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Inleiding

De meeste traumatische knieproblemen ontstaan tijdens sportbeoefening. In het merendeel van de
gevallen gaat het om een contusie of distorsie, waarbij het natuurlijk beloop gunstig is en herstel
binnen enkele weken tot 3 maanden optreedt. Bij ongevallen met grote inwerkende kracht neemt de
kans op ernstiger knieletsel toe @)

Doelstelling van de RTA is om tot een eenduidige regionale afstemming tussen iedere huisarts en
specialist m.b.t. het beleid rondom patiénten met traumatische knieproblemen m.b.t. verwachtingen,
voorlichting/communicatie, diagnostiek en behandeling van patiénten en preventie van blijvende
beperkingen.

Dit is te bereiken doordat de huisarts, fysiotherapeut en orthopedisch chirurg/traumachirurg:

. gezamenlijk de zorg efficiént, doelmatig en volgens de vigerende richtlijnen inrichten,

. meer uniform verwijzen en terugverwijzen,

«  zoveel mogelijk in de eerste lijn diagnostiseren en (conservatief) behandelen, met een
consultatieve functie van de tweede lijn.

Voor deze samenwerkingsafspraak is uitgegaan van de NHG standaard Traumatische knieproblemen
(eerste herziening) (2010), Richtlijn arthroscopie van de knie (NOV 2010), Richtlijn Voorste
kruisbandletsel (NOV 2011), Acuut knieletsel (KNGF evidence statement 2015).

[Definitie

Traumatische knieproblemen kunnen worden gedefinieerd en ingedeeld naar zwaarte van het letsel.
Kraakbeenletsels en multi-ligamentaire knieletsels blijven buiten beschouwing van deze RTA, omdat
deze vrijwel uitsluitend in de tweede lijn worden behandeld en een beperkte relevantie voor het beleid
van de huisarts hebben of zeldzaam zijn.

[Diagnostiek in de eerstelijn

Ondanks dat initieel na het trauma pijn en zwelling op de voorgrond kunnen staan, zijn er toch een
aantal functionele tests in het lichamelijk onderzoek die goed en betrouwbaar in de eerstelijn zijn uit te
voeren (2,3.4).

De werkgroep acht het wenselijk het lichamelijk onderzoek zoals beschreven in NHG richtlijn uit 2010,
enerzijds uit te breiden en anderzijds anders te formuleren:

* het testen van de actieve strekfunctie,

* het testen van de voorste kruisband middels de test Lachman,

» de testen om de achterste kruisband te beoordelen

Zijn van belang, daar deze testen ons inziens betrouwbare testen zijn in/voor de eerste lijn. Positieve
testen en/of links-rechts verschillen kunnen duiden op knieletsel, dat nader onderzoek of (spoedige)
verwijzing naar de tweede lijn behoeft. Het vaststellen van een verende extensiebeperking van de
knie is een toevoeging op het testen van de actieve en passieve extensie en flexie, zoals beschreven
in de NHG-standaard.

Een verende extensiebeperking is pathogonomisch voor interponerend meniscus- of kruisbandletsel.

1. Testen van de actieve strekfunctie; met deze test kan lestel van het strekapparaat van de knie
(quadricepspeesruptuur, patellafractuur, patellapeesruptuur) uitgesloten dan wel aangetoond
worden.

Voorbeeld film;

VB 1: https://www.youtube.com/watch?v=0-Hi21mX9MA actieve strekfunctie knie positieve straight leg
raise

VB 2: https://www.youtube.com/watch?v=5HOdALG6RR4 voor PCL letsel: mooi in beeld gebracht
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2. Vaststellen van een verende extensiebeperking; wanneer er bij onderzoek van de kniefunctie een
verende extensiebeperking wordt waargenomen, duidt dit met grote waarschijnlijk op een
interponerende meniscusscheur (buckethandle) of interponerende cyclops leasie (restweefsel
voorste kruisbandruptuur)

