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INLEIDING
DIAGNOSE
BEHANDELING SUBACUTE TENDINOPATHIE
BEHANDELING CHRONISCHE TENDINOPATHIE
- infiltraties hyaluronzuur
- ESWT
- PRP
- barbotage
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INLEIDING ’

Structuur van de pees
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INLEIDING

Histologie van de pees

Samenstelling:
-Cellulaire component (tenocyten/fibroblasten)

-Extracellulaire matrix

- Collageen vezels (75-80%)
- Type | (95%)
- Type lll (5%)

- Elastine vezels (1%)

- Grondsubstantie
- Proteoglycanen/glycoproteinen (2%)
- Interstitieel vocht (60-80%)

=P Biomechanische eigenschappen
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TENDINOPATHIE 7

Stress shielded o .
= een klinische diagnose

gekenmerkt door gelokaliseerde
pijn en functieverlies van de pees
en die optreedt bij overbelasting.

Nofmal
or exagessive
load +/-
indiviidual
factors

Adaptation

Reactive tendinopathy

Tendon dysrepair

SAS
@ Degenerative tendinopathy




HISTOPATHOLOGIE




TENDINITIS ? o ’

- Historisch gebruikt omwille van zwelling, roodheid,
warmte.

- Bij histologisch onderzoek echter geen neutrofielen -
tendinopathie.

- Later: toch inflammatoire reactie (macrofagen, pro-
inflammatoire cytokines, prostaglandines,....) bij acute
vasculaire disruptie.

- En zelfs bij chronische tendinopathie kan een milde
inflammatie aanwezig zijn.
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R. Gehwolf, H. Tempfer, N. P. Cesur, A. Wagner, A. Traweger, and C. Lehner, “ Tendinopathy: The
Interplay between Mechanical Stress, Inflammation, and Vascularity.” Adv. Sci. 12, no. 36 (2025):
e06440. https://doi.org/10.1002/advs.202506440



https://doi.org/10.1002/advs.202506440

Calcification | + Painful Shoulder
| Tennls Elbow
1 Hip Fain
| Insertional Pain
Patellar Tendinopathy |
Medial Tibial - : ;
| Chronic Tendinopathy
stress Syndrome

| Plantar Fasclitis

~{ Heel Spur

11




KLINIEK ”

ANAMNESE:

- Is de pijn lokaal of diffuus?

- Zijn er startpijnen aanwezig?

Is er een warming-up effect? (in rust weinig of geen pijn, bij het begin van de activiteit pijn die
tijdens het sporten overgaat, en terugkomt enkele uren na de activiteit of de dag nadien)

" - Zijn er risicofactoren?

KLINISCH ONDERZOEK:
1. palpatiepijn

2. stretchpijn

3. aanspanningspijn

+ FUNCTIONELE TESTEN

- teenstand of hop-test voor Achillespees
- decline squad voor patellapees

- reverse plank test voor hamstringpezen

w + klinisch onderzoek van de betrokken gewrichten, spieren en biomechanica.




BEELDVORMING ’

ECHOGRAFIE: ”

- Zeer goede histologische h e o ,
correlatie q 2 ; __ S

- Beoordeling geassocieerde “ - - Calcaneum
afwijkingen e - W

- Onduidelijke klinische correlatie Stk BntrtenscamatRstos | - e S

MRI:

- Kan belangrijk onderzoek zijn in de
differentiaal diagnose

- Kan enige onderzoek zijn in de obese patiént

- Opsporen van macroscopische peesscheuren

jitp
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CONSERVATIEVE BEHANDELING ;
(SUB)ACUTE FASE

Stress shielded

Unloaded Optimised _Optimised

. ) load load
1. Symptomatische behandeling: \ N T
] ] ofma :
Relatieve rust, cryotherapie. or exdbssive Normal tendon {_Adaptation
i i i ia. load +/- a
Anti-inflammatoire medicatie: ey I Ex o Appfopriate gr 4
-NSAID kortdurend factors | modified

in al load

-cortisone injectie?

