BERGMAN

Bewegen

Gastrocslide

U bent deze week geopereerd aan uw kuit. In deze folder vindt u aandachtspunten waar u tijdens uw

revalidatie rekening mee moet houden. De laatste pagina’s zijn voor uw fysiotherapeut.

Voor de operatie

Door een te korte kuitspier kan een breed scala aan voetklachten ontstaan. Dit kan variéren van pijn in de (voor)
voet of hiel. Daarnaast kan een te korte kuitspier een onderhoudende factor zijn bij een holvoet of platvoet. De
kuitspier bestaat uit een korte en een lange kuitspier. De lange kuitspier begint boven de knie, en mondt uit in de
achillespees. De korte kuitspier begint net onder de knie, aan de achterkant van het onderbeen, en mondt ook
uit in de Achillespees. Bij de operatie wordt de lange kuitspier verlengt. Na de operatie komt er daardoor minder
spanning op de kuitspier te staan waardoor voetklachten of standsafwijkingen verbeteren. U zult uw voet beter
kunnen afwikkelen en daardoor soepeler kunnen lopen.

Belangrijk om te weten is dat na 3 maanden na de operatie de klachten al veel verbeterd kunnen zijn, maar dat

er tot 9 maanden na de operatie nog verbetering te verwachten valt.

Aandachtspunten na de operatie
De eerste 2 weken na de operatie krijgt u een gipsspalk welke u niet mag belasten.
Week 3-4: De gipsspalk wordt vervangen voor loopgips. Dit mag u 100% belasten op geleide van de pijn,
indien nodig met ondersteuning van 2 krukken.
Na week 4: Beginnen met fysiotherapie nadat het gips op de gipskamer is verwijderd.
De fysiotherapeut gaat u helpen met het verbeteren van het looppatroon en het afbouwen van de krukken.
Het been mag belast worden op geleide van de pijn en zwelling.
Gedurende de gipsperiode mag u niet autorijden. U mag weer autorijden als u weer controle over de voet
heeft en in staat bent een noodrem te maken.
Na de operatie is de kuit vaak gevoelig en dik, dit kan 3 maanden aanhouden. De kuit koelen met ijs (3x daags
10 min) kan hiervoor verlichting geven.
Het is verstandig het been in de nacht wat hoger te houden (bijvoorbeeld door een kussen onder het matras
te leggen), dit helpt tegen de zwelling.
Leg het been overdag regelmatig omhoog.
Nachtpijn kan over het algemeen beter bestreden worden met een klein stukje lopen, of de voet even
bewegen, dan veel pijnstilling te slikken.
Oefenen is belangrijk voor de kuit, na het oefenen is rust net zo belangrijk Wissel lopen, zitten en staan

regelmatig af.
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Oefeningen voor thuis tijdens de gipsperiode

Bij alle oefeningen is het belangrijk om binnen de pijngrens te bewegen.
Qdrill
Duw de knie naar beneden in de bank zodat de voet iets loskomt van de bank. Herhaal dit 3x 10 keer.
Straight leg raise
Duw eerst de knie in de bank en til dan het been gestrekt op, herhaal dit 3x 10x.

Oefeningen voor thuis, start na gipsperiode

Mobiliseren van de enkel
Oefening 1: Duw met de handen de voeten zo ver mogelijk van u af. Herhaal deze oefening 4-6 keer per dag 10x.

Oefening 2: Trek de voet met behulp van een handdoek zo ver mogelijk naar u toe, herhaal 5x per dag 10x. Deze
oefening wordt met zowel gebogen als een gestrekte knie uitgevoerd worden.
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Traplopen

Trap op lopen

Gebruik een leuning als deze aanwezig is
«  Zet eerst het ‘niet-geopereerde’ been op de trede

Til met dit been het ‘geopereerde’ been en de kruk op en zet deze naast het andere been op dezelfde trede
+ Herhaal dit en ga trede voor trede de trap op

Trap af lopen
Gebruik een leuning als deze aanwezig is

«  Zet eerst de kruk en het ‘geopereerde’ been op de trede naar beneden
Het ‘niet-geopereerde’ been laat het ‘geopereerde’ been zakken

+ Herhaal dit en ga trede voor trede de trap af

Revalidatieprotocol

Week 5 - 8:
Start met fysiotherapie na een gipsperiode van 4 weken.
- Tijdens de gehele revalidatie mag er belast worden op geleide van pijn en zwelling.
Mobiliseren van het onderste- en bovenste spronggewricht. Hierbij is de mobiliteit van de artrogene
component leidend voor de rek op de musculaire structuren.
Verbeteren looppatroon en voetafwikkeling. Afbouwen van de krukken.
-+ Start codrdinatie en stabiliteitstraining
Start isometrische krachttraining m. triceps surae
+  Start rustig rekprogramma van de m. triceps surae
Controle bij arts na 6 weken

8 - 12 weken post-operatief:
« Accent op niet behaalde doelen van vorige fase
Uitbreiden codrdinatie en stabiliteitstraining met dubbeltaken
- Uitbreiden krachttraining naar concentrische krachttraining
Uitbreiden rekken van de m. triceps surae
+ Accent op beperkingen in ADL

12 - 20 weken post-operatief

Accent op niet behaalde doelen van vorige fase
« Start loop ABC

Uitbreiden maximaal kracht
+  Optimaliseren rekprogramma

Start opbouwen richting sportspecifiek

Na 20 weken
+ Accent op niet behaalde doelen van vorige fase

Uitbreiden krachttraining naar excentrische krachttraining en high impact
+ Return to sport
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Meer informatie of vragen

Voor vragen, meer informatie en het maken van een afspraak kunt u contact opnemen met de afdeling
fysiotherapie: 088 70 80 860

secretariaatnaarden@fysioholland.nl

polivandalen@bergmanclinics.nl

Colofon
Uitgave van afdeling fysiotherapie i.s.m. Dr. van Dalen

Bezoekadres:
Rijksweg 69, 1411 GE Naarden

Internet:

www.fysioholland.nl

www.bergmanclinics.nl
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