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Sport blessures 

4.5 million sports injuries/year in 
the  Netherlands 

 
220.000 affect the elbow 
5% of  all injuries 
 

 

Veiligheid.nl - 2013 
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MCL 



MCL - anatomie 
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Static extension 90 deg flexion 

MCL 31 54 

Soft tissue/capsule 38 10 

Articular/osseous 31 33 

 Relative contribution to valgus stress resistance (%) 

-Flexor carpi ulnaris (FCU)  primary dynamic stabilizer 
-Flexor digitorum superficialis (FDS) = secondary stabilizer 
 
 

    Morrey 1983, Regan 1991, Olsen&Eygendaal 1998 

MCL – valgus stabiliteit 



MCL - stabiliteit 

Morrey – JSES - 2005 8 

Primairy valgus stabilizer 



MCL - letsels 

•  MCL insufficientie door:  - acuut valgus trauma (luxatie) 
        - chronische overbelasting 
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Angular velocity  2300 0 / sec 

Valgus torque throwing 64 Nm,  
 
Tennis serve 60 Nm 
 
Tensile strength of  native MCL; 33Nm 

MCL – waarom athleten? 



Onderzoek 
Milking Manouevre     Moving Valgus Stress Test 

Safran et al - 2003 11 

+ MRI 



MCL – behandeling sporters 
•  Conservatief  beleid succesvol in 42% (top)sporters.1 

•  Operatief  behandeling succesvol tot in 95% (top)sporters.2  

•  Vele operatietechnieken beschreven: 
 

1 – Rettig et al – AJSM - 2001  
2 – Koh et al – arthroscopy - 2006 
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docking Jobe (figure-of-8) Interference screws Button 



MCL - rehab 

•  Week 1:  gips 
•  Wk 2-6:  verkrijgen FROM 
•  Wk 6-12:  opbouwen upper extremity kracht en endurance 
•  Wk 12-16: herstel volledige kracht, flexibiliteit en neuromusculaire controle 
•  M 4-9:  return to activity and prevent reinjury. 

 

Ellenbecker et al – SPT - 2009 13 



MCL - return to sports 

Ford et al – AJSM - 2016 
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proper throwing/tennis mechanics 
proper flexor/pronator strengths 
proper shoulder mobility (GIRD) 

MCL - Preventie 



MCL - conclusie 

•  Operatief  bij volledige rupturen en topsporters.  

•  ≠ sporter en ≠ volledige ruptuur -> conservatief  proberen. 

•  MRI speelt een rol in indicatiestelling 

•  Dynamische stabiliteit door flexor-pronator groep.  
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IMPINGEMENT 



VEOLS 

 

 

Safran 2003 



Impingement - basics 
•  Posteromediaal impingement vooral in de bovenhandse sporter. 

•  10% van Japanse high-school baseballers 

•  Onderdeel van VEOLS 

•  Formatie van bot of  weke delen in post. compartiment  

•  -> axial X + CT +/- MRI 

•  Posterolateraal impingement in boxers. 

–  Hyperextensie + pronatie.  

Kida et al – JSES - 2016 
Valkering et al – AJSM - 2008 19 



Impingement - scopie 

•  Scopie is geïndiceerd bij falen van conservatief  (fysio, RICE, injectie) beleid. 

•  Scopie: 
–  2-3 posterieure portals 
–  Beoordelen stabiliteit 
–  Debridement met shaver van bot / weke delen 
–  Resectie loose bodies 
 

Eygendaal – BJSM - 2006 20 



Impingement - rehab 

•  Snel actief  oefenen obv fysiotherapeut. 

•  Weinig evidence betreffende rehab protocollen 

•  4 fases protocol 

•  Herstel naar sports 3-4 mdn 

Wilk et al – AJSM - 2002 21 



Impingement – return to sports 

•  14/16 = 88% RTSP 
•  3 mdn 

Rahusen et al – JSES – 2009 
Valkering et al – AJSM - 2008 22 

5/5 = 100% RTSP 



Impingement - conclusie 

•  Posteromediaal vs posterolateraal 

•  Scopische nettoyage goed resultaat 

•  RTSP 88-100%. 

