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Op 15 december 2019 scheurde Memphis Depay de voorste kruis-
band (VKB) van zijn linkerknie af. Via filmpjes op Instagram
houdt hij de wereld op de hoogte van het verloop van zijn reva-
lidatie. In dit artikel ga ik proberen om een sportfysiotherapeu-
tische bewegingsanalyse toe te passen op een van die filmpjes.

Versnelde revalidatie na voorste
kruisband ruptuur?!
Instagramvideo Memphis Depay onder de loep

Mehdi Ghoochannejhad

Figuur 1 | Memphis Depay scheurt
zijn voorste kruisband.

Het knietrauma vond plaats in de 29e
minuut van de wedstrijd tegen Stade
Rennes. Hoewel de blessure in eerste
instantie lijkt te ontstaan door de
botsing met James Léa Siliki, waarbij
hij vanuit snelheid abrupt tot stilstand
komt (zie figuur 1, rechts), blijkt later
dat de kwetsuur hoogstwaarschijnlijk
al in het daaraan voorafgaande duel
is ontstaan. Na de passeerbeweging
langs verdediger Hamari Traoré
(links) lijkt Depay verkeerd te landen
(midden).

Domper

Uiteraard was de blessure een zware
domper voor Depay zelf en voor het
Nederlands elftal, dat toen nog het EK
in juni 2020 in het vooruitzicht had.
Depay werd bijna dagelijks nieuws.
Logisch, want de blessure leek meteen
ernstig en men was bang dat hij het
EK niet ging halen. Ook bondscoach
Ronald Koeman was daarover realis-
tisch.

Filmpjes

Tegenwoordig leven wij in het so-
ciale media tijdperk. Alles komt op
internet, dus ook de revalidatie van
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Depay, die zelf geregeld filmpjes op
Instagram zet. Ik geef direct toe dat ik
dergelijke filmpjes (niet alleen die van
Depay, maar ook van andere topspor-
ters) eerlijk gezegd niet interessant
vind. Ze suggereren namelijk dat hun
genezings- en revalidatieprocedure
versneld zou kunnen verlopen. Dat
staat haaks op mijn (door de weten-
schap gevormde) beeld en mijn kennis
van de fysiologie. Daarom besloot ik
dit artikel te schrijven. Mijn intentie is
niet om daarmee de zoveelste publi-
catie te schrijven over return to play
na een voorste kruisband procedure.
Daarvan zijn er genoeg, met een hoge
level of evidence. De bedoeling van dit
artikel is om als sportfysiotherapeut
één van de revalidatiefilmpjes van
Depay volledig uit te pluizen en daar
mijn visie aan te koppelen.

Bewegingsanalyse
Op 16 mei 2020,

vijf maanden na

het trauma, postte
Depay een filmpje (te
zien via de QR code)
waarin hij een tweebenige horizontale
sprongvorm aan het trainen is: een
voorreksprong, waarbij eerst naar

achteren wordt gesprongen en direct
aansluitend naar voren. Dit geheel
wordt op het filmpje vier keer achter
elkaar uitgevoerd.

Om een bewegingsanalyse te kunnen
maken, heb ik het filmpje vertraagd
afgespeeld op een iPad. Van de vierde
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en laatste sprong, die het scherpst in

beeld is omdat Depay naar de came-
ra toe beweegt, heb ik screenshots
gemaakt op negen cruciale momenten
(zie figuur 2).

Op foto 1 is te zien dat Depay klaar

is om naar achteren te springen. De
belasting lijkt gelijkmatig verdeeld te
zijn over zijn beide benen.

Op foto 2 lijken de eerste compensa-
ties zichtbaar, voornamelijk te zien

in de mate van buiging (flexie) van de
knieén. Depay lijkt zijn (niet gebles-
seerde) rechterbeen meer te belasten
dan zijn (geblesseerde) linkerbeen.
Zijn rechterknie vertoont meer flexie
dan zijn linkerknie en het lijkt erop
dat hij het gehele linkerbeen vanuit de
heup al minder belast.

