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1. Kind en knie
▪ Knie: 2 belangrijkste groeischijven lichaam 
▪ 2/3 van lengte onderste extremiteit 
▪ Distale femur epifyse: 
▪ grootste en snelst groeiend: 1 cm / jaar 
▪ 70% femurlengte, 40% beenlengte 

▪ Proximale tibia epifyse: 
▪ 0,6 cm lengtegroei / jaar 
▪ 55% tibialengte, 25% beenlengte 

▪ Sluiten groeischijven knie: 
▪ meisjes 14-16 jaar 
▪ jongens 16-18 jaar

Janssen RPA, Lind M, Engebretsen L, Seil R, Moksnes H, Faunø P, Murray M. Pediatric ACL Injury: Treatment and Challenges. ESSKA 2018 
Janssen RPA, Mourik van JBA. Knieletsels bij kinderen in Kindertraumachirurgie Eds. Kramer WLM et al. 2019



Kind en VKB ruptuur
▪ < 5% van alle VKB letsels 
▪ zelden < 9 jaar 
▪ 50-65% bijkomende letsels  
▪ Meer vragen dan antwoorden

Janssen RPA, Lind M, Engebretsen L, Seil R, Moksnes H, Faunø P, Murray M. Pediatric ACL Injury: Treatment and Challenges. ESSKA 2018 
Janssen RPA, Mourik van JBA. Knieletsels bij kinderen in Kindertraumachirurgie Eds. Kramer WLM et al. 2019 
LaBella et al. ACL injuries: diagnosis, treatment, and prevention. Pediatrics 2014;133(5):1437-1450



Kind met VKB letsel: diagnose

Brooijmans FAM et al. Kan de fysiotherapeut knieletsels adequaat diagnosticeren? Physios 2011  
Janssen RPA, Mourik van JBA. Knieletsels bij kinderen in Kindertraumachirurgie Eds. Kramer WLM et al. 2019

▪ Idem bij volwassenen 
▪ Anamnese / VKB stabiliteit-testen / röntgenfoto / MRI 
▪ Knie instabiliteit is een klinische diagnose: vetrouw je handen!



▪ Leeftijd specifieke VKB stabiliteit-testen: 
▪ Normale laxiteit Lachman test: 6mm @7 jaar tot 3mm @14jaar 
▪ Pivot shift test vaak positief bij kinderen zonder VKB letsel  

▪ Leeftijd specifieke MRI:  
▪ hoek VKB-tibia wordt significant steiler met de groei

Baxter MP et al. Assessment of normal pediatric knee ligament laxity using the genucom. J. Ped. Orthop 1988;8(5):546-550 
Hefti E et al. Evaluation of knee ligament injuries with the IKDC form. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc 1993;1:226-234  
Kim et al. Anterior and posterior cruciate ligaments at different patient ages: MRI findings. Radiology 2008;247(3):826-35  

Kind met VKB letsel
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2. Wat nu?

JONGEN 8 JAAR OUD
Non-contact trauma rechter knie voetbal  
VKB ruptuur, geen ander letsel 
Lachman/VSL: IKDC 6-10 mm. Pivot graad 1. KT-1000 5 mm side to side verschil



     14 JAAR	                   
Knie brace 3-4 uur per dag.  
Geen contact-pivoting sport. Hobby: dansen “jumpen” 
Lachman 3-5mm. VSL 0-2 mm. Pivot 0. KT 1000 < 3 mm side to side verschil

19 JAAR

Arts SJ, Polak MPJ, Janssen RPA. ACL regeneration in an 8-year-old patient. Knee Surg Rep 2015:1-4  



Meisje 11 jaar oud
Non-contact trauma rechter knie hockey 
VKB ruptuur & lateraal meniscus letsel bij open groeischijven



3. Richtlijnen



▪ alleen volwassenen….

