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Voorwoord

PROF. DR. KOEN PEERS

Met veel plezier en enthousiasme ben ik ingegaan
op het voorstel om een amuse-gueule neer te pen-
nen over deze Nederlandstalige versie van Brukner
en Khan's Clinical Sports Medicine. 1k ben namelijk
al jaren (helaas zelfs bijna decennia) fan van dit
boek. Enerzijds fan als clinicus in mijn hoedanigheid
als arts in de universitaire ziekenhuizen te
Leuven, anderzijds fervent gebruiker als hoofd-
docent in meerdere (para)medische opleidingen
(basis- en specialisatie geneeskunde, revalidatiewe-
tenschappen & kinesitherapie en bewegingsweten-
schappen & lichamelijke opvoeding) en programma-
directeur van de opleiding sportgeneeskunde aan
de KU Leuven.

Deze editie van Brukner en Khan'’s Clinical Sports
Medicine werd reeds veelvuldig als de bijbel van de
sportgeneeskunde omschreven. En terecht, wat
mij betreft. De klinisch bruikbare alomvattendheid
van dit boek resulteert uit de brede internationale
groep eminente en ervaren wetenschappers en
medische specialisten als auteurs. Dit maakt het
boek een gezaghebbende bron om op terug te val-
len. Deze Nederlandstalige uitgave is tevens een
huzarenstuk van Hans Tol en Robert-Jan de Vos
die door hun ervaring en expertise als sportarts
en als wetenschapper er een uiterst betrouwbaar
werk van gemaakt hebben. Een must have voor
Nederlandse en Vlaamse clinici en clinici in oplei-
ding waarvoor alleen het beste goed genoeg is in
de begeleiding van hun recreatieve of elitesporters
en sportverenigingen of -federaties.

Clinical Sports Medicine heeft zichtbaar een
breed en gevarieerd doelpubliek van gezond-
heidsmedewerkers. Het boek houdt vast aan een
multidisciplinaire aanpak en incorporeert steeds
het beste wetenschappelijk bewijs met klinisch
relevante informatie. Deze combinatie is zeker niet
vanzelfsprekend en maakt het boek een toprefe-
rentie. Aan deze editie werden in vergelijking met
vorige versies heel wat interessante hoofdstukken
toegevoegd. Vermeldenswaardig is dat vele van
deze hoofdstukken nog steeds als uitvalsbasis kun-
nen gelden in een snel evoluerende discipline als

sportgeneeskunde. Het getuigt van de expertise en
visie van de oorspronkelijke auteurs.

Dit boek heeft een logische een goed gestructu-
reerde opbouw in vijf delen. De basisprincipes
worden in deel A uiteengezet. Naast de klassieke
hoofdstukken zoals onder andere blessurepre-
ventie en klinische aspecten van sportbiomecha-
nica, komen ook op een andere wijze belangrijke
aspecten als pijnoorzaken en aandoeningen die
zich voordoen als sportblessure (maar het niet zijn)
aan bod. Deel B, de probleemgebieden, vormt het
meest gerenommeerde deel van het boek. Vooral
de klinisch relevante en handig bruikbare informa-
tie van elk hoofdstuk zijn misschien wel de groot-



ste meerwaarde van het boek. De manier waarop
differentiaaldiagnose, klinisch onderzoek en behan-
delingsmogelijkheden in elk hoofdstuk worden
besproken, is zeer overzichtelijk en leerrijk. De
nadruk op oefentherapie maakt dat het boek mee
gaat in de trend naar meer functionaliteit binnen
de musculoskeletale geneeskunde. Discussiepun-
ten zoals heupgerelateerde pijn met femoro-aceta-
bulair impingement of de aanpak van een voorste
kruisbandruptuur zijn nog steeds prominent aan-
wezig in de medische vakliteratuur. Deel C kaart de
aan sport gerelateerde problematiek van specifieke
groepen, zoals jongeren, vrouwen of sporters met
een handicap, aan. In deel D, de behandeling van
medische problemen, worden onder andere de
cardiovasculaire en respiratoire aspecten van sport
beschreven. In dit deel worden echter ook min-
der voor de hand liggende onderwerpen zoals de
vermoeide sporter en beweegadvies bij medische
aandoeningen aangesneden. Deel E beschrijft nog
een aantal praktijkgebonden aspecten van sport-
geneeskunde. Preventie en medische teambege-
leiding, maar ook doping en ethiek, zijn minder
evidente maar zeer belangrijke onderwerpen.

ledere gezondheidsmedewerker, wetenschap-
per, trainer, kinesitherapeut of arts kan in dit boek
zijn gading vinden. Deze uitgave is in de Neder-
landse taal waarschijnlijk het meest omvangrijke
en tegelijkertijd zeer toegankelijke werk aangaande
sportgeneeskunde. In deze tijden van fysieke inac-
tiviteit waar alle hens aan dek moeten om iedereen
meer aan het bewegen en sporten te krijgen, is dit
boek een onmisbaar meesterwerk ter ondersteu-
ning of voor het geval het eens fout zou lopen. Veel
lees- en gebruiksplezier!

Prof. dr. Koen Peers

Hoofd Sportmedisch Adviescentrum UZ Leuven
Diensthoofd Fysische Geneeskunde en Revalidatie
UZ Leuven

Programmadirecteur Sportgeneeskunde KU Leuven
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