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Sportgeneeskunde
• Sportgeneeskunde is het medisch specialisme dat zich richt op het 

bevorderen, waarborgen en herstellen van de gezondheid van 
(potentiële) deelnemers aan sport en sportieve activiteiten.

• Ook richt het zich op het bevorderen, waarborgen en herstellen van 
de gezondheid van mensen met chronische aandoeningen door sport 
en bewegen

• Bij beiden wordt uitdrukkelijk rekening gehouden met de 
sportspecifieke belasting en belastbaarheid.

Definitie

belasting               belastbaarheid



SportgeneeskundeRotterdam



Multidisciplinaire aanpak

Samenwerking tussen verschillende disciplines

➢ Sportartsen

➢ Bewegingswetenschappers

➢ Fysiotherapeuten





Aandachtsgebieden

➢ Blessure zorg

➢ Chronische zorg

➢ Prestatie verbetering

➢ Preventieve zorg

Behandelingen voor iedereen; zowel sporter als niet-sporter



Sportarts

Doorverwijzing via huisarts / orthopeed

➢ Klachten houdings- en bewegingsapparaat (blessures)

➢ (Onbegrepen) klachten tijdens inspanning

➢ Langdurige vermoeidheidsklachten, bv na COVID (inspanningsdiagnostiek)

➢ Oncologische, cardiale of pulmonale voorgeschiedenis (conditionele 
belastbaarheid verbeteren (inspanningsdiagnostiek)



Consulten

Acute blessures
• Operatieve indicatie: orthopeed/ traumatoloog
• Niet-operatieve indicatie: fysiotherapeut/huisarts
• In principe geen indicatie voor sportarts, tenzij topsport (minimale hersteltijd, wat zijn acceptabele 

risico’s), problemen in het verleden etc.

Chronische blessures
• Operatieve indicatie: orthopeed
• Niet-operatieve indicatie: fysiotherapeut/huisarts 
• Indicatie sportarts: Chronische klachten, geen verbetering na behandeling in eerste lijn (huisarts, 

fysiotherapeut, vaak ook al orthopeed, chirurg etc)

Blessure



De typische patiënt
Meer dan 1 jaar klachten
Na fysiotherapeut/huisarts/orthopeed/chirurg, dus vaak 

second/third/fourth opinion
Vaak al radiologisch onderzoek
In principe al “uitbehandeld”
Vaak:

• Achillespees/fascia plantaris
• Scheenbeenklachten
• Patella/quadricepspees/PF
• Rug/nek
• Schouder/tenniselleboog
• Gluteus/trochantor major/tuber ischiadicum
• Groeiklachten: epifysitis

Opvolging tot genezing (3 mnd klachtenvrij)
Evt ondersteund met shockwave, prolotherapie (proeftherapie)
Indien geen verbetering; behandelplan aanpassen; injectietherapie 

(cortico’s, PRP) of doorverwijzen specialist 

Overbelasting

Trainingseffect

Geen 

trainingseffect





Bewegingswetenschapper

Na consult sportarts of op eigen initiatief

➢ Gangbeeldanalyse 

➢ Fietspositiemeting

➢ Sportmedisch onderzoek

➢ Longmeting

➢ Trainingsbegeleiding  



Gangbeeldanalyse



Fietspositiemeting





Sportmedisch onderzoek

➢Vragenlijst

➢ Lichamelijk onderzoek: o.a. bewegingsapparaat, hart/ longen 

➢Biometrie:
➢ Lengte, gewicht, vetpercentage
➢ Bloeddruk
➢ Visustest

➢ (Uitgebreid) bloedonderzoek

➢Longfunctietest (spirometrie)

➢Rust en inspannings ECG (met saturatiemeting)

➢ Fiets, loopband, roeiergometer

➢ VO2 max/ vermogensmeting/ lactaatmeting/ omslagpuntbepaling





Fysiotherapeut

Directe toegankelijkheid of doorverwijzing huisarts / sportarts / orthopeed

Zowel blessure zorg, chronische zorg als preventieve zorg

➢ Oefentherapie

➢Manuele therapie

Mogelijke indicaties
➢Peesklachten
➢Voorste kruisband revalidatie
➢Overige orthopedische 

revalidatie



Fysiotherapeut (2)