Reactive tendinopathy

2. Correctie van de risicofactoren -

3. Kinesitherapie / actieve oefentherapie Tendon dysrepair

B

Degenerative tendinopathy
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PERITENDINEUZE INJECTIES MET CORTISONE? "’

- Goed effect op pijnreductie en functioneren in de (sub)acute fase (< 3 maanden)

- Welinig tot geen effect in chronische tendinopathieéen

=
[
g

Verhoogd risico op peesrupturen bij herhaalde
injecties met corticosteroiden

o
=
L

Success rate (%)
()]
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In vitro en in vivo aangetoond

Y = = = Wait-and-see (n=59)

'y Corticosteroid injection (n=62)
20+ # ;e Physiotherapy (n=64)
N
D-JT' - T 1 |
03 6 12 26 02
Weeks

Smidt et al. (2002). Lancet, Feb 23;359(9307):657-62.

Maximaal 2 peri-tendineuze infiltraties met cortisone met minimaal
‘ 6 weken interval.

@ Vermijden zware impact op pees gedurende 1 week na infiltratie




PERITENDINEUZE INJECTIES MET CORTISONE? °
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ACTIEVE OEFENTHERAPIE = L
HOEKSTEEN VAN DE BEHANDELING

- ISOMETRISCHE TRAINING:
veilig + onmiddellijke pijnreductie

- EXCENTRISCHE TRAINING: gecontroleerde belasting om de belastbaarheid van de
pees te vergroten.
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CONCENTRIC ECCENTRIC ISOMETRIC
(shortening) (lengthening) (no movement)
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EXCENTRISCHE TRAINING

* Excentrische training van de Rotator Cuff (M.
Supraspinatus)
»
)
P 1"\_
7 M
/ m
beginpositi;e hand naar schouder brengen laten zakken in
en dan recht omhoog steken scapulair vlak
(a) (b) (c)
PATELLAPEES

BEGELEID DOOR KINESITHERAPEUT
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EXCENTRISCHE TRAINING: PRINCIPES

Zo snel mogelijk maximale belasting

Dagelijks oefenen

Minimaal gedurende 12 weken

Pijn tijdens het oefenen wordt getolereerd

Toename van de pijn de dag nadien wordt niet getolereerd
* Toename in herhalingen en belasting (gewichten)

* Andere fysieke activiteiten toegelaten indien deze de
oefentherapie niet belemmert




TAKE HOME MESSAGES

tendinopathie is een klinische diagnhose
bevraging van warm-up effect in de anamnese
echografie Is, Indien geindiceerd, eerste keuze
beeldvorming

Infiltraties gebeuren best onder echogeleide
excentrische training is de hoeksteen van de
behandeling

20

UEeSINHNIMIIZ

NOOHLSep



BEHANDELING CHRONISCHE TENDINOPATHIE
- infiltraties hyaluronzuur
- ESWT
- PRP
- barbotage

NOOHLSep
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PERITENDINEUZE INFILTRATIE MET HYALURONZUUR-GEL

In vitro:

Verhogen glijvermogen van de pees
Verminderen van adhesies

Verbetert de organisatie van collageenvezels
Vermindert de inflammatie

Randomized Controlled Trial > Arch Phys Med Rehabil. 2017 Jan;98(1):64-71.
doi: 10.1016/j.apmr.2016.08.470. Epub 2016 Sep 14.

