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 VOORWOORD 
 

Wie met zorg en volgens de regels van de kunst een praktijkrichtlijn ontwikkelt, staat soms voor verrassingen. Dit is 
wat ons overkwam bij het ontwikkelen van deze richtlijn over de diagnose en behandeling van enkelverstuiking. Een 
eerste verrassing was dat er nauwelijks goede recente richtlijnen over dit onderwerp bestonden: wij vonden er 
welgeteld vier van na het jaar 2000. Dit betekent niet dat enkelverstuiking een onbelangrijk onderwerp is; het is 
tenslotte een frequent trauma, dat met heel wat ongemak en ziektekosten gepaard gaat. 
Nog groter was onze verrassing – en ze verklaart misschien de eerste – over het ontbreken van goed 
wetenschappelijk bewijs over de werkzaamheid van een aantal handelingen die men in de dagelijkse praktijk haast 
automatisch aanprijst, zoals de combinatie van rust – ijs – compressie –  elevatie (RICE). Nu eens waren er wel 
studies, maar ze toonden geen effect, dan weer waren er gewoon geen studies van voldoende kwaliteit. Maar voor de 
richtlijn-ontwikkelaar is het resultaat hetzelfde: je kan geen evidence-based aanbeveling doen! Dit genereert 
ongetwijfeld een spanning met het aanvoelen van de zorgverleners op het terrein, die bij sommigen zelfs zover kan 
gaan als het afwijzen van het hele evidence-based medicine gedachtengoed. 
Diezelfde spanning tussen wetenschappelijk bewijs (of het ontbreken ervan) en de klinische expertise en ervaring 
kwam uiteraard ook naar boven tijdens de besprekingen met clinici en experten in de loop van de studie. Zo konden 
we toch een aantal bijkomende aanbevelingen formuleren op basis van expert consensus. Niet ideaal, maar wellicht 
toch beter dan niets; er zijn nu eenmaal minder studies voorhanden over onderwerpen waarmee er geen grote 
commerciële belangen gemoeid zijn. 
Het goede nieuws is dat voor de diagnose van enkelverstuiking wél duidelijke bevindingen uit de literatuur naar voren 
komen. Zo is in afwezigheid van bepaalde klinische tekens een systematische radiografie niet aanbevolen.  
Met dit alles hopen wij dat deze richtlijn kan bijdragen om de best mogelijke aanpak te kiezen, dit is met minder 
nutteloze blootstelling aan X-stralen, en zonder mensen in een gips te immobiliseren wanneer dat niet echt nodig is.  
Ons laatste woord is een woord van dank aan de tientallen experten en vertegenwoordigers van de kinesisten, spoed-
verpleegkundigen, spoed-artsen, orthopedisten, podologen, huisartsen, bandagisten en radiologen die constructief 
bijgedragen hebben om van deze richtlijn een bruikbaar instrument te maken. 
 

 Christian LÉONARD 
Adjunct Algemeen Directeur 

Raf MERTENS 
Algemeen Directeur 
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 SAMENVATTING INLEIDING 
Een enkelverstuiking is vaak een reden voor een raadpleging, zowel in de 
eerstelijnszorg als op spoedafdelingen.  
De Ottawa Ankle Rules (OAR - zie hieronder) bieden sinds 1992 
objectieve criteria  die artsen kunnen helpen te bepalen of een röntgenfoto 
aangewezen is na een enkelblessure. In de praktijk echter, wordt vaak uit 
angst voor een mogelijke schadeclaim, verzekeringskwesties (bv. in geval 
van arbeidsongeval of sportongeval) of de verwachtingen van de patiënt 
een röntgenfoto genomen, ook als de OAR adviseert om dat niet te doen. 
Daarnaast wordt ook de doeltreffendheid van andere diagnosemiddelen 
(zoals echografie of NMR-onderzoek) in vraag gesteld. 
Er zijn vandaag de dag heel wat therapeutische modaliteiten voor 
enkelverstuikingen (rust en medicatie, enkelsteun, fysiotherapie, ...) en de 
keuze ervan varieert naargelang de zorgverstrekker. De stakeholders die 
bij deze studie betrokken werden, stelden zich in het bijzonder vragen bij 
de doeltreffendheid van immobilisatie en de keuze voor het type van 
aangewende enkelsteun na een enkeltrauma.  

