BERGMAN

Bewegen

Osteochondraal defect enkel

U bent deze week geopereerd aan uw enkel. In deze folder vindt u aandachtspunten waar u tijdens uw

revalidatie rekening mee moet houden. De laatste pagina’s zijn voor uw fysiotherapeut.

Osteochondraal defect van de enkel: onderbreking in het kraakbeen in de enkel

Een van de oorzaken van een pijnlijke enkel is een osteochondraal defect. Dit is een onderbreking van het
kraakbeen. Het bot onder dat stukje kraakbeen is slecht doorbloed waardoor het kraakbeen als het ware los
komt te liggen. De behandeling is afhankelijk van de klachten, de lokalisatie en de grootte van het defect en of
er al een eerdere ingreep heeft plaatsgevonden. Over het algemeen is de voorkeursbehandeling middels een
kijkoperatie techniek (artroscopie). Hierbij is het doel om het defect als het ware op te ruimen en kleine gaatjes
te maken in het gezonde bot. Afhankelijk van de plaats/lokalisatie van het defect zal besloten worden om via

de voor of de achterkant van de enkel te gaan opereren en soms zelfs via beide kanten. Na het schoonmaken
van het defect en het maken van de gaatjes ontstaat er weer een nieuw laagje weefsel, dit is niet zo goed van
kwaliteit als het oude kraakbeen. Uw lichaam moet dit nieuwe laagje zelf aanmaken, in 80% van de gevallen lukt
dit goed. De klachten zullen dus over het algemeen goed verbeteren, maar er kan wel wat vage pijn overblijven,
dit hangt natuurlijk ook af van de belasting van de enkel. Springsporten vraagt veel meer van de enkel dan een
wandeling.

Belangrijk om te weten is dat tijdens de operatie er vocht in het gewricht gepompt. Hierdoor ontstaat er wat
meer ruimte en kan de operatie veilig worden uitgevoerd. Dat betekent natuurlijk wel dat de enkel na de operatie
dik is, dit kan lange tijd aanhouden en is niet verontrustend. Na de operatie kan er een bloeduitstorting ontstaan

van de gehele voet en soms zelfs richting de kuit.

Aandachtspunten na de operatie
Na de operatie heeft u een drukverband om uw enkel, dit verband blijft 5 dagen zitten. Na 5 dagen mag u zelf
het drukverband verwijderen en de siliconen compressiesok gaan dragen, deze helpt tegen de zwelling. Deze
sok draagt u de eerste 4 weken elke dag (niet in de nacht) daarna afhankelijk van de zwelling.
In de kliniek wordt de enkel direct gekoeld. Het is belangrijk om zelf thuis ook te gaan koelen vooral de eerste
4 weken 2 keer per dag 10 minuten. Koelen werkt pijnstillend en helpt de zwelling te verminderen.
Verder moet u het been in rust, dus wanneer u zit en ligt, goed hoog houden gedurende 6 weken. Daarna is
dit afhankelijk van de zwelling van de enkel.
De eerste 2 weken mag u 10% belast mobiliseren, dit noemen we ook wel aantippend belasten. Dit om wel
goede beweging van de enkel te krijgen, zonder dat er teveel druk op de enkel komt. Praktisch is de eerste 2
weken in huis met de krukken te mobiliseren en buitenshuis met een rolstoel.
De 2e tot 4e week mag u 50% belast mobiliseren met krukken en daarna mag u 100% belasten.
De eerste 3 maanden mag er geen sprongbelasting plaatsvinden, daarna op geleide van de klachten rustig
opbouwen. Mocht na toename van de activiteit meer pijn ontstaan moet u weer 2 weken rust nemen.
Zoals voor veel enkeloperaties geldt; het duurt lang. Het is beter na 6 maanden dan na 3 maanden en na een
jaar nog beter.
Een lastig probleem wat na een enkeloperatie kan optreden is een verstijving van de enkel, een ‘frozen enkel,
helaas is hier niet veel bekend over. Waarschijnlijk geldt voor de enkel, wel bewegen maar niet overdrijven en

met name onbelast gaan oefenen.
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Traplopen

