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Voorste-kruisbandreconstructie 



Alleen gebruik kracht- en hoptesten. Vaak maar 1 of 
2 testen in totaal. 

 

Return to play na VKB-R 

Anno 2013: 

 



Anno 2019: 

• Tijd is het meest voorkomende criterium 
genoemd door fysio’s (85%) en in 42% van de 
gevallen zelfs het enige criterium! 

• Kracht wordt in 41% van de gevallen gebruikt 

• Hoptesten in 15% van de gevallen  
(Burgi 2019) 
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Niveau 1 bewijs:  

Er lijkt geen relatie te zijn tussen behalen 
kwantitatieve RTP criteria en reductie in re-rupturen 
(Paterno 2018, Losciale 2018, Webster 2019) 

 

Echter: 

• Re-rupturen: 60% reductie bij behalen criteria 

• Contralaterale rupturen: toename van 235% bij behalen van 
criteria 

(Webster 2019) 
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En nu? 

Kwantitatieve criteria als minimale vereiste? 



 

 

N=158 Test LSI (%) Geslaagd? 

Kracht Quadriceps isometrisch 100 84 

Hamstrings isometrisch 94 64 

Hamstrings excentrisch 95 62 

Gluteï isometrisch 102 86 

Hoptesten 
 

Vertical jump 93 64 

Hop for distance 98 88 

Side hop 94 68 

19% haalt alle kwantitatieve RTP criteria 



Oplossing? 



Kwaliteit van bewegen 

 

Objectiveren van de neuromusculaire controle. 

 

Neuromusculaire controle = 

het geheel aan onbewuste motorische reacties die 
verantwoordelijk zijn voor dynamische 
gewrichtsstabiliteit. 
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Filmen met Hudl technique (app) 

CMJ met LESS score 







Niveau 3 bewijs: 

• Dynamische knievalgus, gebrek aan 
neuromusculaire controle van de romp in het 
frontale vlak en te kleine knie/heup flexiehoeken 
voorspellen optreden primaire VKB# bij vrouwen 
(Hewett 2005, Zazulak 2007, Leppänen 2017) 

• LESS-score voorspelt primaire VKB# bij sporters 
(sensitiviteit 86%, cut-off: 5) (Padua 2015) 

• Dynamische knievalgus en te kleine knie flexiehoek 
bij landing voorspelt VKB re-ruptuur of 
contralaterale ruptuur (Paterno 2010) 

 

 



 

 

Kwaliteit van bewegen 

51% haalt alle kwalitatieve RTP criteria 

N=158 Score Geslaagd? 

Single-leg hop-and-hold 
Geopereerde been 
Niet-geopereerde been 

 
86 
87  

LESS bij CMJ 
Geopereerde been 
Niet-geopereerde been 

 
4.8 
4.8 

 
64 
65  



 
 

 

Vermoeidheid 

VKB N-F VKB F Con. N-F Con. F 

LESS score 3.6* 6.8** 3.7 4.3 

% dat criterium <6 
niet haalt 

14 86** 11 32 



Meest voorkomende “fouten” 

• Knieflexie hoek < 30° bij initieel contact 

• Romp lateroflexie bij initieel contact 

• Asymmetrisch voetcontact 

• Dynamische knee valgus tijdens landing 

 

Onder vermoeidheid toename van: 

• Knieflexie hoek < 30° bij initieel contact 

• Asymmetrisch voetcontact 

 

 Meestal landt de voet van het niet-geopereerde 
been als eerste!! 

 

 
 

 





• Nieuwe RTP testen ontwikkelen? 

• Risicoprofiel patiënt maken?  

– Voorspellen wie risico loopt op re-ruptuur 

– Die patiënten niet laten terugkeren? 

 

Toekomst 
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