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Secundaire preventie voor enkel-

verstuikingen
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Enkelbandletsel is het meest voorkomende letsel aan de
onderste extremiteit bij sporters. Huisartsen kunnen een
belangrijke rol spelen bij de secundaire preventie van der-
gelijke letsels. Taping, bracing en neuromusculaire training
blijken effectieve maatregelen.

Volgens schattingen van VeiligheidNL, het expertisecentrum
dat de missie heeft om ongevallen te voorkomen door veilig
gedrag te stimuleren, ligt het aantal enkelverstuikingen in Ne-
derland op 0,5 miljoen, uit een totaal van 3,4 miljoen sportge-
relateerde letsels.! Ongeveer de helft van de mensen met deze
letsels krijgt een medische behandeling, vooral van fysiothe-
rapeuten. Huisartsen zien een derde van alle enkelbandletsels,
wat in een normpraktijk van circa 2200 patiénten neerkomt
op ongeveer achttien letsels per jaar.> Hoewel enkelbandletsels

Het tapen van de enkel vermindert het risico op recidiverend letsel bij atleten die eerder enkelbandletsel hebben gehad.
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iedereen overal kunnen treffen, ontstaan ze vooral tijdens het
sporten. De meeste gevallen zien we daarom in het weekend
op de sportvelden. De sporters melden zich dan bij de huisart-
senpost of de spoedeisende hulp.

Na een enkelbandletsel kunnen patiénten chronische klachten
ontwikkelen en lopen ze kans op recidiverende enkelband-
letsels.> De huidige NHG-Standaard Enkelbandletsel en de
internationale richtlijn voor de diagnose en behandeling van
enkelbandletsels beschouwen secundaire preventie daarom als
een belangrijk onderdeel van de zorg.>* Huisartsen besteden
echter betrekkelijk weinig aandacht aan deze stap. In deze
beschouwing zullen we daarom het belang van secundaire
preventie onderbouwen, preventieve maatregelen voor secun-
daire preventie beschrijven en laten zien hoe belangrijk het is
preventie toe te snijden op de individuele patiént.
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GEEN SIMPEL LETSEL

Enkelbandletsels betreffen een acuut traumatisch letsel aan de
laterale enkelband als gevolg van een overmatige inversie van
de voet of een gecombineerde plantairflexie en adductie van
de voet.** In het gunstigste geval worden de laterale enkel-
banden ‘slechts’ opgerekt, maar in ernstigere gevallen scheu-
ren een of meer van de laterale enkelbanden deels of geheel.
Vooral de minder ernstige enkelbandletsels doen velen vaak af
als ‘simpel€’ letsels, maar niets is minder waar. Zonder goede
behandeling kan een enkelbandletsel tot chronische klachten
leiden, waaronder chronische instabiliteit, pijnklachten en
osteochondrale defecten. Op de langere termijn kan artrose
ontstaan.’ Het risico op chronische klachten is vooral groot
door recidiverende enkelbandletsels. Na een enkelbandletsel is
de kans op een recidief letsel twee keer zo groot, waarbij deze
kans over een periode van 12 tot 24 maanden gestaag afneemt.
Herhaaldelijk optredende enkelbandletsels kunnen leiden tot
verdere schade aan het enkelgewricht. Secundaire preventie
vormt dus een essentieel onderdeel van de behandeling, om
verdere chronische klachten te voorkomen.

PREVENTIE VAN RECIDIVERENDE ENKELBANDLETSELS

Het gebruik van tape en enkelbraces, en neuromusculaire
training (waaronder balanstraining) zijn bewezen effectieve
primaire en secundaire preventieve maatregelen tegen enkel-
bandletsels. De effecten van deze maatregelen zijn meermaals
onderzocht.** Volgens de literatuur, die varieert in kwaliteit
en kwantiteit bij verschillende maatregelen, is de secundaire
preventie van enkelbandletsels met externe maatregelen die
de mobiliteit van de enkel begrenzen (taping en bracing) even
effectief als die met neuromusculaire training. Beide typen
maatregelen zorgen voor een halvering van het risico op reci-
diverende enkelbandletsels.”

Taping

Het tapen van de enkel is de oudste preventieve maatregel om
enkelbandletsel te voorkomen. Hoewel er beperkt wetenschap-
pelijk bewijs is, vermindert tapen het risico op recidiverend
letsel bij atleten die eerder enkelbandletsel hebben gehad.” Een
deel van het preventieve effect ontstaat door stimulatie van ze-
nuwreceptoren op het enkeloppervlak, waardoor een snellere
respons op een inversiebeweging mogelijk is.