Op foto 3 lijkt het erop dat het
rechterbeen, dat op foto 2 zwaarder
belast leek te worden (oorzaak), later
van de grond gaat komen (gevolg) dan
het linkerbeen. Zie ook foto 4, waarop
het linkerbeen in de vluchtfase een
lichte voorsprong lijkt te hebben.

Op foto 5 lijkt het rechterbeen een
inhaalslag gemaakt te hebben. Dit is
ook waar te nemen op foto 6, waarop
Depay zich voorbereidt op de landing.
Hierbij lijkt zijn focus te liggen op

het landen op het rechterbeen. Dit
fenomeen is veel duidelijker te zien op
foto 7. De rechtervoet lijkt ondanks
het latere vertrek bij aanvang van de
sprong (foto 3) eerder contact met de
grond te krijgen dan de linkervoet.

Op foto’s 8 en 9, bij het opvangen en
bijsturen van de landing, lijkt het rech-
terbeen meer belast te worden dan het
linkerbeen.

Op basis van deze beelden zijn er wat
mij betreft genoeg vragen te stellen
over de kwaliteit van bewegen op
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het moment van de video-opname.
Natuurlijk is asymmetrie een gegeven
bij menselijk bewegen. Maar vallen de
hier geconstateerde verschillen binnen
die marge? Ik twijfel daar aan.

VKB

De VKB is een ligament in het midden
van de knie dat onder meer zorgt
voor fixatie van het bovenbeen ten
opzichte van het onderbeen. Het
voorkomt dat het onderbeen te veel
naar voren kan schuiven ten opzichte
van bovenbeen. Bij een VKB-operatie
wordt de gescheurde kruisband in de
meeste gevallen vervangen door een
pees, afkomstig van de hamstrings of
de kniepees.

Het is belangrijk om te beseffen dat
een pees en een ligament qua struc-
tuur verschillen. Een ligament bestaat
uit een platte of min of meer rolronde
bundel van collageenvezels, die in één
hoofdrichting verlopen, en verbindt
botstukken. De functie van ligamen-
ten is in de eerste plaats het geleiden
van bewegingen. Ligamenten zullen
ook bewegingen remmen, maar alleen
als de spieren rondom het gewricht
daarin tekortschieten. Een pees is
echter een verbinding tussen een spier
en een bot, waarmee de spierkracht
op het bot wordt overgedragen. Het is
een vaste en witglanzende structuur,
die rond (als een koord of een kabel)
of vlak (als een veiligheidsgordel) kan
zijn. Een pees kan worden omhuld
door een peesschede op plaatsen waar
hij aan extreem grote wrijvingskrach-
ten wordt blootgesteld.

In geval van een VKB-procedure

moet de pees zich dus ombouwen tot
ligament. Dit is een biologisch proces
dat tijd in beslag neemt en (naar ik
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aanneem) niet van buitenaf te sturen
is. Een van de belangrijkste aspecten
hierbij is dat er weer zenuwen rondom
de uiteinden van de ‘nieuwe’ kruis-
band moeten komen, die de stand van
het gewricht net als voor de blessure
aan de hersenen kunnen doorgeven.
Tot op heden werd er vanuit gegaan
dat dit proces 9-12 maanden duurt,
maar wetenschappelijke onderzoeken
benadrukken steeds meer dat de VKB
autograft kenmerkende fasen van het
remodelleringsproces vertoont dat in
24 maanden nog niet is afgerond.’
Het filmpje van de sprongen ver-
scheen vijf maanden na het trauma op
Instagram. Dat betekent dat het totale
proces van de operatie (die plaatsvond
op 20 december), de postoperatieve
nazorg (zoals de wondgenezing en het
herwinnen van de volledige mobiliteit
van de knie, zowel in de buiging als in
de strekking) en de krachttraining in
iets minder dan vijf maanden vol-
doende zijn afgerond om te kunnen
springen zoals in het filmpje wordt
getoond.