➢Oncologie fysiotherapie
➢ Prehab

➢ Revalidatie

➢ Oedeemtherapie

➢ Chronisch traject artrose 



Fysiotherapeut (3)

Aanvullende behandelingen

➢ Shockwave

➢ Ademhalings- en ontspanningstherapie

➢ Dry needling

➢ Biodex krachtmeting



Vergoedingen en tarieven

Sportarts
➢Doorverwijzing nodig
➢DBC-traject; basis verzekerde zorg (eigen risico van toepassing)

Bewegingswetenschapper
➢Geen doorverwijzing nodig, kan op eigen initiatief
➢Vergoeding mogelijk vanuit aanvullende verzekering

Fysiotherapeut
➢Geen doorverwijzing nodig, directe toegankelijkheid
➢Vergoeding mogelijk vanuit aanvullende verzekering
➢Voor chronische trajecten gelden andere vergoedingen



Zorgdomein

Medisch specialistische zorg

> Sportgeneeskunde

> Sportarts bij klachten aan houdings- en bewegingsapparaat

> Sportgeneeskundig consult voor inspanningsgebonden klachten

> Sportgeneeskundige revalidatie bij chronische aandoeningen

> Revalidatie COVID-19



Knieletsels



Casus knie

• 50 jarige hardloper
• Sinds 4 weken pijn mediale zijde knie
• Tijdens hardlopen pijn, geleidelijk ontstaan
• Ochtendstijfheid, geen slotklachten 
• Geen therapie
• LO: 

• FROM
• spoor hydrops
• Pijn bij diepe flexie



Differentiaal Diagnose?



Casus knie

•Aanvullend onderzoek?

•Wanneer?

•Welk?







Behandeling

• Tijdelijke sportaanpassing

• Oefentherapie (begeleid door sportfysio)

• Gangbeeldanalyse
• Inlays, hakje bij beenlengteverschil, gluteusinsufficientie

• Evt prolotherapie

• Evt PRP/ hyaluronzuur injectie



• Stel sporter is een 
23 jarige
voetballer na 
trauma;

• Wanneer, welk 
onderzoek?



VKB ruptuur

• 1 : 3000

• Jonge, actieve patiënt populatie

• 6000 VKB reconstructies in NL / jaar

• Indicaties: 
• Activiteiten in ADL, werk

• QoL

• Soort sport, niveau



Unhappy triad (O’ Donoghue)



De acute knie

• Zwelling (hemartros) en pijn

• Acute fase: lichamelijk onderzoek



De acute knie

3 testen:
• Lachman meest betrouwbaar (sens 85%, spec 95%)
• Pivot shift test hoog specifiek, laag sensitief (98%, 25-80%)
• VSL in niet-acute setting

• Vergelijk met niet-aangedane zijde
• Betrouwbaarheid gebaat bij geoefend onderzoeker



Test volgens Lachmann





Geraets et al. 2010

• 49 patiënten (20 VKB#, 29 controles)

• Allen artroscopie

• Anamnese en LO door huisarts (HA) en orthopeed (OP)

• Na anamnese→ diagnostische waarde 67% voor HA en OP

• Na LO:

• OP → 93% (Lachmann 100%)

• HA → 58% (Lachmann 45%)



Lelli test



VKB en MCL letsel

• Röntgenonderzoek (avulsie VKB/MCL bij adolescenten, Segond
fractuur)







De minder acute knie

• Klachten van instabiliteit, een onbetrouwbaar gevoel (“giving way”) 
of pijn met „klikken‟ 

• Lichamelijk onderzoek



Diagnostiek

• Röntgenonderzoek (avulsie VKB/MCL bij
adolescenten, Segond fractuur)

• MRI veilig, valide en betrouwbaar (sens 94%, 
spec 94%)

• Echter→ géén meerwaarde voor:
• Diagnose stelling, mits geen verdenking andere

schade (meniscus, chondraal)
• Behandeling
(Bron: NOV richtlijn: VKB ruptuur)







• Stel sporter is een 14 jarige korfbalster, geen 
trauma;

• Wanneer, welk onderzoek?



