
Fysiotherapie bij heup- en knieartrose

Heup- en knieartrose in Nederland

De verwachting is dat het aantal personen 

met artrose tussen 2011 en 2030 zal toenemen 

met 37% vanwege vergrijzing en een toe-

nemend aantal mensen met overgewicht.4

Heup- en knieartrose zijn, naast handartrose, 

de meest voorkomende vormen van artrose

in Nederland. Heupartrose komt voor bij 

359.000 personen; knieartrose bij 594.000 

personen.3

Vrijwel alle patiënten met heup- of knieartrose 

heeft één of meerdere andere aandoeningen 

zoals diabetes mellitus type II, coronair lijden, 

hartfalen, COPD, overgewicht of depressie, en/

of meerdere aangedane gewrichten.5

Artrose is één van de meest voorkomende gewrichtsaandoeningen van het bewegingsapparaat.1 Bij het ontstaan van artrose 

staat de interactie tussen overbelasting (mechanisch) en ontstekingsfactoren (reumatisch) centraal.1,2 Bij artrose is niet alleen het 

kraakbeen en het bot aangedaan, maar kunnen ook de weke delen zoals spieren, kapsel en banden een belangrijke rol spelen.1,2

Klachten & gevolgen

De meest voorkomende klachten zijn (start)

pijn en/of stijfheid. Andere veel voorkomende 

klachten zijn pijn in de lies, lage rug, voor/

zijkant heup (bij heupartrose), instabiliteit 

(bij knieartrose), spierzwakte van de boven-

beenspieren en verminderde conditie, en 

soms is het gewricht ontstoken.1 

Deze klachten leiden tot beperkingen in 

activiteiten (zoals (trap)lopen, gaan zitten 

en opstaan van stoel) en verminderde 

participatie in (vrijwilligers)werk, vrije tijd, 

sociale activiteiten en sport.1

Artrose leidt niet vaak tot arbeidsongeschikt-

heid, maar werkende mensen met artrose 

kunnen wel aanpassingen nodig hebben in 

hun werksituatie, zoals veranderingen in 

takenpakket of werkplek, of vermindering 

van werkuren.6 

Kosten
De zorgkosten bij artrose bedroegen in 

2011 naar schatting 1,1 miljard euro.3 

Dat is 1,2% van de totale kosten van 

de gezondheidszorg in Nederland. 
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Van de zorgkosten voor artrose werd het grootste 

deel (54%) besteed aan ziekenhuiszorg, 34% 

aan ouderen- en verpleegzorg, 4% aan eerste-

lijnszorg, 3% aan medicatie en hulpmiddelen 

en 5% aan overige zorgverleners.3

In 2014 werd 96% van alle geregistreerde 

gewrichtsvervangende operaties verricht vanwege 

heupartrose (28.026) en knieartrose (26.754).7

De gemiddelde kosten van een totale heup-

operatie bedraagt € 9.849,- en voor een totale 

knieoperatie € 10.443,-.8
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Behandeling

Een gezonde leefstijl, zoals voldoende 

lichamelijke beweging en geen overgewicht, 

speelt een belangrijke rol in het voorkómen 

van (verergering van) artrose en beperkingen 

in activiteiten.9-11 

Is dit niet toereikend, dan kunnen de volgende 

conservatieve behandelingen overwogen 

en met de patiënt besproken worden: 

voorlichting/advies, oefentherapie, pijn-

medicatie en (in geval van overgewicht) 

begeleiding in gewichtsverlies.10-14 

De volgende zorgverleners zijn primair 

betrokken binnen de artrosezorg: huisarts, 

fysio- of oefentherapeut, reumatoloog, reuma-

verpleegkundige, diëtist en orthopeed.13 

Oefentherapie is, in combinatie met voor-

lichting/advies, een belangrijke pijler in de 

behandeling van artrose, en kan effectief zijn 

in het verbeteren van fysiek functioneren en 

kwaliteit van leven, en het verminderen van 

pijn, bij mensen met heup-18 of knieartrose.19

Oefentherapie lijkt tevens kosteneffectief in 

vergelijking met standaard pijnmedicatie, 

bij mensen met heup- of knieartrose.20 

Oefentherapie kan ook in een vergevorderd 

stadium van artrose effectief zijn 21,22, waarmee 

gewrichtsvervangende operaties mogelijk uit-

gesteld en zorgkosten vermeden worden.4

Ook in het revalidatietraject na een knie-

vervangende operatie kan oefentherapie het 

fysiek functioneren verbeteren en de pijn 

verminderen.23

De oefentherapie onder begeleiding van 

een deskundige fysiotherapeut bestaat uit 

spierversterkende oefeningen, oefeningen 

ter verbetering van de aerobe capaciteit en 

oefeningen voor de uitvoering van activiteiten 

waarmee beperkingen ervaren worden 

(functionele oefeningen).10-12

In geval van ernstige comorbiditeit dient de 

oefentherapie aangepast te worden door de 

fysiotherapeut.24 De oefentherapie wordt ge-

combineerd met voorlichting met betrekking 

tot kennis over artrose, adviezen over ge-

zonde leefstijl, zelfmanagement en de juiste 

balans tussen belasting en belastbaarheid.10,11

Het is essentieel dat patiënten tijdens maar 

vooral na de behandelperiode zelfstandig 

oefeningen blijven uitvoeren en voldoende 

bewegen, om de behandeleffecten op lange 

termijn te kunnen behouden.10,11 
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Stepped care (stapsgewijze behandeling), waarin een gewrichtsvervangende operatie

pas in een eindstadium van artrose wordt overwogen, nadat de aanbevolen niet-

operatieve behandelopties onvoldoende effect hebben gehad, wordt gezien als 

optimale en meest doelmatige behandelwijze bij artrose.15,16

In het eindstadium van artrose 

is een gewrichtsvervangende 

operatie een effectieve 

behandeloptie.13,17 
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