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Curacao

Meer kennis over orthopedie (3)
Pijn en stijtheid

artrose te verbeteren.

Dr. Nanne Kort is orthopedisch chirurg, board member
van diverse internationale orthopedenverenigingen en
eigenaar van CortoClinics, een Nederlandse kliniek die
gespecialiseerd is in heup- en knieprotheses. De gebo-
ren Curagaoénaar heeft een warm hart voor de zorg,
zeker ook voor die op z’'n geboorte-eiland. In deze blog-
serie deelt hij zijn expertise om de voorlichting over

Door Nanne Kort

erleden week had ik op
V mijn spreekuur een me-

vrouw die twijfelde over
een behandeling. Of beter ge-
zegd: die verwachtte dat ik een
negatieve mening zou hebben
over een alternatieve behande-
ling. Die had ik echter niet. Wel
heb ik haar uitgelegd dat deze al-
ternatieve behandeling niet ver-
goed wordt door de zorgverzeke-
raar, omdat er te weinig bewijs is
dat deze een positief effect heeft.
Mijn taak is het dan om goede
voorlichting te geven. De onder-
steuning van cliénten, en hun
omgeving, bij het maken van
keuzes  hoort

bij de nieuwe Alles hegint bij wat jou beweegt. Samen werken
we aan een toekomst met meer gezondheid en
welzijn voor onze Curagaose bevolking

vaardigheden

van ons zorg-
verleners. En
dat is niet altijd
makkelijk. Het is veel makkelij-
ker om direct te zijn en te zeg-
gen wat wel en niet moet. Maar
cliénten zijn ervaringsdeskundi-
gen met specifieke en nuttige
kennis over hun aandoening.
Hoe ervaren zij het en wat willen
ze zelf? Als zorgverlener word je
steeds meer een coach, meeden-
ker of voorlichter. Het geven van
informatie over de behandelop-
ties in de diverse stadia van ar-
trose is dan ook heel belangrijk.

IS HET ARTROSE?

Het diagnostische proces voor
artrose wordt doorgaans uitge-
voerd door een zorgverlener,
meestal een huisarts of een spe-
cialist zoals een reumatoloog of
een orthopedisch chirurg zoals
ikzelf. Ik begin altijd met het in
kaart brengen van een gedetail-
leerde medische voorgeschiede-
nis. Ik vraag welke symptomen
de client ervaart, zoals pijn, stijf-
heid, zwelling en verminderde
mobiliteit. Ook evalueer ik risi-

cofactoren zoals leeftijd, ge-
slacht, familiegeschiedenis van
artrose, eerdere blessures en
eventuele andere medische aan-
doeningen.

Daarna volgt een lichamelijk
onderzoek om de gewrichten te
onderzoeken op tekenen van ar-
trose. Daarbij let ik op zwelling,
gevoeligheid, bewegingsbeper-
kingen, misvormingen en ande-
re symptomen die kunnen wij-
zen op artrose.

Vervolgens kunnen beeldvor-
mende onderzoeken zoals ront-
genfoto’s, MRI-scans en CT-
scans worden ingezet om de di-
agnose artrose te bevestigen en

de ernst van de aandoening te
beoordelen. Deze onderzoeken
kunnen veranderingen in de ge-
wrichten, zoals kraakbeenver-
lies, botverdichting, osteofyten
(botuitsteeksels) en andere af-
wijkingen, in detail visualiseren.
Hoewel er geen specifieke labo-
ratoriumtests zijn die de diagno-
se van artrose bevestigen, kan
ook nog een bloedtest worden
uitgevoerd om andere aandoe-
ningen uit te sluiten die verge-
lijkbare symptomen kunnen
veroorzaken, zoals reumatoide
artritis of jicht.

WAT IS DE IMPACT?

Ik let met name op de aard en
ernst van de pijn, stijtheid en be-
perkingen in het dagelijks func-
tioneren van mijn cliént. Het
gaat erom de impact van de ar-
trose op zijn of haar leven vast te
stellen. Dat is, samen met al het
verzamelde ‘bewijs’, een belang-
rijke factor bij het bepalen van
de juiste behandelingsaanpak.

Een potje tafeltennis kan er ineens niet meer inzitten. Bij het dia-

gnosticeren wordt gelet op de aard en ernst van de pijn, stijtheid en
beperkingen in het dagelijks functioneren.

Behandeling kan bestaan uit medicatie, fysiotherapie, levensstijlaanpassingen, hulpmiddelen en andere
interventies om de symptomen te verlichten en de functionaliteit te verbeteren.

Behandeling kan bestaan uit
medicatie, fysiotherapie, levens-
stijlaanpassingen, hulpmidde-
len en andere interventies om de
symptomen te verlichten en de
functionaliteit te verbeteren. In
sommige gevallen is een chirur-
gische behandeling de beste op-
lossing.

Medicatie wordt vaak gebruikt
als onderdeel van de behande-
ling van artrose
om symptomen
te verlichten, ont-
steking te ver-
minderen en de
functie van het
gewricht te verbeteren. Medica-
tie bij artrose omvat pijnstillers
zoals paracetamol voor milde
pijn en niet-steroide ontste-
kingsremmende geneesmidde-
len (NSAID’s) zoals ibuprofen
voor matige tot ernstige pijn en
ontsteking. Lokale behandelin-
gen zoals actuele NSAID’s en
capsaicinecréme kunnen direct
op het gewricht worden aange-
bracht. Corticosteroide-injecties
kunnen ontsteking verminde-
ren en pijn verlichten, terwijl hy-
aluronzuur-injecties de  ge-
wrichtsvloeistof kunnen vervan-
gen en de symptomen kunnen
verlichten, vooral bij heup- en
knieartrose.

