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Preventie van voorste-kruisbandletsels bij kinderen
Belle L. van Meer, Hans Zwerver en Duncan E. Meuffels

Samenvatting
Een letsel van de voorste kruisband (VKB) bij kinderen is een ernstige blessure. 1 op de 3 kinderen met een VKB-letsel ontwikkelt

een tweede letsel van de ipsi- of contralaterale VKB. Ook hebben kinderen met een VKB-letsel een 10 keer hoger risico op artrose.

Preventieve trainingsprogramma’s kunnen het risico op acute letsels van de knie bij jonge sporters verlagen. De implementatie van

deze programma’s in de praktijk is echter lastig. Daarom is het van belang om bonden, verenigingen, jeugdtrainers en ouders te

informeren over de meerwaarde van preventieprogramma’s. Kinderen met een VKB-letsel moeten gespecialiseerde begeleiding

krijgen bij de revalidatie, ongeacht of zij conservatief of operatief behandeld zijn. Vanwege het risico op een tweede letsel adviseren

wij om een kind na een operatief herstel van de VKB niet eerder dan 12 maanden na de operatie weer met pivoterende

sportactiviteiten te laten beginnen.

Kinderen met een acuut letsel van de knie worden primair in de eerste lijn gezien. Het is cruciaal dat een letsel van de voorste

kruisband (VKB) bij kinderen tijdig wordt herkend. Preventie is echter nog belangrijker. Een VKB-letsel heeft bij kinderen grote

gevolgen op de korte en lange termijn, zoals de negatieve invloed op de kwaliteit van leven en het functioneren van de knie en

het risico op bijkomende letsels in de knie en op artrose op jonge leeftijd.1-3

Steeds meer kinderen en adolescenten lopen tijdens het sporten een VKB-letsel op.4-6 Dit komt vooral doordat kinderen op steeds

jongere leeftijd één specifieke sport beoefenen wanneer zij een topsportcarrière nastreven, en doordat kinderen vaker aan

risicosporten deelnemen, zoals voetbal. Zo is het aantal meisjes die voetballen in Nederland toegenomen. Mogelijk is de incidentie

van VKB-letsels ook gestegen doordat de algemene bevolking en zorgverleners alerter zijn op deze blessures.7

Uit een meta-analyse blijkt dat 23% van de sporters met een VKB-letsel < 25 jaar een tweede VKB-letsel van de ipsi- of

contralaterale VKB ontwikkelt.8 Meerdere cohortstudies hebben laten zien dat wanneer de VKB op jonge leeftijd operatief wordt

hersteld, het risico op een tweede letsel van de ipsi- of contralaterale VKB 17-37% is; bij jongens < 18 jaar is dit risico 44%.9

Preventie

Er zijn speciale trainingsprogramma’s ontwikkeld die zijn gericht op het voorkomen van blessures. Vanuit de wereldvoetbalbond

FIFA is het 11+ warming-upprogramma ontwikkeld voor kinderen ≥ 7 jaar (figuur). Een multinationaal onderzoek heeft laten zien

dat kinderen die de 11+ warming-up doen 48% minder blessures hebben dan kinderen die een ‘gewone’ warming-up doen.10 Bij

volwassen voetballers werd een vergelijkbaar resultaat gevonden: 39% minder blessures dankzij de 11+ warming-up.11 
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Er zijn ook trainingsprogramma’s die specifiek zijn gericht op het voorkomen van VKB-letsels. In deze programma’s wordt het

neuromusculaire systeem beïnvloed door een combinatie van krachttraining, neuromusculaire oefeningen en plyometrische

oefeningen. Sporters leren met deze programma’s om snelle, krachtige en explosieve bewegingen te maken. Daarnaast leren zij een

betere balans aan en om op een veilige manier op hun voeten te landen.

De meeste studies naar het effect van preventieve trainingsprogramma’s zijn verricht onder vrouwelijke sporters, omdat vrouwen

een hoger risico hebben op een VKB-letsel dan mannen die dezelfde sport beoefenen. Een recente meta-analyse liet een verlaging

van het risico op VKB-letsels van 50% zien onder alle sporters die aan het preventieve programma deelnamen. Daarbij moet

worden opgemerkt dat het aantal geïncludeerde studies met mannelijke sporters laag was. Ook toonde de meta-analyse dat dankzij

het trainingsprogramma bij vrouwelijke atleten 67% minder VKB-letsels ontstonden als gevolg van een indirect trauma, zoals een

distorsie van de knie of een verkeerde landing op de voet.12 Hoewel preventieve programma’s dus zeer effectief kunnen zijn, is de

implementatie ervan lastig in de sportwereld.13,14 Dit vraagt de aandacht van alle betrokkenen bij de begeleiding van sporters.

