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SPECIFIEK ELEMENTEN AAN (TOP)SPORTERS

Gewricht belastende activiteiten: vaak volume, herhaling en intensiteit
» Hoog risico voor enkelblessures

Piek- en dal momenten in het seizoen

Vaak korte carrière

=> in het behandelingsplan vragen naar doelstellingen en verwachtingen!!
» Doelstelling carrière? Topsport, recreatief, inkomensafhankelijk
» Doelstellingen binnen een seizoen? komend kampioenschap – agenda?
» Return to sports: zelfde niveau of lager?
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SPECIFIEK ELEMENTEN AAN (TOP)SPORTERS

Ernstige letsels dienen snel en stevig gestabiliseerd te worden: vb. Syndesmose letsel
» Sommige letsels zijn carreer ending: Lisfranc letsel

Minder ernstige letsel:
» Te verwachten revalidatie afstemmen tegenover agenda
» Waar mogelijk plannen in dal momenten?
» Evt in afwachting van ingreep: temporiserende maatregelen: kine, bracing, infiltraties
» Sommige letsels worden mogelijks niet behandeld tijdens de carrière:

› Langdurige revalidaties (vb kraakbeenletsels)
› Winst op korte termijn versus lange termijn gevolgen
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ENKELLETSELS BIJ SPORTERS

Enkelfracturen

Enkelbandletsels

Kraakbeenletsels

Peesrupturen
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Acute letsels Chronische letsels

Impingement syndromen

Chronische enkelinstabiliteit

Kraakbeenletsels

Repetitive strain injury (RSI) 

– peesletsels, spring ligament insufficiëntie
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ENKELBANDLETSELS EN CHRONISCHE ENKELINSTABILITEIT
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LATERALE ENKELBANDLETSELS
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ATFL = AP-stabilisator in plantairflexie, als eerste beschadigd
CFL = ML-stabilisator in dorsiflexie, als 2e beschadigd, draagt ook bij aan de subtalair stabiliteit



Tony Finau inversietrauma tijdens hole-in-one viering

Vanuit plantairflexie (instabiele positie) landing op laterale zijde 

voorvoet gevolgd door inversie van de enkel
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LATERALE ENKELBANDLETSELS  

Meestal banale letsels – graad 1 letsels
» Eerste 10 dagen afkoelen trauma -> RICE vs antalgische gips equivalent
» Vanaf 11e dag essentieel om ‘normale’ activiteiten te herstarten
» Tijdelijke sportongeschiktheid

Graad 2 letsels:
» Gecombineerd inversie + geforceerde endorotatie -> (partiële) ruptuur anterieur deltoid
» Significanter herstel – kan tot 3 maanden hinder bij sporten geven (zonder restletsel)

Graad 3 letsels: luxatie (cfr Tony Finau)
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LATERALE ENKELBANDLETSELS  

Solitair acuut lateraal enkelbandletsel = steeds conservatief

Indien > 3 maanden pijn: verdere investigatie: MRI -> KB letsel?

Recidiverende enkeldistorsies – laterale enkelinstabiliteit
› Instabiel gevoel, regelmatig omslaan = relatieve indicatie tot chirurgie

– Frequentie en ernst van de distorsies
– Onzekerheid tijdens sporten

› Con-commitant kraakbeenletsel = relatieve indicatie tot chirurgie
– Protectief voor kraakbeenherstel na behandeling?
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LATERALE ENKELBANDLETSELS - CHIRURGIE 

Vroeger
» Bostrom +/- Gould extensie – snelle re-ruptuur
» Chrisman Snook - stijfheid

Nu
» Geaugmenteerde Bostrom +/- Gould

› Stabiele constructie zonder stijfheid
› Vlotte return to sports

» Gracilis autogreffe
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MEDIALE ENKELBANDLETSELS
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Deltoid: stabilisator tegen eversie tijdens vollediger ROM
Anterieur deltoid: soms betrokken bij graad 2 laterale enkeldistorsie



MEDIALE ENKELBANDLETSELS  

Solitair of gelijktijdig met enkelfracturen behoeven zelden chirurgie

Chronische instabiliteit te testen in stand dorsiflexie/exorotatie -> pijn anteromediaal = positief

Vaak deel van andere letsels
» Enkelfracturen
» Syndesmose-letsels en Maisonneuve letsels (High Ankle Sprain)
» Springligament
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Syndesmoseletsel = in dorsiflexie (gesloten enkel), geforceerde 
exorotatie (omgekeerde mechnische van laterale enkelsprain)



HIGH ANKLE SPRAIN
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HIGH ANKLE SPRAIN - BEHANDELING
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SPRINGLIGAMENT - TRAUMATISCH
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Springligament: primaire stabilisator Chopart gewricht
Zeer ernstig trauma = acute planovalgus
Geen single leg toe stance meer mogelijk



ENKELLETSELS BIJ SPORTERS
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IMPINGEMENT SYNDROMEN
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ANTEROMEDIAAL IMPINGEMENT

Meestal beenderige sporen (atleet-enkel of voetballers-enkel)

» Repetitieve microtrauma => spoorvorming. Secundair synovium impingement

» Jonge atleet, anterieure enkelpijn, soms zwelling na activiteiten

» Focale drukpijn anteromediaal, mild beperkte dorsiflexie

» Standaard radiografie (face/profiel): 6-7/10 sporen worden gemist. 