KNGF evidence statements knie

Acuut Knieletsel 
Brooijmans FAM, Lenssen AFT, Melick van N, Knoop J 
Rondhuis G†, Neeleman-van der Steen CWM, Tak IJR 
Hullegie W, Hendriks EJM, Janssen RPA

© 2015 Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie

Revalidatie na Voorste Kruisband- 
Reconstructie
Melick van N, Hullegie W, Brooijmans FAM, Hendriks EJM, 
Neeter C, Tienen van TG, Cingel van EH (ism Janssen RPA namens NVA)

© 2014 Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie



NOV richtlijn VKB 2018

• Informeer jongere patiënten (<20 jaar) en patiënten met een zeer actieve 
levensstijl (sporters) over de duidelijk verhoogde kans op re-ruptuur na een 
operatieve behandeling 

• Informeer patiënten dat een VKB reconstructie geen invloed heeft op de 
ontwikkeling van secundaire artrose van de knie 

• Behandel een kind met open groeischijven en VKB letsel bij voorkeur 
conservatief totdat het kind is uitgegroeid 

• Overweeg een VKB reconstructie bij kinderen met open groeischijven met 
persisterende instabiliteit en bespreek naast de gebruikelijke complicaties 
ook de potentiële groeistoornissen en hogere kans op re-ruptuur met patiënt 
en ouders

Richtlijn voorste kruisband
Meuffels DE, Diercks RL, Hoogeslag RAG, Brouwer RW, Janssen RPA 
Leenhouts PA, Goedhart E, Lenssen AFT 

© 2018 Nederlandse Orthopaedische Vereniging
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Preventie

▪ Effectiviteit vooral in jonge vrouwen  
▪ 52% reductie VKB letsels in 1e jaar. Daarna compliance programma lager 

▪ Weinig literatuur effectiviteit bij mannen 
▪ Cluster gerandomiseerde studie FIFA+ versus routine warming-up: 
▪ reductie VKB letsels in lagere divisie spelers 
▪ niet in hogere divisies 

▪ Effectiviteit van huidige VKB preventieprogramma’s bij voetbal is 
niet aangetoond voor alle leeftijden, geslacht, niveau en type 
sport

Gokeler et al. A novel approach to enhance ACL injury prevention programs. Journal of Experimental Orthopaedics (2018) 5:22  
Janssen RPA, Lind M, Engebretsen L, Seil R, Moksnes H, Faunø P, Murray M. Pediatric ACL Injury: Treatment and Challenges. ESSKA 2018  
Janssen RPA, Mourik van JBA. Knieletsels bij kinderen in Kindertraumachirurgie Eds. Kramer WLM et al. 2019



Behandeling conservatief  
Noors behandel algoritme 
▪ overbruggen tijd tot einde groei 
▪ Fysiotherapie 1-2x/maand 
▪ Knie brace met pivoterende sport 
▪ Kind sociaal betrekken bij sport 

Janssen RPA, Lind M, Engebretsen L, Seil R, Moksnes H, Faunø P, Murray M. Pediatric ACL Injury: Treatment and Challenges. ESSKA 2018



Janssen RPA, Lind M, Engebretsen L, Seil R, Moksnes H, Faunø P, Murray M. Pediatric ACL Injury: Treatment and Challenges. ESSKA 2018

ROM Motor Control Muscle strength The X-factor

Phase 1 rehabilitation Clinical reasoning  
- Sport specificity 
- Exercise selection 
- Prioritize focus 
- Individuality 
- Load management 

