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2. Acute blessure van de hamstrings

3. Chronische overbelastingsblessure van het onderbeen

HOEVEEL SPORTBLESSURES?

Alle blessures 4.500.000

Plotseling ontstaan 3.200.000
Geleidelijk ontstaan 1.400.000 %

\

Top 3

1. Knie - bijna 1 miljoen per jaar!
2. Enkel

3. Schouder

Veiligheid.nl, 2015




BEHANDELING NODIG?

WELKE SPORTEN BLESSUREGEVOELIG?

Medisch behandelde blessures 1.900.000
Plotseling ontstaan 1.400.000
Geleidelijk ontstaan 540.000

De fysiotherapeut behandelt 1,1 miljoen
blessures

De huisarts 820 duizend

Op SHE komen 130.000 blessures

Veiligheid.nl, 2015

Sporten met de meeste blessures (absolute getallen):

1) Veldvoetbal 850.000
2) Hardlopen 640.000
3) Fitness 490.000
4) Tennis 160.000

Meest blessuregevoelige sporten

Aantal blessures per 1.000 uren sportbeoefening:

1. Hardlopen 5,3 ¥ ; T
2. Volleybal 5,1 e

3. Veldvoetbal 4,3

4. Vechtsporten 4,3

Veiligheid.nl, 2015

Praktijkvoorbeeld

Een (gedeeltelijke) scheuring van
de hamstringsspier

ANATOMIE

'Hamstri bij groot pi
! = KNVEB UMCU




ONTSTAAN HAMSTRINGSBLESSURE

HOE STEL JE DE DIAGNOSE ?

Karakteristiek is het verhaal :
- Ontstaanswijze

- Localisatie

- Klachten

Bij lichamelijk onderzoek

- Rekken van de hamstrings is
beperkt en doet pijn

- Je voelt een kuiltje (“Delle”) in de
spier op de plaats van de scheur

Het stellen van de diagnose is normaliter geen probleem

ECHO OF MRI NODIG?

Echografie hamstringsruptuur MRI hamstringsruptuur

Graad 0: geen afwijkingen op echo of MRI
Graad | (verrekking): geringe beschadiging met minder dan 5% functieverlies
Graad Il (partiele ruptuur): grotere scheur met 5-50% functieverlies

Graad Il (complete ruptuur): meer dan 50% functieverlies

HOE SNEL WEER INZETBAAR?

Relatie tussen ernst van de beschadiging en
dagen tot herstel:

Graad 0: 813 dagen (2-14 dagen)
Graad I: 17410 dagen (tot 37 dagen)
Graad II: 22+11 dagen (tot 44 dagen)
Graad IlI: 73160 dagen (tot 193)

Bij graad | of Il kun je mbv MRI voor een individuele sporter geen
voorspelling doen over de duur van het herstel van de hamstringsblessure




BEHANDELING

BEHANDELING

Er zijn 4 stappen te doorlopen:
1) Acute fase

2) Herstelfase

3) Sportrevalidatie

4) Recidiefpreventie

1) Acute fase

Direct na het ontstaan tot 48-72 uur er na: RICE

o

Doel van RICE: weefselschade beperken !

R = Rust

1 =1Js

C = Compressie

E = Elevatie

BEHANDELING

2) Herstelfase
a. Nordic hamstrings

oefening

b. Rekoefeningen

BEHANDELING

3) Sportrevalidatie
Geleidelijke opbouw
- Crosstrainer

- Loopband

- Looptraining

- Sportspecifieke opbouw




BEHANDELING

Core Stabilization Exercises
4) Recidiefpreventie ==

e P
R b SR 3 #
a. Nordic hamstrings " 2 ‘ i,ir
Sl A"L =T
b. Rekken hamstrings & = -&H
c. Rompstabiliteit verbeteren H- "

Praktijkvoorbeeld

e

Een chronische
overbelastingsblessure aan de
binnenkant van het onderbeen

T

TWEE PATIENTEN

Casus 1

De 36-jarige Peter, marathonloper, heeft al 8 maanden klachten van
de binnenzijde van het rechter onderbeen. De klachten zijn ontstaan
toen hij de hardlooptraining intensiveerde in voorbereiding op de
marathon. Hij ervoer toen pijn na 75 minuten trainen. Hij traint nu
minder intensief, maar desondanks ervaart hij nu de pijn al binnen
een half uur, die zodanig toeneemt dat hij na een uur moet stoppen.
Als hij stopt, blijft de pijn aanwezig tot de volgende dag.