DOELSTELLING EN SCOOP VAN DE 
RICHTLIJN  
Deze richtlijn heeft tot doel een overzicht te bieden van de huidige 
wetenschappelijke evidentie over de diagnose en behandeling van 
enkelverstuikingen en om aanbevelingen te formuleren voor 
zorgverstrekkers die patiënten met enkelblessures behandelen.  
Deze richtlijn spitst zich toe op de diagnose en de conservatieve 
behandeling van acute laterale enkelverstuiking bij volwassenen en 
jongeren (vanaf 16 jaar). De specifieke aanpak van blessures bij atleten 
en chirurgische behandelingen vallen buiten de reikwijdte van deze 
richtlijn. 

METHODES 
Systematisch literatuuroverzicht 
Er werd in verscheidene databases gezocht naar klinische richtlijnen (d.z. 
het National Guideline Clearinghouse, NICE, SIGN, G.I.N.). Systematische 



 

4  Enkelverstuikingen KCE-Report 197As 
 

 

reviews, meta-analyses en primaire studies werden opgezocht in Medline 
(OVID), EMBASE, de Cochrane database of systematic reviews, PEDro, 
CINAHL en Medion. Twee onafhankelijke onderzoekers stonden in voor de 
selectie, de kwaliteitsbeoordeling van de studies en de gegevensextractie. 
De analyse volgde een hiërarchische aanpak: 
1. Extractie van gegevens uit de systematische literatuuroverzichten en 

meta-analyses; wanneer er geen kwaliteitsvolle systematische 
literatuuroverzichten of meta-analyses werden  gevonden, werden 
kwaliteitsvolle klinische richtlijnen als uitgangspunt gebruikt. 

2. Zoektocht naar de meest recente primaire studies om het 
bewijsmateriaal dat in de vorige stap werd gevonden te vervolledigen 
(gerandomiseerde en prospectieve gecontroleerde studies).  

De zoekopdracht bestreek de periode van 01/01/2000 tot 06/12/2011. 

Opstellen van de aanbevelingen 
Op basis van het verzamelde bewijsmateriaal, werkten de onderzoekers 
van het KCE (PJ, DP, KH, LS) een eerste ontwerp van aanbevelingen uit.  
Om het bewijsniveau en de sterkte van de aanbeveling te bepalen, werd 
de GRADE-methode gevolgd (Tabellen 1 & 2).  
 
Vervolgens werden de aanbevelingen voorgelegd aan een panel van 
klinische experten en stakeholders, waaronder vertegenwoordigers van 
beroepsorganisaties (zie colofon). De aanbevelingen kregen een score 
toegekend van 1 ('volledig niet mee eens') tot 5 ("volledig mee eens") en 
werden vervolgens besproken tijdens  een vergadering .  
 
Ten slotte evalueerden en valideerden drie andere externe validatoren 
deze richtlijn met behulp van de Agree II-checklist. Het validatieproces 
werd voorgezeten door CEBAM (Belgisch Centrum voor Evidence-Based 
Medicine). Volgens een voorstel van de validatoren van dit rapport, kregen 
aanbevelingen waarover de experts een consensus bereikten, het label 
"Beste praktijk". 
Belangenverklaringen werden officieel geregistreerd. 
 

Tabel 1 – Niveaus van bewijskracht volgens het GRADE-systeema 

Niveau Definitie Methodologische kwaliteit  

Hoog Wij vertrouwen er sterk op dat het 
werkelijke effect dicht bij het geschatte 
effect ligt. 

Gerandomiseerde gecontroleerde 
studies zonder ernstige beperkingen 
of overweldigend bewijs uit 
observationele studies 

Matig We hebben een matig vertrouwen in 
het geschatte effect: het werkelijke 
effect zal waarschijnlijk dicht bij het 
geschatte effect liggen, maar de 
mogelijkheid bestaat dat er een 
aanzienlijk verschil is. 

