opgerolde handdoek onder de hiel en laat de knie een tiental
minuten ‘doorhangen’.
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Oefeningen in zit

Oefening 7: Knie strekken en Oefening 8: Knie opheffen en te-
terugplaatsen (10x) rugplaatsen (10x)
L] L]

Oefening 9: Buig de knie zo ver mogelijk (leg eventueel een blad papier of dunne
handdoek onder de voet om beter te glijden); vijf seconden aanhouden en terug
maximaal strekken zodat de voet enkel op de hiel steunt, met de tenen naar je toe
gericht. Deze laatste positie ook vijf seconden aanhouden (10x).
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Oefening 10: Fietsbeweging maken in de lucht, voorwaarts (10x) en achterwaarts
(10x).

Oefeningen in stand, steun aan een stoel

Oefening 12: Door beide knieén
buigen 10x)

o

Oefening 11: Op de tenen
gaan staan (10x)
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Oefening 13: Hef het gestrekte
been zijwaarts (10x). Houd het bo-
venlichaam goed recht.

Oefening 14: Hef het gestrekte
been achterwaarts (10x). Let terug
op het bovenlichaam.




Oefening 15: Hef het geplooide
been op (10x)

Oefening 16: Buig de knie richting de
billen en terug (10x)
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