Controlled step-up 45° single-leg squat

Psychological

Communication 
- Build confidence 
- Patient and parent 

education 
- Stimulate independency Full extension

Drop jump with good quality 
landing

Quads 75% LSIFull flexion

Phase 2 rehabilitation

Phase 3 rehabilitation

Behandeling conservatief  



Resultaten behandeling conservatief  

Moksnes H et al. Functional outcomes following non-operative treatment algorithm for ACL injuries in skeletelly immature children 12 
years and younger. A prospective cohort with 2-year follow-up. Br J Sports Med 2013;47488-94 
Moksnes H et al. Prevalence and incidence of new meniscus and cartilage injuries after a nonoperative treatment algorithm for ACL tears 
in skeletally immature children: a prospective MRI study. J Sports Med 2013;41(8):1771-79 
Janssen RPA, Lind M, Engebretsen L, Seil R, Moksnes H, Faunø P, Murray M. Pediatric ACL Injury: Treatment and Challenges. ESSKA 2018

Noors behandel algoritme voor kinderen met VKB letsel: 
▪ Uitkomsten: 
▪ 78% continueerde conservatief behandeling 
▪ 91% namen deel aan pivoterende sport en/of sport op school 
▪ 38% veranderden sportactiviteit van level 1 naar level 2  

▪ Secundair meniscusletsel (MRI studie): 
▪ 19.5% in follow up (3.8±1.4 jaar) 
▪ 8/41 knieën met meniscusletsel geopereerd



Janssen RPA, Lind M, Engebretsen L, Seil R, Moksnes H, Faunø P, Murray M. Pediatric ACL Injury: Treatment and Challenges. ESSKA 2018 
Raad et al. Delayed reconstruction and high BMI z score increase risk of meniscal tear in pediatric and adolescent ACL injury. Knee Surg 
Sports Traumatol Arthrosc 2019;27:905-11

Risico op groeistoornissen, graft factoren en compliantie van kind 
in revalidatie na een VKB reconstructie 

versus 

Mogelijk verhoogd risico op vroege knie-artrose wegens secundair 
meniscusletsel bij niet-operatieve behandeling van VKB letsel

De klinische uitdaging…



Wanneer wel opereren?

Ardern CL et al. 2018 IOC consensus statement on prevention, diagnosis and management of pediatric ACL injuries.  
Br J Sports Med 2018;52:422-438

1. Instabiliteit niet reagerend op conservatieve behandeling 
2. Bijkomende letsels 
3. Onacceptabele aanpassing (sport) activiteiten 



VKB operaties bij kinderen

Ardern CL et al. 2018 IOC consensus statement on prevention, diagnosis and management of pediatric ACL injuries. Br J Sports Med 
2018;52:422-438 
Janssen RPA, Lind M, Engebretsen L, Seil R, Moksnes H, Faunø P, Murray M. Pediatric ACL Injury: Treatment and Challenges. ESSKA 2018

1. Instabiliteit niet reagerend op conservatieve behandeling 

ROM Motor Control Muscle The X-factor

Phase 1 rehabilitation Clinical 
reasoning  
- Sport 

specificity 
- Exercise 

selection 
- Prioritize focus 

Controlled step- 45° single-leg 

Psychological

Communication 
- Build 

confidence 
- Patient and 

parent 
education 

- Stimulate 
independency

Full extension

Drop jump with Quads 75% LSIFull flexion

Phase 2 rehabilitation

Phase 3 rehabilitation



1. Instabiliteit niet reagerend op conservatieve behandeling 
2. Bijkomend letsel (meniscus of kraakbeenbehandeling)

VKB operaties bij kinderen

Janssen RPA, Mourik van JBA. Knieletsels bij kinderen in Kindertraumachirurgie Eds. Kramer WLM et al. 2019



Janssen RPA, Lind M, Engebretsen L, Seil R, Moksnes H, Faunø P, Murray M. Pediatric ACL Injury: Treatment and Challenges. ESSKA 2018 
Janssen RPA, Mourik van JBA. Knieletsels bij kinderen in Kindertraumachirurgie Eds. Kramer WLM et al. 2019

VKB operaties bij kinderen

1. Instabiliteit niet reagerend op conservatieve behandeling 
2. Bijkomend letsel (meniscus of kraakbeenbehandeling) 
3. Onacceptabele aanpassing (sport) activiteiten 



