DICHTER BIJ HUIS

Deze folder ondersteunt de gehele
eerstelijns-fysiotherapie in de Zaanstreek
en is mogelilk gemaakt door:

Fysiotherapie Sminia
075 670 5075
Koog aan de Zaan en Assendelft
www.fysiosminia.nl

Kernpraktijken Fysiogroep Zaandam
075 616 1146
Zaandam
www.kernpraktijken.nl

Fysiotherapie FIT Krommenie
075 6210702
Krommenie
www.fitkrommenie.nl

Fysiotherapie Vrij Bewegen
075 628 4414
Krommenie
www.fysiotherapievrijbewegen.nl

Fysiotherapie Verantwoord Bewegen
075 642 6942
Wormer en Wormerveer
www.yerantwoord-bewegen.nl

www.zorgdichterbijhuis.nl

Het behandelplan

Voor een persoonlijk en passend behandelplan worden
uw artroseklachten goed in beeld gebracht. Het behandel-
plan is een leidraad en bestaat uit 3 fases. Afhankelijk
van de resultaten kan een fase, in overleg met u en de
zorgverlener, overgeslagen of herhaald worden.

Fase 1

Het stellen van de diagnose artrose wordt meestal
gedaan door uw huisarts, maar dit kan ook uw
fysiotherapeut doen. Naast een gesprek over

uw klachten, vindt er een lichamelijk onderzoek
plaats. Aanvullend kan een réntgenfoto of
bloedonderzoek worden vitgevoerd.

Tevens krijgt u na de diagnose:

e informatie over wat artrose inhoudt

e advies over uw leefstijl ten aanzien van
bewegen en eventueel afvallen

e eventueel medicatie voorgeschreven

e fysiotherapie om de klachten in kaart te
brengen en te behandelen

Wanneer deze vorm van behandeling geen
of onvoldoende effect heeft, neemt u of de
zorgverlener contact op met uw huisarts.

Fase 2

Uw huisarts kan wederom een fysiotherapeut
inschakelen en samen met uw zorgverlener
worden er nieuwe doelen opgesteld.

In deze fase:

e kan er besloten worden om een réntgenfoto
te maken

e geeft de fysiotherapeut u oefentherapie om
uw spieren sterker te maken en uw conditie
te verbeteren

e |leert u om gedoseerd om te gaan met het
belasten van de gewrichten, zodat een operatie
zolang mogelijk vitgesteld kan worden

e geeft de diétist u voorlichting over een
gezond eetpatroon

Indien dit onvoldoende effect geeft, komt u in
fase 3 terecht.

e .
Operatie
Wanneer fase 3 niet het

Fase 3

Uw huisarts kan u doorverwijzen naar een
orthopedisch chirurg of reumatoloog. Deze arts
stelt met u een nieuw behandelplan op. De arts

kan voorstellen een injectie te plaatsen in het
gewricht. Daarnaast kan de arts adviseren dat

u voorlopig doorgaat met de voorgeschreven
medicatie, de behandeling door de fysiotherapeut
en dat u de adviezen van de diétist blijft volgen.

gewenste effect geeft, kunt u
samen met de orthopedisch
chirurg bekijken of een
operatie de volgende stap
kan zijn. Dit kan bijvoorbeeld
een standscorrectie van het
gewricht of een gewrichts-
vervangende operatie (een
nieuwe heup of knie) zijn.

‘ Revalidatie
Na de operatie wordt er in het ziekenhuis

gestart met fysiotherapie. Wanneer u thuiskomt,
zet de fysiotherapeut uit uw buurt het revalidatie-
traject voort. Dat kan bij u thuis of in de praktijk van
de fysiotherapeut. Neem daarom voor de operatie
contact op met de fysiotherapiepraktijk in uw buurt.

Gedurende het revalidatietraject is oefentherapie
belangrijk om het lichamelijk functioneren te
verbeteren en de pijn te verminderen. In nauw
overleg met u wordt er gewerkt aan herstel.

De oefentherapie richt zich op het vergroten van de
mobiliteit, het verbeteren van de spierkracht en het
opvoeren van de belasting van het aangedane ge-
wricht. Verder wordt er gewerkt aan het verbeteren
van het looppatroon, de stabiliteit en de conditie.

De therapie is met name gericht op terugkeer

naar activiteiten zoals werk, sport en hobby’s.

