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O epidemiologie
- 1.9 miljoen sportende kinderen in 
Nederland 4-17jr. 

- 430.000 sportletsels / jaar

- 50% medische behandeling

- 13% spier / peesletsel- 13% spier / peesletsel

- 9% fractuur / fissuur 

-Arthrose: American football 
factor 4> THP



I Bijzondere 
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Kinderen zijn geen 
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II fracturen
Epidemiologie
- # bij 1,5% - 2% van alle kinderen  
per jaar

-Op 16 jaar doorgemaakt:
- J. 42% m. 27%

- arm 3x vaker dan been- arm 3x vaker dan been
pols 23%,
hand 20.1%, 
elleboog 12%

- +/- 20% epifyse #

- Top 3: val van zekere hoogte, 
verkeer, recreatie en sport



II A Bijzondere fractuurtypes

• Plastische deformatie
• Torus fracture (buckling)
• Greenstick fracture
• Osteochondraalletsel



Plastische deformatie



Torus/ buckling fractuur overgang meta-diafyse



Greenstick fractuur



Osteochondraal fractuur



II B Diafysaire #
-Transversale

-Oblique

-Spiraal

- communitieve



Mate van herstel 
en Remodellering
- Leeftijd patient, hoe jonger…
- femur# 3mnd. 3wkn, volw. 20wkn.

- dichter bij groeischijf

- mate van deformiteit 
-Dist. Radius 20-50grd.

-vlak van deformiteit (front. sagit. 
transv.)
gunstig # in hetzelfde vlak als 
bewegingsrichting van gewricht

- 0.9 grd./mnd.(10 grd./jaar)



Kernpunten fracturen 
in de groei: 
remodellering
-Laatste fase van fractuurgenezing, 
langst durende

-75% vanuit asymmetrische 
activiteit uit de groeischijf

-25% vanuit periost(wet van Wolff)

-Remodellering het meest actief 
tussen 8-10 jaar

-Rotatieafwijkingen genezen
nauwelijks tot niet

- In distale radius en prox. humerus 
het grootst



II C Fracturen door de groeischijf:
epifysairschijf # vlgs. Salter-Harris



Tillaux #



Triplane #





II D Avulsie #







II E Stress-
fracturen
2 theorieen
- vermoeide spieren verlies verende 
functie
- repeterende belasting op 
spanningsplaatsen leidt tot 
haarscheurtjes

Mars #(metatarsalia)
Tibia #(dorsomediale cortex)Tibia #(dorsomediale cortex)
Os naviculare #
Bovenste extremiteits # bij 
overheadsporter





III Osteochondrosis
st. enchondrale verbening 

epifyse /apofyse/ groeischijf

Necrose-fragmentatie-regeneratie

Soms relatie met specifieke 
overbelasting door sport 
(trekkrachten)

- OD haarden knie

- Osgood-Schlatter

-Sinding-Larsen-Johansson

- Panner

- Sever







IV weke delenletsel

-Meniscus 
-Kruisbandletsel

-SLAP 
- Voorste schouderluxatie: labrum



V specifieke afwijkingen

• Epifysiolysis
• Spondylolysis/ listhesis
• Perthes



epifysiolyse capitis 
femoris
1 : 400
j: 13,5jr m: 12jr.
20% dubbelzijdig
43% eenzijdig, later contra-lateraal

Etiologie: overgewicht, 
veranderingen groeischijf, 
endocrien:hypothyreoidie, 
hyperparathyreoidie, nierfalenhyperparathyreoidie, nierfalen

3-typen acuut, chronisch(>3wkn.), 
“’acute on chronic”







Spondylolysis / listhesis



CLASSIFICATIE

DYSPLASTISCH 
ISTHMISCH

TRAUMATISCH
PATHOLOGISCH

(degeneratieve, iatrogeen)









perthes
- Avasculaire kopnecrose

- 3-11 jaar

-- M : V 4 : 1

-- voorkomen kopdeformatie



resume
- Kinderen zijn geen klein 
volwassen

-Remodellering kinderfracturen 
groot. Cave rotatiefouten en 
epifysair # 

- Balans Belasting-Belastbaarheid 
onevenredig bij kinderen door onevenredig bij kinderen door 
o.a.groeispurt

- Wees alert op specifieke 
afwijkingen bij  aanhouden klachten 
en aspecifiek beloop.


