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Voorwoord 
 
 
 
Geachte mevrouw 
Geachte heer 
 
In deze brochure vindt u op een duidelijke en geïllustreerde wijze informatie en 
tips over de revalidatie van een totale (TKP), unicompartimentaire (UKP) of 
patellafemorale (PF) knieprothese. 
 
Al is het plaatsen van de prothese door de orthopedische chirurg correct 
geslaagd, toch mogen we niet vergeten dat de prothese een lichaamsvreemd 
materiaal is, dat zich moet aanpassen en ingroeien in het lichaam. Daardoor 
kunnen overbelasting en foutieve bewegingen de revalidatie negatief 
beïnvloeden. Deze brochure zal u op weg helpen met de start van uw revalidatie.  
 
Wij wensen u alvast een succesvolle revalidatie en een spoedig herstel toe. 
 
 
Het revalidatieteam 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 4 

Multidisciplinaire revalidatie 
 

Kinesitherapie 
 
Na het plaatsen van een knieprothese is het van groot belang om tijdig te starten 
met de revalidatie. Het doel van de kinesitherapie tijdens uw hospitalisatie is de 
spiercontrole op gang te brengen, pijn en zwelling te verminderen en tevens de 
beweeglijkheid van de knie te bevorderen. Tijdens uw verblijf zal onze 
kinesitherapeut dagelijks met u een revalidatieprogramma doorlopen om de 
volgende doelstellingen te realiseren:  
 

- streven naar een maximale buiging in de knie (± 90°); 

- streven naar een maximale strekstand (knie op slot zetten); 

- het been gestrekt kunnen optillen; 

- zelfstandig kunnen stappen met een loophulpmiddel; 

- zelfstandig trappen kunnen uitvoeren. 

 
De eerste dag na de operatie komt de kinesitherapeut langs voor adem-
halingsoefeningen, circulatieoefeningen en de eerste mobilisaties. 

De volgende dagen zult u samen de oefeningen verder opbouwen (zie oefenblad 
p. 7). Tijdens de oefeningen kunt u een trekkend gevoel ervaren. Dit is volledig 
normaal. Oefeningen mogen echter geen pijn doen. Ervaart u hevige pijn, neem 
dan voldoende rust en meld dit aan de verpleging. Ook wordt het stappen met 
looprek/krukken ingeoefend. Probeer zelf ook regelmatig een korte afstand te 
wandelen en dit stilaan op te bouwen. In een latere fase worden ook de 
oefeningen in stand aangeleerd. Deze dienen om de knie stilaan meer te belasten 
en het gangpatroon terug zo natuurlijk en vlot mogelijk te laten verlopen.  

Daarnaast zal de kinesitherapeut gebruikmaken van een C.P.M.-toestel (Continue 
Passieve Mobilisatie). Dit is een apparaat dat in uw bed wordt gezet en de 
beweeglijkheid van de knie zal verbeteren (foto 1). Het toestel zal gedurende een 
half uur uw been rustig buigen en strekken. 

 

Foto 1 
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Ergotherapie 
 
De ergotherapie heeft als doel om u zo zelfstandig mogelijk te laten functioneren in 
alle thuissituaties. De ergotherapeut verleent u gericht advies en training in functie 
van uw postoperatieve revalidatie, rekening houdend met enkele bewegingsregels, 
houdingen, methoden en tips die tot zes weken na de operatie opgevolgd 
moeten worden.  
 
De ergotherapeut traint u in:  
 

- het zelfstandig kunnen uitvoeren van transfers m.b.v. een loophulpmiddel: 

o in en uit het bed 
o zit – stand 
o uw lichaamsgewicht verdelen over beide benen (= gewichtshift) 
o aan de tafel zitten 
o toilet 
o in en uit de auto 
o iets oprapen van de grond 
o een opstap nemen 

- zelfstandig wassen en aankleden, rekening houdend met de 
bewegingsregels.  

- de dagelijkse taken die u kan en mag uitvoeren de eerste zes weken na de 
operatie.  

- inzicht in gewricht- en energiebesparende methoden postoperatief.  
 

