
Kniebraces: Bewezen effectief bij 
knieartrose 

Een compressiebrace is een brace die gerichte druk geeft 
op de knie door middel van het speciaal geweven 
elastisch materiaal. Meestal heeft dit type brace 
een anatomisch design, een silicone patella-ring en/
of soepele laterale baleinen. 

Vanwege de relatief lage kosten en bewezen effectiviteit 
wordt in eerste instantie een compressiebrace 
overwogen bij patiënten met knieartrose.11,12 Uit de 
literatuur blijkt dat een compressiebrace proprio-
ceptie en stabiliteit in de knie verbetert en pijn 
vermindert.12–14 Hierdoor neemt functiebeperking af 
en het activiteitenniveau toe.12,14 De verbetering van 
proprioceptie komt doordat een compressiebrace voor 
extra sensorische input naar de hersenen 
zorgt, waardoor een betere perceptie kan worden 
gemaakt van de beweging en de neuromusculaire 
controle verbetert. Dit resulteert in een ander 
looppatroon. Onderzoek toont namelijk aan dat het 
dragen van een compressiebrace resulteert in meer 
kniestabiliteit, een grotere knieflexiehoek bij hak-
landing en een correctie van een dynamische valgus 
of varus in de knie.13,15  Doordat het looppatroon 
tijdens het lopen verandert neemt de pijn af. 
Daarnaast is ook aangetoond dat een compressiebrace 
pijn reduceert, omdat compressie de transmissie van 
de nociceptieve prikkels onderdrukt.12-16

Figuur 1: Genu Promaster - compressiebrace

Figuur 2: Schematische werking van een compressiebrace

In 2018 waren er ongeveer 700.000 mensen met knieartrose (gonartrose) in 
Nederland.6 Naar verwachting zal dit aantal stijgen naar bijna één miljoen in 2040 vanwege de 
vergrijzing en het toenemend aantal mensen met overgewicht.1,7 In de meeste gevallen 
wordt een stepped care behandelplan toegepast, waarbij complexere, veelal operatieve, 
interventies later in de behandeling worden overwogen.1,8,9 Volgens de OARSI en NICE richtlijnen 
bestaat de conservatieve behandeling uit een combinatie van educatie voor zelfmanagement, 
oefentherapie (aerobe en kracht), gewichtsmanagement, kniebraces en pijnmedicatie.4,10 In deze 
whitepaper wordt ingegaan op het wetenschappelijk bewezen effect van verschillende typen 
kniebraces bij knieartrose. 

Functiebeperking door knieartrose
Artrose (osteoartritis) is één van meest voorkomende chronische ziektes die leidt tot invaliditeit onder ouderen 
(60+).1–4 Knieartrose kan leiden tot functiebeperking doordat het pijn, stijfheid, verminderde spierkracht, 
standsverandering en verminderde stabiliteit in de knie kan veroorzaken.2 Daarnaast verslechtert 
de neuromusculaire controle, doordat de receptoren zich in de beschadigde weefsels bevinden.5 
Neuro-musculaire controle is het proces van sensorische input (proprioceptoren), centrale 
verwerking en motorische output, en het zorgt voor de coördinatie van de spieracties.
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(Semi-)rigide kniebrace
Als de respons op een compressiebrace niet voldoende is, wordt een 
(semi-)rigide brace geadviseerd.11 Deze kniebraces worden onderverdeeld 
in stabiliserende braces voor bicompartimentele artrose, stand cor-
rigerende braces voor unicompartimentele artrose en patella corri-
gerende braces voor patellafemorale artrose. Al deze braces zijn 
individueel instelbaar of worden volledig op maat gemaakt door een 
orthopedisch instrumentmaker. 