Gerandomiseerde gecontroleerde 
studies met ernstige beperkingen 
(inconsistente resultaten, 
methodologische beperkingen, 
indirect of onnauwkeurig) of 
uitzonderlijk sterk bewijs uit 
observationele studies 

Laag Ons vertrouwen in het geschatte effect 
is beperkt: het werkelijke effect kan 
aanzienlijk verschillen van het 
geschatte effect. 

Gerandomiseerde gecontroleerde 
studies met zeer ernstige 
beperkingen of observationele studies 
of patiëntenreeksen 

Zeer laag We hebben erg  weinig vertrouwen in 
het geschatte effect: het werkelijke 
effect zal waarschijnlijk aanzienlijk 
verschillen van het geschatte effect. 

Tabel 2 – Sterkte van de aanbeveling volgens het GRADE-systeemb 

Niveau Definitie 

Sterk De gewenste effecten van een interventie wegen duidelijk op tegen de 
ongewenste effecten (de interventie moet in de praktijk gebracht worden), of de 
ongewenste effecten van een interventie wegen duidelijk op tegen de gewenste 
effecten (de interventie moet niet in de praktijk gebracht worden). 

Zwak De gewenste effecten van een interventie wegen waarschijnlijk op ten opzichte 
van de ongewenste effecten (de interventie moet waarschijnlijk in de praktijk 
gebracht worden), of de ongewenste effecten van een interventie wegen 
waarschijnlijk op ten opzichte van de gewenste effecten (de interventie moet 
waarschijnlijk niet in de praktijk gebracht worden).

                                                      
a  Balshem H, Helfand M, Schunemann HJ, Oxman AD, Kunz R, Brozek J, et al. 

GRADE guidelines: 3. Rating the quality of evidence. J Clin Epidemiol. 
2011;64(4):401-6. 

b  Guyatt GH, Oxman AD, Kunz R, Falck-Ytter Y, Vist GE, Liberati A, et al. Going from 
evidence to recommendations.[Erratum appears in BMJ. 2008 Jun 21;336(7658): 
doi:10.1136/bmj.a402]. BMJ. 2008;336(7652):1049-51. 
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KLINISCHE AANBEVELINGEN 
De details van het gebruikte bewijs om onderstaande aanbevelingen en adviezen voor "beste praktijk" te formuleren, zijn beschikbaar in het 
wetenschappelijke rapport en zijn bijlagen. De tabel volgt de volgorde van de hoofdstukken van het wetenschappelijke rapport. 

DIAGNOSE 
Anamnese 

Beste praktijk (consensus onder experten) 

Een anamnese is aanbevolen bij de eerste evaluatie van een acute enkelverstuiking. Ze zou minstens een beschrijving moeten bevatten van het 
mechanisme van de blessure, de eerste symptomen en hun evolutie, de initiële behandeling van de blessure, de voorgeschiedenis van eerdere 
enkelverstuikingen en een algemene medische voorgeschiedenis. 

 
Lichamelijk onderzoek 

Beste praktijk (consensus onder experten) 

Inspectie en palpatie moeten deel uitmaken van de eerste beoordeling van een acute enkelverstuiking. 

Er moet een poging worden gedaan om de ernst van de enkelverstuiking in te schatten tijdens de eerste evaluatie van de verstuiking, en dat op 
basis van de symptomen en het lichamelijke onderzoek. 

Een klinische herevaluatie 3 tot 4 dagen na het enkeltrauma moet worden uitgevoerd om de ernst van de enkelverstuiking na te gaan.  

 
Ottawa Ankle Rules 

Aanbeveling Sterkte van de 
aanbeveling 

Bewijsniveau 

Het is aanbevolen de Ottawa Ankle Rules (zie Figuur  1) te gebruiken om een eventuele breuk na een acute 
enkelverstuiking uit te sluiten.  