Voorbeeld film;
Onder constructie

3. Lachman test; deze test dient beiderzijds te worden uitgevoerd. Wanneer er verschil in
voorachterwaartse translatie van de tibia tov het femur wordt waargenomen. Duidt dit op voorste
kruisbandletsel. Sensitiviteit 85%, Specificiteit 94% (Benjaminse et al 2006)

Voorbeeld film;
https://www.youtube.com/watch?v=a2 gBM 81FA

4. Achterste schuiflade test; het is aangetoond dat bij acuut knieletsel een combinatie van de
achterste schuiflade test en de Step-off test/Gravity sign een sensitiviteit van 91% en specificiteit
van 91% kent (Solomon et al 2001)

Voorbeeld film;
Posterior drawer test: https://www.youtube.com/watch?v=6gvuuygrpio
Posterolateral drawer test: https://www.youtube.com/watch?v=IDigNM93Gul

5. Varus- en valgusstress test: deze test dient beiderzijds te worden uitgevoerd in 0 en 30 graden
flexie om collateraal bandletsel te diagnostiseren.
Valgus stress test: sensitiviteit 91%, specificiteit 49%, (Kastelein et al 2008).
Varus stress test is de sensitiviteit en specificiteit onbekend

Voorbeeld film;
Varus test: https://www.youtube.com/watch?v=JmO4FqDSftE
Valgus test: https://www.youtube.com/watch?v=GSFbttpxCuQ

Aanvullend onderzoek

In de meeste gevallen is aanvullend onderzoek in de eerste lijn niet nodig,

Indien wordt voldaan aan één of meerdere bevindingen van de Ottawa Knee Rules is
rontgendiagnostiek ter uitsluiting van een factuur wél geindiceerd ©®,

Bij een acuut knietrauma plus een van de vijf kenmerken van de Ottawa rules is rontgendiagnostiek
geindiceerd:

. 55 jaar of ouder

. Lokale drukpijn op het fibulakopje

. Geisoleerde drukpijn op de patella

. Niet in staat zijn om de knie actief tot 90 graden te buigen

. Niet in staat zijn om direct na het trauma of in de spreekkamer het been te belasten c.q.

4 passen te lopen.

[Patiéntvoorlichting

De werkgroep adviseert om de patiént terughoudend te informeren over het vervolgbeleid in de
tweede lijn en zodoende geen verkeerde/valse verwachtingen aangaande aanvullende diagnostiek
en/of ingrepen te wekken.

TSZOB 2016 ORT 1-1


https://www.youtube.com/watch?v=a2_qBM_81FA
https://www.youtube.com/watch?v=6qvuuyqrpio
https://www.youtube.com/watch?v=lDigNM93GuI
https://www.youtube.com/watch?v=JmO4FqDSftE
https://www.youtube.com/watch?v=GSFbttpxCuQ

[Consultatie

Indien een kaderhuisarts bewegingsapparaat beschikbaar is, valt “horizontale“ consultatie te
overwegen. Daarnaast kan een kaderhuisarts een rol spelen als verwijzen geen optie is.

[Verwijzing naar de 2¢ lijn

De verwijscriteria in deze RTA volgen logischerwijs uit het uitgebreide lichamelijk onderzoek. Naast
het vermoeden op een fractuur en een slotstand van de knie, acht het de werkgroep het wenselijk
dat de huisarts en/of fysiotherapeut ook bedacht is op minder voorkomende letsels als multi-
directionele instabiliteit en achterste kruisband letsel, daar een spoedige verwijzing en behandeling
in de tweede lijn leidt tot betere uitkomsten. Ook een eerste traumatische patellaluxatie verkleint de
kans op recidief, indien deze spoedig wordt behandeld in de tweede lijn.

Indien collateraal bandletsel snel conservatief behandeld wordt door middel van een scharnierbrace,
vermindert dit de kans op chronische rest-instabiliteit.
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