In de loop van de tijd is een grote verscheidenheid aan tape-
methoden ontwikkeld. Bovendien zijn er veel verschillende
soorten elastische en niet-elastische sporttape te krijgen. Van
oudsher wordt niet-elastische tape gebruikt, maar recent
onderzoek heeft aangetoond dat kinesiotape ook preventief
werkt bij patiénten met eerder enkelbandletsel.® Voor stan-
daardtoepassingen ter preventie van enkelbandletsels is echter
een niet-elastische tape van 3,8 of 5,1 cm de standaard.

De twee meest gebruikte tapetechnieken zijn de zogenaamde
basket-weave en de figure-eight. Ook andere methoden en va-
riaties zijn mogelijk. Dat is ook een van de grootste voordelen
van tapen: deze methode is aan te passen aan de behoeften en
voorkeuren van de individuele patiént. Een nadeel is dat tapen

DE KERN

m Huisartsen hebben een belangrijke rol bij de secundaire
preventie van recidiverende enkelbandletsels.

= Preventieve maatregelen zijn onder andere tapen, bra-
cing en neuromusculaire training. Braces zijn de meest
effectieve maatregel.

= Secundaire preventie op maat, waarhij de huisarts sa-
men met de patiént een preventieve maatregel kiest die
past bij de wensen van de patiént, zal het grootste effect
hebben.

van de drie maatregelen die we in deze beschouwing bespre-
ken de duurste is. Tapes zijn alleen geschikt voor eenmalig ge-
bruik, waardoor de materiaalkosten voor herhaaldelijk tapen
aanzienlijk kunnen zijn. Ook kent tapen enkele bijwerkingen,
zoals huidirritatie.

Bracing

Het idee van enkelbraces is voortgekomen uit het tapen van
de enkel. Sporters uit diverse sporten en op alle niveaus van
competitie gebruiken momenteel braces. Het gebruik heeft
verschillende voordelen, omdat ze bijvoorbeeld zelf aan te
brengen, herbruikbaar en individueel instelbaar zijn. Ondanks
de hogere aanschafprijs is bracing op de lange termijn goedko-
per dan taping. Ook is er veel meer bewijs voor het primaire
én secundaire preventieve effect van braces beschikbaar.” Zo

Secundaire preventie is een
belangrijk onderdeel van de
behandeling van enkelbandletsels,
ook indien minder ernstig

is bekend dat vooral in hoogrisicosporten als voetbal, hockey,

basket-, korf- en volleybal ook sporters zonder eerder enkel-

bandletsel baat hebben bij het gebruik van een enkelbrace.

Uit vergelijkend onderzoek tussen braces en neuromusculaire

training (zie hieronder) blijkt bovendien dat het gebruik van

braces zowel effectiever als kosteneftectiever is bij de preventie
van enkelbandletsels.®>® Vermoedelijk komt dit door een grote-
re therapietrouw bij bracegebruik.

Braces zijn er in allerlei soorten en maten, en kunnen ook nog

verschillende namen hebben. We onderscheiden drie algeme-

ne varianten:

a. Enkelbandages, die geen stabiliteit bieden, maar com-
pressie. Het preventieve effect ontstaat door invloed op de
proprioceptie (balans en positionering) rond de enkel.

b. Niet-rigide enkelbraces, die er in twee typen zijn: 1) met
een elastische mouw en fixerende banden, en 2) een nylon,
canvas of neopreen veterschoen met elastische band om
de enkel. Beide typen bieden een gemiddeld stabiliserend
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effect en ondersteunen de proprioceptie. Het comfort van
niet-rigide braces is groter dan dat van semi-rigide braces.'
Er is een overvloed aan verschillende soorten en maten
beschikbaar, zodat er voor elke patiént een geschikt model
te vinden is.

c. Semirigide braces, die vergelijkbaar zijn met de niet-rigide
varianten, maar daarnaast mediale en laterale kunststof
stutten of luchtkussens bevatten. Deze beugels zijn effectief
bij het stabiliseren van de enkel bij inversie en eversie, maar
minder effectief als de enkel zich in plantairflexie bevindt
(het meest voorkomende mechanisme van enkelbandlet-
sel).

Hoewel bracing belangrijke voordelen heeft ten opzichte van

het tapen van de enkel, voelen veel sporters zich niet altijd

comfortabel bij het dragen van braces. Een veelgehoorde
klacht is dat een brace de bewegingsvrijheid en sportprestaties
beinvloedt. Het is dan ook zaak de juiste brace aan de juiste
patiént aan te bevelen. Daar is onderzoek naar gedaan, waaruit
een brace-advies is voortgekomen dat gratis beschikbaar is

via VeiligheidNL.!*"! Overweeg sporters bij twijfel over de te

adviseren enkelbrace naar een sportfysiotherapeut of -arts te

verwijzen.