Comparison of Peritendinous Hyaluronan Injections
Versus Extracorporeal Shock Wave Therapy in the
Treatment of Painful Achilles' Tendinopathy: A
Randomized Clinical Efficacy and Safety Study

Nils Lynen T, Thierry De Vroey 2, Imke Spiegel !, Frederik Van Ongeval 2, Niels-Jan Hendrickx 2,

Gaétane Stassijns 4

+ weinig tot geen neveneffecten
+ goede behandeling indien oefentherapie onvoldoende goed kan
uitgevoerd worden
+ goede behandeling bij contra-indicatie voor ESWT of PRP
- op dit moment weinig wetenschappelijke evidentie

- kostprijs
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Barbotage

-ysische geneeskunde en
Revalidatie

Dr. Hanna Van Gool

ZIEKENHUISaan
deSTROOM
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Inhoud

*Wat is barbotage? Hoe gebeurt barbotage?
*Indicaties — calcifierende tendinopathie
*Contra-indicaties

*Resultaten
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Wat is barbotage?

‘barboter’ = spoelen van een gebied met vloeistof

+ lavage

Schouderpoos

schouderkop
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Hoe gebeurt barbotage?

- Lokale verdoving

- Echogeleid aanprikken van kalkdepot

- Spoelen met LA/ Nacl

- Aanzuigen van kalkdeeltjes

- Evt SAinfiltratie met corticoiden (of nsaid)



Indicaties voor barbotage

- Pijn >3 mdn / bij hevige pijn
- Functionele hinder, beperkte ROM
- Echografisch goed zichtbaar en bereikbaar

- Calcifierende tendinopathie: 3 stadia
1. Formatie: scherpe, vaste kalk. Mildere klachten
2. Rust: stabiel, matig pijnlijk
3. Resorptie: kalk verweekt -> meest pijnlijk, beste moment
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Contra-indicaties voor barbotage

- Infectie

- Allergie voor LA
- Stoornissen in de bloedstolling / antico
- Slecht zichtbare verkalking




30

Resultaten barbotage

Hoge succesratio

De verkalking is kleiner of (gedeeltelijk) verdwenen -> “minder wit”
gebied op echo.

De pees kan er slanker uitzien.



Praktisch

- Verwijzer: KO schouder, RX/echo schouder (grootte en densiteit
calcificatie)

- Intake-barbotage ZAS Augustinus (dr. Ann Rens / dr. Hanna Van Gool
/ dr. Waterschoot): 03/443.38.65

Echografie

Soms eerst nog ESWT ifv type calcificatie
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EXTRACORPOREAL
SHOCKWAVE THERAPY

(ESWT)

Dr. Yolien Waterschoot
Fysische Geneeskunde & Revaldidatie

yolien.waterschoot@zas.be
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Inhoud

* Inleiding

* Therapeutische effecten en werking
* |Indicaties

* Contra-indicaties

 Resultaten
* Praktisch
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Inleiding

* Shockwaves
* Specifieke drukgolf, ultrasoon
* korte duratie, hoog E

* Vb: applaus, donder, explosie

» Shockwaves genereren - target (pees) 2 weefselveranderingen induceren




37

Focused vs Radiaire ESWT

Focused extracorporeal Radial extracorporeal
shock waves shock waves

T —N
" N

Point of maximum

UeeSINHNIMAIZ
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3 us |0 us =




38

Welk type ESWT gebruiken?

Focused Radiair
* Targetin diepte * Oppervlakkig target (soft tissue)
* Calcificaties “  (Cave: nevenschade
pressure / MPa '
A

pressure / MPa

Y

002 3 time / us 0 3 10 time/ ps
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Therapeutische effecten ESWT

Concept mechanotransductie

> Analgetisch effect
* KT: hyperstimulatie analgesie
* LT:inhibitie (pathologische) neoinnervatie

> Stimuleert peesherstel
* angiogenese
* vrijstelling groeifactoren

> Verkalkingen reduceren

INOOH LS ep
UeeSINHNIMAIZ
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Indicaties ESWT

* Elke tendinopathie
* Indien onvoldoende baat met oefentherapie
* |Indien oefentherapie inadequaat kan worden uitgevoerd
* Met/zonder calcificaties
* Chronisch partiéle ruptuur = veilig