Tijdens uw opname in het ziekenhuis neemt u ook deel aan een groepssessie 
waarin de ergotherapeut de inhoud van deze bundel overloopt en in de praktijk 
brengt. 
 
Bij vragen of opmerkingen kunt u de kinesitherapeut en/of de ergotherapeut 
contacteren via de hoofdverpleegkundige. 
 
 

Multidisciplinair overleg 
 
Wekelijks is er een multidisciplinair overleg samen met de orthopedische chirurg, de 
arts assistent orthopedie, de revalidatiearts, de hoofdverpleegkundige, de 
afdelingssecretaresse, de kinesitherapeut, de ergotherapeut en de sociale dienst. 
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Voorwaarden voor ontslag uit het ziekenhuis 
 
De normen:  

- de knie moet ±90° kunnen buigen; 

- het geopereerde been actief kunnen optillen;  

- zelfstandig kunnen stappen met een loophulpmiddel; 

- trappen en/of een opstap kunnen nemen; 

- zich zelfstandig kunnen wassen en aankleden; 

- transfers zelfstandig kunnen uitvoeren, vb.: wc, zetel, bed …; 

- de wonde moet volledig droog zijn. 

 
Het is mogelijk dat u een of meerdere doelstellingen niet haalt en u toch 
ontslagen kunt worden uit het ziekenhuis. Het multidisciplinair team zal hierover 
in overleg beslissen. 
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Oefeningen na de operatie  
De kinesitherapeut zal samen met u de oefeningen uitvoeren. Het is niet de bedoeling dat u zelf 
met nieuwe oefeningen begint. Doe enkel de oefeningen die de kinesitherapeut u aanleert.  
 
Probeer elke reeks 10 maal uit te voeren met beide benen, dit 2 tot 3 maal per dag. 
 
Oefeningen in lig:  
 
Oef 1 en 2 
 
 
 
 
 

Oef 3 
 
 
 
 
 
 
Oef 4 
 
 
 
 
Oef 5 
 
 
 
 
 
Oefeningen in zit:  
 
Oef 1 en 2 
 
 
 
   
 
 
 

Oef 3 
 
 
 
 
 
Oef 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Oef 5 
 
 
 
 
 
Extra 
 
 
 
 
 

Circulatieoefeningen met de voeten: actief 
1. Trek uw tenen naar u toe en duw ze van u weg. 
2. Maak cirkels met uw voeten. 

Flexieoefening met de knie: actief 
Plooi uw knie en laat de hiel hierbij over het bed glijden (knie recht naar 
u toe trekken). 

Extensieoefening met de knie: actief 
Duw uw knie in het bed en strek de knie maximaal.  

Extensieoefening van de knie: actief 
Hef uw been gestrekt omhoog. Het been even omhoog houden en dan 
weer neerlaten. 
 

Flexieoefening met de knie: actief 
Buig uw knie zover u kunt. Help eventueel door het gezonde been op 
het geopereerde been te leggen en mee te laten duwen. 

Extensieoefening met de knie: passief 
Enkel indien onvoldoende extensie in de knie.  
Alleen de enkel gesteund zodat de knie kan doorzakken.  
Doe dit 2 tot 3 maal per dag, opbouwen naar 15 tot 20 minuten. 

Extensieoefening met de knie: actief 
Strek uw knie zover u kunt door het onderbeen op te tillen. Het been 
even omhoog houden en dan weer neerzetten. 
 

Circulatieoefeningen met de voeten: actief 
1. Hef uw tenen omhoog 
2. Hef uw hielen omhoog 

Flexieoefening met de heup: actief 
Buig uw knie zover u kunt. Help eventueel door het gezonde been op 
het geopereerde been te leggen en mee te laten duwen. 
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Algemene leefregels  
 
Gedurende de eerste 6 weken na de operatie dient u wat aandacht te besteden 
aan bepaalde houdingen en bewegingen. Dit enerzijds voor uw comfort en 
anderzijds om de vergroeiing van de prothese te bevorderen. Leg 3 à 4 maal per 
dag ijs gedurende 20 à 30 minuten (zeker na inspanning), om zwelling tegen te 
gaan.  

