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Standcorrectie 
Een standcorrectie (ook wel correctie-osteotomie genoemd) corrigeert een afwijkende 
kniestand. Dit helpt om pijn door slijtage (artrose) van de knie te verminderen. De 
orthopedisch chirurg kan u adviseren om uw kniestand te corrigeren. U blijft hiervoor een 
nacht in het ziekenhuis. De dag na de operatie mag u weer naar huis. 

Hoe ziet de knie eruit na de operatie?
Hieronder ziet u een röntgenfoto van een knie vóór en na de operatie (dit is een 
voorbeeld). De operatie verbetert de kniestand en vermindert de pijn.

 

Mogelijke complicaties
Hoewel de operatie meestal goed verloopt, kunnen er soms complicaties optreden:

• Infectie: kan pijn, roodheid en zwelling veroorzaken.
• Teveel of te weinig correctie: De knie kan niet optimaal worden gecorrigeerd.
- Botgenezing: Soms geneest het bot niet goed, wat een tweede operatie nodig 

maakt.
- Trombose of longembolie: Kan optreden ondanks het gebruik van 

bloedverdunners.
- Gevoelloosheid rond het litteken: Dit komt vaker voor door kleine zenuwtakjes 

die door het litteken lopen.

Zeldzame complicaties:
- Vaatletsel of compartimentsyndroom: Een extra operatie kan nodig zijn.
- Dystrofie: Pijn of zwakte in het been, soms behandeld door een pijnspecialist.
- Uitval van een zenuw (klapvoet): Dit komt zelden voor en kan aanpassing van 

uw schoenen nodig maken.

Knie: HTO (standcorrectie)
in klinische opname  
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Fysiotherapie
Voor de operatie:
U krijgt een machtiging voor fysiotherapie. Plan al vóór uw operatie een afspraak om te 
leren lopen met elleboogkrukken en oefeningen voor uw knie te doen. Neem uw 
elleboogkrukken mee naar de fysiotherapeut. 

Na de operatie:
Een paar dagen na de operatie start u met fysiotherapie. De fysiotherapeut helpt u met 
het belasten van uw been. Tijdens de opname komt een fysiotherapeut van het ZMC bij u 
langs.

Algemene adviezen na de operatie
Brace 

• Vanaf dag 1 begint u met het buigen en strekken van uw knie met een brace.
• In de eerste week draagt u de brace ook ‘s avonds. In bed mag deze af. 
• Vanaf week 3 gebruikt u de brace naar eigen inzicht overdag.
• In week 1 mag u de knie 30 graden buigen. Elke week komt daar 30 graden bij. 

Dus in week 2 naar 60 graden, in week 3 naar 90 graden. 

Belasting
• In week 1 t/m 3 mag u uw been licht belasten (maximaal 50%) en gebruikt u 

krukken. 
• Vanaf week 4 mag u de belasting opbouwen tot 100%, afhankelijk van de pijn. 
• Vanaf week 6 heeft u waarschijnlijk geen krukken meer nodig.  

Zwachtelen en TED kous 
• De eerste 2 weken wordt uw been 3 keer per week gezwachteld door de 

thuiszorg. 
• Vanaf week 3 draagt u een witte kous tegen zwelling en trombose. Draag de kous 

niet ‘s nachts. 
• Na 2 weken mag u de kous alleen overdag dragen als uw been dik blijft. 

Anti-trombose
• De eerste 5 weken na de operatie krijgt u bloedverdunners via injecties.
• Als u al bloedverdunners gebruikt, beslist de arts of extra medicatie nodig is. 

Controles
• De wond wordt gesloten met nietjes (agraves). 
• Tussen dag 10 en 14 komt u op de poli voor wondcontrole en het verwijderen van 

de nietjes. 
• Op de dag van de operatie wordt een röntgenfoto van uw knie gemaakt.
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• In week 8 wordt een nieuwe röntgenfoto gemaakt en bespreekt de arts de uitslag 
met u.