Artrose
van de

heup of
knie

In deze folder treft v informatie aan

over de zorg van heup- of knieartrose.
Het geeft u een idee hoe de behandeling
eruit gaat zien en welke stappen worden
genomen in het behandelplan.

Zorg
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Wat is
artrose?

Artrose is een aandoening van de gewrichten.
Artrose komt vaak voor in het heup- of knie-
gewricht. Kraakbeen is het laagje dat onze
botten in een gewricht bekleedt. Hierdoor zijn de
botopperviakken glad en kan het gewricht soepel
bewegen. Bij artrose gaat de kwaliteit van het
kraakbeen langzaam achteruit. De kraakbeen-
bekleding wordt dunner en ruw. Tevens verandert
het bot rondom het gewricht. Het wordt breder,
er kunnen knobbels ontstaan en het gewrichts-
kapsel rondom het gewricht kan ontstoken raken.

Klachten

De meest voorkomende klachten bij artrose zijn
pijn en stijfheid in het gewricht. Mensen ervaren
regelmatig startpijn en ochtendstijfheid. De pijn
heeft vaak een wisselend karakter. Naast de
pijn en de stijfheid treden er bij artrose soms
ook krakende geluiden op tijdens het bewegen.
Dit zegt overigens niets over de ernst van de
beschadiging van het gewricht. Het kan ook
voorkomen dat de beweeglijkheid van het
gewricht afneemt. Dit betekent dat u minder
kan buigen of strekken. In de loop van de tijd
kan de knie veranderen van vorm. De knie kan
dikker worden door vocht in het gewricht,
maar kan er ook anders uit gaan zien door

de botveranderingen.

GEZOND GEWRICHT AANGETAST
GEWRICHT DOOR ARTROSE

Bot
Slijmvlieslaag
Kraakbeen
Gewrichtsvocht
Osteofyt
Gewrichtskapsel

Al deze klachten kunnen leiden tot beperkingen
in het uitvoeren van dagelijkse activiteiten.
Artrose is helaas niet te genezen. De klachten
nemen vaak toe in de loop der jaren. De aan-
tasting van het kraakbeen en het verloop van
de aandoening varieert per persoon, maar

ook het klachtenpatroon kan sterk variéren.
Gelukkig zijn er mogelijkheden om de klachten
te verminderen, waardoor u beter met deze
klachten om kunt gaan.

Risicofactoren

De volgende risicofactoren vergroten

de kans op artrose:

® Dbij toenemende leeftijd

® overgewicht

® cen hoog cholesterol gehalte

e bij regelmatige overbelasting op

de gewrichten (werk/sport)

een bepaalde vorm van erfelijke aanleg
gewrichtsschade na een trauma (ongeluk)
na eerdere operaties

komt 2x vaker voor bij vrouwen

dan bij mannen

De zorgverleners

De volgende zorgverleners kunnen betrokken
zijn bij de behandeling van artrose:

HUISARTS
FYSIOTHERAPEUT

DIETIST

ORTHOPEDISCH CHIRURG

EN REUMATOLOOG

Alle zorgverleners kunnen u informeren over het
gebruik van hulpmiddelen. Denk hierbij aan het
gebruik van krukken, wandelstok of een grijper.

“De fysiotherapeuten
vit de regio
Zaanstreek helpen
u graag vooruit.”

ERIK-PETER NIESERT

De huisarts is de spil in dit traject en stelt de
diagnose artrose. U wordt geinformeerd

over de aandoening en de huisarts bespreekt
met u de verschillende behandelmethoden.
De huisarts kan medicatie voorschrijven en u
doorverwijzen naar de specialist, bijvoorbeeld
een fysiotherapeut of diétist.

De fysiotherapeut is gespecialiseerd in houding
en beweging. De fysiotherapeut richt de
behandeling op pijnvermindering, mobiliteits-
verbetering en krachtsverbetering. Middels
oefentherapie begrijpt u beter hoe uw lichaam
reageert op pijn en hoe u om kunt gaan met
belasting en belastbaarheid van uw lichaam.
De fysiotherapeut helpt u om uw houding en
bewegingsgewoontes te optimaliseren.

De diétist is een specialist op het gebied van
voeding en geeft adviezen bij overgewicht en
een te hoog cholesterol.

De orthopedisch chirurg en reumatoloog voeren
de medische onderzoeken uit (bloedonderzoek,
rontgenfoto, MRI). De specialist kan u behandelen
met medicatie en geeft voorlichting over
bijvoorbeeld een operatie.



