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Beter voor elkaar

Let op: In deze folder staat informatie die belangrijk is voor u. Heeft u moeite met 
de Nederlandse taal? Lees deze folder dan samen met iemand die de informatie 
voor u vertaalt of uitlegt. 

Please note: This leaflet contains information that is important for you. If you have 
trouble understanding the Dutch language, you should read this leaflet together 
with someone who can explain the information or translate it for you. 

Dikkat: Bu broşür sizin için önemli bilgiler içerir. Hollandaca okumakta zorlanıyor 
musunuz? O zaman broşürü bilgileri sizin için çeviren ya da açıklayan biriyle 
okuyun. 

Uwaga: Ta ulotka zawiera ważne dla Ciebie informacje. Masz trudności ze 
zrozumieniem języka holenderskiego? Przeczytaj tę ulotkę razem z kimś, kto 
przetłumaczy jej treść lub będzie w stanie wyjaśnić zawarte w niej informacje. 

نتبھ: ھناك معلومات مھمة بالنســبة لك في ھذا المنشــور. ھل تواجھ صعوبة في اللغة الھولندیة؟ اقرأ إذن  ا
ھذا المنشور مع شخص آخر یترجم أو یشرح لك المعلومات. 
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Inleiding

Ligging en functie van de achillespees
De achillespees bevestigt de kuitspieren aan het hielbeen. Het is een 
belangrijke pees, waar vaak grote krachten op komen.
Denk maar eens aan het trekken van een sprintje: dat is een hoge belasting 
voor zo’n pees.

Een achillespeesruptuur
Het is mogelijk dat deze peesruptuur ontstaat omdat de pees niet stevig 
genoeg is aangelegd of verzwakt is. Bijna altijd is er een snelle en 
plotselinge spieractie aan de scheuring vooraf gegaan. Een achillespees­
ruptuur treedt meestal op bij mannen tussen de dertig en veertig jaar, die 
met enige regelmaat sport beoefenen. Bij een achillespeesruptuur ontstaat 
hevige pijn laag achter op de kuit of enkel, die erger of vergelijkbaar is met 
de pijn bij een spierscheur. Lopen lukt daarna niet of nauwelijks meer.

Diagnose en onderzoek
Bij onderzoek hoeft er niet zo veel zichtbaar te zijn. Bij voelen (palpatie) van 
de kuit is vaak heel duidelijk een onderbreking in het verloop van de pees 
vast te stellen. Het belangrijkste onderzoek is het testen van de 
achillespeesfunctie: de hiel kan niet meer van de grond getild worden of bij 
knijpen in de ontspannen kuitspier is er geen voetbeweging meer op te 
wekken. Bij onduidelijkheid kan het onderzoek eventueel worden aangevuld 
met echografie van de achillespees.

De behandelingsmogelijkheden
Er zijn twee behandelingsmogelijkheden:
•	 De operatieve behandeling, waarbij de peesuiteinden tegen elkaar 

aangelegd en gehecht worden. Dat hechten kan op verschillende 
manieren.

•	 De niet-operatieve behandeling, waarbij de voet in strekstand 
(spitsstand) gehouden wordt met behulp van een gipsspalk of tape.  
De spitsstand van de voet zorgt ervoor dat de gebroken peesuiteinden 
tegen elkaar komen te liggen en er bij de genezing geen groot defect 



3

overbrugd hoeft te worden.



4

Welke behandeling wordt gekozen hangt van veel factoren af, bijvoorbeeld 
de leeftijd, gezondheid, (sport)activiteit en voorkeur van de patiënt of 
behandelaar.

Mogelijke complicaties (problemen) van de operatieve 
behandeling
Geen enkele ingreep is zonder risico’s. Zo is ook bij deze operatie de 
normale kans op complicaties van een operatie aanwezig, zoals nabloeding, 
infectie, etc.

De nabehandeling
Voor zowel de conservatieve als de operatieve behandeling bestaat er een 
nabehandelingschema. Doorgaans komt het er op neer dat uw onderbeen 
en enkel eerst enkele weken door een tape, bandage of gips gesteund zullen 
worden en dat u geleidelijk aan het been steeds meer mag gaan bewegen 
en belasten. Soms wordt u verwezen naar de fysiotherapeut voor enige 
ondersteuning bij het herstel. Globaal kunt u in tien tot twaalf weken 
nagenoeg weer normaal lopen en kan een eventuele sporttraining hervat 
worden. Het doel van de orthopedie is dat toename van bewegingsvrijheid 
en reductie van pijn bereikt worden.

Nog vragen?
Als u nog vragen heeft, neem dan contact op met uw behandelend arts.

Polikliniek Orthopedie
T 010 297 54 20

Van maandag tot en met vrijdag tussen 8.15 – 16.30 uur

www.ikazia.nl
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Beter voor elkaar

Let op: In deze folder staat informatie die belangrijk is voor u. Heeft u moeite met 
de Nederlandse taal? Lees deze folder dan samen met iemand die de informatie 
voor u vertaalt of uitlegt. 

Please note: This leaflet contains information that is important for you. If you have 
trouble understanding the Dutch language, you should read this leaflet together 
with someone who can explain the information or translate it for you. 

Dikkat: Bu broşür sizin için önemli bilgiler içerir. Hollandaca okumakta zorlanıyor 
musunuz? O zaman broşürü bilgileri sizin için çeviren ya da açıklayan biriyle 
okuyun. 

Uwaga: Ta ulotka zawiera ważne dla Ciebie informacje. Masz trudności ze 
zrozumieniem języka holenderskiego? Przeczytaj tę ulotkę razem z kimś, kto 
przetłumaczy jej treść lub będzie w stanie wyjaśnić zawarte w niej informacje. 

نتبھ: ھناك معلومات مھمة بالنســبة لك في ھذا المنشــور. ھل تواجھ صعوبة في اللغة الھولندیة؟ اقرأ إذن  ا
ھذا المنشور مع شخص آخر یترجم أو یشرح لك المعلومات. 
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