=> AMI view (1-3/10 gemiste sporen)

» MRI concomitante weke delen letsels, CT voor 3D
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ANTEROLATERAAL IMPINGEMENT

Vaak weke delen impingement

» Repetitieve inversietraumata: ATFL avulsie, synovium hypertrofie en litteken 

vorming => impingement

» Bassett’s ligament: hypertroof distaal deel van het anterieur inferieur tibiofibulair

ligament (AITFL) => impressie op anterolateraal talair kraakbeen
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POSTERIEUR IMPINGEMENT

Meestal os trigonum of fors Stieda’s process

» Typisch hyper-plantairflexie sporten (gymnast, ballet,…)

» Trauma als oorzaak van recidiverende last (vb na enkeldistorsie)
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POSTERIEUR IMPINGEMENT

Meestal os trigonum of fors Stieda’s process

› Herkenbare drukpijn posteromediaal

› Posterieur impingement test

› Standaard radiografie (face/profiel): 5/10 os trigonum gemist => PIM view 

(3/10 gemist)

› MRI of CT
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POSTERIEUR IMPINGEMENT

Soms entrapment van de flexor hallucis longus (ballet en sprinters)

› Herkenbare drukpijn posteromediaal

› Posterieur impingement test negatief in afwezigheid van os trigonum

› Toenemende pijn bij hyperdorsiflexie van de hallux (spierbuik in tunnel)

› Zo stenoserend: hallux saltans (trigger toe)

› Soms na sustentaculum tali/calcaneumfractuur
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KRAAKBEENLETSELS

Ontstaan na enkeldistorsie

» Wrijvingskracht met chondrale delaminatie (chondraal letsel)

› (antero)lateraal, vaker instabiel (loose body)

› Kraakbeenfragment wordt geresorbeerd, zorgen minder frequent voor 

blijvende hinder
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Loose body: 
verwijderen of refixeren



KRAAKBEENLETSELS

Ontstaan na enkeldistorsie

» Contusie met subchondraal botinfarct (osteochondraal letsel)

› (postero)mediaal, vaker stabiel initieel

› Vorming van subchondraal botinfarct met intact kraakbeen (egg-shell)

› Verder op in het verhaal scheur van de egg-shell

› Waterdruk zorgt voor cyste vorming en uiteindelijk instabiel worden van het 

letsel

› Vroegtijdige artrose
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KRAAKBEENLETSELS

Stabiele letsels op termijn klachtenvrij

Instabiele letsels en subchondrale botcysten zorgen voor blijvende diepe enkelpijn 

en zwelling, tijdens en/of na sporten

KO: banaal (hydrops?)

Rx: meestal initieel negatief

ArthroCT (of MRI)
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KRAAKBEENLETSELS – ARTHROSCOPISCHE BEHANDELING

Langdurige revalidatie

» Bij recreatieve sporter – bij invaliderend klachten en/of instabiel

› Pijnlijk, instabiel chondraal letsel: microfractuur

› Pijnlijk osteochondraal letsel:

– Stabiele kraakbeencap: 

– retrograde drilling

– decompressie botcyste +/- botenten

– Instabiele kraakbeencap: 

– Refixatie

– Abrasieve chondroplastie

– Mozaiek plastie

– (Augmented) minced autologous chondrocyte transplantation
29



KRAAKBEENLETSELS – ARTHROSCOPISCHE BEHANDELING

Langdurige revalidatie

» Bij topsporter: watchfull waiting – kine/taping/infiltraties – debridement/enkelbandstabilisatie

› Chirurgische kraakbeenbehandeling = 1 seizoen verlies

› Maximaal arthroscopisch / minimaal invasief (vb geen mozaiekplastie)

› Geen plaats voor salvage: osteotomie, artrodese, implantaat, prothese

› Risico van conservatieve aanpak: deterioratie van het letsel en vroegtijdige artrose
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LOOSE BODIES

Chondrale of osteochondrale loose bodies na enkeldistorsie

Afgebroken botsporen, osteofyten, ligamentaire avulsies

Blokkages zijn meest specifieke klacht, acuut pijnlijk maar snel beter

Risico op progressieve chondrale schade!! -> indien catching/blokkage: te verwijderen!
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ENKELLETSELS BIJ SPORTERS - BEHANDELPLAN
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– peesletsels, spring ligament insufficiëntie

Syndesmose, Spring

Loose bodies, refixatie

ACUUT
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PLANBAAR

Recreatieve sporter



ENKELARTHROSCOPIE

Steeds meer pathologie kan arthroscopisch behandeld worden

Goede preoperatieve planning belangrijk

Snellere revalidatie dan open procedures

Specifieke complicaties:

» Anterieur: N. peroneus superficialis

» Posterieur: N. tibialis, A. tibialis posterior
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Take home message?



