
Pezen geven de krachten van de 
spieren door aan de botten. Een 
goede samenwerking tussen spieren 
en pezen is belangrijk voor optimaal 
presteren en het voorkomen van 
blessures. Wanneer een spier samen-
trekt, wordt de pees – na verloop 
van de eventuele stijgtijd - opge-
rekt.1 Als een sterke spier aan een 
relatief zwakke (meegevende) pees 
trekt, zal deze pees veel rekken (zie 
figuur 1). Teveel rek kan leiden tot 
micro blessures in de extracellulaire 
matrix door collageen deformaties 
en scheuren in peesvezels. Wanneer 
dit meerdere keren herhaald wordt 
zonder voldoende herstel kan dit uit-
eindelijk leiden tot (macro)blessures 
zoals tendinopathie.2,3 Wanneer een 

spier sterker wordt, moet dus ook de 
pees sterker worden en moeten diens 
mechanische eigenschappen zich aan-
passen. Een toename in de stijfheid 
van de pees zorgt voor minder rek bij 
een gelijke kracht en dient als een be-
schermend mechanisme om te grote 
rek en de daarbij behorende schade te 
voorkomen. Sterkere spieren hebben 
daarom ook stijvere pezen nodig.

Disbalans in spier- en pees-
eigenschappen door training
Spieren en pezen passen zich aan 
(adaptatie) op basis van mechanische 
belasting en zijn dus gevoelig 
voor mechanische stimuli.5,6 De 
omzetting van mechanische stimuli 
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Disbalans in spier- en peeskracht
Een oorzaak van peesblessures?

Bas Van Hooren

Veel beoefenaars van sporten met plyometrische belasting heb-
ben wel eens pijn aan hun pezen. Deze pijn kan duiden op ten-
dinopathie. Een disbalans in spier- en peeseigenschappen is een 
mogelijke oorzaak voor deze sportblessure. In dit artikel wordt 
toegelicht hoe pezen effectief getraind kunnen worden om deze 
disbalans te verminderen.

Peesadaptaties door training

Een pees kan stijver worden door een grotere dwarsdoorsnede en/of een verandering 

in de materiële eigenschappen.2,5 Een voorbeeld met een dik en een dun elastiek kan 

als analogie worden gebruikt om dit beter te begrijpen. Wanneer beide elastieken van 

hetzelfde materiaal gemaakt zijn, zal het dunne elastiek bij een gelijke trekkracht meer 

rekken dan het dikke, stijvere elastiek. Als beide elastieken echter even dik zijn, maar 

het ene van stijf synthetische rubber en het andere van meegevend natuurlijke rubber 

is gemaakt, dan zal het synthetische elastiek minder rekken dan het natuurlijke elastiek. 

Op eenzelfde manier zal een dikkere pees doorgaans ook stijver zijn dan een dunnere 

pees en daarom minder rekken, maar kunnen pezen met een gelijke dwarsdoorsnede 

ook andere stijfheden hebben door andere materiële eigenschappen. De stijfheid gecor-

rigeerd voor dwarsdoorsnede wordt de Young’s modulus genoemd.
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in biochemische reacties wordt 
mechanotransductie genoemd.7 
De biochemische reacties zorgen 
er vervolgens voor dat adaptaties 
plaatsvinden. Het tijdsverloop van 
de adaptaties2,8-11 en de mechanische 
stimuli die deze adaptaties induceren 
kunnen echter verschillen tussen 
spierweefsel en peesweefsel.2,12-14 
Recente in vivo experimenten met 
de menselijke Achillespees tonen 
namelijk aan dat peesweefsel het 
effectiefst wordt getraind met behulp 
van hoge weerstanden die ervoor 

zorgen dat de pees relatief veel gerekt 
wordt.13,15-17 Deze experimenten 
toonden ook aan dat een matige 
contractieduur (3 seconden contrac-
tie en relaxatie) resulteerde in meer 
aanpassingen dan een kortere  
(1 seconde contractie en relaxatie)  
of een langere (12 seconden) 
contractie. Deze bevindingen 
suggereren dat peesweefsel 1) 
minder goed reageert (adapteert) op 
veel rek gedurende een korte tijd, 
zoals bijvoorbeeld bij plyometrische 
oefeningen2 en 2) minimaal tot 

niet adapteert ten gevolge van lage 
mechanische belastingen. Spier-
weefsel reageert relatief beter op 
deze beide laatste trainingsvormen. 
Training, en vooral grote volumes van 
overwegend plyometrische training, 
of training met lage mechanische 
belasting, bijvoorbeeld tijdens de 
revalidatie na een blessure, kunnen 
daarom leiden tot een disbalans in de 
eigenschappen van spieren en pezen. 
Dit kan uit eindelijk resulteren in 
blessures.

