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1.792 Standscorrecties sinds 2016

Ongeveer 300 per jaar



• Alignment = been/botstand: bv varus / valgus, slope

• Standscorrecties osteotomieen correctie van alignment

• van standaard naar complex

• in uw behandelkamer maar niet onderkend ........

• you may not have seen it but it has seen you ......
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Tibiale exotorsie deformiteit







Patellofemoral Disorders: Correction of rotational malalignment of the 
lower extremity Teitge RA in Noyes’ Knee disorders 2010

normaal femorale antetorsie



normal femorale antetorsie

Patellofemoral Disorders: Correction of rotational malalignment of the 
lower extremity Teitge RA in Noyes’ Knee disorders 2010



1. tub.lateral (TTTG 25),  2. patella alta (CD 1.6)
3. fem. antetorsion 30 , 4. tib. ext. torsion 43
5. chron. patella luxation/neoarticulation/dysplasia
6. stretched medial capsule MPFL, 7 tight lat. capsule.

Treatment plan needs to adress all 7 pathologies. 



.... dat zijn dus 4 voorste kruisbandreconstructies in 1 knie ....... met nu bij controle binnen 1 jaar:



.... een ruptuur van de rererevisieplastiek anterieure translatie
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... en bij negatieve slope (hyperextensie knie) PCL insufficiëntie 
anterieur open wig (flecterende) tibiakop osteotomie 



Negatieve slope



Week 0-6:

10% belasten in klittenbandbrace strak om het been (24/7) met 
voetafwikkeling

Mobiliserende oefeningen tot 90 graden toegestaan (hometrainer niet 
toegestaan)

Zie richtlijn revalidatie fysiotherapie

Combinatie-operatie tuberositasosteotomie met 
tibia/femurosteotomie/ligament/kapselreconstructies = beleid tuberositas + OK-
verslag/verwijzing orthopeed is leidend





ViaSana 







Geen standaard beleid: belasting = afhankelijk van de operatie. 

Veelvoorkomend: OWVTKO

Week 0-2: 

25-50% belasten

ROM volledig, op geleide van  pijn en zwelling

Fietsen toegestaan BIJ GOED GENEZENDE WOND

Week 3-verder: volledig belasten opbouwen  

NIET: diepe squats met gewicht/knielen/hurksprongen

Verwijzing fysiotherapie is leidend > richtlijn revalidatie fysiotherapie



ACTA 2010

RSA clinical study

Proof

KSSTA 2016

RCT EFWB vs DFWB

Proof

Int Orthop 2017

Immediate full WB
Case-control study

Proof



Week 0-6:

25% belasten met normale voetafwikkeling 

Flexie tot 90 graden

Hometrainer niet toegestaan

Zie: richtlijn revalidatie fysiotherapie 

(OK-verslag/verwijzing orthopeed is altijd leidend)









Na 6 weken:

Bij goede Röntgenfoto:

Afbouwen van krukken op geleide van pijn, zwelling en het looppatroon

Full ROM opbouwen 

Combinatie-operatie met ligamentreconstructies = beleid 
ligamentreconstructie + OK-verslag/verwijzing orthopeed is leidend



1. Few publications focus on rehabiliation after osteotomies

2. Often 1 line or even not mentioned in publications on   
techniques and results of osteotomies around the knee

3. Huge spread in postop hospital stay, time to full weight
bearing and return to work / sports

4. If mentioned often non-specific protocols or complex-
tools guided protocols

5. THERE IS A NEED FOR SPECIFIC OSTEOTOMY PROTOCOLS



Resultaten krachttest

Resultaat behandeling

Beloop behandeling
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