VOEDINGSSUPPLEMENTEN

Ook  voedingssupplementen
kunnen helpen bij artrose. Zo
zijn er mensen die baat hebben
bij de stofjes glucosamine en
chondroitine. Glucosamine is
een stof die van nature voorkomt
in het menselijk lichaam. Het
is een van de bouwstoffen
van kraakbeen en komt in meer-
dere lichaamsweefsels voor. Je
kunt extra glucosamine inne-
men via supplementen. Veel
supplementen bevatten naast
glucosamine nog een ander
middel: chondroitine. Chondroi-
tine heeft een soortgelijke wer-
king als glucosamine en wordt
vaak samen met glucosamine in
supplementen verwerkt.

Recent onderzoek suggereert
ook dat groenlipmossel-extract
gunstig kan zijn voor mensen
met artrose. Groenlipmossel,
ook bekend als groenlipmossel-
extract of Perna canaliculus, is

een soort mossel die voorkomt
in Nieuw-Zeeland. Het extract
hiervan wordt gebruikt als na-
tuurlijk  supplement bij de
behandeling van artrose van-
wege de aanwezigheid van ver-
schillende nuttige stoffen, waar-
onder omega-3-vetzuren, glyco-
saminoglycanen en antioxidan-
ten.

Studies hebben aangetoond
dat het gebruik van deze midde-
len kan helpen bij het verminde-
ren van pijn en stijtheid, het ver-
beteren van de gewrichtsfunctie
en het verminderen van ontste-
kingen. Hoewel het voor som-
mige mensen gunstig kan zijn,
is het goed om te weten dat on-
derzoek naar de effectiviteit er-
van nog lopend is en dat de re-
sultaten gemengd kunnen zijn.
Bovendien kan de mate van ver-
lichting van symptomen door
het gebruik van deze voedings-
supplementen variéren van petr-
soon tot persoon.

SYMPTOMEN BEHEREN
Fysiotherapie speelt een essenti-
éle rol bij het managen van ar-
trose. Specifieke oefeningen,
mobilisatietechnieken en educa-
tie kunnen helpen bij het verbe-
teren van gewrichtsbeweging,
het versterken van spieren rond
het aangetaste gewricht, het ver-
minderen van pijn en stijtheid,
en het verbeteren van de algehe-
le functionaliteit en kwaliteit van
leven. Fysiotherapeuten geven je
advies over hulpmiddelen en
aanpassingen in het dagelijks le-
ven om de belasting van de ge-
wrichten te verminderen. Door
deel te nemen aan fysiotherapie
en thuisoefenprogramma’s,
kunnen mensen met artrose
hun symptomen beter beheren
en hun levenskwaliteit verbete-
ren.

Ook leefstijlveranderingen
zijn belangrijk bij het beheren
van artrose. Gewichtsbeheer-
sing is essentieel omdat overge-
wicht de belasting op de ge-
wrichten vergroot. Regelmatige
lichaamsbeweging, zoals aero-
bics, zwemmen en wandelen,
versterkt spieren en verbetert de
gewrichtsstabiliteit. Een gezond
dieet met voldoende calcium, vi-
tamine D en omega-3-vetzuren

ondersteunt de gezondheid van
botten en kraakbeen. Ergonomi-
sche aanpassingen op het werk
en thuis kunnen overmatige
druk op de gewrichten vermin-
deren. Warmte- en koudethera-
pie kunnen pijn en ontsteking
verlichten. Stressmanagement-
technieken zoals meditatie en
yoga verminderen stress, wat
kan bijdragen aan verlichting
van symptomen. Het combine-
ren van deze leefstijlveranderin-
gen met medische behandelin-
gen kan helpen om de sympto-
men van artrose te beheren en
de algehele kwaliteit van leven te
verbeteren.

Is OPEREREN NODIG?
Gewrichtsvervangende  chirur-
gie, zoals een totale heupprothe-
se (THP) of een totale kniepro-
these (TKP), kan worden over-
wogen bij gevorderde artrose als
andere behandelingen onvol-
doende verlichting bieden. Deze
procedures worden uitgevoerd
om beschadigde gewrichten te
vervangen door kunstmatige im-
plantaten, waardoor pijn ver-
mindert en functies worden her-
steld. De operatie omvat het ver-
wijderen  van  beschadigd
kraakbeen en bot en het plaatsen
van het prothese-implantaat. Na
de operatie volgt een periode van
revalidatie, waarin fysiotherapie
en oefeningen nodig zijn om
kracht, flexibiliteit en mobiliteit
te herstellen.

Hoewel gewrichtsvervangen-
de chirurgie effectief kan zijn bij
het verlichten van pijn en het
herstellen van functies, zijn er
ook risico’s en mogelijke com-
plicaties verbonden aan de ope-
ratie, zoals infectie, bloeding, en
prothese-gerelateerde  proble-
men. Het is belangrijk dat je de
voor- en nadelen van de proce-
dure goed bespreekt met je zorg-
verleners voordat je een beslis-
sing neemt.

Dit verhaal is geschreven door een
medisch professional en dient
enkel ter educatie en voor informa-
tiedoeleinden. Het vervangt geen
medisch advies. Consultatie bij
een gekwalificeerde zorgverlener
wordt aangeraden voor specifieke
medische vragen of situaties.



