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Probleemstelling

• Negatieve correlatie vroege maturiteit 
en latere elitestatus ( voor individuele 
niet contact sporten)

• Voetbal: sterke invloed fysieke 
maturiteit op prestaties

– Competitie op basis van 
kalenderleeftijd op 1/1

– Beperkte opleidingsplaatsen in 
topteams

• RAE + maturity bias → structurele 
vertekening

• Ondervertegenwoordiging laat-mature 
spelers en spelers tweede jaarhelft







Oplossingsstrategieën

Bewustmaking bij coaches en clubs

Focus op lange termijn potentieel (Hylyght / 
BR analytics)

Gebruik van maturiteitsindicatoren

Roteren peildatum (pilootproject VV)

Competitie met teams volgens biologische
leeftijd

Mogelijkheid dispensatie leeftijdscategorie
voor biometrie en maturiteit



Dispensatie 
omwille 

van 
biometrie 
(lengte / 

BMI)





Dispensatie 
omwille 
van late 

maturiteit



Vaststellen van late maturiteit door SKA arts

Suggestieve tools (screening) Khamis – Roche : bepaling % PAS

Franssen – Till : bepaling APHV



Vaststellen van late 
maturiteit door SKA-arts

o Botleeftijd
o Via RX : bone Xpert 

(eventueel Greulich & 
Pyle of Tanner & 
Whitehouse): 
stralingsblootstelling!

o Via US : BAUS (SONIC 
Bone) : nog 
suboptimale validatie

o Via MRI



Vaststellen van late maturiteit door SKA-arts

Via SMR (sexual maturity rating) Tannerscore
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Fysiologische 
processen 

van puberteit

• Puberteit = geleidelijke 
transitie van kind naar 
volwassene

• Adrenarche: ACTH → 
DHEAS (lichaamsgeur, 
vroege pubisbeharing)

• Gonadarche: GnRH → 
LH/FSH → 
testosteron/oestrogenen

• Timing variabel: biologische 
leeftijd ≠ kalenderleeftijd



Genitale 
maturatie –

klinische 
interpretatie 

(Jongens)

• Start SMR2: testisvolume ≥
4 ml

• Vroege tekens: dunner 
scrotum, pubisbeharing

• Penisgroei vanaf SMR3

• Rond SMR4: PHV, 
testisvolume ± 10 ml



Genitale 
maturatie –

klinische 
interpretatie 

(Meisjes)

• Start SMR2: thelarche (vaak 
asymmetrisch)

• Pubarche kan voorafgaan

• Menarche: SMR 3–4

• Trend: dalende leeftijd 
(obesitas, endocriene 
disruptoren)



Groeispurt en 

PHV (Peak 

Height 

Velocity)

•Start groeispurt:

•van <5 cm/jaar → 6–7 cm/jaar

•Jongens

•PHV: 13,5–14 jaar (range 12,5–
15)

•snelheid: 9–10 cm/jaar

•Meisjes

•PHV: 11,5–12 jaar (range 10,5-13)

•snelheid: 8–9 cm/jaar

•PHV ±6 maanden vóór menarche 
(Tanner 4)

Belangrijk klinisch patroon

•Groei verloopt distaal → proximaal

1.voeten/handen

2.ledematen

3.romp



Praktische 
groeimarkers

Schoenmaat: 0,5–1 
maat/jaar 

(prepubertair)

Start groeispurt: 1–2 
maten/jaar

Tijdens groeispurt: 

• ↓ coördinatie

• ↑ risico op 
overbelastingletsels, 
strains and sprains



Morfologische 
veranderingen

Lichaamsbouw

•Schouderverbreding

•“V-shape”:

•clavicula groei

•spierhypertrofie (deltoideus, 

trapezius, latissimus dorsi)

•↓ abdominaal vet

Gelaat

•Minder rond → ↓ subcutaan vet

•Meer uitgesproken jukbeenderen 

(zygoma/maxilla)

•Kaaklijn veel duidelijker

•groei mandibula (ramus + 

kinprojectie)

Stem

•Larynxgroei → stemverlaging



Klinische 
inschatting 
maturiteit

Suggestief voor late maturatie

•Rond gelaat, weinig kaaklijn

•Smalle schouders

•Weinig beharing/genitale ontwikkeling

•Geen versnelling schoenmaat >13 jaar

•Tweede molaren laat(normaal 12j)

Rond PHV

•Lichte vetreductie gelaat

•Beginnende jukbeenaccentuatie

•Lange ledematen, smalle romp

•“awkward” motoriek

•Snelle groei (lengte/kledij/schoenen)

Gevorderde maturiteit

•Duidelijke kaaklijn en jukbeenderen

•V-shape romp

•Diepere stem



Kernboodschappen

RAE en maturiteits-bias leiden tot 
onaanvaardbare ondervertegenwoordiging 
van spelers geboren in tweede jaarhelft en 
laat matrure spelers 

Er is niets fout met het talent of het 
functioneren van deze jongeren, hun klok 
tikt enkel een beetje trager.

Met onze hulp kan het ook voor hen 
eindelijk zomeruur worden


	Dia 1: Eindelijk zomeruur voor laat-mature spelers?
	Dia 2: Probleemstelling
	Dia 3
	Dia 4
	Dia 5: Oplossingsstrategieën
	Dia 6: Dispensatie omwille van biometrie (lengte / BMI)
	Dia 7
	Dia 8: Dispensatie omwille van late maturiteit
	Dia 9: Vaststellen van late maturiteit door SKA arts
	Dia 10: Vaststellen van late maturiteit door SKA-arts
	Dia 11: Vaststellen van late maturiteit door SKA-arts
	Dia 12
	Dia 13
	Dia 14: Fysiologische processen van puberteit
	Dia 15: Genitale maturatie – klinische interpretatie (Jongens)
	Dia 16: Genitale maturatie – klinische interpretatie (Meisjes)
	Dia 17: Groeispurt en PHV (Peak Height Velocity) 
	Dia 18: Praktische groeimarkers
	Dia 19: Morfologische veranderingen
	Dia 20: Klinische inschatting maturiteit
	Dia 21: Kernboodschappen