In de eerste zes weken vermijdt u best te twisten (foto 2) en de benen te 
kruisen (foto 3) over elkaar. Na zes weken zijn deze houdingen terug mogelijk, 
maar toch kunt u ze best vermijden om snellere slijtage van de prothese te 
voorkomen. 

                                                                               
 foto 2                     foto 3                                                                                        
 
 
U kunt best nooit meer extreem hurken (foto 4). Dit geeft extreme spanning op 
de knieën en kan snellere slijtage op de prothese veroorzaken.  
 
 

 
foto 4 
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Positie in lig-/slaaphoudingen 
 
Om de volledige strekstand van de knie te bevorderen, probeert u in ruglig de 
benen zo recht mogelijk te positioneren in het bed (foto 5). Hierbij kan u best 
niets onder de knie leggen (foto 7) en/of het voeteinde niet omhoog 
plaatsen (foto 8). De knie gaat dan gebogen staan en dat belemmert de 
maximale kniestrekking. Bij extreme pijn is dit even toegestaan. 
 

 
 

foto 5 
  

          

 
Foto 6    Foto 7    Foto 8 

 
Indien u veel pijn aan de knie ervaart in ruglig mag u steeds draaien op zowel de 
linker- als de rechterzijde. Leg hierbij een kussen tussen de knieën voor een 
beter comfort (foto 9). U mag de knieën hierbij zowel plooien als strekken. U 
mag dus zowel overdag als ’s nachts op de linker- als de rechterzijde slapen 
ter comfort. 
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Foto 9 

In en uit het bed stappen 
 
U mag zowel aan de linker- als de rechterzijde het bed in en uit gaan. Doch zal u 
misschien een voorkeurskant ervaren. In het ziekenhuis wordt deze transfer 
gestart aan de geopereerde zijde. De andere zijde wordt gedurende de opname 
ook geoefend, zodat u langs beide kanten het bed in en uit kan stappen.  
 
In: Ga op de rand van het bed zitten, dicht genoeg bij het hoofdkussen (foto 
10). Verplaats u zo ver mogelijk naar achteren op het bed, zodat beide knieën al 
ondersteund zijn (foto 11). Til of glijd de benen één voor één of samen in het 
bed (foto 12).  
 

     
 Foto 10   Foto 11  Foto 12 
 
Uit: U gaat omgekeerd te werk als hierboven beschreven. Let hierbij op dat 
zodra de knieën van het bed afglijden u zichzelf al opduwt tot zit met de 
ellebogen/handen. Dit om minder pijn te ervaren. 
 

  
 
 
 
 
 

 

Zich hoger in bed verplaatsen 
 

Plooi uw niet-geopereerde been en plaats uw handen/ellebogen op het bed (foto 13). 
Zet kracht met het geplooide been en duw uzelf omhoog. Mijd het gebruik van de 
triangel (‘papegaai’) aan het bed om schouderklachten te beperken. De meeste 
personen hebben thuis ook geen triangel, houd hier rekening mee. 
 

Probeer het helpen met uw handen of met het niet-geopereerde 
been (‘scheppen’) te vermijden. Zo oefen je zeker gericht op het 
geopereerde been. Bij hevige pijn of urgent toiletgebruik mag u 
dit eventueel wel toepassen. 
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Foto 13 

Positie in zit  
 
De ideale zithouding is met de benen recht voor het lichaam. Ofwel zit u met de 
voeten gesteund op de grond (foto 14). Hierbij oefent u op de kniebuiging. Ofwel 
zit u met de benen ondersteund (foto 15). Hierbij oefent u op de maximale 
uitstrekking van de knie. Wissel deze zithoudingen geregeld af.  
 

   
foto 14     foto 15  

 
 
