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WAT IS DE PLAATS VAN 
AANVULLENDE 
BEELDVORMENDE 
DIAGNOSTIEK BIJ HET 
VOORSPELLEN VAN DE 
TIJD TOT
SPORTHERVATTING 
BIJ SPORTERS MET ACUTE 
LIES-, QUADRICEPS- OF 
KUITBLESSURES?

(RICHTLIJN, 2024)

Dr. Robbart van Linschoten, sportarts
ErasmusMC, Rotterdam
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Is het 
verrekt?

Wanneer kan ik 
weer spelen?

Is het 
gescheurd?

Echo of MRI-
scan kan dit toch 

voorspellen?
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Casus Casus

23 jarige voetballer voelt in een schiet/glijbeweging
acute pijn in de lies en onderbuik. Hierbij een
knappend gevoel en de wedstrijd gestaakt.
Veel pijn bij lopen de eerste dagen; na enkele dagen
hematoom vorming onderbuik en lies. ADL gaat goed
vooruit. Hoesten doet pijn, in de auto stappen is 

pijnlijk/voorzichtig. 

Hulpvraag: wanneer kan ik weer spelen?

Richtlijn - ‘Acute spierblessures onderste 
ledematen bij sporters’ (2024)

Wat zegt de richtlijn?
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Klinische Relevantie en
Epidemiologie
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Frequentie en impact 
van spierletsels

Spierletsels
Lies, quadriceps en kuitspierletsels komen frequent voor bij
sporters, vooral in voetbal, hockey (lies/rectus fem.) en
tennis/padel/hardlopen (kuit)

Impact en herstel (RTP)
Spier/peesletsels veroorzaken 40% van professionele
voetbalblessures, met herstel varierend van enkele dagen tot 
maanden..

Risico op recidief
Hamstrings 15% binnen een jaar. 
Rectus femoris 30% (< 3 maanden, track&field), 
Adductoren 16-30% recidief (ijshockey) ;  chroniciteit++
Kuit 7-13% in hetzelfde seizoen (Australian Football).

Rol van beeldvorming na klinisch onderzoek?
In  de 2e lijn vrijwel altijd beeldvorming (sportarts/orthopeed).
In de eerste lijn steeds vaker door fysiotherapeuten. Maar is het 
noodzakelijk?
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Diagnostiek en Indicaties voor
Beeldvorming
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Wanneer is 
beeldvorming 
geïndiceerd?

Initiele Diagnostiek
Vraag het traumamechanisme uit, het klinische beloop en of 
er eerder (recent) spierletsel was
Doe een uitgebreid lichamelijk onderzoek incl. functietesten
(musculair)

Indicaties voor MRI of Echografie?
MRI heeft de voorkeur bij verdenking volledige rupturen
en/of pees deelname . 
ECHO is kosten-effectief, maar minder betrouwbaar bij diep
liggend weefsel

Röntgenfoto bij jonge sporters/adolescenten
X-foto kan worden gebruikt bij een niet uitgerijpt skelet om 
avulsie fracturen uit te sluiten (bekken)

Wanneer wordt beeldvorming niet aangeraden? 
Beeldvorming is niet geindiceerd bij milde spierletsels (of 
contusies) vanwege het gunstige beloop met conservatieve
behandeling
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Beeldvorming en Prognose
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Wat zegt de literatuur
over de voorspellende
waarde van 
beeldvorming?

Gebrek aan gevalideerde voorspellende modellen
Er zijn geen gevalideerde modellen die RTS/RTP betrouwbaar voorspellen, 

gebaseerd op beeldvormende kenmerken.
(Richtlijn, 2024).

MRI Gradering en hersteltijd (assosciatiestudies)

Acute adductoren letsel is de “time to full team training” 18 dagen (IQR 

14-28) bij een graad 0, 1 of 2. 
Bij totale rupturen (graad 3) ;  78 dagen ( IQR 68-98).

(Serner, 2020) 

Variabiliteit in hersteltijd
De hersteltijd na soleus letsel laat een wijde variatie mbt hersteltijd zien

en is vooral gebaseerd op de lokalisatie van het letsel in de M. soleus 
(centrale aponeurose vs myotendineus - echografie). 
(Pedret 2015, 2020) 

Beperkte voorspellende waarde van beeldvorming
Beeldvorming kan ernstige spierletsels in beeld brengen, maar heeft een
beperkte voorspellende waarde mbt hersteltijd. 
(Richtlijn, 2024)
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Classificatiesystemen en
Rapportage
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BAMIC
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Gebruik van 
classificatiesystemen

Classificatie Systemen Overzicht

Verschillende classificatiesystemen graderen spierletsels met gebruik
van beeldvorming, dit ondersteunt de diagnose en het 

behandelplan

Gemodificeerde Peetrons Classificatie

Het gemodificeerde Peetrons systeem classificeert letsels van graad
0 to 3, gebaseerd op oedeem en uitgebreidheid van het letsel

Andere Gedetaileerde Systemen

BAMIC, Munich consensus, and MLG-R (Barcelona) geven

gedetaileerde informatie over de lokatie van het letsel, het 

mechanisme en de recidief status..