▪ Beoordeel groei (skeletleeftijd) 
▪ Houd rekening met specifieke anatomie en bijkomende letsels 
▪ Weke delen graft (hamstring), diverse technieken 
▪ Tunnels < 9mm diameter. Vul tunnels met weke delen graft 
▪ Geen fixatiemateriaal of bot door groeischijven 
▪ Controleer groeistoornissen tot einde groei

Janssen RPA, Lind M, Engebretsen L, Seil R, Moksnes H, Faunø P, Murray M. Pediatric ACL Injury: Treatment and Challenges. ESSKA 2018

VKB operaties bij kinderen met 
open groeischijven



Janssen RPA, Lind M, Engebretsen L, Seil R, Moksnes H, Faunø P, Murray M. Pediatric ACL Injury: Treatment and Challenges. ESSKA 2018 
Janssen RPA, Mourik van JBA. Knieletsels bij kinderen in Kindertraumachirurgie Eds. Kramer WLM et al. 2019

Diverse technieken in relatie tot groeischijven femur/tibia

VKB operaties bij kinderen met 
open groeischijven



VKB operaties bij kinderen met 
open groeischijven

Lange termijnresultaten? Toekomst: primair herstel? 

Janssen RPA, Lind M, Engebretsen L, Seil R, Moksnes H, Faunø P, Murray M. Pediatric ACL Injury: Treatment and Challenges. ESSKA 2018 
Janssen RPA, Mourik van JBA. Knieletsels bij kinderen in Kindertraumachirurgie Eds. Kramer WLM et al. 2019



Hamstring graft VKB reconstructie
▪ Hamstring maat? 
▪ Wat gebeurt met graft tijdens groei?



Hamstring graft VKB reconstructie
▪ Hamstring maat?

Janssen RPA et al. Prediction of lenth and diameter of hamstring tendon autografts for knee ligament surgery in Caucasians. Knee Surg 
Sports Traumatol Arthrosc. 2017;25(4):1199-1204 



• 725 patiënten 

• Lengte en diameter hamstringpezen voorspelbaar 
met lengte / geslacht patiënt: 

• Lengte patiënt bepaalt lengte pezen  
       < 170 cm 

• Kleinere diameter vaker bij vrouwen  
4.5x vaker < 8 mm dan mannen

Janssen RPA et al. Prediction of lenth and diameter of hamstring tendon autografts for knee ligament surgery in Caucasians. Knee Surg 
Sports Traumatol Arthrosc. 2017;25(4):1199-1204 



Hamstring graft VKB reconstructie
▪ Hamstring maat? 
▪ Wat gebeurt met graft tijdens groei?

Bollen et al. Changes in a 4-strand hamstring graft in ACL reconstruction in the skeletally-immature knee. J Bone Joint Surg (BR) 
2008;90:45-9  
Janssen RPA, Lind M, Engebretsen L, Seil R, Moksnes H, Faunø P, Murray M. Pediatric ACL Injury: Treatment and Challenges. ESSKA 2018

De VKB graft wordt langer, maar niet dikker tijdens de groei
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Uitkomsten?
▪ Uitkomsten na VKB operaties vergelijkbaar met volwassenen 
▪ Return to sport > 90% 
▪ Geen verschil groeischijf-sparende en -niet sparende technieken voor 

klinische uitkomsten 
▪ Maar…

Dekker TJ et al. Return to sport after pediatric ACLR and its effects on subsequent ACL injury. J Bone Joint Surg (Am) 2017 
Janssen RPA, Lind M, Engebretsen L, Seil R, Moksnes H, Faunø P, Murray M. Pediatric ACL Injury: Treatment and Challenges. ESSKA 2018 
Janssen RPA, Mourik van JBA. Knieletsels bij kinderen in Kindertraumachirurgie Eds. Kramer WLM et al. 2019