Het maximaal uitstrekken van de knie (= het extensiepostuur) dient u 2 à 3 
maal per dag uit te voeren in lig of in zit. Bouw dit stilaan op tot u dit een halfuur 
kan volhouden. U verplaatst de voetenbank meer naar achter om de oefening te 
verzwaren (foto 16, pijl 1). Verder kan u een extra gewicht aan of op de knie 
plaatsen om de oefening te verzwaren (foto 16, pijl 2). De kinesist zal deze 
houdingen samen met u overlopen gedurende uw verblijf.  
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Rechtstaan   
 
Kom goed vooraan zitten. Plaats het geopereerde been een beetje vooruit. Dit 
enerzijds om minder pijn te ervaren, doordat u minder gaat plooien in de knie. 
Anderzijds om te veel druk op het been te vermijden. De hand van de 
geopereerde zijde plaatst u op het looprek/krukken (foto 17). Met de andere 
hand duwt u zichzelf af op de leuning van de zetel. Probeer uzelf actief mee op te 
duwen met beide benen. U mag ook de krukken losjes vasthouden en op de 
leuningen opduwen (foto 18).  
 

             
foto 17                     foto 18 

 

Gaan zitten 
 

1 
2 
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U gaat omgekeerd te werk als hierboven beschreven bij het rechtstaan. Het been 
mag ook hier een beetje naar voren geplaatst worden. Probeer de voet van de 
geopereerde zijde op de grond te houden (foto 19). Dit om de maximale buiging 
in de knie te bevorderen.  
 
 

                                                                   
 
 foto 19 
 

Probeer na verloop van tijd bij het zitten en het rechtstaan, de voet van het 
geopereerde been steeds dichter naar achteren te plaatsen. Houd de voet hierbij 
plat op de grond, dit om de knie optimaal te laten buigen. Zo zal u na verloop 
van tijd tot een maximale buiging komen met de voeten op gelijke hoogte. 
 

 

Positie in stand 
 
Als u in de eerste zes weken een handeling uitvoert in stand, let er dan op dat u 
goed op beide benen steunt. U verdeelt (shift) uw gewicht hierbij dus goed over 
beide benen (foto 20). U kan dit uzelf aanleren door voor een spiegel te staan 

  

 
 
 
 

       
 
 
 
 
 

Hoe hoger de stoel/zetel/wc, hoe gemakkelijker u zal 
kunnen rechtkomen. De voeten blijven op de grond. 
 

Eventuele hulpmiddelen om op te hogen: bed/zetel 
verhoging, wc verhoging, kussen … 
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(foto 20). Hierbij controleert u uw houding. U vermijdt in het begin langdurig 
rechtstaan. Dit kan u niet lang volhouden. U staat nooit recht zonder schoenen!  
 
 

                              
       foto 20 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

Stappen  
 
Gedurende de eerste zes weken na de operatie moet u altijd met een 
ondersteunend hulpmiddel stappen. Dit om de ingroei van de prothese te 
bevorderen en overbelasting van de spieren te vermijden. Het is niet aan te 
raden om in deze periode al lange afstanden te doen omwille van de zwelling die 
kan optreden in de knie. Na een tijd kan u de afstand langzaam proberen op te 
bouwen.  
 

De eerste vier weken na de operatie stapt u met twee krukken/rollator. 
De kinesitherapeut en de ergotherapeut leren u het juiste gebruik van uw 
hulpmiddel aan.  
 
Na deze vier weken mag u stappen met slechts één kruk, die u vasthoudt 
aan de gezonde zijde. Indien nodig kan u ook blijven stappen met de rollator. 

 
Wanneer u niet stapt, plaatst u best de krukken op deze 
manier. Zo blijven deze het best rechtstaan.                                                             
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De kinesist thuis zal u hierbij verder begeleiden. Meestal mag u na zes 
weken zonder hulpmiddel stappen indien uw gangpatroon dit toelaat.  

 
Draag altijd gesloten schoenen als u zich verplaatst. Opgepast met obstakels 
zoals tapijten, kabels, drempels … 
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Het ochtendtoilet  
 

Wassen  
 
De eerste dagen wast u zich aan de lavabo. U gaat hiervoor best zitten om het 
kniegewricht te ontlasten. Voor het intiem toilet mag u rechtstaan. Let hierbij op 
dat u goed steunt op beide benen (gewichtshift). Zet de benen in een lichte 
spreidstand voor een beter evenwicht. Omdat u de anti-embolie kousen niet 
zelfstandig kan aan- en uitdoen laat u de benen wassen.  
 
