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Inleiding 
Deze gesimplificeerde kennisbank is bedoeld als praktisch naslagwerk voor 

trainers en spelers in het senioren amateurvoetbal. Zie dit document als een 

overzichtelijk hulpmiddel dat je ondersteunt bij het herkennen, begeleiden en 

monitoren van liesklachten tijdens trainingen en in de periode van terugkeer 

naar sport. 

 

In deze kennisbank vind je korte uitleg en duidelijke richtlijnen over wat je als 

trainer kunt doen bij liesklachten. Er wordt uitgelegd wanneer een speler kan 

blijven trainen, wanneer het verstandig is om de belasting aan te passen en 

wanneer doorverwijzing naar een fysiotherapeut nodig is. De informatie is gericht 

op gebruik op het veld en helpt je om sneller en met meer structuur beslissingen 

te nemen, zonder dat je als trainer medische verantwoordelijkheid draagt. 

 

Naast deze kennisbank zijn er aanvullende producten ontwikkeld die hier direct 

op aansluiten. Denk aan de coachposter, het preventie- en thuisprogramma, de 

weeklog en HAGOS-score voor het volgen van klachten en de return-to-play 

checklist. Deze tools helpen om de richtlijnen uit deze kennisbank praktisch toe 

te passen binnen de training en de voortgang van spelers beter te volgen. 

 

De adviezen in deze kennisbank zijn gebaseerd op actuele kennis uit de 

sportfysiotherapie. De uitgebreide kennisbank bevat de achtergrondinformatie, 

uitleg van modellen en meetinstrumenten en de wetenschappelijke 

onderbouwing van de keuzes die hier worden gemaakt. Door de kennisbanken 

en bijbehorende tools samen te gebruiken, kunnen trainers en spelers op een 

veilige en verantwoorde manier met liesklachten omgaan. 
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Wat zijn liesklachten? 
In het amateurvoetbal ontstaan liesklachten in de meeste gevallen in de 

adductoren: de spieren aan de binnenzijde van het bovenbeen. Deze spieren 

worden intensief belast bij sprinten, draaien en schieten. 

Adductor-gerelateerde liesklachten kunnen ontstaan door: 

• onvoldoende spierkracht (vooral excentrisch), 

• plotselinge belastingstoename, 

• vermoeidheid of onvoldoende herstel. 

 

Bij twijfel over de aard van de klachten geldt altijd: neem geen risico en overleg 

met een fysiotherapeut. 

Wat doe je bij (beginnende) klachten? 
Gebruik onderstaande beslislogica als trainer: 

 

• Geen pijn of lichte gevoeligheid (≤ 3/10): 

→ Preventieroutine uitvoeren en klachten monitoren. 

 

• Pijn die aanhoudt of toeneemt (> 3/10): 

→ Training aanpassen en thuisprogramma inzetten. 

 

• Scherpe pijn, functieverlies of onzekerheid: 

→ Training stoppen en fysiotherapeut inschakelen. 

 

Deze kennisbank ondersteunt de eerste stappen; diagnostiek en 

terugkeerbeslissingen blijven de verantwoordelijkheid van de fysiotherapeut. 
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Preventieprogramma – korte routine (8–10 

minuten) 
Deze routine is bedoeld als vaste preventieve warming-up en sluit inhoudelijk 

aan op de coachposter. 

Uitvoering bij voorkeur 2 keer per week. 

Veldroutine (droge omstandigheden) 
• Dynamische heupmobiliteit (bijv. hip swings) 

• Copenhagen side plank (knievariant of enkelvariant, afhankelijk van 

niveau) 

• Nordic hamstring curl (lage dosering) 

• Plank of side plank 

• Balansoefening (éénbenig, gecontroleerd) 

 

Zie voor uitvoering en dosering: hoofdstuk 11 van de uitgebreide kennisbank 

(oefenbibliotheek). 

Alternatieve veldroutine (slecht weer / beperkte ruimte) 
• Adductor ball squeeze (bal tussen knieën) 

• Wall sit met adductor ball squeeze 

• Staande heup-adductie (eventueel met elastiek) 

• Balans oefeningen 

Thuisroutine (individueel) 
• Copenhagen variant met steun (bank of vloer) 

• Eenbenige heupbrug 

• Adductor squeeze 

• Core-oefeningen 

• Mobiliteit en lichte rek 

 

De routines zijn kort gehouden zodat ze haalbaar blijven binnen de 

trainingsweek. 
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Monitoring – eenvoudig en praktisch 
Gebruik wekelijks één vast meetmoment. 

 

Adductor squeeze-test (5 seconden): 

• Druk een bal stevig tussen de knieën. 

• Beoordeel pijn op een schaal van 0–10. 

• Vergelijk links en rechts. 

 

Actiepunten: 

• ≤ 3/10 en geen verschil: doorgaan. 

• > 4/10 of duidelijk verschil: belasting aanpassen en fysio raadplegen. 

 

Het volgen van de trend over tijd is belangrijker dan exacte krachtmetingen. 

Revalidatie bij lichte klachten 
Bij milde klachten zonder duidelijke alarmsignalen kan een speler starten met 

een aangepast programma. 

Voorbeelden: 

• Adductor squeeze (dagelijks, pijn ≤ 3/10) 

• Heup-adductie met elastiek 

• Plank en side plank 

• Mobiliteit van heup en lies 

 

Bij aanhoudende klachten, twijfel of terugkerende pijn is overleg met de 

fysiotherapeut noodzakelijk. 

Voor volledige fasering en criteria: zie de uitgebreide kennisbank. 

Wanneer niet trainen? 
Training wordt afgeraden bij: 

• scherpe pijn tijdens sprinten of schieten, 

• nachtelijke pijn, 

• duidelijke zwelling of blauwe verkleuring, 

• toenemende klachten ondanks aanpassing. 

 

In deze situaties is medische beoordeling noodzakelijk. 
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Wanneer gebruik je welk onderdeel? 
• Voor training: veldroutine (preventie) 

• Na training of thuis: thuisroutine of lichte revalidatie 

• Bij klachten: monitoring + aangepast programma 

• Bij twijfel: fysiotherapeut raadplegen 

Samenvatting – praktisch overzicht 
• Voer minimaal 2 keer per week een preventieve routine uit. 

• Houd pijn tijdens oefeningen ≤ 3/10. 

• Monitor wekelijks met de squeeze-test. 

• Escaleer bij twijfel of verergering. 

• Consistentie is belangrijker dan intensiteit. 

 