Scholing van jeugdtrainers en ouders van jonge sporters over de preventie van VKB-letsels is hierbij onmisbaar.

Revalidatie en begeleiding

Kinderen met een VKB-letsel hebben bij de revalidatie een intensieve begeleiding nodig in samenspraak met hun ouders en

begeleiders, ongeacht of zij conservatief of operatief behandeld zijn. Oefeningen en trainingsschema’s kunnen niet zomaar van

volwassenen worden gekopieerd. Van kinderen kan niet verwacht worden dat ze de oefeningen zonder supervisie juist uitvoeren.

De revalidatie moet met name bestaan uit het spelenderwijs aanleren van dynamische en neuromusculaire oefeningen van de

gehele bewegingsketen. Bij de kinderen met open groeischijven hoeft er minder nadruk gelegd te worden op de ontwikkeling van

spierkracht. De revalidatie moet worden aangepast aan wat het kind fysiek en psychisch aankan. Verder is het belangrijk voor het

sociale aspect om ervoor te zorgen dat het kind tijdens de revalidatie weer kan deelnemen aan trainingen met het team zodra dat

verantwoord is.2

Sportadvies en hervatten van sport

De totale duur van de revalidatie en het moment waarop de sportactiviteiten weer hervat kunnen worden zijn afhankelijk van

klinische en functionele criteria. Bij volwassenen met een VKB-letsel die conservatief behandeld worden, wordt voor de revalidatie

ongeveer 3-6 maanden aangehouden. Bij volwassenen bij wie de VKB operatief hersteld is, duurt de revalidatie minstens 9

maanden. Kinderen worden geadviseerd om niet eerder dan 12 maanden na een operatief herstel van de VKB met pivoterende

sportactiviteiten te beginnen, vanwege het hoge risico op een tweede VKB-letsel en vanwege het feit dat het risico daarop het

hoogst is in de eerste 12 maanden na de operatie. De revalidatieperiode kan gebruikt worden om het niet-aangedane been ook goed

te trainen, om het risico op een VKB-letsel aan dat been te verkleinen.2

Daarnaast is het belangrijk om met het kind en diens ouders in gesprek te gaan over de consequenties van een VKB-letsel op de

korte en lange termijn. Bij pivoterende sporten, zoals voetbal, hockey en basketbal, worden veel draaibewegingen gemaakt

waardoor nieuw acuut letsel van de knie kan worden uitgelokt. Wanneer een kind met een VKB-letsel een pivoterende sport hervat

Figuur
Oefeningen uit het 11+ warming-upprogramma

Weergave van 2 oefeningen uit het 11+ warming-up programma van de wereldvoetbalbond FIFA. (a) Een oefening waarbij het
kind zijn balans moet houden op één been. (b) Een oefening waarbij het kind moet rennen en vervolgens een koprol moet
maken.
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brengt dit een hoog risico op bijkomende letsels van de menisci, ligamenten of kraakbeen en op artrose op jonge leeftijd met zich

mee. Deze risico’s moeten door het kind en diens ouders worden afgewogen bij de beslissing om een sport wel of niet te hervatten.

De afweging van deze risico’s is bij ieder kind weer anders.

Conclusie

Preventie van VKB-letsels bij kinderen is belangrijk, gezien de grote gevolgen van deze letsels op de korte en lange termijn.

Bovendien hebben kinderen met een VKB-letsel een hoog risico op een tweede letsel van de ipsi-of contralaterale VKB en op

bijkomende letsels van de menisci, ligamenten of kraakbeen. Preventieve trainingsprogramma’s kunnen het risico op acute letsels

van de knie bij jonge sporters verlagen. De implementatie van deze programma’s is in de praktijk echter lastig. Daarom is het van

belang om de ouders en begeleiders van jonge sporters te informeren over de meerwaarde van deze preventieve

trainingsprogramma’s. Kinderen met een VKB-letsel moeten door experts worden begeleid bij de revalidatie, ongeacht of zij

conservatief of operatief behandeld zijn. Kinderen bij wie de VKB operatief is hersteld mogen pas na 12 maanden weer met

pivoterende sportactiviteiten beginnen.
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