Casus 2

Marianne, 19 jaar, is 9 maanden geleden begonnen op het CIOS. Zij
moet veel sporten en ontwikkelde na 4-5 weken pijn aan binnenkant
scheenbeen. De pijn was eerst alleen na het sporten aanwezig, maar
sinds enkele weken ook aan het begin van een sportles. Als ze
eenmaal goed warm is na 10-15 minuten, verdwijnen de klachten en
kan ze voluit trainen. Maar na afloop is er steeds weer pijn, soms wel
tot de volgende dag.

WAARIN VERSCHILLEN DE BLESSURES ?




TWEE PATIENTEN

Casus 1

De 36-jarige Peter, marathonloper, heeft al 8 maanden klachten van
de binnenzijde van het rechter onderbeen. De klachten zijn ontstaan
toen hij de hardlooptraining intensiveerde in voorbereiding op de
marathon. Hij ervoer toen pijn na 75 minuten trainen. Hij traint nu
minder intensief, maar desondanks ervaart hij nu de pijn al binnen
een half uur, die zodanig toeneemt dat hij na een uur moet stoppen.
Als hij stopt, blijft de pijn aanwezig tot de volgende dag.

Casus 2
Marianne, 19 jaar, is 9 maanden geleden begonnen op het CIOS. Zij
moet veel sporten en ontwikkelde na 4-5 weken pijn aan binnenkant
scheenbeen. De pijn was eerst alleen na het sporten aanwezig, maar

WAARIN VERSCHILLEN DE BLESSURES ?

Casus 1 — Peter Casus 2 — Marianne

= Pijn begonnen tijdens het = Pijn begonnen na afloop van
hardlopen sporten
= Pijnvrij hardlopen duurt = Pijn nu ook kort aan begin
steeds korter sporten, maar verdwijnt na
10-15 minuten
= Moet stoppen vanwege

sinds enkele weken ook aan het begin van een sportles. Als ze pijn - i
eenmaal goed warm is na 10-15 miﬁuten, verdw?]nen de klachten en Kan klachtenvrij doorsporten
kan ze voluit trainen. Maar na afloop is er steeds weer pijn, soms wel
tot de volgende dag.
WAARIN VERSCHILLEN DE BLESSURES ? ANATOMIE
Casus 1 — Peter Casus 2 — Marianne Fig. 1 Compartments of the leg

= Pijn begonnen tijdens het = Pijn begonnen na afloop van
hardlopen sporten

= Pijnvrij hardlopen duurt = Pijn nu ook kort aan begin
steeds korter sporten, maar verdwijnt na
10-15 minuten
= Moet stoppen vanwege

pin = Kan klachtenvrij doorsporten

Dus..... er moet iets anders aan de hand zijn !!!
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TOP 5 VAN OVERBELASTINGS-
BLESSURES AAN ONDERBEEN

Periost (botvlies) : periostalgie (botvliesirritatie)

Pees : tendinopathie m. tibialis posterior
Bot : stressfractuur scheenbeen

Spier : overbelasting van diepe kuitspieren

Spiercompartiment : compartimentsyndroom diepe
kuitmusculatuur

HOE ONDERSCHEID MAKEN ?

Collageenweefsel (botvlies en pees) reageert anders op
beschadiging dan andere weefsels

Klachten bij blessure Overige weefsels
collageen (botvlies en pees)

= Begin met pijn tijdens het

= Begin met pijn NA het sporten
sporten
= Blijf je doorsporten dan
= Bij continueren sporten treedt pijn steeds sneller
treedt pijn aan begin (5-15 op tijdens het sporten
minuten) van het sporten (“pijnvrij interval wordt

steeds korter”)

HOE ONDERSCHEID MAKEN ?

Op welk moment zijn de klachten begonnen ?

7N

Tijdens sporten Na afloop sporten

| |

Stressfractuur Periostitis/periostalgie

Spierstrain Tendinopathie m. tib. post.

Compartimentsyndroom

OORZAKEN

= Overmatige pronatiestand voeten (naar binnen gekantelde

voeten)
® Overmatige pronatie tijdens het rennen
= Te veel training

= |nadequate schoenen




OVERMATIGE PRONATIESTAND

.13

OVERPRONATIE TIJDENS HARDLOPEN

shoe s pedia

ANALYSE SPORTSCHOENEN

Achterkant en zolen

WAAROM KLACHTEN BINNENZIJDE ?