Bedankt voor uw aandacht!

Sportsymposium AZ Jan Palfijn Gent – 14 december 2023

Vragen?

Steeds bereid tot overleg en welkom in het OK
TOPSPORT - TEAMWORK



Impact op het hoofd in de sport

Dr. Van Ranst Alexander – Neurologie

Sportsymposium – 14 december 2023

Commotio cerebri



Traumatisch hersenletsel door biomechanische krachten

Snel ontstaan van stoornis in neurologische functies met spontaan herstel

Structurele schade kan maar eerder door stoornis in functie

Hersenschudding, commotio, mild traumatic brain injury, schok, uitgedroogd, …

DEFINITIE
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COUP-CONTRECOUP
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1 van volgende kenmerken:

• Veranderde mentale toestand na het trauma

• Posttraumatische amnesie < 24u

• Bewustzijnsverlies < 30 minuten

• Focale en transiënte neurologische symptomen

SYMPTOMEN
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Fysiek (hoofdpijn, duizeligheid, wazig zicht, slaapproblemen, vermoeidheid)

Cognitief (moeite met aandacht, concentratie, vertraging, geheugen)

Emotioneel (irritabiliteit, emotionele respons, disinhibitie, stabiliteit)

SYMPTOMEN
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64 - 74 miljoen per jaar (2022)

» Toename in rapportage

» Regelgeving
» Aandacht in media

Afhankelijk van sport

» Voetbal: 1.7 per 1000 gespeelde uren
» Wielrennen: 1.3 - 9.1% van ongevallen
» Rugby: 12.6 - 22.2 per 1000 gespeelde uren

INCIDENTIE
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Anamnese

Klinisch onderzoek

Beeldvorming

» CT in acute fase

» MRI hersenen bij persisterende klachten

Neuropsychologische testing

» SCAT-5

» Uitgebreid

DIAGNOSE
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Bewustzijnsverlies > 1 minuut

Toenemende hoofdpijn

Repetitief braken

Dysarthrie

Toenemende verwardheid

Vreemd gedrag

Irritabiliteit

Epileptisch insult

Cervicaal trauma

Focale symptomen

SPOED
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Rusten

» Vooral dag 1 en 2, weinig evidentie voor nadien
» Toename ziekteduur, depressie, …

Schermtijd beperken

Geen contactsport

Vroegtijdige cardio

STOP bij klachten

Maskerende medicatie vermijden

VROEGE FASE
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Patiënten vroegtijdig begeleiden (instructies, advies, herstarten, management symptomen, …)

Progressieve fysieke training (effect op symptomen, cognitieve klachten, emotionele 

symptomen, QoL)

Bij evenwichtsklachten: vestibulaire revalidatie, adaptatie-oefeningen, evenwichtstraining, …

Manuele therapie (gunstig effect op pijn en op terugkeer naar sport na deze therapie)

Psychologische begeleiding (angst, depressie, cognitieve klachten, vermoeidheid dmv psycho

educatie, CGT, cognitieve training, energie-management)

NIET-MEDICAMENTEUZE BEHANDELING
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Symptomatische behandeling
oPijnstilling
oAanpak comorbiede symptomen

•Eerder bij langdurige klachten

•Vermijden van maskerende medicatie

MEDICAMENTEUZE BEHANDELING
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SPORT HERSTARTEN
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Risicofactoren identificeren en aanpakken

Aangepast beschermingsmateriaal

» Helm, mondstuk, sensoren, (ondersteunende nekkragen)
Herkennen en handelen

Educatie, regels aanpassen

Training

» Nektraining
» Valtraining - tackletraining

PREVENTIE
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BESCHERMINGSMIDDELEN
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HERKENNEN EN UIT DE MATCH HALEN
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Educatie, regelgeving, (h)erkenning

Beschermingsmiddelen

Second-hit fenomeen, subconcussieve impact, chronic traumatic encephalopathy

Gerichte behandeling

TOEKOMST
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HTTPS://IMPACTOPHETHOOFD.BE/
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https://impactophethoofd.be/


Bedankt voor uw aandacht!

Sportsymposium AZ Jan Palfijn Gent – 14 december 2023



TITEL
Perifere zenuwletsels t.h.v. de schouder bij sporters

Dr. Annelies Van Erck – Fysische Geneeskunde, Sportgeneeskunde



Zeldzaam

Vaak gemist

Acuut trauma/repetitieve trauma

Bovenhandse sporten
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N. ACCESSORIUS
N. THORACICUS LONGUS
N. AXILLARIS
N. SUPRASCAPULARIS
BURNERS & STINGERS
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N. ACCESSORIUS XI

Innerveert
om. sternocleidomastoideus
om. trapezius

• Ligt opp in de hals diep van de mm. scaleni
•Zeer zeldzaam letsel

Mechanisme: directe impact/tractie
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N. ACCESSORIUS XI

