MENISCUS LETSEL
conservatief behandelen
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Meniscusletsel

Zeer regelmatig zien we sporters met:

Stekende pijn

Lichte hydrops (zwelling)

Slot klachten (nie kan niet voliedig buigen en strekken)
Vaak ontstaan na een draaibeweging

WIj doorlopen een zeer specifiek
onderzoeksprotocol en onderzoeken de knie zeer
grondig. Waar nodig sturen we de patiént door
naar de sportarts en / of orthopeed.
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Meniscus letsel
lichamelijk onderzoek

Slotklachten / knie hapert bij
bewegen.

Mogelijk zwelling (hydrops)
Scherpe stekende pijn soms met S o
doorzak verschijselen ( a4

Figuur 4

Flexie en extensie eindstandig A W W
pijnlijk i
Meniscustest: Mc Murray pijnlijk
Gewrichtsspleet palpatie pijnlijk

Duck walk

Atrofie, spieromvang afname
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Meniscusletsel
conservatief

Conservatieve therapie:

Doel: goede kracht M. Quadriceps geeft een schokabsorberend effect

Toename van kracht op de mediale meniscus bij kniehoeken > 60 °
met name op de achterhoorn van de meniscus.

Neuromusculaire codrdinatie verbeteren van de M. Quadriceps In
verschillende kniehoeken tot 60° en zo goed mogelijk opwekken /
trainen om een co-contractie op te wekken. (verhoogde stabiliteit)

Van lig naar zit naar stand.

10 vasthouden 10 S x 10 Herhalingen

Kan beginnen met open keten oefeningen

Oefentherapie bij knieaandoeningen,
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Meniscusletsel

conservatief

Gesloten keten oefeningen partieel belasten

Vooral krachtuithoudingsvermogen trainen, veel herhalingen met
een lage belasting.

gespecialiseerde mechanoreceptoren en zenuwuiteinden zijn

aanwezig in het weefsel rondom de menisci, maar ook in de
achterhoorn en het buitenste derde deel worden rijkelijk
geinnerveerd. Dit geeft het lichaam de mogelijkheid om weefsel te
laten herstellen. Zimny (1988,1991)

Letsel van de meniscus heeft effect op de afferente input aan het
gewricht.

Z0 snel mogelijk starten met proprioceptieve training.

Oefentherapie bij knieaandoeningen,
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Meniscusletsel
behandeling

Krachttraining: apparatuur / losse halters

Speedfoot ladder, voetenwerk, codrdinatie

Core stabiliteits oefeningen

Sport specifieke voetenwerk oefeningen
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Behandel CRITERIA

De norm hiervoor noemen we A-deltapijn. Voor de
praktijk betekent dit het volgende:

oefening moet coordinatief volmaakt worden
uitgevoerd.

0ijn mag op de schaal van 10, maximaal niveau
3 bereiken, nooit scherp zijn en geen uitstralend
Karakter hebben.

Pijn moet na de oefening direct verdwijnen

Reactie in de daarop volgende 24 uur moet
uitblijven
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Meniscusletsel
behandeling
« Afhankelijk van de analyse van de tak van

sport doorloopt de sporter een
stroomschema: de Rehaboom.

 Met behulp van de sportprofielen e wwnoas)
vindt er een afstemming plaats met de
trainer en stroomt de sporter fasegewiljs In
bij de training.
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De Rehaboom stroomschema voor sportrevalidatie

Wedstrijd -

" Apility training %

Wariabele methode Lactisch vermogen

F 7 F
Complex methode

Plyometrie

Cyclische Vo Spe-:iﬁelﬁ kracht Alactisch vermogen
Acychsche Vo Krachtmitatia
Explosieve kracht
Snelkracht Alactische capaciteit

ry
'?5-LI|JI'.'1I1'|;1.1i¥I;1|-':‘: kracht

hdaximale kracht
T Lactische capaciteit

Hypertrofie
T Adroob vermogen

Krachtuithoudingsvenmogen Adrobe capaciteit

[mitabe Stalaliteit

Fysiotherapeutische technieken &

sSne Iei{l Kracht uithoudingsvermogzen

Diagnose

Rehaboom, T vd Goolberg




