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Bijlage - Cheilectomie en extenderende 
proximale phalanx osteotomie
Cheilectomie: verbeteren van de mobiliteit van de grote teen

Het gewricht van de grote teen is erg belangrijk, het speelt een grote rol in het afwikkelen van de voet en bij het 

afzetten van de voet. Als we tijdens lopen goed over de grote teen lopen en goed afzetten, lopen we het meest 

efficiënt. Helaas kan het gewricht van de grote teen verstijven, dit is vaak een langzaam proces. Klachten van 

een minder soepele grote teen komt veel voor en niet alleen bij oude mensen! De grote teen kan zo stijf worden 

dat een normale afwikkeling van de voet niet meer mogelijk is. Een hallux rigidus is een stijve grote teen en een 

zeer veel voorkomende aandoening. Bij u is een operatie uitgevoerd om de grote teen weer mobiel te maken, 

waarbij met name de beweging waarbij u de teen naar u toe beweegt zal verbeteren. Hiervoor is een stukje bot 

verwijderd uit het kootje van de grote teen.

De botstukken moeten weer goed aan elkaar vastgroeien, het is belangrijk dat u daarom wel de teen naar u toe 

beweegt maar niet de teen van u af beweegt de eerste 4 weken!

Aandachtspunten na de operatie

•	� Na de operatie heeft u een drukverband om uw enkel wat 14 dagen blijft zitten. Na 14 dagen kunt u starten 

met fysiotherapie.

•	� Voor het lopen krijgt een platte revalidatieschoen waarmee u de voet direct mag belasten op geleide van 

pijn en zwelling. De krukken zijn ter ondersteuning in verband met de pijn maar niet noodzakelijk. De meeste 

mensen gebruiken de krukken ongeveer 2 tot 4 weken.

•	� In de eerste 2 weken is het belangrijk het been hoog te houden en rondjes te draaien met de enkel.

•	� U mag de eerste 4 weken de tenen wel naar u toe trekken maar niet van u afbuigen! Dus niet proberen om 

met de tenen iets van de grond te pakken.

•	� Na ongeveer 14 dagen krijgt u een afspraak voor de wondcontrole op de gipskamer. Wanneer de wond er 

goed uitziet start u met fysiotherapie. Na 14 dagen moet u niet meer op de loopzool gaan lopen maar op 

uw eigen schoenen. Probeer in huis zoveel mogelijk op blote voeten of sokken te gaan lopen. Buitenshuis 

op soepele schoenen, waarbij er een normale afwikkeling mogelijk is. Graag de eerste 3 maanden geen 

steunzolen gebruiken, de voet moet een nieuwe balans vinden.

•	� De eerste weken is het verstandig regelmatig te blijven koelen, 3 maal daags 10 minuten.

•	� In de loop van een jaar is nog veel verbetering te verwachten, vooral wat betreft de stijfheid en de beweging 

van de grote teen.

Oefeningen voor thuis

Oefeningen voor direct na de operatie. Overdag in ieder geval elk uur elke oefening herhalen.

1.	� Met een handdoek om de voet uw voet naar u toe trekken zo ver mogelijk dit 10 tellen vasthouden en weer 

loslaten, deze oefening doet u 10 keer achter elkaar.

2.	� Om de spieren van het been te trainen is het verstandig om het been gestrekt op te tillen en 10 tellen vast te 

houden ook dit 10 maal 10 tellen doen.

3.	� Met een handdoek om de voet/hiel en dan afwisselend met de linker arm trekken dan loslaten en daarna 

met de rechterarm trekken. En constant enige spanning houden op de handdoek.

4.	� Kniebuigingen maken, houdt hierbij de hakken op de grond en herhaal 10 keer.

5.	� De grote teen (met uw hand) naar u toe trekken 10 keer en dan 5 tellen vasthouden.

Bewegen
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Oefeningen na 2 weken:
6.	� Staan op één been (het geopereerde been, ga wel zo staan dat u steun heeft indien nodig). Probeer 10 tellen 

op het been te staan en dit tot 5 maal toe te herhalen 3 maal per dag.

7.	� Op de tenen te gaan staan met beide voeten 10 tellen vast te houden en weer laten zakken, dit 10 maal 

herhalen en 3 maal per dag.

Revalidatieprotocol voor de fysiotherapeut

Vanaf dag 14 tot week 6 postoperatief:
•	� Na 14 dagen begint de patiënt met fysiotherapie.

•	� Starten met mobilisatie van het onderste- en bovenste spronggewricht.

•	� Mobiliseren MTP1 richting extensie (eerste 4 weken niet naar flexie!).

•	� Oefenen looppatroon met afwikkeling over de grote teen.

•	� Rekken van de achillespees en de m. flexor hallucis longus (lopen op een helling).

•	� Het is belangrijk om door te gaan met de kniebuigingen en rekoefeningen van de grote teen minimaal 3 maal 

per dag 10 keer.

•	� Starten met balansoefeningen.

•	� Over het algemeen geldt dat er in de eerste 6 weken met name stijfheid is. Rekken, koelen en rustig 

opbouwen van de belasting is belangrijk.

7-12 weken postoperatief:
•	� Vanaf week 6 is enige tractie van de hallux ook mogelijk.

•	� Uitbouwen loopafstand met goede voetafwikkeling (met name een goede afzet).

•	� Continueren rekoefeningen van de grote teen en kniebuigingen.

•	� Start krachttraining van de voet en de keten.

•	� Uitbreiden coördinatie en balans training.

•	� Indien gewenst: Voorzichtig hervatten van de sportbelasting, dit is afhankelijk van de doelen van de patiënt. 

Vanaf 3 maanden is in de meeste gevallen sprongbelasting, indien gewenst, weer mogelijk.

Meer informatie of vragen
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poli.bulstra@bergmanclinics.nl

Telefoon: 088 70 80 860

Colofon

Uitgave van de afdeling fysiotherapie, i.s.m. Dr. G.H. Bulstra

Bezoekadres 

Rijksweg 69, 1411 GE Naarden

Internet

www.bergmanclinics.nl 

www.fysioholland.nl