* Veel ruimere toepasbaarheid

* https://shockwavetherapy.org/indications/ %

A

 MSK: MTSS (shin splints), stress#/nonunion, AVN femurkop, Q%

triggerfinger, ... NG

* Minder courant: 28
e - brandwonden, spasticiteit, lymfoedeem, ... 8
=S, - onderzoeksfase: Alzheimer, Parkinson, osteoporose, ... =


https://shockwavetherapy.org/indications/
https://shockwavetherapy.org/indications/

Contra-indicaties ESWT

 Absoluut

Thv foetus

Thv malighe tumor

Thv defibrillator/pacemaker (li schouder)
Thv hersenen, myelum

Long, ribben, wervels, schedel

(Ernstige coagulopathie)
* Te bekijken ifv patiént
* DOAC, warfarine, marcoumar = geen probleem

* Relatief
* Thv (actieve) groeischijven

INOOH LS ep
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Praktisch voor patienten/collega’s

* ESWT reeks
* 3sessies (1a 2w interval)
* Boost sessie(s) is mogelijk
* Positionering patient (= 10 min)
* Veilig, goed verdragen (= 4min)

* Informatie patient
* Doel = pijnreductie, verbetering functioneren f
* Alle activiteiten toegestaan (bv: autorijden, kil
* Maximale effect 6tal w na laatste sessie
* Anti-inflammatoire therapie vermindert effect
* Buiten RIZIV: € 59/sessie (+ €180)
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Resultaten ESWT

* Gemiddelde succes rate tendinopathie 60-80%
* 90% plantaire fasciopathie
* Hoger succes bij calcifierende tendinopathieéen

* Beinvloed door
* Positionering patient (meerwaarde echo)
* ¥ bij anti-inflammatoire therapie (NSAID)

* Tevredenheid: Belang informeren en correcte verwachting

INOOH LS ep
UeeSINHNIMAIZ
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Planning ESWT

* Locaties focused ESWT
 ESWT agenda: St. Augustinus (2w), St. Vincentius
* Viarpl: Middelheim, Jan-Palfijn, Hoge Beuken, Cadix, St. Vincentius

* ESWT agenda:
* Rechtstreekse verwijzing mogelijk (korte wachttijd)
* Bij twijfel: vraag ‘intake ESWT’ via rpl
* Graag echo vooraf (+ Rx voor rotatorcuff)

INOOH LS ep
UeeSINHNIMAIZ
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Conclusies

» Effectieve, veilige optie in behandeling tendinopathieen
* ‘Elke tendinopathie’

* Beste resultaten in combinatie met oefentherapie

* Correctinformeren patient, correcte verwachting

INOOHLSep
ueeSINHNIM3AIZ
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Bronnhen

* |International Society For Medical Shockwave Treatment

* Simplicio CL, Purita J, Murrell W, Santos GS, Dos Santos RG, Lana J.
Extracorporeal shock wave therapy mechanisms in musculoskeletal
regenerative medicine. J Clin Orthop Trauma. 2020;11(Suppl
3):S309-s18.

* De la Corte-Rodriguez H, Roman-Belmonte JM, Rodriguez-Damiani
BA, Vazquez-Sasot A, Rodriguez-Merchan EC. Extracorporeal Shock
Wave Therapy for the Treatment of Musculoskeletal Pain: A Narrative
Review. Healthcare (Basel). 2023;11(21).

INOOH LS ep
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Plasma (55%) ——

White blood cells
and platelets (<1%)
P R P Red blood cells (45%)

-ysische geneeskunde en
Revalidatie

Dr. Hanna Van Gool

4 ZIEKENHUISaan
deSTROOM
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Inhoud

*Wat is plaatjesrijk plasma (PRP)? Hoe wordt PRP verkregen?
*Hoe werkt PRP bij pezen?
*Wanneer helpt PRP vooral?