Is er bewijs voor het bestaan 
van een disbalans?
In een recente cross-sectionele studie 
toonden Mersmann en collega's18 
aan dat adolescente volleyballers 
een grotere disbalans vertoonden 
in spierkracht van de kniestrekkers 
en de patellapees eigenschappen in 
vergelijking met recreatief actieve 
individuen van vergelijkbare leeftijd. 
De volleyballers vertoonden ook 
grotere fluctuaties in spierkracht van 
de kniestrekkers die niet gepaard 
gingen met een aangepaste adaptieve 
respons van de patellapees in de loop 
van een jaar.9 De auteurs speculeer-
den dat deze disbalans zou kunnen 
bijdragen aan de ontwikkeling van 
patellapeesblessures die relatief veel 
voorkomen in deze populatie omdat 
groei en rijping, naast plyometrische 
belasting, kan zorgen voor een extra 
disbalans in de spier- en peeseigen-
schappen.2,9,10,19 Een vergelijkbare 
disbalans tussen de kracht van de 
m. gastrocnemius / m. soleus en de 
stijfheid van de Achillespees en de 
kracht van de m. biceps femoris lange 
kop / m. semitendinosus en de stijf-
heid van de gezamenlijke proximale 
hamstringpees kan mogelijk ook een 
rol spelen bij het ontwikkelen van 
Achillespeestendinopathie en proxi-
male hamstringtendinopathie.
Hoewel een zwakkere pees in rela-
tie tot een sterkere spier mogelijk 
kan leiden tot peesblessures, geldt 
dit mogelijk ook voor een te stijve 
pees in relatie tot een zwakkere 
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Figuur 1 | Linksboven: disbalans tussen spier- en peeseigenschappen. Een sterke spier 

(grote dwarsdoorsnede) die aan een meegevende pees trekt, zorgt voor veel rek. Rechts-

boven: balans tussen spier- en peeseigenschappen. Contractie van het spierweefsel 

resulteert in een geringere rek van de pees. 

Beneden: Multifotonmicroscopische beelden van rattenpezen na veelvuldige rek (aan-

gepast overgenomen uit Fung et al.4):

A.  Niet vermoeide pezen vertonen sterk uitgelijnde, parallelle collageenvezels zonder 

 matrixverstoring. 

B.  Bij geringe vermoeidheid wordt de peesmicrostructuur gekenmerkt door geïsoleerde 

geknikte vezelvervormingen (KD) die zich dwars over verschillende vezels uitstrekken.

C.  Bij matige vermoeidheid van de pees is er in de matrix een hogere dichtheid van 

 beschadigingspatronen en zijn er bredere ruimtes tussen vezels zichtbaar (IS).

D.  Bij grote vermoeidheid is er sprake van ernstige matrixverstoringen, slechte uitlijning 

van vezels en nog meer en grotere ruimtes tussen vezels. Gebieden met lage signaal-

intensiteit suggereren vezelverdunning (TH) en, ernstiger, matrixdiscontinuïteiten (DC).



spier. Wanneer een externe kracht 
een stijve pees rekt, bijvoorbeeld de 
Achillespees die gerekt wordt tijdens 
het grondcontact bij hardlopen, zal 
deze pees minder rekken en meer en 
sneller rek doorgeven aan de spier-
vezels. Dit kan vervolgens weer leiden 
tot spierscheuren. Kortom, een goede 
balans tussen spier- en peeseigen-
schappen is belangrijk om blessures 
te voorkomen.

Sportprestaties
De meeste onderzoeken naar een 
disbalans focussen op de relatie 
met sportblessures, maar ook 
vanuit prestatief oogpunt is een 
goede balans tussen spier- en pees-
eigenschappen belangrijk. Een te 
veel meegevende pees kan namelijk 
zorgen voor prestatieverlies, omdat 
de spiervezels minder weerstand 
zullen ervaren en daardoor sneller 
zullen verkorten. Hierdoor werken 
de spiervezels in een minder 
gunstig kracht-lengte-snelheid 
bereik, wat uiteindelijk resulteert 
in minder krachtproductie of meer 
energieverbruik om dezelfde kracht te 
leveren.20 Andersom kan een te stijve 
pees ook prestatieverlies opleveren 
doordat hij minder elastische energie 
kan opslaan. Het voorkomen van 
een disbalans tussen spier en pees is 
daarom ook verstandig vanuit een 
prestatief oogpunt.