Doffe pijn thv de schouder

Asymmetrische neklijn

Drooping shoulder

Volledige anteflexie/abductie lukt niet

scapulohumerale dyskinesie 

(+ impingement)

LATERALE winging bij abductie

Zwakte bij anteflexie > 90° tegen weerstand

Zwakte om schouders op te trekken

5

kliniek

https://jmedicalcasereports.biomedcentral.com/articles/10.1186/1752-1947-4-158/figures/2 https://www.neurologyindia.com/viewimage.asp?img=ni_2012_60_5_532_103212_f1.jpg



Brown KE, Stickler L. Shoulder pain and dysfunction secondary to neural injury. Int J Sports 
Phys Ther. 2011 Sep;6(3):224-33. PMID: 21904699; PMCID: PMC3164000.

Case report: ninjitsules, triathlete, pijn schouder en anterieure borstkas

N. ACCESSORIUS XI



Brown KE, Stickler L. Shoulder pain and dysfunction secondary to neural injury. Int J Sports 
Phys Ther. 2011 Sep;6(3):224-33. PMID: 21904699; PMCID: PMC3164000.

N. ACCESSORIUS XI
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N. ACCESSORIUS XI

Technische onderzoeken:

oRX schouder, RX CWZ/MRI, ENMG

•Prognose:

o impact, tractie: 12 mnd

•Therapie

oES,TENS

oNerve blocks (pijnstillend)

oKinesitherapie:

Weke delen technieken posterior cervical triangle

Weerstandsoefn: rotator cuff, m delotideus, m serratus anterior, cervicale stabilisatoren
• verminderen drooping van de schouder
• verminderen zwakte voor elevatie
• verminderen pijn (door impingement)



N. ACCESSORIUS
N. THORACICUS LONGUS
N. AXILLARIS
N. SUPRASCAPULARIS
BURNERS & STINGERS
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N. THORACICUS LONGUS

- Innerveert
 m. serratus anterior

C5C6C7(C8)



• mechanisme:
• Acuut trauma​: tractie/compressie

• Repetitief trauma: tractie:
• Chronische repetitieve beweging
• Zware schouderbelasting
• Hoofd weggedraaid van het lidmaat en arm bovenhands: 

rek op zenuw

• Compressie op verloop

• NB >10% rek = neuropraxie
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N. THORACICUS LONGUS



Author Year Age Sex Cause Period until Improvement (mo)
Gregg et al[5] 1979 23 M Tennis 1

47 F Tennis 6

32 M Ballet 14

23 M Soccer 12

20 M Ice hockey 12

27 M Bowling 7

27 M Golf 11

22 M Gymnastics 4

11 M Weightlifting 4.5

Sakamoto et al[16] 1981 14 M Basketball 6

Isayama et al[17] 1982 20 M Archery 1

Yasuda et al[18] 1982 12 F Portball Began recovering in 2 y

Foo et al[28] 1983 18
25

M
F

Tennis
Archery

12
Unknown

Ohno et al[19] 1984 21 F Gymnastics 7

Fukuzawa et al[20] 1985 14
13

M
F

Basketball
Volleyball

6
5

Shimizu[3] 1990 20 M Archery Recovering

Toizumi et al[15] 1997 16 M Javelin 7

Ebata et al[23] 2005 27 M Weightlifting Unknown

Present case 2013 14 F Synchronized swimming Began recovering in 1 y 12 J 
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https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/html/10.1055/s-0035-1567806#JR1500005-5
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/html/10.1055/s-0035-1567806#JR1500005-16
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https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/html/10.1055/s-0035-1567806#JR1500005-28
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https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/html/10.1055/s-0035-1567806#JR1500005-23


• Pijn thv nek en schouder/scapula
slechter bij kantelen van het hoofd

• 2-tal weken pijn

• Geleidelijke zwakte
• Verminderde anteflexie
• Scapulohumerale dyskinesie

• Mediale winging inferieure scapula
• antelfexie/ push-up tegen de muur

• Scapular assistance test
o minder pijn/betere ROM
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N.THORACICUS LONGUS

kliniek

https://www.hjradiology.org/index.php/HJR/article/view/157/232

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6536272/#:~:text=Th
e%20radial%20nerve%20is%20most,(racket%20sports%2C%20tennis).