U kan douchen, maar let op dat de waterdichte plakker op de wonde goed 
vastzit. Dit om infecties te voorkomen. Voor de veiligheid legt u best een 
antislipmat in de douche. U wast uzelf in stand. U mag hierbij niet op één 
been gaan staan. De benen worden dus niet in de douche gewassen. U kan ook 
een zitje in de douche plaatsen en zittend douchen.  
 
U mag pas vanaf zes weken in bad gaan. Dit enerzijds om infecties te 
voorkomen, anderzijds omdat u deze transfer nog niet mag doen. Als u hierover 
meer informatie hierover wenst, kunt u die altijd bekomen bij de ergotherapeut.   
 

 

 

 

      

             
                          

 
 

Eventuele hulpmiddelen voor het ochtendtoilet: zitjes, 
badplank, handgrepen … 
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Aan- en uitkleden:  
 
De meeste problemen komen voor bij het kleden van het onderlichaam. U gaat 
de eerste zes weken zitten om het onderlichaam aan te kleden. Dit omdat u nog 
niet op één been mag staan. U steekt best eerst de geopereerde zijde in het 
kledingstuk en daarna de niet-geopereerde zijde.  
 
De anti-embolie kousen doet de verpleegkundige steeds aan en uit, zodat u 
zichzelf niet gaat forceren. Deze moet u zes weken dragen.  
 

 
 
 

 
 

            
   
 
               
 
 
 
 
 
 

Eventuele hulpmiddelen voor het aankleden: een lange 
schoenlepel, elastische veters, sokaantrekker, 
aankleedstok … 
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Algemene dagelijkse activiteiten 
 

Huishoudelijke taken  
 
De eerste zes weken na de operatie k u huishoudelijke taken uitvoeren in 
zit of in stand. Bijvoorbeeld, strijken, afwassen, koken … Zorg ook hier dat u 
goed op beide benen steunt. U shift (verplaatst) uw gewicht in stand dus goed op 
beide benen (foto 21).  
 

                 
                    foto 21 
 
Het is belangrijk dat u de taken goed doseert. Voer dus niet te veel taken achter 
elkaar uit. Neem voldoende rustpauzes en bouw alles geleidelijk op. Vermijd te 
lang staan of zitten.  
 
Voorbeelden van zittende of staande huishoudelijke taken: iets uit de kast 
nemen, de was ophangen, zittend koken … (foto 22-24). 
 

         
       foto 22    foto 23           foto 24 
 
Houd er rekening mee dat u geen voorwerpen kan verplaatsen de eerste vier 
weken na de operatie, omdat u in deze periode nog met beide krukken moet 
stappen. U kunt eventueel gebruikmaken van een roltafel (foto 25). Zo kunt u 
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het voorwerp met weinig moeite verplaatsen van de ene plaats naar de andere. 
Personen die alleen wonen kunnen eventueel ook met een rollator stappen 
(foto 26). Hiermee kunt u ook materialen verplaatsen.  
 

                 
    foto 25    foto 26 
 
Tijdens de huishoudelijke taken moet u uzelf verplaatsen met de krukken en/of 
mits steunname van de handen (foto 27).  
 

  
   Foto 27 

Trappen doen 
 
Naar boven 
 

Indien u een leuning voorhanden hebt gebruikt u deze. De krukken neemt u vast 
aan de vrije hand zoals afgebeeld op foto 28. Plaats eerst uw niet-
geopereerde been en dan uw kruk op de volgende trede. Duw u nu hiermee op 
en zet uw geopereerde been bij. U stapt dus steeds trede per trede de trappen op!  
 

 
foto 28 
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Naar beneden 
 
Neem ook hierbij de leuning vast en aan de vrije hand houdt u uw krukken. Nu 
plaatst u eerst uw kruk en daarna uw geopereerde been een trede lager 
(foto 29). Vervolgens zet u het niet-geopereerde been bij. Ook hier stapt u dus 
trede per trede de trappen naar beneden.   