Patellofemoraal pijnsyndroom

• Incidentie: 5,4% van alle blessures, 25% alle knieblessures

• In principe geen aanvullend onderzoek nodig

• Alleen bij onvoldoende verbetering conservatieve therapie

• Uitsluiten andere pathologie:
• Osteochondritis Dissecans (OD) haard

• Meniscuslesie 









Lichamelijk onderzoek?



Enkeltrauma



Enkelverzwikking
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Epidemiologie enkelblessures

650.000 / jr, waarvan 40% med. behandeling

130.000   huisarts (24 per jaar) 
87.000  fysiotherapeut 
26.000  EHBO 

820  opnames in ZH

• M.n. jonge mannen (15-35 jaar); voetbal, handbal, hockey

Med kosten:          40 milj /jr
Arbeidsverzuim: 150 milj /jr

Bronnen: van Galen & Diederiks (1990)
Schmickli, de Wit en Backx (2001)

NHG - standaard enkeldistorsie (2001)   



Anamnese Enkelverzwikking

• Hoe (inversie; supinatie OSG, adductie
voorvoet)

• Pijnlokalisatie

• Doorspelen mogelijk

• Belast lopen mogelijk

• Zwelling

• Eerste letsel / recidief



Lichamelijk onderzoek

• Inspectie:  looppatroon, zwelling / hematoom

• Functie:  ROM, dorsaal/ plantairflexie

stabiliteit: VSL, in -eversie

• Palpatie:  Ligamenten/Pezen/Botstructuren



Voorste schuiflade

• Onderscheid tussen distorsie en
enkelbandruptuur

• Niet/ minder betrouwbaar in acute fase
door pijn, zwelling, spierspanning. Beter
na 5 dagen

• Positief indien voet 1 cm naar voren komt
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Lichamelijk onderzoek

De ernst van het letsel van de ligamenten wordt vaak in een
graderingssysteem aangegeven:

• Graad 1: verrekking; geen aantoonbare lesie laterale ligamentaire
complex

• Graad 2: gedeeltelijke scheur LTFA; enkeldistorsie

• Graad 3: volledige (af)scheuring LTFA; enkelbandruptuur



Aanvullend onderzoek: röntgen ?

Alleen bij verdenking fractuur

Ottawa ankle rules: JAMA, 1994

1. Onvermogen 4 stappen lopen

2. Pijn bij palpatie

- achterzijde onderste 6 cm. 

lat. of med. malleolus

- basis MT5 

- os naviculare



Casus enkel

• 20 jarige voetbalster

• 4 weken geleden supinatietrauma

• Hydrops en hematoom

• Pijn anterolateraal bij belasting en instabiliteit

• LO:
• Synovium AL
• Drukpijn AL, syndesmose
• Pijn bij eversie/ plantairflexie
• Positieve squeeze test



Differentiaal Diagnose?



Casus enkel

•Aanvullend onderzoek?

•Wanneer?

•Welk?



Syndesmose en anterior tibiofibulair ligamentair letsel

• Incidentie: 1% van 
alle enkelletsels

• OK indicatie



Beleid na enkeldistorsie/ bandruptuur:
• Conservatief / functioneel

• Acute fase: RICE 2-5 dagen (afname zwelling/ pijn)

• Herbeoordeling na 5-7 dagen

• Evt. Medicatie

• Tapebandage/ brace

• Propriocepsis/-balanstraining (met /zonder fysiotherapeut)

• Mobiliseren op geleide van de klachten (on-)belast

• Sporthervatting: gr 1 geen speling 1-10 dg

gr 2 toegenomen speling 2-6 wk

gr 3 evidente instabiliteit 6-8 wk.  