Effectieve training van pezen
Een disbalans in spier- en peeseigen-
schappen kan mogelijk voorkomen 
worden door regelmatig krachtoe-
feningen uit te voeren. Om effectief 
te zijn voor de pees moeten deze 
oefeningen wel voldoen aan enkele 
eigenschappen:

Mechanische belasting 
In vivo experimenten bij de menselij-
ke Achillespees tonen aan dat een rek 
van zo’n 5% optimaal is om de stijf-
heid van de pees te trainen.15,16 Dit 
komt overeen met de rek die in een in 
vitro peesmodel leidde tot de grootste 
toename in fosforylering (~activatie) 

van een eiwit (ERK1/2) 
dat betrokken is bij het 
aanmaken van collageen.21 
Zowel bij de in vivo als in 
vitro experimenten bleek 
dat minder rek tot minder 
adaptaties/activatie leidde. 
Om voldoende rek op de 
pees te krijgen, moet de 
spier sterk samentrekken. 
Een gewicht van >85-90% 
van het maximaal tilbare 
gewicht leidt tot een sterke 
spiercontractie en voldoen-
de rek (~5%) op de pees om 
te zorgen voor een sterke 
stimulus tot adaptatie.2,17 
Een grote bewegingsuitslag 
kan met een minder sterke 
contractie ook voldoende 
rek teweeg brengen, maar 
kan tevens leiden tot meer 
compressie van het pees-
weefsel. Omdat dit een risi-
cofactor voor tendinopathie 
is22, heeft een kleinere bewegingsuit-
slag met een sterkere spiercontractie 
daarom de voorkeur.

Duur van de belasting
Als de mechanische belasting maar 
kort duurt (bijvoorbeeld 100-400 ms, 
zoals bij plyometrische vormen), 
wordt de rek niet erg effectief 
doorgegeven naar het cellulaire 
niveau, door mechanismen als het 
roteren en glijden van peesvezels.23-25 
Hierdoor wordt de pees niet goed 
gestimuleerd om te adapteren. Met 
andere woorden: er is geen effectie-
ve mecha notransductie. Uit in vivo 
onderzoeken blijkt dat er bij een 
contractieduur van zo’n drie secon-
den met een rustperiode van drie 
seconden wel een effectieve mecha-
notransductie plaatsvindt, maar ook 
dat een duur van 12 se con den geen 
extra voordelig effect heeft.13,15-17 
Deze bevindingen komen overeen 
met de resultaten van in vitro onder-
zoek21 waarin de activiteit van een 
eiwit dat betrokken is bij de aanmaak 
van collageen het hoogste was bij een 
contractieduur van twee seconden. 

Kortere (één seconde) en langere (10 
seconden) contracties resulteerden 
in een lagere activiteit. Deze bevin-
dingen suggereren dat een contrac-
tieduur van grofweg drie seconden 
optimaal is om adaptaties te bewerk-
stelligen in (gezond) pees weefsel.

Rustperiode
Helaas is er geen in vivo onderzoek 
gedaan naar de optimale rust-
periode tussen setjes of trainingen 
bij peestraining. Omdat de resultaten 
van in vitro en in vivo experimenten 
echter redelijk goed overeenkomen 
wat betreft de optimale intensiteit en 
duur van de belasting, bieden in vitro 
experimenten hier een uitkomst. In 
deze experimenten is het peesweefsel 
na verschillende periodes opnieuw 
getraind en bleek, dat het eerder 
genoemde eiwit na een rustperiode 
van zo’n zes uur weer maximaal op 
rek reageerde.21,26 Het lijkt daarom 
verstandig om minimaal zes uur 
rust te houden tussen peesgerichte 
trainingen. Dit houdt tevens in dat 
de pees meerdere keren op een dag 
getraind zou kunnen worden.
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Andere overwegingen
Hoewel het contractietype (concen-
trisch, excentrisch of isometrisch) 
niet van primair belang is bij 
het induceren van mechanische 
adaptaties aan pezen5,17,27, is het wel 
belangrijk om rekening te houden 
met enkele voor- en nadelen van de 
verschillende trainingsmethodes.2,28 
Bij dynamische (concentrisch-
excentrische) training komen de 
hoge krachten op de pees maar 
op een bepaald moment in de 
oefening voor, door de veranderende 
momentsarmen. Er wordt daarom 
aangeraden om de duur van deze 
bewegingen te verlengen naar zo’n 
zes seconden, zodat de stimulus 
lang genoeg is voor effectieve 
mechanotransductie.2 Ook kan de 
positie waarin de krachten op de pees 
het hoogst zijn kort vastgehouden 
worden, bijvoorbeeld rond de 60° 
knieflexie in een back squat (zie 
foto links) voor de kracht op de 
patellapees.