Scapula wordt niet 
meer gestabiliseerd tegeN. 
de romp: mediale winging
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Case report gestart met gewichtheffen: military press, leverage incline chest presses

Berthold, Justin B., Burg, Timothy M. and Nussbaum, Ryan Paul. "Long Thoracic Nerve Injury Caused by Overhead Weight 
Lifting Leading to Scapular Dyskinesis and Medial Scapular Winging" Journal of Osteopathic Medicine, vol. 117, no. 2, 2017, 
pp. 133-137. https://doi.org/10.7556/jaoa.2017.025

https://doi.org/10.7556/jaoa.2017.025
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N. THORACICUS LONGUS

Technische onderzoeken
oEMG

•Prognose:
oHerstel: 6-9 mnd, bijna 100% 1 jaar
o (zo door parsonage turner: tot 2 jaar)

•Therapie:

oConservatief

 Relatieve rust:
• Vermijden heffen van zware gewichten
• Vermijden van activiteiten die klachten uitlokken
• Vermijden van activiteiten die rek zetten op de zenuw

 Symptoombehandeling
 Kinesitherapie:

• Onderhoud ROM schouder
• Versterking compensatoire spieren:

o stabilisatoren scapula: vnl m. trapezius, mm rhomboidei en m levator scapulae,

oChirurgie zo blijvend afwijkend EMG > 1-2 jaar



N. ACCESSORIUS
N. THORACICUS LONGUS
N. AXILLARIS
N. SUPRASCAPULARIS
BURNERS & STINGERS
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N. AXILLARIS

Innerveert

om deltoideus + m teres minor

osensibel schoudertip

Mechanisme

oAcuut trauma:

 tractie door #/disclocatie humerus

 Directe impact
oChronsich:

 'quadrilateral space syndrome'

17

C5C6 posterior cord
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Lee S, Saetia K, Saha S, Kline DG, Kim DH. Axillary nerve injury associated with sports. 
Neurosurg Focus. 2011 Nov;31(5):E10. doi: 10.3171/2011.8.FOCUS11183. PMID: 22044099.

N. AXILLARIS



N. AXILLARIS

• Kliniek
• Doffe pijn
• Vaak subklinisch: snellere vermoeidheid bij bovenhandse 

activiteiten
• Atrofie m deltoideus + gevoelloosheid laterale arm
• Moeite bij abductie​/anteflexie (deltoid)
• Zwakte voor exorotatie (teres minor +- 45% exo)

• Technisch onderzoek:
• EMG na 3 weken, MR schouder, RX CWZ/schouder

• Prognose:
• Tractie 6-12 mnd
• Directe impact: slechtere prognose

• Return to sport (contactsport) vaak wel mogelijk ondanks 
blijvende parese 19



Therapie:

oRelatieve rust

oSymptomatische therapie

oKinesitherapie

 Onderhoud ROM

 ES m deltoideus

 Optrainen rotatorcuff, deltoid, scapulaire musculatuur

 Sportspecifieke oefeningen

ogoede prognose zo tgv luxatie/fractuur

oMinder goede prognose bij stomp trauma, maar soms met deltoidparese is return to sport 

wel mogelijk

oChirurgie zo geen progressie
20

N. AXILLARIS



N. AXILLARIS
QUADRILATERAL SPACE SYNDROME

compressie van de n axillaris in 

de quadrilateral space

Zeldzaam!

Jonge atleten '20-40'j
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Compressie op a cirucmflexa en n axillaris

oCompressie door fibreuse banden

oCompressie en 'shear' tussen m teres

major en minor

oFrictie n axillaris rond glenoid

oCompressie door hypertrofe deel van 

m SSC

22

mechanisme

N. AXILLARIS
QUADRILATERAL SPACE SYNDROME



Kliniek

oVaag en aspecifiek

oDoffe of brandende pijn over laterale en posterieure aspect van de schouder

oSlechter bij activiteit vnl abductie en exorotatie en extensie

oZwakte bovenhands

oAtrofie/asymmetrie m deltoideus (m teres minor klinisch niet te zien)

oParesthesieën

oFABER > 1min, abductie + endo/exorotatie

oZwakte m deltoideus (abductie, anteflexie, extensie) en/of m teres minor (exorotatie)
23

N. AXILLARIS
QUADRILATERAL SPACE SYNDROME



24Probst, Daniel T., Susan E. Mackinnon, and Heidi Prather. "Isolated
axillary nerve injury in an elite high school American football player: a 
case report." Sports Health 11.6 (2019): 550-553.

L Mantovani · 2016 axillary nerve dysfunction in an
overhead athlete, imta.ch

Case report: uitval m deltoideus na tackle bij 
American Football

Case report: axillarisletsel
bij volleybalspeelster
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Turner, schouderpijn



• angiografie?
• Diagnostisch block
• EMG: meestal niet afwijkend

(intermittente compressie)
• echo/MRI: cyste? Veneuze dilatatie?

atrofie?