(cave 1 jaar)

Bij onvoldoende herstel: nader onderzoek, sportarts /orthop.



Secundaire preventie

Maarten Hupperets, promotieonderzoek 2010:

eenvoudig oefenprogramma, gebaseerd op serie balansoefeningen, 

kan risico op recidiverende enkelverstuiking binnen 1 jaar met 35%  

reduceren en is kosteneffectief.



Enkeloefeningen

- www.voorkomblessures.nl/enkel

- www.sportzorg.nl
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• Stel sporter is een 34 jarige badmintonner 3 
maanden na trauma; diepe enkelpijn

• Wanneer, welk onderzoek?



Osteochondraal defect

• Incidentie: ontstaat bij 6% van zware enkeldistorsies 

• Mediaal meestal non-traumatisch

• Lateraal meestal traumatisch

• Pijn, stijfheid, functiebeperking, synovitis

• Aanvullend onderzoek:
• X-enkel





Osteochondraal defect

• Mediaal meestal non-traumatisch

• Lateraal meestal traumatisch

• Pijn, stijfheid, functiebeperking, synovitis

• Aanvullend onderzoek:
• X-enkel

• MRI

• CT







Computertomografie (CT) scan

• Maakt gebruik van röntgenstraling

• Kijkt in meerdere richtingen naar lichaam

• Hoge resolutie

• Mn handig bij complexe botstructuren zoals pols en bekken

• Toont posttraumatische afwijkingen aan die gemist worden op 
“gewone” röntgenfoto







Lichamelijk onderzoek?



Vragen

Bas Bulder: b.bulder@sportgeneeskunderotterdam.nl



(Chronische) Achillespeesklachten



Epidemiologie 

• Incidentie Nederland: 85.000 letsels per jaar
• Merendeel chronische (pijn)klachten
• Geleidelijk ontstaan
• Tendinopathie



Tendinopathie

• “Slechtere kwaliteit" pees
• Opgebouwd uit vezels → samengesteld uit collageen, m.n. type I 

t/m IV
• Type I: 

• Goed gestructureerde celmatrix
• Trekkrachten

• Type III en IV: 
• Minder structuur
• Druk/wrijvingskracht



Tendinopathie

• Tendinopathische pees: meer type III 
en IV

• Klachten bij (schok)belasting:
• Pijn
• Ochtendstijfheid

• Oorzaak pijn nog onduidelijk:
• Pijn door ontstekingscellen
• Pijn door zenuwen bij neovascularisatie



Stadiumindeling overbelastingsblessures

(Blazina 1973)
Stadium

1. Drukpijn en (ochtend-)stijfheid na sporten

2. Pijn bij aanvang en na sporten

3. Pijn tijdens en na sporten

4. Als 3, maar prestatie minder                  

5. Continu pijn, ook in rust                        

6. Ruptuur /-fractuur



Belasting Belastbaarheid

Verstoring balans
multifactorieel



Oorzaken surmenage

Persoonsgebonden Sportgebonden Omgevingsgebonden

Geslacht Type sport Ondergrond

Leeftijd Andere sporten Schoeisel

Lichaamsbouw Niveau Klimaat

Techniek Frequentie Verkeer

Ervaring Afstand, duur

Individuele 
gevoeligheid

Intensiteit

Eerdere blessures Groepstraining / 
Individueel



Hardlopen

Contact- en Zwaaifase

Contactfase: impact

gehele lichaamsgewicht op 1 been op harde ondergrond

1. Landingsfase

2. Standfase

3. Afzetfase



Belasting op voet bij contactfase

• Wandelen: 2 - 3 x lichaamsgewicht

• Hardlopen: tot 5 x lichaamsgewicht

Ieder been  50 - 70x /min. schokgolf
van 300 - 400 kg



Piekkrachten op de achillespees

• 3 - 5 x lichaamsgewicht tijdens landingsfase

• rekcomponent bij landing (excentrisch)