Sterk Matig 

Het is aanbevolen zorgverstrekkers op te leiden in het gebruik van de OAR. Sterk Laag 
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Beste praktijk (consensus onder experten) 

De resultaten van de OAR moeten systematisch in het medisch dossier worden genoteerd.  
Andere klinische onderzoeken (bv. schuifladetest, ‘talar tilt’ test, stemvorktest) en klinische regels (zoals de Bernese Ankle Rules of de enkelregels 
van Utrecht of  Leiden) zouden niet mogen worden gebruikt bij de beoordeling van een acute enkelverstuiking. 

 
Figuur 1. Ottawa Ankle Rules 

Gereproduceerd met toestemming van het Ottawa Hospital 
Research Institute 
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Beeldvorming  

Aanbeveling Sterkte van de 
aanbeveling 

Bewijsniveau 

Als de OAR positieve resultaten opleveren, is een kwaliteitsvolle radiografie (3 zichten) de aanbevolen 
diagnosetechniek om bij een acute enkelverstuiking een breuk uit te sluiten.  

Sterk Matig 

Als de OAR positieve resultaten opleveren, kan een echografie door een arts met een speciale opleiding in 
echografieën van gewrichten en beenderen in overweging worden genomen om breuken uit te sluiten en de 
nood aan radiografieën te verminderen. De experten benadrukken echter dat organisatorische beperkingen 
(bv. wachttijden, niet beschikbaar zijn van opgeleide radioloog) het nodig kunnen maken radiografie als 
diagnosetechniek in eerste lijn te beschouwen.  

Zwak Zeer laag 

Als de OAR negatieve resultaten opleveren, zouden bij de eerste beoordeling van een acute 
enkelverstuiking geen radiografieën mogen worden genomen.  

Sterk Matig 

Magnetische-resonantiebeeldvorming (MRI) mag geen deel uitmaken van een eerste evaluatieonderzoek van 
een acute enkelverstuiking. 

Sterk Zeer laag 

Er kan geen aanbeveling worden geformuleerd in verband met het gebruik van een CT-scan in geval van een 
acute enkelverstuiking (geen bewijs beschikbaar). 

 

Beste praktijk (consensus onder experten) 

De patiënten zouden systematisch moeten worden ingelicht over het feit dat  röntgenfoto's waardeloos zijn in geval van  negatieve OAR-resultaten.  
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Therapie  
Medicatie 

Aanbeveling Sterkte van de 
aanbeveling 

Bewijsniveau 

Lokaal (topisch) toegepaste niet-steroïdale anti-inflammatoire geneesmiddelen (diclofenac, ibuprofen en 
piroxicam) zijn aanbevolen voor het verlichten van de pijn bij een acute enkelverstuiking.  

Sterk Matig 

Er is geen afdoend klinisch bewijs om het gebruik van een gipsverband (kleefverband) dat diclofenac 
en heparine combineert, aan te bevelen bij de behandeling van een acute enkelverstuiking. 

Zwak Laag 

Er is geen afdoend klinisch bewijs om het gebruik van zalf met smeerwortelextract aan te bevelen bij 
de behandeling van een acute enkelverstuiking. 

Zwak Zeer laag 

Paracetamol in therapeutische doses (4 x 500 mg tot 4 x 1 g) is aanbevolen als extra pijnstillende 
behandeling bij een acute enkelverstuiking. 

Sterk Laag 

Orale niet-steroïde anti-inflammatoire geneesmiddelen (NSAID) kunnen overwogen worden  in plaats van 
topisch NSAIDs wanneer topische NSAIDs in combinatie met paracetamol niet doeltreffend zijn om de pijn te 
verlichten bij een acute enkelverstuiking. 

Zwak Laag 

Een behandeling met COX-II-inhibitoren moet in overweging worden genomen bij patiënten met een 
gastro-intestinale, nier- of leverziekte.  

Zwak Laag 

Diosmine gecombineerd met hesperidine kan niet worden aanbevolen bij de behandeling van zwellingen bij 
een acute enkelverstuiking.  

