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Wat kunt u verwachten?
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Functie van de achillespees?
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Energy conservation Power amplification
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Energy storage and release
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Wat als het misgaat?
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Klinisch beeld

U Lokale pijn, zwelling, verstoorde functie
U Ochtendstijfheid!!
U Belasting afhankelijk

" sertie tendinopathie

Midportion tendinopathie

Afbeeldingen van Hielpijncentrum.nl




U In NL huisartsenpraktijk:
2,35/1.000 patiéntent

U Mannen & VrIrouwe

U Bij ca. 1/3® geen relatie
met sport?!

U 7-11% bij hardlopers?
U Lifetime: 529

s

1 De Jonge et al, BJSM 201 Maffulli et al, 2003
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U Load management!! CALM
U 24u reactie monitoring; ochtendstijfheid!! ~screw that

. o I'M GOING
U Provocatieve act|V|te|ten/tra|n|ngsvormen FOR A RUN

No Pain Worst
at all Pain
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Caution Caution

No Pain at all Worst pain imaginable

Magnusseret al, NatRevRheumatoR010
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U Reactievetendinopathie U Dysrepairdegeneratief

U Gedoseerd belasten!
U Onderhoud/trainen keten
U Looptechniek??

Oefentherapie ter versterking van
musculotendinogene complex! %@
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U Insertietendinopathie U Midportion tendinopathie
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Oefentherapie ter versterking van
musculotendinogene complex! %ﬂg‘j‘g



Revalidatie - oefentherapie

% UMC Utrecht
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Neem de tijd!!

Cook & Docking, 2015 %