• 90-95 % retour als mechanische energie

• rest als warmte



Overbelasting achillespees

Achillespees-tendinopathie

Verstoorde balans Tenocyten en Matrix



Risicofactoren achillespeesblessure

• Eerdere blessure

• Leeftijd

• Trainingsintensiteit

• Pronatie enkels

• Ketenproblematiek



Klinisch beeld achillespeestendinopathie

• Pijn na – tijdens belasten

(sluipend onstaan)

• Ochtendstijfheid

• Zwelling achillespees

• Functiebeperking



Beeldvormende diagnostiek

echo

MRI



Achillespeesklachten

Richtlijn FMS

Infographic



van Linschoten et al, 

NTVG 2007

Behandeling: aanpassing belasting-belastbaarheid



Oefentherapie
excentrische kuitspieroefeningen

Alfredson, 1998



Richtlijn FMS



Hulpmiddelen, orthesen

Nachtspalk



Hulpmiddelen, orthesen

Visco-elastische hiel Inlays



Shockwave therapie
• Literatuur (nog) niet overtuigend

• Optie bij onvoldoende resultaat excentrische 
oefentherapie



Operatie achillespeestendinopathie

Kandidaten
- klachten >  6 maanden
- grote partiële ruptuur

Succespercentage: 60-80 %



Vragen

Bas Bulder: b.bulder@sportgeneeskunderotterdam.nl





1. Post-viraal syndroom is een uitsluitdiagnose, oorzaak onduidelijk

2. Sterke overlap met chronisch vermoeidheidssyndroom

3. Behandeling identiek: gedragstherapie en opbouw conditie 

Kernboodschap 



Dezelfde diagnose criteria als chronisch vermoeidheidssyndroom/Post-viraal
(Institute of Medicine 2015) 
●Moeheid (los van inspanning, niet gedurende hele leven, geen verbetering met rust/ 

slaap)
●>6 maanden
●Beperkende klachten in ADL
●Malaise na inspanning 
●Een van:

• Cognitieve dysfunctie (geheugen, trage infoverwerking, concentratieproblemen etc)
• Orthostatische intolerantie (sterke orthostatische hypotensie, snel duizeligheid, misselijkheid bij 

staan)

(Post-viraal syndroom bij bewezen infectie voordien) 

Diagnose 



Uitsluitdiagnose: geen afwijkingen bij klinisch onderzoek/ bloedonderzoek 
●Reumatologisch 
●Psychiatrisch (depressie/ bipolair/ anorexia) 
●Endocrien (cortisol: Addison/ Cushing, schildklier) 
●Oncologisch 
●Hematologisch (anemie) 
●Gastro-intestinaal (Crohn, Colitis Ulcerosa, Coeliakie) 
●Neurologisch (MS, dementie) 
●Slaapapneu 
●Respiratoir (COPD, sarcoïdose) 

Onderzoek op geleide van de klachten 

Differentiaal diagnose



Meestal na virale bovenste luchtweg infectie

Naast vermoeidheid frequent congnitieve dysfunctie, hoofdpijn, 
slaapproblemen, spierklachten, toename klachten na inspanning 

Wat is de klinische entiteit? 



Niet duidelijk afgebakend probleem



Epidemiologie
●Chronisch postviraal syndroom: vrouwen en mannen in gelijke mate, piek rond 25-

45jaar
●(Chronisch vermoeidheidssyndroom vaak ouder, rond 40-70 jaar) 

Verloop, 3 vormen
●Herstel (weken tot jaren)
●Relapsing-remitting
●Chronisch 

Klinisch 



Onbekend, er is geen objectiveerbare afwijking die bij iedereen voorkomt

Meerdere hypotheses, analoog aan chronisch vermoeidheidssyndroom 

Pathofysiologie 



1. Genetisch? soms familiaal 

2. Auto-immuun? 
●Tegenneuronen/ neurotransmitters), soms toegenomen anti-nucleaire antilichamen 
●Chronische inflammatie/ oxidatieve stress: eiwitschade triggert nieuwe immuunreactie 
●In studies soms verandering in immunoglobuline distributie/ B cel afwijkingen 