  

 
     foto 29  

 

Een kleine opstap/borduur op- en afstappen  
 
Bij deze transfer is er geen leuning voorhanden. U houdt dus aan elke hand één 
kruk. De techniek is hetzelfde als hierboven beschreven.  
 

 

       
                                   Op                                      Af  
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Autorijden 
 
Autorijden is verboden gedurende de eerste zes weken na de operatie. Dit 
vooral omwille van de burgerlijke aansprakelijkheidsverzekering, aangezien u 
medische ongeschikt bent voor het besturen van een voertuig. Wanneer u na zes 
weken terug op controle komt bij uw behandelend arts, overlegt u best of 
autorijden toegelaten is. 
 
Het in- en uitstappen van een auto wordt alvast geoefend gedurende uw 
verblijf.  
Ga dwars voor de wagen staan, zodat u de wagen voelt aan beide onderbenen 
(foto 30). 
Ga zitten, u kan de rugleuning gebruiken als steun (foto 31). 
Draai de benen één voor één in de wagen (foto 32). Uitstappen vice versa. 
 

   
 foto 30         foto 31  

  
 foto 32        foto 33 
 

Geheugensteun: 

Naar boven = naar de ‘hemel’ à het niet-geopereerde (‘gezonde’) 
been eerst. 
Naar beneden = naar de ‘hel’ à het geopereerde (minder gezonde) 
been eerst. 
Krukken blijven altijd bij het geopereerde been ter ondersteuning! 
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Plaats de zetel zo hoog en zo ver mogelijk naar achteren. 
Leg een plastic zak of een draaischijf op de zetel om de 
draaibeweging te vergemakkelijken.  
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Iets oprapen van de grond 
 
Voor de eerste zes weken na de operatie doet u dit best op de volgende manier. 
U neemt steun met één hand aan een stabiel object en brengt het geopereerde 
been naar achteren. Met de vrije hand raapt u het voorwerp op. De tip van de 
voet van het geopereerde been blijft best op de grond, zodat u uw evenwicht 
beter kan bewaren (foto 34). Deze techniek kunt u ook gebruiken om iets uit een 
lager geplaatste ruimte te halen vb. de koelkast (foto 35). Als er geen vaste 
steun voorhanden is, kunt u ook de krukken hiervoor gebruiken (foto 36). Let 
wel op, dit is minder stabiel en dus gevaarlijker! 
 

     
 foto 34    foto 35   foto 36 
 
Ook knielen (foto 37, 38) is direct na de operatie nog niet aan te raden. Dit 
omdat je de kracht nog niet bezit om terug recht te staan en dit vaak te pijnlijk 
is. Als u in een verder stadium ( ± 3 maanden) bent van uw revalidatie kunt u dit 
voorzichtig terug uitvoeren. Let op, dit kan voor de geopereerde knie wel 
gevoelig blijven. Plaats eventueel een verzachtend voorwerp onder de knie. 

    
foto 37   foto 38 

       

    

Om langdurig geknield te werken, bestaat er een 
kniebankje om de knieën te beschermen.  
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Vrije tijd/ sport 
 
Zachte sporten zijn toegelaten na een aantal maanden (meestal 3 à 4): wij 
geven de voorkeur aan recreatieve sporten zoals:  
 

• Wandelen 
• Fietsen (beginnen op hometrainer, met kinesist!) 
• Zwemmen (duiken mits doktersadvies) 

 
Andere belastende sporten, zoals tennis, skiën, bergbeklimmen ... zijn af te 
raden. Deze veroorzaken meer slijtage en kunnen de loslating van de prothese 
versnellen. Bespreek dit in overleg met uw orthopedisch chirurg.  
 
 
Probeer de eerste zes weken zo zelfstandig mogelijk te functioneren rekening 
houdend met de richtlijnen in deze brochure.  
 
 
 
 
 
 

Rust roest en overdaad schaadt! 
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