Het risico op chronische klachten
is vooral groot door recidiverende

enkelbandletsels

Neuromusculaire training

Een maatregel die de laatste jaren uitgebreid is onderzocht,

is het verbeteren van de neuromusculaire (proprioceptieve)
functie. Trauma aan de mechanoreceptoren van de enkelban-
den na een enkelbandletsel kan een proprioceptieve stoor-
nis in de enkel veroorzaken.** Dit verklaart het verhoogde
risico op hernieuwde letsels na een eerder enkelbandletsel.
Neuromusculaire training is ontworpen voor revalidatie na
enkelbandletsel en zou de proprioceptie verbeteren door de
beschermende reflexen van de enkel te herstellen en te verster-
ken."> Onderzoek bij verschillende sporten heeft aangetoond
dat de secundaire preventieve effecten vergelijkbaar zijn met
die van taping en bracing.*"

In Nederland heeft VeiligheidNL in samenwerking met het
Amsterdam UMC een effectief neuromusculair programma
ontwikkeld. Het betreft een vastomlijnd oefenprogramma van
acht weken, dat de patiént zonder verdere begeleiding thuis
kan uitvoeren. Een trial in de huisartspraktijk onderzoekt of
dit programma ook effectief is voor patiénten die met enkel-
bandletsel bij de huisarts komen." Resultaten van dit onder-
zoek zullen in de loop van dit jaar volgen.

PREVENTIE OP MAAT
Om het risico op enkelbandletsel effectief te verminderen,
is het van groot belang dat de patiént de geadviseerde maat-
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regelen volgt en toepast. Vooral bij preventieve maatregelen
waarvoor actieve deelname vereist is, zoals een neuromus-
culair trainingsprogramma, is therapietrouw de sleutel tot
succes.'s Dergelijke programma’s zijn namelijk alleen werk-
zaam wanneer patiénten voldoende oefenen. Het is belangrijk
om te onthouden dat preventieve maatregelen (extra) tijd

en aanpassingen vragen in de sportroutine van de sportende
patiént. De patiént zal er bijvoorbeeld aan moeten wennen om
met een brace te sporten of de tijd moeten maken en routine
moeten ontwikkelen om regelmatig neuromusculaire oefenin-
gen te doen.

Onlangs heeft een onderzoek gekeken of er een verschil in
effectiviteit is tussen het aanbieden van neuromusculaire
training door middel van een papieren uitvouwkaart, dan wel
een interactieve app.'”'® Er waren geen verschillen in de the-
rapietrouw, noch de effectiviteit, maar desgevraagd bleken de
deelnemers vooral zelf te willen kiezen welk advies ze zouden
opvolgen.” Het is dan ook belangrijk dat arts en patiént be-
spreken hoe de patiént het probleem ervaart en in welk advies
de patiént het meeste vertrouwen heeft, omdat dit meestal de
oplossing betreft met de hoogste te verwachten therapietrouw.

CONCLUSIE EN AANBEVELINGEN

Recente onderzoeken laten zien dat een brace de meest effec-
tieve en doelmatige secundaire preventieoptie biedt, maar al-
leen maatregelen die de patiént werkelijk toepast zullen effec-
tief zijn.?**! Om de therapietrouw te bevorderen zal de patiént
informatie moeten krijgen over de mogelijke gevolgen van
recidiverend enkelbandletsel. Daarnaast zal de huisarts goed
naar de wensen van de patiént moeten kijken bij het geven van
adviezen over preventieve maatregelen. Het theoretisch beste
advies is in de praktijk niet altijd het meest effectief.

Bij de behandeling van patiénten met enkelbandletsel vormt
secundaire preventie, het voorkomen van recidiverende en-
kelbandletsels, een belangrijk onderdeel. Er zijn verschillende
preventieve maatregelen mogelijk: taping, bracing en neuro-
musculaire training. Het is aan te raden om de keuze van de
preventieve maatregel in samenspraak met de patiént te ma-
ken en af te stemmen op diens specifieke situatie, zoals spor-
tactiviteit en werkbelasting. Shared decision making speelt dus
ook bij enkelbandletsels een belangrijke rol. Sporters kunnen
ook een verwijzing krijgen naar een (sport)fysiotherapeut of
sportarts. m
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