•  Evidence summier 

23 



Blessures 

24 

OCD 



OCD - basics 
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Werpers 
11-16 jr 

capitellum 
Dominante arm 



Osteochondritis dissecans 

•  Lateral elbow pain 
•  Swollen elbow 
•  RH pain/ crepitus 
•  Light extension deficit 

•  X+MRI/CT 
•  >11 y 



OCD - diagnose 

Ruchelsman et al – JAAO - 2010 
Takahara et al – JBJS - 2008 
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OCD - Imaging 

•  Radiographs 
–  extension 

Takahara, JBJS-A, 2008 



OCD - Imaging 

•  Radiographs  
–  45° flexion 

Takahara, JBJS-A, 2008 



OCD - Imaging 

•  45° flexion 

Takahara, JBJS-A, 2008 



OCD - behandeling 
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OCD- behandeling 

10-05-16 

De Graaff  et al – arthroscopy - 2011 
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OCD - rehab 

Debridement 
•  ROM direct postoperatief  
•  Sporten na 1-3 mdn 

OATS 
•  2 wkn gips 
•  Hierna opbouwen ROM 
•  Sporten na 3-6 mdn 

Shimada et al – JBJS - 2012 
Miyake et al – JSES - 2011 33 



OCD – return to sports 

Westermann et al – OJSM -2016 34 

Mean RTS 86% 
Mean time 5.6 months 



OCD - conclusie 

•  MRI belangrijk voor indicatiestelling. Unstable = operatie! 

•  Verschillende operatietechnieken, lastig te vergelijken 

•  Huidige evidence very low 

•  RTS 62 – 95% 

35 



Blessures 

36 

BICEPS 



Distale bicepspees - anatomie 
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Distale bicepspees - ruptuur 

1.  Mannen, dominante arm, 40 jaar, nicotine gebruik 
 Traumamechanisme:  excessieve excentrische kracht op de geflecteerde elleboog. 

2.  Chronische (partiële) degeneratieve ruptuur op oudere leeftijd 

Legg et al – JSES - 2016 
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Hook test 
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Distale biceps - Approach 
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Single 
 
vs 
 

Double  



Distale biceps - reconstructie 
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Ankers Bottunnels 

Interference screws Buttons 



Neurologie 
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Heterotope ossificaties 
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Grewal et al – JBJS - 2012 44 



Distale biceps - rehab 

Smith et al – JSES – 2016 
Cil et al – AJSM - 2008 45 

Gips??? 
 
Wk 1-6:  direct actief  oefenen ROM 
Wk 6-12:  kracht op gaan bouwen 
Wk > 12: return to sports 
 



Distale biceps – return to sports 

D’Alessandro et al – AJSM - 1993 46 



Return to work 

Waterman – Arthroscopy - 2017 47 



Distale biceps - conclusie 

•  Reconstructie aanbevolen voor alle actieve mensen 

•  Veel verschillende technieken en benaderingen 

–  Kracht, ROM, etc gelijk 

–  Minder complicaties na 2-incisie… 

•  Rehab zou wrs agressiever kunnen dan nu gebruikelijk.  

•  RTS tot 100%. Echter nauwelijks beschreven. 
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TENNIS 
ELBOW 



GP practice 
Incidence: 5-8/1000/yr 
 
40-50 yrs old: 13/1000/yr 
Males = females 
Lateral : medial = 8 : 1 
 
 
 
NHG standard epicondylitis, 2009  

Tennis elleboog 



Bunata et al -  JBJS Am - 2007  

Tennis elleboog 



Natural history 
 

80% resolution after 6 months 
90% resolution after 1 year 
 
Less favourable prognosis:  
- long-term complaints  
- severe pain  
- dominant arm  
- recurrence  

NHG standard epicondylitis, 2009  



Surgery 

•  Inability to return to usual 
activities 

•  Only after minimum of  6 
months – 1 year 

•  10% of  patients 



Associated Pathologies 

Synovitis 55% 

Bone spurs (osteophytes) 12% 

Loose bodies 7% 

Degenerative disease 2% 

Kaminskey & Baker, 2006 



 
No single conservative intervention most effective 

Surgical treatment succes rates 80%, regardless of  the method of  
treatment / surgical approach, but low level of  evidence 

Arthroscopy: 
-Address intra-articular pathology (20%) 
-Earlier return to work & sport 
-2x longer OR time 
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Maar uiteindelijk… 
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Thank You! 

www.kodde.eu 