Trap op lopen

Gebruik een leuning als deze aanwezig is
«  Zet eerst het ‘niet-geopereerde’ been op de trede

Zet vervolgens het ‘geopereerde’ been en de kruk ernaast op dezelfde trede
+ Herhaal dit en ga trede voor trede de trap op

Trap af lopen
Gebruik een leuning als deze aanwezig is
«  Zet eerst de kruk en het ‘geopereerde’ been op de trede naar beneden
Zet vervolgens het ‘niet-geopereerde’ been ernaast op dezelfde trede
+ Herhaal dit en ga trede voor trede de trap af

Oefeningen voor thuis

De eerste 2 weken overdag in ieder geval elk uur:

Met een handdoek de voet zo ver mogelijk naar u toe trekken. Dit 10 tellen vasthouden en weer loslaten,
herhaal dit 10 keer.

+  Om de spieren van het been te trainen kunt u het been gestrekt op tillen en 10 tellen vast te houden herhaal
dit 10 keer.

+  Met een handdoek om de voet/hiel en dan afwisselend met de linkerarm trekken dan loslaten en daarna met
de rechterarm trekken. En constant enige spanning houden op de handdoek.

Na 2 weken:

Na 2 weken mag u meer belasten en kunt u beginnen met kniebuigingen. 3 maal daags 10 keer, waarbij het
belangrijk is dat u zich wel vasthoudt aan het aanrecht of een tafel. Probeer hierbij de hiel op de grond te
houden en de knie zo ver mogelijk naar voren te duwen.

Na 6 weken:

Na 6 weken mag u de enkel weer volledig belasten en zal de fysiotherapeut ook met stabiliserende training
beginnen. In het algemeen is het vooral belangrijk in de eerste 6 weken wel de spieren te trainen maar zonder
belasting.
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Revalidatieprotocol voor de fysiotherapeut

Week 3 t/m 6:

Start fysiotherapie vanaf 2 weken na de operatie.

+  Ermag 50% belast worden. Vanaf week 5 mag de belasting langzaam opgebouwd worden naar 100%.
Verbeteren looppatroon met krukken.

+ Hetis belangrijk dat direct begonnen wordt met het manueel losmaken van het subtalaire gewricht. Ook
wanneer de enkel dik is, is het van belang deze te mobiliseren. Natuurlijk moet rekening gehouden worden
met de pijn die dit geeft.

Stijfheid in de enkel voorkomen en reduceren hydrops.

+  Onbelaste oefeningen van onderbenen en bovenbenen. Eventueel kan er een programma geschreven worden
voor buik/rug en bovenlichaam waarbij de enkel niet teveel belast wordt.

+  Mocht er nog een forse beperking in de dorsiflexie zijn, dan graag via de mail contact opnemen met de poli.
Over het algemeen zal een nachtspalk dan uitkomst bieden.

Week 7 t/m week 12:

- Patiént mag nu 100% belasten mits er geen pijn is.
Afbouwen krukken en verbeteren looppatroon.

+  Continueren rekoefeningen en mobiliseren BSG en OSG.
Start stabiliserende oefeningen en coo6rdinatietraining.

+ Start lichte krachttraining enkel en keten.

Na 12 weken:
Start lichte sportactiviteit, hierbij vooral langzaam opbouwen op geleide van de klachten.

+ Loop ABC.
Uitbouwen stabiliteitstraining en krachttraining.

+ Er kan nog wel eens een tegenslag ontstaan, vaak zien we dan veel botoedeem in de talus op een MRI. Het is
daarom erg belangrijk dat de kracht volledig is voor de sporthervatting.

Meer informatie of vragen

Voor vragen, meer informatie en het maken van een afspraak kunt u contact opnemen met de a afdeling
fysiotherapie: 088 70 80 860

secretariaatnaarden@fysioholland.nl poli.bulstra@bergmanclinics.nl

Colofon:
Uitgave van afdeling fysiotherapie i.s.m. Dr. G.H. Bulstra

Bezoekadres:
Rijksweg 69, 1411 GE Naarden

Internet:

www.fysioholland.nl www.bergmanclinics.nl
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