Bij isometrische training wordt 
aangeraden om rond de optimum-
lengte te trainen omdat hier de 
meeste kracht geproduceerd kan 
worden en er dus veel kracht op de 
pees terecht komt. Het voordeel 
hierbij is dat de duur en intensiteit 
gemakkelijker gecontroleerd kunnen 

worden dan bij dynamische training. 
Ook kunnen oefeningen worden 
gekozen waarin compressie op 
de pezen grotendeels voorkomen 
wordt. Zo kan het trainen van de 
Achillespees gedaan worden rond een 
neutrale stand van de enkel (zie foto) 
en kan het trainen van de proximale 
hamstringpees plaatsvinden met 
een neutrale heuppositie en een 
bijna gestrekte knie in de Roman 
chair. Verder zijn er aanwijzingen dat 
isometrische contracties een sterker 
pijnverminderend effect hebben 
dan dynamische contracties29,30, al 
wordt dit niet door alle onderzoeken 
bevestigd.31 In het geval van 
een isometrische oefening kan 
het protocol in figuur 2 worden 
aangehouden. Er wordt aangeraden 
om dit drie keer per week toe te 
passen met zo’n twee minuten rust 
tussen de setjes.

Vergelijking met bestaande 
tendinopathie protocollen
Bij het behandelen van de veel voor-
komende Achillespeestendinopathie 
worden vaak calf raises uitgevoerd 
door bijvoorbeeld op een trap te 
staan en deze met het eigen lichaams-
gewicht uit te voeren. Hoewel deze 
oefeningen doorgaans redelijk effec-
tief zijn in het behandelen en voorko-
men van tendinopathie, is de mecha-
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Isometrische belasting van de Achillespees rond een neutrale enkelstand. 

Figuur 2 | Protocol voor peestraining volgens de huidige wetenschappelijke inzichten. 

Overgenomen uit Bohm et al.17 



nische belasting vaak laag (< 85-90% 
1RM), zeker voor beter getrainde 
individuen. Er is gesuggereerd dat 
protocollen met een lage mechani-
sche belasting zoals calf raises kunnen 
leiden tot een grotere disbalans in 
spier- en peeseigenschappen, doordat 
de lage mechanische belasting meer 
effect heeft op de spier dan op de 
pees.2 Deze protocollen lijken daarom 
niet ideaal voor het trainen van de 
pees en zouden wellicht beter vervan-
gen kunnen worden door protocollen 
die zorgen voor een zwaardere me-
chanische belasting op de pees. Ook 
uit een systematische review blijkt 
dat zware krachttraining mogelijke 
voordelen heeft boven (onder andere) 
pure excentrische training32, al is het 
bewijs hiervoor niet erg sterk en lijkt 
het extra voordeel minimaal.33

Stress-relaxatie
Recent is in verschillende onderzoe-
ken een relatief lange contractieduur 
gebruikt bij de behandeling van 
tendinopathie.30,31,34-36 Zo hebben Rio 
et al.30 gevonden dat 5 x 45 seconden 
isometrische contracties op 80% van 
de maximale isometrische contractie-
kracht zorgt voor acute pijnverlich-
ting en ook een verminderde pijn op 
de lange termijn bij patellatendinopa-
thie. In een ander onderzoek werd 
ook een verlichting van pijn gevonden 
bij individuen met patellatendinopa-
thie met een vergelijkbaar isome-
trisch of dynamisch protocol, maar 
de pijnvermindering correspondeerde 
niet met een verandering in de pees-
structuur.36 Recent onderzoek vond 
echter geen acute pijnverlichting 
met een vergelijkbaar isometrisch 
protocol bij individuen met Achilles-
tendinopathie.31

