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epidemiologie

Incidentie: 1 : 3000

VKB:AKB   9:1

70% sportgerelateerd

50% adolescenten met heamartros

Vrouwen hoger risico



Anatomie 1

38 mm 

intraarticulair

Bloedvoorziening 

via weke delen

Ant.med. bundel: 

flexie

Post.lat. bundel: 

extensie 



Anatomie 2



stabiliteit

De functionele stabiliteit van de knie wordt 

bepaald door 

ïde spanning en de lengte van de 

ligamenten

ïde congruentie van de 

gewichtsdragende oppervlakken

ïde aanwezigheid van de beide menisci 

ïde synergetische werking van de 

verschillende spieren rondom het knie 

gewricht



Instabiliteit

Het onvermogen van de patient om  

de functie van de knie te controleren 

gedurende bepaalde activiteiten, 

waarbij zich abnormale bewegingen 

van de knie kunnen voordoen



Trauma mechanisme

Non contact: 

ïValgus angulatie met exorotatie

ïHyperextensie met torsie

ïhyperflexie

Contact:

ïValgus angulatie door lateraal contact

Voetbal: valgus met exorotatie

Basketbal/volleybal: hyperextensie met 

endorotatie tibia bij landen 





Testen 1

Voorste schuiflade



Testen 2

Lachman



Testen 3

Pivot shift

De chirurg heeft 1 hand 

om de enkel en de andere 

hand geeft valgusstress 

op het laterale deel van de 

tibia, de knie is in extensie, 

vervolgens wordt de knie 

gebogen 

De test is positief wanneer 

er een subluxatie van het 

Tibiaplateau