\Wat te verwachten na PRP?
*Praktisch
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PRP in 4 stappen

Wat is PRP? © o

Centrifugeren
van het bloed

Bloedafname

Bty i
RICH
PLASMA
i_/
Extractie van het Injectie van het

plaatsjesrijk plasma plaatsjesrijk plasma




4 hoofdsoorten PRP Subtypes afhankelijk van concentratie &

techniek

P-PRP (Pure PRP / leucocyte poor PRP): vioeibaar;,  High-volume vs low-volume PRP
gewrichten + peesletsels

L-PRP (leukocyte-rich PRP): vloeibaar, peesletsels,  Single-spin vs double-spin PRP
sterke stimulatie van heling

P-PRF (Pure Platelet-Rich Fibrin / leucocyte-poor  Activatie-status (geactiveerd PRP met
PRF): geen antico -> fibrine-matrix, gel-achtige calciumchloride of trombine) versus niet-
massa geactiveerd PRP)

L-PRF (Leukocyte-Rich Fibrin): fibrine matrix met =~ Commerciele systemen
hoge concentratie BPL en leucocyten

52




Hoe werkt PRP?

Chronische peesletsels: deels degeneratief en deels laaggradige, niet-acute,
mislukte ontstekingsreactie.

Ze hebben: micro-scheurtjes, toename van type lll collageen, chaotische
verzelstructuur, neovascularisatie

PRP probeert dit te herstellen door via BPL groeifactoren af te geven:

- Samen met cytokinen triggert dit een korte, gecontroleerde inflammatoire
reactie 2 PRP zet meerdere herstelmechanismen in gang

- Fibroblasten activeren = maken nieuw collageen type |

- Endotheelcellen activeren - Angiogenese stimuleren > herstel en
regeneratie
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Wanneer helpt PRP vooral?

Chronische peesletsels die niet verbeteren met kinesitherapie
- Achillespees

Tenniselleboog

Patellapees

Gluteale tendinopathie

Soms bij fasciopathieen zoals vb hielspoor

Peesletsels hebben een ontstekingsduwtje nodig (L-PRP). Artrose heeft
juist ontstekingsremming en herstelstimulatie nodig (P-PRP)

- Gewone PRP versus ultra-PRP: meer bloedplaatjes, minder witte
bloedcellen, aangepast gefilterd-> doel: meer groeifactoren, zonder
bijwerking van te veel ontsteking

Minder goed bij volledige peesscheuren en heel acute letsels
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Wat te verwachten na PRP?

- Hoe voelt het na behandeling? Pijn, stijfheid, soms warmte of druk
- Aanbevelingen

-Geen nsaids

-Relatieve rust — 14d geen kine bij pezen

-Opbouw van belasting:
- w1-2: rustig, lichte mobilisatie, wandelen, geen grijp-kracht
- w3-4 start lichte krachtoef
- w4-8 excentrische oefeningen, functionele oefentherapie
- w8-12: sport/werk opbouwen

Resultaat na weken/maanden, evt vervolgsessies

. Variabiliteit in PRP kwaliteit, bereidingsmethoden en injectietechnieken bemoeilijken
@ de interpretatie van de resultaten
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Take home messages

- Geen ‘miraculeuze’ oplossing.

- Bijchronische peesklachten

- Behandeling werkt beter in combinatie met belastingsaanpassing en
gerichte oefentherapie

- PRP stimuleert fibroblasten - meer collageen type |,
“remodellering”, betere vezelorientatie > sterkere en functionelere
pees

- (Geen nsaids (pre 2we, post 4w)
- Effect komtvaak traag (4-12 w)
- Aantal behandelingen: vaak 1-2 injecties, soms 3
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Praktisch

Intake-PRP : overlopen procedure, contra-indicaties en
voorzorgsmaatregelen + IC cfr geen terugbetaling

- ZAS Augustinus (dr. Ann Rens en dr. Hanna Van Gool)

- ZAS Middelheim en ZAS Palfijn (Levi Wauman)
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Variabiliteit in PRP bemoeilijken de interpretatie van resultaten en studies.
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