26

onderzoeken

N. AXILLARIS
QUADRILATERAL SPACE SYNDROME



Therapie:
oconservatief

 Relatieve rust:
• Vermijden van heffen van zware gewichten
• Vermijden van activiteiten die klachten uitlokken

 stretching schouderkapsel en -spieren
 Nazicht biomechanica athleet
 Meestal zelf limiterend

oChirurgie:
 Geen verbetering na 6 mnd

27

N. AXILLARIS
QUADRILATERAL SPACE SYNDROME



N. ACCESSORIUS
N. THORACICUS LONGUS
N. AXILLARIS
N. SUPRASCAPULARIS
BURNERS & STINGERS

28



N. SUPRASCAPULARIS

- Innerveert

o m supraspinatus en m infraspinatus

oVnl motore zenuw

29

C5C6 upper trunk



N. SUPRASCAPULARIS

- Mechanisme:
o Repetitieve hyperabductie: baseball, volleybal, tennis
o Compressie/tractie/micotraumata aan de zenuw
o Schade aan axillaire/suprascapulaire arterie (frictie)

» 6% rek verandert conductie, 15% rek = schade

o +- 1/3 elite volleybalspelers: atrofie ISP, slechts 1-2% klachten

o Incomplete laesie: deel ISP werkt nog, teres minor compenseert

30

C5C6



- Kliniek:

oMeestal geleidelijk ontstaan

oAanvankelijk doffe pijn, diep, diffuus

oZwakte/atrofie m infraspinatus, soms m supraspinatus

(indien spinoglenoidaal: enkel m infraspinatus)

zwakte voor externe rotatie en abductie bij bovenhandse activiteiten

oDrukpijn thv locatie van entrapment

oAtrofie ISP beter te zien, want SSP onder m. Trapezius

31

N. SUPRASCAPULARIS



Onderzoek:

oKlinisch

ozenuwblok suprascapulaire notch,

maar zo negatief geen uitsluitsel

oEMG

oecho/MRI: wekedelenletsels (cystes?), 

atrofie?

32

N. SUPRASCAPULARIS

Axial MRI scan of the left 
shoulder showing the 
spinoglenoid notch ganglion 
cyst

Alsabieh M, Alzahrani M, Almuhanna A, Bedaiwy N. Spinoglenoid Notch Ganglion 
Cyst: A Case Report. Cureus. 2023 May 20;15(5):e39279. doi: 
10.7759/cureus.39279. PMID: 37346219; PMCID: PMC10280040.



Therapie:
oConservatief:

 6-12 mnd spontane verbetering

 relatieve rust

 ROM behouden

• posterieure kapselstretch in abductie!

(insertie spinoglenoidale ligament)

 Spierversterking schoudergordel

• Houdingscorrectie

• scapulaire retractie-oefn

• Proprioceptieve oefeningen

oDecompressie cystes: punctie of operatief

oChirurgie zo geen progressie bij bv cystes
33

N. SUPRASCAPULARIS



N. ACCESSORIUS
N. THORACICUS LONGUS
N. AXILLARIS
N. SUPRASCAPULARIS
BURNERS & STINGERS
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BURNERS/STINGERS

Amercian football

Tot 65%

Kliniek:

Tijdelijk brandende/stekende pijn/

tintelingen in 1 bovenste lidmaat

gedurende enkele minuten tot dagen

Mechanisme:

tractie/compressie, vnl C5C6 deel plexus

35



N. ACCESSORIUS
N. THORACICUS LONGUS
N. AXILLARIS
N. SUPRASCAPULARIS
BURNERS & STINGERS
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DIFFERENTIAALDIAGNOSE?
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TAKE HOME MESSAGE

Zenuwletsels door repetitieve traumata/directe impact – zeldzaam maar denk eraan

Meestal goede prognose

Doe goed klinisch onderzoek, beeldvorming CWZ, schouder, EMG na 3 weken

Bij therapie belang van onderhoud ROM, optrainen schoudergordel, aanpassen sporttechniek

Kies een onderhandse sport
38



Watersportlaan 5 – 9000 Gent
T +32 (0)9 224 71 11 – F +32 (0)9 224 70 42
info@janpalfijngent.be – www.janpalfijn.be 

Bedankt voor
uw aandacht!



sportradiologie
‘details matter’

Dr. Amaury Baetslé / Dr. Nick Baelde – MSK en sport radiologie

Sportsymposium – 14 december 2023



Ja, uiteraard 
» medisch zijn ze patiënten met een klacht, een blessure
» met nood aan een goede diagnostiek, kliniek en behandeling

Neen, ze zijn een specifieke patiëntengroep, zoals we ook andere groepen definiëren
» buitengewone individuen
» blootgesteld aan hoge fysieke, fysiologische en psychologische belasting
» onderverdeeld in subgroepen afhankelijk van de sport of individueel traject

› explosief vs duursport, kracht vs repetitieve belasting, …
› vrouw vs man, kind/jongere vs adolescent vs volwassene, ploeg vs hyperindividueel

(TOP)SPORTERS GEWONE PATIËNTEN ?