Zwak Zeer laag 

 
Rust-IJs-Druk-Elevatie (RICE) 

Aanbeveling Sterkte van de 
aanbeveling 

Bewijsniveau 

Er is geen afdoend klinisch bewijs om het gebruik van rust bij een acute enkelverstuiking aan te bevelen.  
Er is geen afdoend klinisch bewijs om het gebruik van ijs bij een acute enkelverstuiking aan te bevelen.  
Er is geen afdoend klinisch bewijs om het gebruik van druk bij een acute enkelverstuiking aan te bevelen. 
Door het gebrek aan studies van goede kwaliteit is het niet mogelijk de effectiviteit van elevatie na te gaan en 
het aan te bevelen bij een acute enkelverstuiking. 
Door het gebrek aan studies van goede kwaliteit is het niet mogelijk de effectiviteit van RICE (combinatie van 
rust, ijs, druk en elevatie) na te gaan en het aan te bevelen bij een acute enkelverstuiking. 

Zwak Zeer laag 
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Beste praktijk (consensus onder experten) 

Rust gedurende de eerste 3 dagen na een acute enkelverstuiking is aangeraden om vroegtijdige belasting te vermijden en de pijn te verminderen. 
 
Elektro-fysiotherapie  

Aanbeveling Sterkte van de 
aanbeveling 

Bewijsniveau 

Therapeutische ultratonen is niet aanbevolen voor de behandeling van een acute enkelverstuiking.  Sterk Laag 
Lasertherapie is niet aanbevolen voor de behandeling van een acute enkelverstuiking. Sterk Zeer laag 

 
Enkelsteun 

Aanbeveling Sterkte van de 
aanbeveling 

Bewijsniveau 

Behandeling met niet-rigide (bv. elastisch verband, tape) of halfharde enkelsteunen (bv. braces) geniet de 
voorkeur over een immobilisatie met een gipsverband tot onder de knie bij de initiële behandeling van een 
niet-ernstige acute enkelverstuiking.  

Sterk Laag 

In ernstige gevallen, d.w.z. wanneer de patiënt na 3 dagen zijn gewicht niet kan dragen, kan een korte 
periode (tot 10 dagen) van immobilisatie met een gipsverband tot onder de knie in overweging worden 
genomen; dit moet echter geval per geval bekeken worden. 

Sterk Laag 

Beste praktijk (consensus onder experten) 

Het gebruik van eenvoudig, niet-adhesief elastisch verband is niet aanbevolen bij de behandeling van een acute enkelverstuiking. 
 
Bewegingstherapie 

Aanbeveling Sterkte van de 
aanbeveling 

Bewijsniveau 

Bewegingstherapie waaronder proprioceptieve/evenwichtstraining is aanbevolen in een vroeg stadium bij de 
behandeling van een acute enkelverstuiking. Er is geen afdoend klinisch bewijs om een onderscheid te 
maken tussen de verschillende types van bewegingstherapie of om een specifieke setting (thuis zonder 
toezicht of onder toezicht in een (para)medische setting) aan te bevelen. 

Sterk Laag 
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Manuele therapie 

Aanbeveling Sterkte van de 
aanbeveling 

Bewijsniveau 

Manuele therapie kan niet worden aanbevolen voor de behandeling van een acute enkelverstuiking. Zwak Zeer laag 

 
Informatie aan de patiënten 

Beste praktijk (consensus onder experten) 

De patiënten zouden systematisch moeten worden ingelicht over de voordelen en de risico's van elke behandeling en over de symptomen die 
kunnen wijzen op  een ongunstige evolutie van een acute enkelverstuiking. 
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ALGORITMES 
Voor diagnose 

 
 

Anamnese  
Lichamelijk onderzoek  

Ernst van enkelverstuiking 

OAR - OAR +  

Ottawa Ankle Rules (OAR) 
door opgeleide zorgverstrekker  

 

Informatie aan de 
patiënt 

Geen röntgenfoto

Röntgenfoto 

Gunstige evolutie 
met behandeling 

Röntgenfoto -
Aanhouden van 
symptomen na 

3-4 dagen 

Röntgenfoto +

Herevaluatie 

Behandeling en 
follow-up 

(specialist) 