Knee moves
inward

Leg
internally
rotates

| } ll
Overpronation {
of the foot

Knee moves

inward )

Leg |

internally . ]

rotates |
Overpronation {
of the foot

Door naar binnen kantelen voet/enkel komen
enorme krachten over binnenkant scheenbeen




ELK WEEFSEL KAN GEBLESSEERD RAKEN

STELLEN VAN DE DIAGNOSE

= Periost (botvlies) : periostalgie (botvliesirritatie)

= Pees

= Bot

= Spier

: tendinopathie m. tibialis posterior

: stressfractuur scheenbeen

: overbelasting van diepe kuitspieren

= Spiercompartiment : compartimentsyndroom diepe

kuitmusculatuur

Periost (botvlies) : palperen en evt MRI

Pees : palperen, echo of MRI

Bot : palperen, réntgenfoto en/of MRI of CT scan
Spier : palperen en uitsluiten andere diagnoses

Spiercompartiment : dynamische drukmetingen diepe kuitloge

BOTSCINTIGRAFIE

PEESAANDOENING

Periostalgie (botvliesirritatie)

Diffuse opname over binnenkant
scheenbeenrand

Stressfractuur

Focale “hot spot”

Overbelasting pees van m. tibialis posterior




CHRONISCH INSPANNINGSGEBONDEN

COMPARTIMENTSYNDROOM

Normaalwaarden

Rustdruk < 15 mm Hg
Direct na inspanning < 30 mm Hg
5 min na inspanning < 20 mm Hg

THERAPIE

Peesaandoening Botvliesaandoening

Relatieve rust Relatieve rust
Trainen binnen de pijn Trainen binnen de pijn
Evt. nieuwe schoenen Evt. nieuwe schoenen

Inlegzolen indien overpronatie Inlegzolen indien overpronatie
Looppatroon verbeteren
Evt. ontstekingremmend medicijn Shockwavetherapie

Evt. corticosteroidinjectie

Looppatroon verbeteren

Compressiekous
Evt. ontstekingremmend medicijn
Evt. corticosteroidinjectie

THERAPIE CHRONISCH

COMPARTIMENTSYNDROOM

Minder dan 6 maanden bestaand:

Relatieve rust
Trainen binnen de pijn
Evt. nieuwe schoenen

Inlegzolen indien overpronatie

Looppatroon verbeteren
Massage

Rekoefeningen
Compressiekous

Meer dan 6 maanden bestaand :

0 q q q
o pe ratie (Fascmtomle) Martens en Moeyersoons, 1992;

= Conservatief beleid is zinloos! Edwards, 2005
Hartgens, 2010

THERAPIE BlJ OVERBELASTING

DIEPE KUITSPIEREN

Relatieve rust

Trainen binnen de pijn

Evt. nieuwe schoenen

Inlegzolen indien overpronatie

Looppatroon verbeteren
Massage

Rekoefeningen
Compressiekous

Soms zeer therapieresistent en blijft
sporter altijd klachten houden!
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THERAPIE STRESSFRACTUUR SCHEENBEEN

Absolute rust voor axiale belasting (rennen,
springen e.d.) gedurende 5-8 weken

Geen gips of krukken nodig

Herstelt normaliter volledig zonder
restverschijnselen

Bij hervatten training aandacht voor:
= Evt. nieuwe schoenen

® Inlegzolen indien overpronatie

= Looppatroon verbeteren

TAKE HOME MESSAGES (1)

Blessures

= Het aantal blessures blijft de afgelopen decennia alsmaar
toenemen, tot 4,5 miljoen in 2013

= Het aantal plots ontstane blessures is 2,5x zo hoog als de
geleidelijk ontstane blessures

= De knie is het meest geblesseerde lichaamsdeel

= Hardlopen is de meest blessuregvoeleige sport,gevolgd door
volleybal en veldvoetbal

Plots ontstane blessures

= Bij plots ontstane blessures is in de eerste 48-72 uur beperken van
de schade van belang

= Na 48-72 uur kan begonnen worden met het herstel van het
geblesseerde weefsel, belasting opbouw en sportrevalidatie

= Van groot belang is recidiefpreventie

TAKE HOME MESSAGES (2)

Geleidelijk ontstane blessures

= De oorzaak is de steeds herhaalde identieke belasting

= Biomechanische verstoringen in de persoon zijn een belangrijke
mede-oorzaak van het ontstaan van de blessure

= De behandeling richt zich op herstel van het aangedane weefsel,
belastingopbouw en sporthervatting

= Opheffen of reduceren van de biomechanische (mede-)oorzaken
van de blessure is essentieel

BEDANKT VOOR UW AANDACHT !
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