2



De sporter:
» zeer veel training in een korte (levens)periode (tot 45 uur per week in 15 jaar lang)

› kwetsbaar voor ziekte en letsels

» motivatie, drive en druk: 
› snel (soms te snel) return to sport

» vaak zeer bewust van lichaam en mogelijkheden

De sportarts en de sportbegeleiding
» = medische toezichthouder: balans gezondheid vs prestaties

› zowel zorg voor de acute nood en de lange termijn gevolgen
› beperking van risico, preventie en zicht op de algemene gezondheid
› zeer grote beschikbaarheid

» nood aan een geïntegreerd samenhangend interdisciplinair team
› communicatie
› oog voor detail: de marges van succes zijn heel klein 

(TOP)SPORTERS GEWONE PATIËNTEN ?
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beeldvorming is een rader in dit fijn afgesteld geheel
» 2/3 van de letsels zijn musculoskeletaal.
» grote specificiteit per sport en zelfs per individu
» snelle en accurate diagnostiek is essentieel voor het verdere beleid van het medisch team

triple combinatie in sportradiologie: 
» snelheid van uitvoering
» hoge kwaliteit en specificiteit
» zin voor detail: in anamnese tot protocol

ZIN VOOR DETAIL

4



xxx

ZIN VOOR DETAIL:

ALIN
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Pols : Nick Baelde

Schouder: Amaury Baetslé

Spierletsels: Nick Baelde

ZIN VOOR DETAIL:

TOPICS
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Pols letsels
overuse

Nick Baelde
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POLS - ANATOMIE
Complexe structuur



POLS - ANATOMIE
vereenvoudigen



POLS - ANATOMIE
vereenvoudigen



POLS - TFCC

TFC
» Pootjes
» MRI Axiaal en coronaal MRI

UCL
» meniscus homoloog
» MRI Sagittaal / echo

DRUL
» ECU peesschede
» MRI Axiaal, sagittaal en coronaal / Echo

11

Trigonum fibro cartilago complex



POLS - TFCC

TFC
» Pootjes
» MRI Axiaal en coronaal MRI

UCL
» meniscus homoloog
» MRI Sagittaal / echo

DRUL
» ECU peesschede
» MRI Axiaal, sagittaal en coronaal / Echo              coronaal                    axiaal                    sagittaal
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Trigonum fibro cartilago complex



POLS - OVERUSE SYNDROMES

Ulnar side impaction syndrome
» Ulno – carpaal
» TFC complex

Carpale instabiliteit
» Intrinsieke > intrinsieke ligamentenligamenten 
» SL dissociatie

Carpal boss

Intersection syndrome

ligamentair
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POLS - OVERUSE SYNDROMES

Overuse en trauma

Verstoring van het complexe evenwicht

Abutment

TFC letsels

Verstoring van IS

14

Ulnaire impactie



POLS - OVERUSE SYNDROMES

15

Ulnaire impactie



POLS - OVERUSE SYNDROMES
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Ulnaire impactie



POLS - OVERUSE SYNDROMES
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Ulnaire impactie



POLS - OVERUSE SYNDROMES
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Carpale instabiliteit



POLS - OVERUSE SYNDROMES

Ligamentaire schade IS

Instabiliteit lunatum tov rest
» SL dissociatie
» Conflict met capitatum / hamatum
» Conflict met Triquetrum
» en radiocarpaal
» SLAC, SNAC, Kienböck, DISI, VISI

19

Carpale instabiliteit



POLS - OVERUSE SYNDROMES
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Carpale instabiliteit



POLS - OVERUSE SYNDROMES
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Carpale instabiliteit



POLS - OVERUSE SYNDROMES
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Carpale instabiliteit



POLS - OVERUSE SYNDROMES

23

Carpal Boss

CT scan Echo MRI



POLS - OVERUSE SYNDROMES
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Carpal Boss

Echo MRI



Schouder letsels

Amaury Baetslé
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Spier letsels

Nick Baelde
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SPIER LETSELS

Echo of MRI

Classificatie

BAMIC

management

27

From details to management



SPIER LETSELS

Echo of MRI
» Echo 

› grootste spatiële resolutie
› exacte klinische correlatie 
› dynamisch

» MRI
› FOV = overzicht
› repetitiviteit
› correcter meten bij opvolging

28

From details to management



SPIER LETSELS

Echo of MRI
» Echo 

› grootste spatiële resolutie
› exacte klinische correlatie 
› dynamisch

» MRI
› FOV = overzicht
› repetitiviteit
› correcter meten bij opvolging
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From details to management



SPIER LETSELS

classificatie
» Klassiek

› Graad 1: oedeem, mini vochtlamel, geen disruptie te zien
› Graad 2: met disruptie van vezels, laxiteit en partiëel
› Graad 3: disruptie en laxiteit

» BAMIC
› British Atletics Muscle Injury Classification

30

From details to management



SPIER LETSELS

BAMIC
» Spier structuur

› Myofasciaal
› Musculotendineus
› intratendineus

31

From details to management

Noel Pollock et al. Br J Sports Med 2014;48:1347-1351
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SPIER LETSELS

BAMIC



SPIER LETSELS

BAMIC graden

1b 2a 2b 2c 3c 4
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From details to management

Noel Pollock et al. Br J Sports Med 2014;48:1347-1351
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Noel Pollock et al. Br J Sports Med 2014;48:1347-1351

Return to sport

SPIER LETSELS
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Symposium Sport Medisch Centrum 
 Onderwerp: verslag “The Olympic Cycle” – Prof Dr Johan Bellemans 

 Datum: 22-12-2023 

 Auteur: NB 

_________________________________________________________________________________ 

Inleiding 

Geachte genodigden en aanwezigen, 

De PowerPoint presentatie van Prof Dr Bellemans kan, gezien het stringente beleid van het BOIC in 
verband met de portretrechten van de atleten, niet worden gedeeld.  

