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Acute enkeldistorsie Introductie

(Fong et al, 2007; Doherty, 2009)
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Acute enkeldistorsie Anatomie



6

Tibia

Fibula

Os talus
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• Belast en closed packed position = primaire contraint tegen 

excessieve talaire rotatie and translatiie

• Plantair flexie: Congruentie vermindert

Minder beenderige stabilisatie

Protectie laterale versus  mediale malleolus

Acute enkeldistorsie Anatomie



8

ATFL

Functie: Verhindert anterieure verplaatsing van de talus

Verhindert excessieve supinatie and interne rotatie van 

de talus op de tibia

Letsel: Meeste stress wanneer de enkel naar plantair flexie 

beweegt

Acute enkeldistorsie Anatomie
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CFL

Functie: Verhindert excessieve supinatie and interne rotatie

Letsel: Meer stress in een meer dorsiflexie positie

Acute enkeldistorsie Anatomie
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Primaire  functie:

Stijfheid genereren om gewricht te 

stabiliseren

Acute enkeldistorsie Anatomie
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Vanuit het perspectief van een enkeldistorsie:

Primaire stabilisatoren: mm. peroneus longus and brevis

 pronatie van de voet of  excentrische controle van supinatie in 

belaste positie

Extra: TA, EDL, EDB, peroneus tertius helpen om dynamische 

stabiliteit van het enkelcomplex te garanderen door de plantair flexie 

component van een inversiebeweging te vertragen

Acute enkeldistorsie Anatomie
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1.Anatomie enkel:

Grote pijlers van gewrichtsstabiliteit hebben 

beperkingen die jammer genoeg vaak samen 

voorkomen

 Risico voor enkeldistorsie

Acute enkeldistorsie Inleiding
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2. Load:

Enige contactpunt tussen lichaam en ondergrond

e.g. 1 km stappen = 1500 stappen

 Vergroot de kans om een enkeldistorsie op te lopen

Acute enkeldistorsie Introductie



Acute enkeldistorsie Inleiding

(Delahunt et al, 2010)



Acute enkeldistorsie Inleiding

(Fong et al, 2012)



Acute enkeldistorsie Inleiding

(Fong et, 2009; Mok et al, 2011; Fong et al, 2012)
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Acute enkeldistorsie Inleiding



20

Why?

“Maar een distorsie” impliceert een “one size fits all” behandelplan 

slechte outcome en persisterende symptomen + tijdskadr voor 

letselherstel vaak onderschat

Daarom: 

Subcategorisatie  meer specifiek en gericht behandelplan

Gradatie  meer accurate prognose, identificatie van eventuele 

contraindicaties, betere revalidatie

Acute enkeldistorsie Introductie
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Probleem:

 Gebrek aan universeel gradatiesystem. Gebaseerd op bevindingen 

zoals anatomische schade, klinische presentattie (zwelling, pijn, 

functieverlies), ligamentaire stabiliteit, letselmechanisme, combinatie 

van alle bovenstaande

 Overlap in nomenclatuur schept verwarring en heeft invloed op de 

betrouwbaarheid

 Testing: subjective and reliability?

Acute enkeldistorsie Introductie
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Grading system (AMA):

 graad 1: verrekking, geen macroscopische schade 

aan het ligamentair complex

 graad 2: partiële scheur

 graad 3: complete scheur

Acute enkeldistorsie Introductie
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Meeuwisse et al., 2007



Delahunt et al., 2019



Acute enkeldistorsie Inleiding

Niet modificeerbare risicofactoren:

 Letsel in de voorgeschiedenis

 Leeftijd

Algemene gewrichtsmobiliteit

 Voet- en enkelanatomie



Acute enkeldistorsie Inleiding

(Petersen, 2013)

Easy to treat met hoge succesratio



Acute enkeldistorsie Inleiding

(Bastien et al, 2014; Wikstrom, 2010 et al; Punt et al, 2015

Doherty, 2015)



Acute enkeldistorsie Introductie

Acute enkeldistorsie

Return to activity ondanks sensorimotorische beperkingen

Implicaties voor 

reinjury



Acute enkeldistorsie Introductie

(Konradson, 2002; Anandacoomarasamy et al, 2005)



Acute enkeldistorsie Introductie

(Wikstrom, 2014)



Chronische enkelinstabiliteit Introductie
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Acute enkeldistorsie Onderzoek

(VSG, 2009)
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Acute enkeldistorsie Onderzoek

+ +



Ligament partial or complete 

rupture

Fractures

Lateral ankle sprain Osteochondral fracture (talar 

dome)

High ankle sprain or 

syndesmosis sprain

Anterior calcaneal process 

fracture

Deltoid ligament rupture Lateral malleolar fracture

Medial malleolar fracture

Achilles tendon rupture Navicular fracture

Peroneal tendon subluxation or 

tear

First metatarsal base fracture 

Subtalar joint instability Fifth metarsal base fracture

Lisfranc’s fracture or dislocation

Proximal fibular fracture 

associated with syndesmosis

sprain (Maisonneuve fracture)



 

History taking  

Physical examination  

Grading of ankle sprain  

OAR - OAR +  

Ottawa Ankle Rules (OAR) 

By trained healthcare providers  

Patient 
information 

No X-ray 

X-ray 

Favourable 
evolution with 

treatment 

X-ray - 

Persistence of 
symptoms after 3-

4 days 

X-ray + 

Re-evaluation 

Treatment and 
follow-up 

(specialist) 

Persistence of 
symptoms after 

3-4 days 

 

Re-evaluation 

 

Favourable 
evolution with 

treatment 

Acute enkeldistorsie Onderzoek
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Acute enkeldistorsie Introductie

(Wikstrom,2013)
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Tenzij dorsiflexie beperking

= risicofactor !!!

Acute enkeldistorsie Behandeling



Chronische enkelinstabiliteit Behandeling



TRASP 

Mulligan 1999

Chronische enkelinstabiliteit Mechanisme



TRASP 

Mulligan 1999

Chronische enkelinstabiliteit Mechanisme



Mobilisation in the line of stress 

Mulligan 1999

Chronische enkelinstabiliteit Mechanisme
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• Spiercontrole

Acute enkeldistorsie Behandeling
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(Sefton, 2011) (Williams, 2011)(Borreani, 2014)

Acute enkeldistorsie Behandeling



Uni – axiaal versus multidirectioneel

(De Ridder et al. 2014, 2015)

Acute enkeldistorsie Behandeling



Matches the primary anatomical function

(De Ridder et al, 2014)

Acute enkeldistorsie Behandeling
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(De Ridder et al, 2015)
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Uni – axiaal versus multidirectioneel
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(2016)
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Acute enkeldistorsie Behandeling



Chronische enkelinstabiliteit Return to sport



Wikstrom, 2019
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