Aanhouden van 
symptomen na 

3-4 dagen 

Herevaluatie 
 

Gunstige 
evolutie met 
behandeling 
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Voor therapie  

 
 
 
 

Acute enkelverstuiking 

Informatie aan de 
patiënten  
over de -

symptomen die 
wijzen op 

ongunstige 
evolutie 

Rust in de 
onmiddellijke 

acute fase

Lokale NSAIDs indien 
mogelijk  

+ Paracetamol 
 

Enkelsteun 
Bij voorkeur 
halfharde of      
niet-rigide 
enkelsteun  

Indien pijn aanhoudt 
 

Orale NSAIDs 
+ Paracetamol 

Zo snel mogelijk 
bewegingstherapie  

Diagnose 
herevaluatie 

na 3 tot 4 
dagen  

Indien patiënt 
geen gewicht 
kan dragen  

Geval per geval, bij ernstige 
enkelverstuiking 

 
Immobilisatie met 

gipsverband 
 

tot 10 dagen lang 
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DISCUSSIE 
De voornaamste boodschap die uit deze studie naar voren komt voor de 
diagnose van enkelblessures, is het belang van de Ottawa Ankle Rules. 
Daarnaast bracht deze studie ook het gebrek aan bewijs voor sommige 
andere diagnosetechnieken aan het licht.  
Ook voor een aantal therapeutische ingrepen die in de dagelijkse praktijk 
vaak worden toegepast, is het bewijsniveau zeer laag of onbestaande. Dit 
wordt geïllustreerd door het gebrek aan bewijs om de toepassing van 
RICE (rust, ijs, druk en elevatie) te ondersteunen. Het gebrek aan bewijs 
van effect betekent echter niet noodzakelijk dat er geen effect is. Om 
zorgverleners bij hun beslissingen te helpen, voegde het panel van 
deskundigen dat bij de ontwikkeling van deze richtlijn betrokken was, een 
aantal behandelingsopties toe die  gebaseerd zijn op consensus.  
De belangrijkste boodschap die uit dit werk naar voor komt, is dat het 
volgen van de voorgestelde algoritmes veel patiënten onnodige 
röntgenfoto's en immobilisatie met gipsverband kan besparen. 
De impact van deze boodschap is echter afhankelijk van haar verspreiding 
bij de beroepsverenigingen. Het feit dat vertegenwoordigers van de 
verenigingen van kinesitherapeuten, spoedverpleegkundigen, 
spoedartsen, huisartsen, orthopedische chirurgen, radiologen en 
chiropodisten betrokken waren bij de ontwikkeling van de richtlijn, zal 
hopelijk bijdragen tot de verdere verspreiding en toepassing ervan. 
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 BELEIDS-
AANBEVELINGENc   

 

Aan de Nationale Raad voor Kwaliteitspromotie en de verenigingen van kinesitherapeuten, 
spoedartsen, spoedverpleegkundigen, huisartsen, orthopedisten chirurgen, radiologen en 
podologen: 
• Deze praktijkrichtlijn zou moeten verspreid en vertaald worden in procedures, protocols, 

opleidingsmateriaal, vademecums, EBMPracticeNet... in een format dat gebruiksvriendelijk 
is voor de dagelijkse praktijk. 

• Proces- en resultaatindicatoren moeten worden ontwikkeld op basis van de aanbevelingen 
van deze richtlijn. 

 
Voor verder onderzoek  
• Er is nood aan studies die in hun design ook de ernst van enkelverstuikingen in rekening 

brengen. Er zijn in het bijzonder studies nodig die de definitie van lichte, matige en ernstige 
enkelverstuikingen in de diagnose uitwerken, studies die de relatie tussen de ernst en de 
behandeling evalueren en studies met lange-termijn opvolging om de impact van de 
behandeling op het risco op herval te beoordelen. 

 

 
 

 

                                                      
c  Alleen het KCE is verantwoordelijk voor de aanbevelingen. 



 



 