Uitkomsten

Dekker TJ et al. Return to sport after pediatric ACLR and its effects on subsequent ACL injury. J Bone Joint Surg (Am) 2017 
Ho BA et al. Risk factors for early ACL revision failure in pediatric ans adolescent patients. J Ped Orthop 2018 
Webster KE et al. Younger patients are at increased risk for graft rupture and contralateral injury afterACLR. Am J Sports Med 2014 
Swedish national ACL registry   
Janssen RPA, Lind M, Engebretsen L, Seil R, Moksnes H, Faunø P, Murray M. Pediatric ACL Injury: Treatment and Challenges. ESSKA 2018 
Janssen RPA, Mourik van JBA. Knieletsels bij kinderen in Kindertraumachirurgie Eds. Kramer WLM et al. 2019

▪ Reruptuur kans tot 32% 
▪ Ruptuur VKB andere knie 30% 
▪ Terugkeer naar pivoterende sport: 2-5x hoger risico reruptuur 
▪ Significant risico reruptuur bij te snelle return to sport 
▪ Voetbalvrouw? 10x grotere kans reruptuur 



Uitkomsten

Faunø P et al. Risk of revision after ACLR is higher aong choildren and adolescents.Orthop J Sports Med 2014 
Janssen RPA, Lind M, Engebretsen L, Seil R, Moksnes H, Faunø P, Murray M. Pediatric ACL Injury: Treatment and Challenges. ESSKA 2018

▪ Reruptuur kans ook leeftijdsafhankelijk 
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Remodellering kinderen?

Groningen B, Kimenai J, Vijfen M, Steen van der M, Foolen J, Ito, K,Janssen RPA 
Orthopaedic Biomechancs, TDept.Bomedical Engineering. TU/e

▪ Reruptuur kans leeftijdsafhankelijk  
▪ Significant risico reruptuur bij te snelle return to sport 
▪ Relatie leeftijd - remodellering/contractiliteit hamstring graft?  



RTP 9-12 maanden na VKB reconstructie 
Kinderen 12 maanden?

Janssen RPA. Anterior Cruciate Ligament Reconstruction & Accelerated Rehabilitation. PhD Thesis 2016, Maastricht University



Uitkomsten groeistoornissen
▪ Kans op groeistoornissen afhankelijk restgroei 
▪ Risico op beenlengteverschil, varus, valgus en recurvatum afh. 

schade groeischijf bij VKB operatie 
▪ Risico ook bij groeischijfsparende technieken 
▪ Risico literatuur 1.9-24% (afhankelijk nauwkeurigheid meting) 

Faunø P et al. The risk of transphyseal driling in skeletally immature patints with ACL injury. Orthop J Sports Med 2016 
Janssen RPA, Lind M, Engebretsen L, Seil R, Moksnes H, Faunø P, Murray M. Pediatric ACL Injury: Treatment and Challenges. ESSKA 2018



Uitkomsten groeistoornissen

▪ 33 patiënten open groeischijven 
▪ Gemiddelde leeftijd 11,3 jaar (9,0-13,9)  
▪ VKB reconstructie trans-epifysair femur en tibia 
▪ Hamstring graft en extra-corticale fixatie 
▪ Lange beenas foto’s - digitale meting 
▪ Follow-up 68 (29-148) maanden 

Faunø P et al. The risk of transphyseal driling in skeletally immature patints with ACL injury. Orthop J Sports Med 2016 
Janssen RPA, Lind M, Engebretsen L, Seil R, Moksnes H, Faunø P, Murray M. Pediatric ACL Injury: Treatment and Challenges. ESSKA 2018



Uitkomsten groeistoornissen

Faunø P et al. The risk of transphyseal driling in skeletally immature patints with ACL injury. Orthop J Sports Med 2016 
Janssen RPA, Lind M, Engebretsen L, Seil R, Moksnes H, Faunø P, Murray M. Pediatric ACL Injury: Treatment and Challenges. ESSKA 2018
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Uitkomsten groeistoornissen

