
BEHANDEL- 
MOGELIJKHEDEN  

UW LEEFSTIJL of 
SCHOENEN 
VERANDEREN  

PIJNSTILLERS SLIKKEN  INJECTIES IN UW 
ENKEL  EEN OPERATIE 

Hoe werkt de 
behandeling?  

LEEFSTIJL-VERANDERING 
-  Gewichtsverlies 
Een optimaal gewicht (BMI max 25) 
helpt om uw klachten te verminderen. 
Een diëtist kan u hierbij adviseren. 
-  Fysiotherapie 
 een goede conditie helpt om zo goed 
mogelijk in beweging te blijven. 
 
AANPASSING IN SCHOEISEL 
-  Orthopedische schoenen 
De enkel kan in deze schoenen 
nauwelijks bewegen, waardoor u 
minder pijn en klachten hebt. 
-  Brace of Arthrodese-koker  
De enkel kan in deze schoenen 
nauwelijks bewegen, waardoor u 
minder pijn en klachten hebt. 

Pijnstillers kunnen helpen Ze worden in de 
genoemde volgorde gebruikt: 
 
1.  Paracetamol 
De eerste keus als pijnstiller met weinig 
bijwerkingen. 
 
2.   Ontstekingsremmers 
Dit zijn middelen zoals Diclofenac, Ibuprofen 
of Naproxen. Sterke pijnstillers, maar met 
meer bijwerkingen. Kunnen niet altijd met 
andere medicijnen gecombineerd worden. 
  
3. Opiaten/Morfine 
Zeer sterk verdovende en pijnstillende 
middelen zoals Tramadol of Oxynorm die u 
op recept kunt krijgen. Dit wordt hoogstens 
kortdurend gebruikt,. Door het gebruik van 
deze middelen kan de pijngevoeligheid 
toenemen en deze middelen hebben veel 
bijwerkingen, waaronder afhankelijkheid. 

Als u klachten houdt ondanks het 
aanpassen van uw leefstijl en het 
slikken van pijnstillers dan kan 
een injectie in uw enkel 
overwogen worden. 
 
Injectie met corticosteroïd in uw 
enkel. Dit gebeurt op de 
polikliniek orthopedie. 
 
We raden niet aan: 
Injecties met Hyaluronzuur, 
bloedplaatjes (PRP) of 
stamcellen raden wij niet aan. 
We weten niet goed wat het 
effect is.  

ENKELPROTHESE  
(kunstenkel)  
Het vervangen van het enkelgewricht 
door een prothese (kunstgewricht) 
kan een goede oplossing zijn bij 
ernstige pijn en/of stijfheid van de 
enkel.  
In het ziekenhuis  
-  Uw enkel wordt vervangen voor 

een kunstenkel 
-  U blijft 3-4 dagen in het 

ziekenhuis. 
Als u weer thuis bent  
U gebruikt 6 weken bloedverdunners 
U loopt 2 tot 6 weken met gips. 
U krijgt 3 tot 6 mnd fysiotherapie. 
Na ongeveer een half jaar loopt u 
weer normaal. 
Het totale herstel kan een jaar duren.  

ARTHODESE 
(vastzetten enkel) 
Het vastzetten van het enkelgewricht 
kan een goede oplossing zijn bij 
ernstige pijn en/of instabiliteit van de 
enkel.  
In het ziekenhuis 
-  Uw enkel wordt vastgezet:  
-  U blijft 3-4 dagen in het 

ziekenhuis 
Als u weer thuis bent 
-  U gebruikt 12 weken 

bloedverdunners 
-  U loopt 12 weken met gips 
-  U krijgt 3 tot 6 mnd fysiotherapie 
-  Na ongeveer een half jaar loopt 

u weer normaal 
-  Het totale herstel kan een jaar 

duren 

Heb ik minder pijn na 
de behandeling?  

Door een sterker, slanker lichaam en 
betere conditie heeft u waarschijnlijk 
na enkele weken minder pijn.  
 
Door het dragen van orthopedische 
schoenen of een brace/artrhodese 
koker beweegt de enkel nauwelijks en 
ervaart u minder klachten. 

Het doel van pijnstillers is om de pijn te 
onderdrukken tot een niveau wat acceptabel 
is. Vaak vermindert de pijn direct. Werkt de 
pijnstiller niet, dan kan een volgend 
(zwaarder) middel overwogen worden. 