Klinsich Gebruik en Communicatie

Classificatiesystemen ondersteunen de communicatie en

behandelstrategien , maar zijn niet gekoppeld aan de herstelperiode

.
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Praktische aanbevelingen
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Wanneer en hoe 
beeldvorming 
inzetten?

Indicatie Gebruik Beeldvorming

Beeldvorming dient alleen te worden gedaan wanneer er vermoeden
is op een totale ruptuur of pees-avulsie

(Richtlijn, 2024)

Heldere Radiologische Rapportage 

Een radiologierapport moet duidelijk zijn, maakt gebruik van een
standaard classificatie en bevat gedetailleerde beschrijving van het 

letsel (lokalisatie, lengte, doorsnede, retractie, spier/fascia/pees).

Multidisciplinaire Coordinatie

Samenwerking tussen artsen, radiologen en fysiotherapisten is 

essentieel voor een uniforme interpretatie and behandelplanning.

Patiëntinformatie and Verwachtingen

Patienten moeten worden geinformeerd over de voordelen van 

beeldvorming en de beperkingen om realistische verwachtingen te

hebben van herstel en RTP.
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Conclusie
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Samenvatting en
Aanbevelingen

Beperkte rol van beeldvorming
Beeldvorming heeft een beperkte waarde in het voorspellen van RTP 

voor acute spierletsels en is secumdair aan klinisch onderzoek

Gebruik van Beeldvorming bij Ernstige Letsels

Beeldvorming dient gereserveerd te worden bij verwachte ernstige
letsels zoals complete rupturen of pees-avulsies. 

Belang van Communicatie en Samenwerking
Classificatie systemen ondersteunen de communicatie; 

Multidisciplinair teamwork en duidelijke documentatie zijn essentieel

voor blessuremanagement.

Patienteninformatie over het nut van 
Beeldvorming
Patienten dienen de beperkte rol van beeldvoming tav prognose te

begrijpen om zo een realistisch beeld van het herstel te krijgen. 
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Klinische parels
& 

Radiologische
rariteiten
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• M. rectus femoris – ‘Degloving injury = ’Bulls eye 
lesion’

• Klinisch: (klein) acuut pijnmoment bovenbeen
(schot-actie), snel functioneel herstel < 1 week,  
‘verharding’ in rectus fem; rekpijn ~, end ROM 
excentrische contractie +
ECHO: centrale pees hyperechogeen + hypo-
echogene HALO.
MRI: centrale pees omgeven door hyperintens

signaal (HALO); soms retractie

• D/ ‘muscle within muscle injury’

• NB/ klinisch vaak gemist als spierruptuur en 
daardoor meerdere recidieven in enkele weken
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• M. soleus letsel

• Klinisch (sub)acute pijn, meestal mediale kuit, 
functietesten vaak negatief, snel functioneel
herstel, ‘patient delay’, 

• ECHO – matig sensitief (22.7% detectie) versus MRI
Myofasciaal / myotendinogeen (43%/57%)

Aponeuroses (mediaal=lateraal=centraal)

• NB: vaak meerdere episodes in enkele maanden

Ballius 2014, Draghi 2020
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• M. plantaris ruptuur (geisoleerd)

• Acute achillespijn / mediale kuit, sprinten, pijnlijke
functietesten, Thompson test ongestoord, geen 
delle

• ECHO sensitief+, MRI sensitief++

• DD/ Achillespees#, gastrocnemius#, soleus# 
(gecombineerd letsel)

• partiele/totale ruptuur M. plantaris (pees)

• Conservatief/ RTP 6-8 weken

Van Linschoten 2011, Pollock 2016

22

• Gastrocnemius ruptuur (mediaal)
‘zweepslag’, ‘tennis leg’

• Acute kuitpijn, mediaal, sprinten/start 
(tennis/Padel), pijnlijke functietesten, Thompson 
test ongestoord, soms delle en hematoom

• ECHO sensitief++, (gradering 1-3)

• DD/ Achillespees#, soleus#, plantaris#, DVT

• 80% aponeurosen bij betrokken

• Hersteltijd 11 weken (sd 8.9w) 
ATRS score 92.6
Tegner AS 3.8 (pre injury 4.4)
RTP 55.1%  Onafhankelijk van grading
Intermusculair hematoom 50-65%

Pedret, 2019; Kilic, 2024
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