3. Endocrien?
●Verhoogd serotonine: inhibitie van actiepotentiaal verminderde spieractiviteit en moeheid
●Laagcortisol (geen toename bij stress en inspanning) 

4. Centraal zenuwstelsel?
●Inflammatoire veranderingen in het centraal zenuwstelsel
●Inflammatie/ schade neuronen: chronische pijn
●Centrale sensitisatie 

Pathofysiologie, mogelijke hypotheses 



5. Persistente virus infectie? 
●EBV

• 20,2% aanwijzingen voor actieve infectie in populatie met post-viraal klachten (N=124) 

●Enterovirus
• Enterovirus antigen (VP1) of kweek 
• Meerdere studies: 20,8%, 34%, 51%, 53% 

●CoxsackiBanti-stoffen
• 46% (klachten) vs 25% (controle) 

●Chronisch vermoeidheidssydroom
• Human Herpes Virus 6 (HHV-6)
• Parvovirus B19 

Pathofysiologie, mogelijke hypotheses 



26 atleten 3 weken na infectie met geen of milde klachten: 
●4 (15%) tekenen van myocarditis op MRI 
●8 (30%) late gadolinium enhancement op MRI, suggestief voor doorgemaakte myocarditis 

• Rajpal S, Tong MS, Borchers J, et al. Cardiovascular Magnetic Resonance Findings in Competitive
Athletes Recovering From COVID-19 Infection. JAMA Cardiol. Published online September 11, 2020. 
doi:10.1001/jamacardio.2020.4916 

100 patiënten gemiddeld 21 dagen na infectie (met en zonder klachten) 
●78 (78%) cardiale schade 
●60 (60%) tekenen van actieve myocarditis 

• Outcomes of Cardiovascular Magnetic Resonance Imaging in Patients Recently Recovered From
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) | Cardiology | JAMA Cardiology | JAMA Network. Accessed
September 16, 2020. https://jamanetwork.com/journals/jamacardiology/fullarticle/2768916 

Geen ECG/echo afwijkingen 
Er lijkt geen relatie met vermoeidheid te zijn. Vermoeidheid is wel een bekende 
klacht bij myocarditis. 

COVID-19: speelt myocarditis een rol 



Cognitieve gedragstherapie
●Omgaan met vermoeidheid
●Gedrag dat vermoeidheid doet toenemen identificeren en vermijden 

Graded exercise therapy
●Beweging/inspanning opbouwen opgeleide van klachten 

Medicatie 
●Pijn 
●Tricyclische anti-drepressiva/ SSRI’s
●Anti-virale therapie: geen effect in onderzoek 
●Immunoglobulines: soms effectief in onderzoek 
●Corticosteroïden: weinig of geen effect in onderzoek 

Beleid (hetzelfde als CVS) 



Sportgeneeskundig advies nazorg COVID-19: herstel fysieke fitheid. 

Dit is advies is een aanvulling op de ‘Leidraad Nazorg voor patiënten met 
COVID-19’ en ‘Leidraad Nazorg voor IC-patiënten met COVID-19’ van de FMS

Start bewegen (interventie): laag intensief bewegen met minimaal 1 dag 
tussen start training en het verdwijnen van de koorts. Het advies is om de 
eerste twee weken niet intensief te bewegen i.v.m. een mogelijk verhoogd 
risico op virale myocarditis

Covid revalidatie



Alleen beperking fysieke fitheid: start zelfstandig beweegprogramma

Begeleiding door fysiotherapeut bij (zeer) lage belastbaarheid, desaturatie bij 
inspanning en bij patiënten die bang en/of onzeker zijn m.b.t. starten met trainen. 

Overweeg bij problemen met de ademhaling begeleiding door een 
longfysiotherapeut. 

