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Standpunt van de Nederlandse Orthopaedische vereniging
(NOV) over distractietherapie voor de knie

Op basis van advies van de NOV Werkgroep Knie heeft het NOV bestuur voor de NOV een
standpunt vastgesteld met betrekking tot het verrichten van kniedistractie.

Het standpunt van de NOV is dat kniedistractie een veelbelovende behandeling is.

Dit wordt onderbouwd door de verschillende reviews (1-8), proefdierstudies (11-13),
humane cohort-studies (12-17) en gecontroleerde studies (18-22), studies betreffende de
veiligheid en procedure van de behandeling (23-26), het werkingsmechanisme (26,27) en de
kosteneffectiviteit (28). Zie onder voor de specifieke referenties. Deze publicaties
beschrijven positieve effecten van de knie distractie.

Van al deze studies betreft het twee gerandomiseerde trials beschreven met een beperkt
aantal geincludeerde patiénten. Dit achten wij onvoldoende om een duidelijk definitief
standpunt in te nemen.

Hierom is de NOV van mening dat distractie therapie voor de knie plaats kan vinden in het
kader van onderzoek in een beperkt aantal geselecteerde centra om zo de evidence te
verbeteren.

Binnen deze setting zou deze behandeling vergoed dienen te worden, zodat er werkelijk
voldoende ervaring kan worden op gedaan.
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