De contractieduur die in deze onder-
zoeken werd gebruikt is - op basis 
van de eerder besproken onderzoe-
ken - langer dan optimaal. Ook hier 
kan daarom de vraag worden gesteld 
of deze protocollen wel optimaal 
zijn. De eerder besproken in vivo 
onderzoeken zijn echter uitgevoerd 
op pezen van mensen zonder tendi-

nopathie en het in vitro onderzoek is 
uitgevoerd op een ‘gezond’ stuk pees-
weefsel. Bij tendinopathie is er echter 
weefselschade37,38 (al vinden niet 
alle onderzoeken dit39) en wanneer 
een beschadigde pees belast wordt, 
‘beschermt’ het sterke en intacte 
peesweefsel het minder sterke en 
beschadigde weefsel. Dit effect wordt 
ook wel ‘stress shielding’ genoemd. 
Wanneer de pees belast wordt, zal 
dan ook vooral het gezonde weef-
sel belast worden. Het beschadigde 
weefsel wordt hierdoor niet optimaal 
geprikkeld om te adapteren. Om het 
beschadigde weefsel toch te belasten 
kan gebruikt worden gemaakt van het 
stress-relaxatie effect. Stress-relaxatie 
is een eigenschap van visco-elastische 
materialen (zoals pezen) en houdt in 
dat er bij een gelijk blijvende rek over 
de tijd een afname van de spanning 
optreedt, onder andere doordat water 
verplaatst wordt en vezels glijden ten 
opzichte van elkaar.34,40 Doordat de 
spanning in de onbeschadigde pees-
vezels langzaam afneemt, wordt het 
beschadigde weefsel meer belast en 
daarmee geprikkeld om te adapteren. 
Binnen 30 seconden wordt het groot-
ste deel van dit effect bereikt.40 Moge-
lijk zijn daarom bij tendinopathie 
langere contracties nodig, om ook het 
beschadigde weefsel te belasten en 
te prikkelen tot adaptatie. Hier staat 
echter tegenover dat veranderingen 
in de peesstructuur niet gevonden 
zijn na vier weken training met deze 
langere contracties, ondanks verbete-
ringen in pijn.36 Hoewel dit erop kan 
wijzen dat de structurele verande-
ringen plaatsvinden op een schaal die 
kleiner is dan onderzocht kan worden 
met de huidige echografietechnieken, 
kan het er ook op duiden dat ook 
deze protocollen niet erg effectief zijn 
om (vooral het beschadigde) pees-
weefsel te prikkelen tot adaptatie.
Naast een verandering in de mechani-
sche eigenschappen van de pees kan 
belasting ook zorgen voor verande-
ringen in pijn en aansturing vanuit 
het centrale zenuwstelsel.41 Wellicht 
worden deze adaptaties beter getraind 

met een protocol waarbij er een 
langere contractieduur is. Uit recent 
onderzoek42 blijkt echter dat een 
contractieduur van 10 seconden en 40 
seconden even effectief zijn in het ver-
minderen van de pijn, zolang de totale 
tijd onder spanning maar gelijk is. Of 
een nog korter protocol (3 seconden 
contractie) ook even effectief is, dient 
nog onderzocht te worden.
Tot die tijd lijkt het verstandig om 
bij individuen met tendinopathie 
ook langere contracties te gebruiken, 
zeker omdat veranderingen in pees-
structuur (en mechanische eigen-
schappen) niet altijd goed samen-
hangen met pijn.36,43

Gelatine
Recent is aangetoond dat het in-
nemen van 15 gram gelatine in 
combi natie met ~ 225 mg vitamine C 
(uit zo’n 30 ml sinaasappelsap) een 
uur voorafgaand aan een trainings-
protocol zorgt voor een toename in 
collageensynthese in vergelijking met 
de inname van een placebo.34,44 Dit 
supplement kan daarom mogelijk 
blessurepreventief of tijdens de re-
validatie34 worden gebruikt, naast de 
eerder beschreven oefenproto collen. 
Zo heeft een recent onderzoek45 met 
18 deelnemers aangetoond dat het 
volgen van oefentherapie (2x per 
dag 90 herhalingen excentrische calf 
raises met gestrekt been en gebogen 
knie) voor Achillespeestendino-
pathie betere resultaten opleverde 
wanneer dit gecombineerd werd met 
het innemen van 2,5 gram gelati-
ne30 minuten voorafgaand aan de 
inspanning (en nog een keer later op 
de dag). Belangrijk bij het innemen 
van gelatine is dat de hoeveelheid 
eiwitten in de gelatine kan verschillen 
door bereidingsmethoden. Om een 
gestandaardiseerde, voldoende grote 
hoeveelheid binnen te krijgen, heb-
ben supplementen daarom de voor-
keur.46 Verder zorgt 15 gram gelatine 
voor een grotere proteïnesynthese 
dan het innemen van 5 gram en piekt 
de proteïneconcentratie rond een uur 
na de inname.44
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Conclusie
Een disbalans in spier- en pees-
eigenschappen kan blessures veroor-
zaken, maar kan mogelijk voorkomen 
worden door regelmatig zware kracht-
training uit te voeren.
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