Verwijzing naar de sportarts of andere bekwame medisch specialist op dit terrein 
t.b.v. uitgebreidere inspanningsdiagnostiek middels spiro-ergometrie 
(inspanningstest met ademgasanalyse, ECG registratie en op indicatie 
bloedgasanalyse) is te overwegen indien er sprake is van onbegrepen atypische 
thoracale klachten en/of dyspneu en/of vermoeidheid en/of verdenking op 
bewegingsangst en/of beperkende co morbiditeit in voor bewegen essentiële 
orgaansystemen zoals hart en longen

Beweegprogramma 



Bij voorkeur op verwijzing (vergoeding via DBC)

1e consult door sportarts

Intake fysiotherapeut

Longmeting mbv powerbreathe

Inspanningstest met ademgasanalyse, met vooraf ECG en longfunctie

Revalidatie bij fysiotherapeut obv uitkomsten inspanningstest

Evt longtraining 

Covid revalidatie SGR



Powerbreathe





COVID-traject

Multidisciplinaire aanpak

DBC-traject (Vermoeidheid na infectie) bij doorverwijzing 

➢ Intake Sportarts

➢ Sportmedisch onderzoek en/of longmeting met bewegingswetenschapper

Trainingsopbouw o.b.v. fysiotherapeut
➢Oefentherapie 

➢Ademhalingstherapie

➢Leefstijl adviezen



Multidisciplinaire richtlijn langdurige klachten 
na COVID-19
• 22 maart 2022



Klachten
kortademigheid
vermoeidheid
pijn op de borst
spierpijn
hoofdpijn
hartkloppingen
aanhoudende verhoging
vergeetachtigheid
hersenmist
geur- en smaakverlies 
concentratieproblemen 
geheugenstoornissen
prikkelbaarheid

angst
post exertional malaise
hoesten 
spierzwakte
slaapproblemen 
gewrichtspijnen
haarverlies 
palpitaties
depressie
prikkelverwerking
overgevoeligheid licht
overgevoeligheid geluid
Buikklachten
Zichtproblemen
Slaapproblemen
wisseling temperatuur
buikklachten



Ontregeld autonoom zenuwstelsel

• Schatting 5% van COVID-19 
patiënten 

• (Nog) geen fysieke revalidatie!

• Ontspanning

• HRV meting



Samenwerking Biocheck

Focus op chronische vermoeidheid, burn-out en stressklachten

➢ Het lichaam terug in balans brengen met behulp van sporten, ontspanning,  de 
juiste ademhaling en educatie

➢ Verschillende begeleidingsprogramma’s beschikbaar
➢Vitaliteitsprogramma; werken aan vitaliteit en uitval voorkomen

➢Herstelprogramma; voor medewerker die is uitgevallen, herstellen en belastbaar worden



Reviews



Inspanningstest met ademgasanalyse

https://www.youtube.com/watch?v=dzzL1UkknbQ&t


Advies werkgroep: 
●dagelijks laag intensief te trainen 
●2-3x per week matig of hoog intensief te trainen indien de fitheid van de patiënt dit toe 

laat. Er wordt geadviseerd te trainen volgens het FITT-principe (Frequentie, Intensiteit, 
Tijdsduur en Type activiteit van de training). 

Duurtraining



5-10 oefeningen voor de grote spiergroepen

per oefening 2-4 sets van 8-12 herhalingen per set, op 60%– 75% 1-RM 
(repetition maximum, het gewicht waarmee je maximaal één herhaling uit 
kunt voeren) of RPE (rate of perceived exertion, Borg schaal van (6-20) 13–
15

2-3x per week 

Krachttraining



Hierbij wordt de nadruk gelegd op ademkracht en ademvolume met 
aandacht voor disfunctioneel ademen. 