Krachttraining
Veel sportfanaten hebben de beelden
van Depay kort na zijn operatie nog

Kkracht
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Figuur 3 | De drie fases van krachtontwik-
keling (overgenomen uit Bosch & Klomp?).
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op het netvlies. Hij ligt op bed en zijn
knie wordt door een CPM-apparaat
(continuous passive motion) bewogen.
Het is aannemelijk dat er na verloop
van tijd sprake is van spieratrofie en
daarom is krachttraining een belang-
rijke component van zijn revalidatie.
Fysiologisch gezien doorloopt het
proces van krachttoename verschil-
lende fasen (zie figuur 3). In de eerste
zes weken van de krachttraining vindt
vooral verbetering van inter- en intra-
musculaire codrdinatie plaats.

Om te kunnen springen moet eerst
richting maximaalkracht worden ge-
traind. Pas daarna kan worden gestart
met performance (zoals springen).? Om
tot aan maximaalkracht te kunnen
trainen, moeten er eerst een aantal fa-
sen (zoals recrutering en hypertrofie)
succesvol worden afgerond. In figuur
3 is te zien dat het wel twaalf weken
kan duren voordat er hypertrofie op-
treedt.® Het proces van krachttoename
kost dus aanzienlijke tijd!

Discussie

Als je ook rekening houdt met de tijd
die normaal gesproken gemoeid is met
de hierboven beschreven biologische
processen, dan kun je stellen dat het
gehele revalidatieproces bij Memphis
Depay buitengewoon snel is gegaan.
Dit zou de door mij veronderstelde
compensatiemomenten, die ik in de
bewegingsanalyse beschreef, kunnen
verklaren. Er is echter een hele grote
maar ...

In de revalidatie na een VKB-proce-
dure worden vaak de (prestaties van
de) aangedane zijde en de (prestaties
van de) niet aangedane zijde met
elkaar vergeleken. Bijvoorbeeld door
middel van de Limb Symmetry Index
(LSI) of op basis van de gegevens uit
een Biodex isokinetische test. Dat doe
ik uiteraard ook bij mijn patiénten.
Sterker nog, die vergelijking heb ik
ook gemaakt bij het analyseren van de
sprongen van Memphis Depay.

Is het echter terecht om op basis van
mijn constateringen bij de beelden

de conclusie te trekken dat Memphis
Depay compenseert? Ik weet natuur-
lijk niet hoe hij dezelfde sprongen uit-
voerde toen hij zijn VKB nog niet had
afgescheurd! Misschien heeft hij altijd
z0 gesprongen, wie zal het zeggen?

In dit geval vind ik dat de druk op

de schouders van de medische staf,
voornamelijk de sportfysiotherapeut,
groot is. Men moet verantwoorde
keuzes maken en er met kennis van
het biologische genezingsproces en
door het inzetten van kracht- en
revalidatietraining voor zorgen, dat
Depay op de meest doelmatige wijze
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(sportspecifiek in tijd, intensiteit,
acceptatie en veiligheid) kan terug-
keren naar zijn sport. Daarbij gebruikt
men testen en metingen, maar dient
men in het achterhoofd te houden dat
die niet waterdicht zijn. Is de keuze
om Depay zo snel terug te laten keren
naar wedstrijdniveau (op 1 juli maakte
hij zijn rentree in een oefenwedstrijd)
de juiste geweest?

Reageer!

Ik hoop met dit artikel collega’s die
gespecialiseerd zijn in kruisband-
revalidatie te prikkelen en stimuleren
om mee te denken en te reageren

via Sportgericht. Op welke gronden
baseren zij hun keuzes in de revalida-
tie van hun patiénten? Op symmetrie-
scores bij performance testen? Op
hun kennis van biologische (herstel)
processen? Uiteraard kan de vraag

of het verantwoord is om Memphis
Depay nu al te laten terugkeren naar
de voetbalvelden en wedstrijden te
laten spelen niet ontbreken. Is de kans
op een (re)ruptuur van de kruisband
bij Depay groot? Ik ben benieuwd naar
uw reacties!

Leeuwarden. Na het behalen van zijn specialisaties binnen de fysiotherapie
heeft hij zich gespecialiseerd in knie- en schouderrevalidatie. Binnen de
knierevalidatie houdt hij zich specifiek bezig met diagnostiek en revalidatie bij
kruisbandprocedures. E-mail: ghoochannejhad@gmail.com.
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