• De genezing duurt ongeveer 2 maanden. Daarna heeft u nog een paar weken 
nodig om volledig te herstellen. 

Verwachting na de operatie
• De revalidatie na de operatie verschilt van persoon tot persoon. Een 

fysiotherapeut helpt u de eerste weken bij uw herstel. 
• De eerste 6 tot 12 weken past uw lichaam zich aan en kan de knie nog pijn doen. 

Bij sommige patiënten kan het herstel zelfs tussen de 6 maanden en een jaar 
duren. 

• De knie wordt iets overgecorrigeerd om de druk op het gewricht te verminderen.
• De pijn verdwijnt grotendeels, maar volledig herstel kost tijd.
• Het belangrijkste doel van de operatie is om een kunstknie uit te stellen of te 

voorkomen.

Veel gestelde vragen
Hoe lang blijft mijn knie pijnlijk?
De pijn neemt geleidelijk af. De verbetering kan nog tot 6 maanden na de operatie 
doorgaan.

Hoe lang blijft mijn knie dik?
De zwelling neemt in de eerste maanden langzaam af. De zwelling is ’s avonds het 
grootst en neemt af als u blijft oefenen. Leg uw been regelmatig hoog (bijvoorbeeld op 
een stoel) om de zwelling te verminderen.

Hoe vaak moet ik oefenen?
Oefen drie keer per dag 10 minuten. Oefen serieus, maar overdrijf niet.

Wanneer mag ik weer autorijden?
Als u uw geopereerde been weer volledig kunt belasten en voldoende spierkracht heeft, 
meestal na 6 tot 12 weken.

Wanneer mag ik weer douchen of in bad?
• Douchen kan meestal 2 dagen na de operatie. Gebruik een krukje en zorg voor 

een stevige grijpstang zodat u niet uitglijdt. 
• In bad gaan wordt de eerste twee maanden afgeraden vanwege de moeilijke 

instap en het verweken van de wond.
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Welke schoenen kan ik het beste dragen?
Draag stevige schoenen met een brede hak. Vermijd hoge hakken en slippers de eerste 
drie maanden.

Hoe verzorg ik mijn wond?
De wond moet schoon en droog blijven. Zie beneden wanneer u moet bellen.
 
Mag ik sporten?

• Zwemmen en fietsen mag zodra u uw been weer volledig mag belasten (na 6 tot 
12 weken).

• Andere sporten mag u vanaf 3 tot 4 maanden weer rustig opbouwen.

Wanneer kan ik weer werken?
• Dit hangt af van uw werk en de genezing van de wond. De bedrijfsarts begeleidt 

uw terugkeer. 

Andere bewegingen
• Knielen, kruipen, hurken: vanaf 3 maanden
• Lang staan of lopen: vanaf 3 maanden.

Contact bij problemen of vragen na ontslag:
Polikliniek Orthopedie, tel: 075 6501265 (ma t/m vrij 8.30 uur – 16.30 uur)
Spoedeisende Hulp, tel: 075 6502600 (buiten bovenstaande tijden)

Thuiszorgwinkel Medipoint | Evean:
Bristolroodstraat 164, 1503 NZ ZAANDAM
tel: 088 - 10 20 100

Tot slot
Deze tekst is tot stand gekomen door de commissie Voorlichting van de Nederlandse
Orthopedische Vereniging en is door de NOV geaccordeerd. Verder werkten er aan mee:
poliklinische en klinische afdeling Orthopedie, fysiotherapie en de Zaanse orthopeden.

Contact met arts
Neem contact op met de polikliniek Orthopedie als:

• de wond gaat lekken
• het been dik, rood en/of warm is
• u koorts heeft
• de wond dik wordt of meer pijn gaat doen
• u niet meer op het been kunt staan, terwijl dit eerder goed mogelijk was