www.trainjelongen.nl

Ademspiertraining

http://www.trainjelongen.nl/


Dame, 32 jaar

IC-verpleegkundige

Tennis, golf, wintersport

Positieve test bij GGD op 19 november 2020

Fysiotherapie traject elders in januari 2021

Intake fysiotherapie SGR op 22 april 2021

Casus



Bacteriële longontsteking februari 2020

Neurotrauma 2018 – snowboard ongeval

Voorgeschiedenis



Benauwdheid

Krachtvermindering algeheel

Hoofdpijn

Saturatiedip in rust – tot 77%

1,5-2 weken op bed

Angst voor hartritme stoornissen

Klachten tijdens besmetting



Voelt zich brak, geïrriteerd en overprikkeld

Terugval na fysieke inspanning

Rugklachten en pijn op de borst

Piekeren

Verminderde concentratie

Verminderd vertrouwen in eigen lichaam

Intake fysiotherapie



Huishoudelijk hulp 1x in 2 weken

Kan tot 25 minuten wandelen per keer

Sociale activiteit 1x per week

Werk: 3x4 u per week

Belastbaarheid april 2021



99 Watt (voorspeld 
139 Watt; 71%)

VO2max: 25,6 
ml/kg/min (voorspeld 
31,2; 85%)

Omslagpunt; 140 
sl/min



Sportmedisch onderzoek



Doelstelling: Mevrouw kan volledig participeren tijdens werk en sociale 
activiteiten, zonder na te hoeven denken over eventuele reacties als 
terugkerende fysieke klachten.

Mobiliteitsoefeningen/ademhalingstherapie

(psycholoog en/of ergotherapeut)

Behandeling:



Begeleide trainingsfrequentie 1-2x week

Training van krachtuhv 3x10-12 hh

Training van duurvermogen
●4x3-5 min (HR onder omslagpunt)
●Fiets, crosstrainer, roeimachine, loopband

Powerbreath training

Training





Zelfstandig huishouden

1x per week sportschool (cardio- en krachttraining)

1x per week golf

Fulltime werk (36u)

Belastbaarheid augustus 2021



Fysiotherapie
Revalidatie na Covid-19 besmetting



Even voorstellen



Evidence-based practice

• KNGF-standpunt Fysiotherapie bij COVID-19 (versie 3.0, maart 2022)

• Richtlijn Langdurige klachten en revalidatie na COVID-19 (Federatie 
Medisch Specialisten)

• Wetenschappelijke artikelen



Intake

• Klachtenbeeld en beloop

• Activiteiten niveau

• Persoonlijke factoren

• Herstel belemmerende factoren
• Slaap en voeding

• Comorbiditeiten

• Ademhaling



Voorlichting

• Energiemanagement

• Belasting/belastbaarheid (Pacing)

• Ademhaling en autonoom zenuwstelsel



Onderzoek

• Inspanningstest met ademgasanalyse (CPET)

• Maximale Inspiratoire monddrukmeting (MIP)

• Borgschaal en PSK-waarde



Behandeling

• Pacing

• Ademhalings- en mobiliteitsoefeningen

• Krachttraining

• Conditietraining op hartslag

• Multidisciplinair beleid



Ademhalingstherapie

• Balans CO2 en O2

• Ademfrequentie

• Beïnvloeding van:
• Hartslag

• Ademfrequentie

• Autonoomzenuwstelsel



Behandeling

• Pacing

• Ademhalings- en mobiliteitsoefeningen

• Krachttraining

• Conditietraining op hartslag

• Multidisciplinair beleid





Evaluatie

• Inspanningstest met ademgasanalyse (CPET)

• Maximale Inspiratoire monddrukmeting (MIP)

• Borgschaal en PSK-waarde

• Hulpvraag



Kernboodschap

• Sportgeneeskunde = medisch specialistische beweegzorg

• Overweeg inspanningsdiagnostiek na COVID-19 bij 
• onduidelijkheid over de veiligheid inspanning

• stagnerend herstel fitheid ≥ 3 maanden ondanks begeleiding

• aanhoudende vermoeidheid, kortademigheid, aspecifieke thoracale klachten, 
↓ inspanningstolerantie of bewegingsangst ≥ 3 maanden



Bedankt voor de aandacht
b.bulder@sportgeneeskunderotterdam.nl

d.vanschie@sportgeneeskunderotterdam.nl



Vragen

Bas Bulder: b.bulder@sportgeneeskunderotterdam.nl