Faunø P et al. The risk of transphyseal driling in skeletally immature patints with ACL injury. Orthop J Sports Med 2016 
Janssen RPA, Lind M, Engebretsen L, Seil R, Moksnes H, Faunø P, Murray M. Pediatric ACL Injury: Treatment and Challenges. ESSKA 2018

Non-operated operated

> 1 cm 1 8

< 1 cm 32 25 P= 0,01

Beenlengteverschil mechanische as

24% patiënten > 1 cm beenverkorting



Uitkomsten groeistoornissen

Faunø P et al. The risk of transphyseal driling in skeletally immature patints with ACL injury. Orthop J Sports Med 2016 
Janssen RPA, Lind M, Engebretsen L, Seil R, Moksnes H, Faunø P, Murray M. Pediatric ACL Injury: Treatment and Challenges. ESSKA 2018

Δ Femorale angulatie
# 

Pa
tie

nt
s

0

2

4

5

7

∆ Degrees

-7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6 7

Valgus Varus

Operated versus non-operated knee (Paired t-test p<0.001)



Uitkomsten groeistoornissen

Faunø P et al. The risk of transphyseal driling in skeletally immature patints with ACL injury. Orthop J Sports Med 2016 
Janssen RPA, Lind M, Engebretsen L, Seil R, Moksnes H, Faunø P, Murray M. Pediatric ACL Injury: Treatment and Challenges. ESSKA 2018
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Uitkomsten groeistoornissen

Faunø P et al. The risk of transphyseal driling in skeletally immature patints with ACL injury. Orthop J Sports Med 2016 
Janssen RPA, Lind M, Engebretsen L, Seil R, Moksnes H, Faunø P, Murray M. Pediatric ACL Injury: Treatment and Challenges. ESSKA 2018

Femorale valgus is gedeeltelijk gebalanceerd door tibiale varus



Conclusies: VKB operaties bij 
kinderen met open groeischijven

Dekker TJ et al. Return to sport after pediatric ACLR and its effects on subsequent ACL injury. J Bone Joint Surg (Am) 2017 
Janssen RPA, Lind M, Engebretsen L, Seil R, Moksnes H, Faunø P, Murray M. Pediatric ACL Injury: Treatment and Challenges. ESSKA 2018 
Janssen RPA, Mourik van JBA. Knieletsels bij kinderen in Kindertraumachirurgie Eds. Kramer WLM et al. 2019

ESSKA Paediatric ACL Monitoring Initiative (PAMI) 2018

▪ Klinisch goede uitkomsten stabiliteit en terugkeer sport 
▪ Prognose? 
▪ Reruptuur kans tot 32%!  
▪ Potentiele groeistoornissen 
▪ lange termijn artrose? 

▪ Meer vragen dan antwoorden… 
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Take home message
▪ VKB letsel is een ernstig letsel voor jonge voetballers 
▪ Herken fysiologische varianten laxiteit 
▪ Conservatieve behandeling: 
▪ Noors behandel algoritme 
▪ brace bij pivoterende sport / school gym 
▪ evt aanpassing spelniveau 
▪ kind betrokken houden bij sport 
▪ PROMs voor kinderen gebruiken



Take home message
▪ Operatie bij: 
▪ falen conservatief beleid 
▪ meniscus hechting 
▪ onacceptabele aanpassing sport  

▪ Kinder-kruisbandchirurgie uitdagend door andere anatomie  
en behandeling bijkomende letsels en complicaties 

▪ Klinisch goede uitkomsten stabiliteit en terugkeer sport 
▪ Prognose?  
▪ reruptuur kans tot 32% 
▪ potentiële groeistoornissen 
▪ knie-artrose?   

▪ Eerlijk naar kind en ouders: meer vragen dan antwoorden… 
▪ Pediatric ACL Monitoring Initiative (PAMI) @ESSKA 2020 Milaan