Meestal verminderen de zwelling 
en de pijn binnen 1 week. De 
injectie werkt meestal meerdere 
weken tot maanden. Als de 
klachten terugkomen, kan de arts 
u eventueel opnieuw een injectie 
geven.  

Meestal wordt de pijn na de operatie 
geleidelijk minder. 
 
Na ongeveer een half jaar loopt u 
weer normaal. Het totale herstel kan 
een jaar duren.  
 
89% van de patiënten is tevreden na 
de ingreep. 8 
 

Meestal wordt de pijn na de operatie 
geleidelijk minder. 
 
Na ongeveer een half jaar loopt u 
weer normaal. Het totale herstel kan 
een jaar duren.  
  
De ingreep is een uitstekende 
oplossing tegen pijnklachten. 

Wat zal ik na de 
behandeling weer 
kunnen?  

Als de pijn minder wordt, kunt u zich 
makkelijker bewegen. Door beweging 
kan de pijn óók weer minder worden.  

Als de pijn minder wordt, kunt u zich 
makkelijker bewegen. Door beweging kan de 
pijn óók weer minder worden. Gaat u intensief 
bewegen? Dan kan het helpen als u vooraf 
pijnstillers slikt.  

Als de pijn minder wordt, kunt u 
zich makkelijker bewegen. Door 
beweging kan de pijn óók weer 
minder worden.  
Doordat u minder pijn ervaart 
heeft u wellicht minder pijnstillers 
nodig.  

De meeste patiënten kunnen zich 
makkelijker bewegen. 
Rustige sporten zoals wandelen, 
zwemmen, golfen en fietsen  
kunt u veilig doen. 
Balsporten, zoals basketbal, voetbal 
en volleybal, of hardlopen  
kunt u niet doen.  

De meeste patiënten kunnen zich 
makkelijker bewegen. 
Rustige sporten zoals wandelen, 
zwemmen, golfen en fietsen  
kunt u veilig doen. 
Balsporten, zoals basketbal, voetbal 
en volleybal, of hardlopen  
kunt u niet doen.  
 

Wat zijn de risico’s 
en mogelijke 
bijwerkingen van de 
behandeling? 

Risico’s zijn er niet verbonden aan 
deze behandelingen. 
Het maken en optimaliseren van 
orthopaedisch schoenen is 
bewerkelijk. U draagt uw eigen 
gewone schoenen niet meer. 

Alle medicijnen hebben bijwerkingen, dan 
moet u denken aan: hoofdpijn, duizeligheid, 
misselijkheid, braken, huiduitslag, 
verwardheid, slaperigheid en vermoeidheid. 

De risico’s van een injectie 
beperkt maar omvatten onder 
andere: infectie (<0.1%), flare 
reactie (2%), huidreacties (3%) 
en verhoogde bloedsuikerspiegel 
met name bij diabeten. 

Opereren brengt risico’s met zich mee. Hierbij 
kunt u denken aan vertraagde wondgenezing 
(5.4%), infectie (0.9%), trombosebeen, 
bloeding, zenuwschade, dystrofie, instabiliteit, 
malpositie, fractuur rond prothese (4.9%) en 
overmatig littekenweefsel.5  
 
Soms wordt de pijn niet minder. Ongeveer 
35% ervaart nog wel eens klachten in de 
jaren na de operatie. Na 10 jaar werkt 
ongeveer 80% van de protheses nog. 
 
Overgewicht en roken zijn grote risicofactor 
voor het ontwikkelen van complicaties. 

Opereren brengt risico’s met zich 
mee. Hierbij kunt u denken aan 
vertraagde wondgenezing (9.8%), 
infectie (3.6%), trombosebeen, 
bloeding, zenuwschade, dystrofie, 
malpositie, fractuur (0.8%) en niet 
vastgroeien van de botten (7.9%). 
 
Overgewicht en roken zijn grote 
risicofactor voor het ontwikkelen van 
complicaties. 
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ARTROSE IN DE ENKEL:  
Heeft u last van artrose in uw enkel? Deze Consultkaart kan u en uw orthopeed helpen om uw mogelijkheden voor behandeling te bespreken. 
Let op: een kunstenkel wordt vaak pas later gekozen, als de andere behandelingen niet of onvoldoende werken. Hoeveel klachten u heeft kan erg veranderen. Soms kan een 
standscorrectie ook mogelijk zijn. Deze behandelingen worden in deze Consultkaart niet besproken. Vraag eventueel uw orthopeed hiernaar.  
 