In bijlage een klein verslag van de presentatie 

 

Verslag 

De aanwezigen kunnen getuigen van een onderhoudend en bevlogen verhaal van Prof. Johan 
Bellemans over de constante druk en drive om team Belgium topfit, fysiek en mentaal helemaal klaar 
te stomen voor de Olympische Spelen in Parijs volgende zomer: 

“The Olympic Cycle” 
Hoe doen we dat bij Team Belgium? 
Medical care in een prestatiecultuur, gericht op medailles 
 
 
De medische staff van het BOIC en Team Belgium werkt steeds vanuit het “mission statement”:  

- de gezondheid van de atleten bewaken op elk moment,  

- optimale (medische) condities creëren om op het hoogste niveau te presteren  

- daarrond een coherent en gecoördineerd topsportbeleid voeren in België 

De Spelen in Bejing 2008 waren daartoe een keerpunt, ondanks de gouden medailles op de laatste 
twee dagen waren 18% van de Belgische atleten niet fit om op dit hoogste niveau te presteren. Het 
gebrek aan coördinatie, sturing en het overtal aan (soms tegenstrijdige) informatie, therapeuten en  
behandelplannen zorgden voor een nefaste gezondheids-cultuur/structuur bij de sporters, trainers en 
entourage. 



De analyse en het beleid dat daaruit volgde reduceerde in de jaren nadien (tot de Olympische Spelen 
in Tokyo 2020)  deze slechte percentages succesvol tot een (internationaal) aanvaarde 5%, een 
begrijpelijke threshold op dit hoog niveau. De huidige familie van therapeuten, artsen, sporters, 
trainers, federaties en sporttakken zijn nu rond één olympisch doel verenigd en spreken één taal. De 
interprofessionele communicatie, waarvoor een specifiek Panega platform werd ontwikkeld, dient 
zowel diagnose en behandeling en is essentieel in de professionele relatie tussen de atleet en trainer 
enerzijds en de professionele omkadering anderzijds. De waarden die ze dragen zijn de olympische 
waarden: eerlijkheid, respect, uitmuntendheid, vriendschap, gelijkheid, inspiratie, moed en 
vastberadenheid.  

De zorgprofessionals zijn dan ook niet alleen steeds erg nabij, ze kennen de wereld van de sporter, 
beleven succes/verlies mee en zijn 24/7 paraat. Ze vormen met de coach en de atleet een driehoek 
om transparant en open samen de (medische) zorgen aan te pakken. 

As an athlete, you can be sure of 2 things:  
 There will never be a perfect race 
 There will (almost) never be a painfree day  (Bob Kersee, ATL coach USA) 

 
Om de gemeenschappelijke en individuele doelen te halen is de kennis over gezond sporten, leven, 
preventief optreden, reizen, eten, … een noodzaak en de educatie tot het topsportleven is essentieel, 
voor de sporter, de coaches, de begeleiders, familie, … Iedereen staat samen in voor het ultieme 
doel, het olympisch goud. 

De cyclus van de Olympische Spelen van vier jaar, heeft klassiek drie tijdzones (groen, oranje, rood): 

- Groen: recuperatie en herstel van chronische letsels de eerste 30 maand 
- Oranje: een jaar om te presteren bij wedstrijden waarbij alles ‘onder controle’ wordt gehouden  
- Rood: zes maanden voor de spelen. 

 
Bij de oranje fase is communicatie, vertrouwen en continue afstemming tussen alle betrokkenen 
essentieel. Disruptieve communicatie in deze fase kan nefast zijn voor de prestaties op de spelen. 

De rode zone is deze van high alert. De focus ligt nu op gezond blijven en blessurepreventie. De 
essentie is de minste tekenen te zien als een voorloper van een blessure. Dit prodromale detecteren 
vraagt een constante vorm van signaleren, communicatie, snelle en accurate diagnostiek en 
beeldvorming en terugrapportage naar atleet/coach. De juiste partners zijn hiervoor noodzakelijk. 
Proactieve medische zorgen zijn de sleutel tot het prestatiesucces van de atleet en vormen de 
essentie van een goed medisch team.  

De communicatie is dus essentieel in elke stap van het proces om samen met de gecentraliseerde 
expertise, zowel wetenschappelijk als praktische knowhow, samen dé medische ondersteuning te zijn 
van Team Belgium.  

We zijn fier als AZ Jan Palfijn dat we mee mogen schrijven aan dit verhaal en mee onze expertise en 
knowhow kunnen inzetten. 
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We wensen u
fijne feestdagen 
en een gezond én sportief 2024!

Team 
sport medisch centrum 
Jan Palfijn Gent

Sportsymposium AZ Jan Palfijn Gent – 14 december 2023
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