Bicompartimentele knieartrose
Indien de artrose beide compartimenten van de knie aantast al dan 
niet in combinatie met een instabiel gevoel, wordt een (semi-)rigide 
stabiliserende kniebrace in neutrale stand geadviseerd.11 Onderzoek 
toont aan dat dit type brace pijn en functiebeperking vermindert.17,18 
Dit komt door de stabiliserende functie waardoor de neuromusculaire 
controle verbetert. Veel patiënten compenseren de knie instabiliteit door 
meer spieractivatie (co-contractie) rondom het kniegewricht. Dit geeft 
een stabiel gevoel maar heeft ook een progressief effect op knieartrose 
vanwege de verhoogde druk op het kniegewricht.17 Uit onderzoek 
blijkt dat het dragen van een stabiliserende rigide kniebrace ervoor 
zorgt dat de co-contractie afneemt en pijn reduceert.18 

Unicompartimentele knieartrose
Indien de artrose dominant unilateraal tot uiting komt, wordt een 
stand corrigerende kniebrace geadviseerd.11 Conservatieve therapie in 
combinatie met een stand corrigerende kniebrace is kosteneffectiever 
dan een operatie (knie vervanging).9,19 Met een stand corrigerende 
kniebrace kan een operatie worden uitgesteld of blijkt een operatie 
zelfs niet nodig.9,19 Dit type brace heeft dezelfde werking als een 
(semi-)rigide stabiliserende brace, maar heeft ook een stand 
corrigerende functie.18 De literatuur bevestigt dat een stand 
corrigerende kniebrace de belasting op het mediale compartiment en 
pijn vermindert bij patiënten met mediale knieartrose.1,9,18,20 
Onderzoek met de Rebel Reliever kniebrace laat zien dat de mediale 
kniebelasting en pijn minder zijn (36% en 50% resp.) in de 
bracegroep in vergelijking met de controlegroep (conservatieve behande-
ling zonder brace).21 Ander onderzoek toont aan dat de ruimere mediale 
gewrichtsspleet tijdens het lopen volledig het effect is van de brace.22 
Een bezwaar bij stand corrigerende braces is de therapietrouw-heid.1,9 Dit 
komt vooral door slechte fitting/draagcomfort en esthetisch aspect.1,9 
Om therapietrouwheid te vergroten wordt aanbevolen om in de eerste 
maanden regelmatig een zorgprofessional te raadplegen, zodat even-
tuele problemen met de brace verholpen kunnen worden.9

Patellafemorale artrose (PFA)
Artrose achter de knieschijf is meestal een combinatie van de-
generatie van kraakbeen en lateralisatie van de patella.23 Het 
foutief sporen leidt tot pijn en functiebeperking.24 Onderzoek, door 
middel van MRI, laat zien dat een stand corrigerende patellabrace de 
positie van de patella en het contact tussen de patella en femur-groeve 
verandert.25 Hierdoor vermindert pijn en functiebeperking.25 

Figuur 3: Semi rigide kniebrace & rigide kniebrace

Figuur 4: Co-contractie

Figuur 5: Werking unicompartimentele kniebrace

Figuur 6: Werking corrigerende patellabrace
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Samenvatting
Kniebraces kunnen functiebeperking verminderen bij mensen met knieartrose. De OARSI en NICE richtlijnen 
benoemen kniebraces als onderdeel van de conservatieve behandeling. Er zijn compressiebraces en braces met 
rigide structuren voor de knie. (Semi-)rigide braces voor knieartrose worden onderverdeeld in stabiliserende 
kniebraces voor bicompartimentele artrose, stand corrigerende braces voor unicompartimentele 
artrose en patellacorrigerende braces voor patellafemorale artrose. Een compressiebrace 
verbetert de neuromus-culaire controle (proprioceptie), vermindert pijn en verbetert kniestabiliteit. Dit 
resulteert in een beter looppatroon. Als een compressiebrace niet voldoende is, wordt een (semi-)rigide 
corrigerende brace aanbevolen. Een stabiliserende kniebrace in neutrale stand verhoogt de 
kniestabiliteit waardoor de belasting op en spieractivatie rondom de knie afneemt. Hierdoor 
kan het de progressie van knieartrose vertragen en functiebeperking verminderen. Een stand 
corrigerende kniebrace heeft dezelfde functie, maar kan ook de belasting op het aangedane 
compartiment van de knie verlagen, waardoor pijn vermindert. Een corrigerende patellabrace 
vermindert pijn bij mensen met patellafemorale artrose. Een patellabrace heeft een positief effect op 
de positie van de patella en het contact tussen de patella en femurgroeve. 

Interesse om verder te praten over dit onderwerp?  Ik kom graag met je in contact: 
senna.vandenbos@thuasne.nl
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