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Epidemiologie van blessures
In het Nederlandse prof- en

amateurvoetbhal

Knieblessures uitgediept

Door: AM.C. van Beijsterveldt, E.T.W. van der Knaap, M.W.A. Jongert, F.J.G. Backx, J.H. Stubbe

Samenvatting

De doelen van dit onderzoek zijn het in kaart brengen van voetbalblessures bij Nederlandse
prof- en amateurvoetballers en in het bijzonder van knieblessures.

Tijdens seizoen 2009-2010 zijn 673 mannelijke voetballers prospectief gevolgd. Van hen
is zowel individuele expositie (aantal minuten besteed aan trainingen en wedstrijden)
als informatie over opgelopen blessures (bijv. locatie, type, verzuim, behandeling)
geregistreerd.

Intotaal hebben 410 spelers samen 710 blessures opgelopen. De totale blessure-incidentie
was 7,8 (95% BlI: 7,3-8,4) blessures per 1000 voetbaluren. De incidentie tijdens trainingen
bedroeg 3,3 (2,9-3,7), terwijl deze tijdens wedstrijden 24,0 (21,8-26,4) was. Bijna een vijfde
van alle blessures (n=125, 18%) betrof een blessure aan de knie. Van deze blessures werd
63% [paralmedisch behandeld. Het herstel van knieblessures duurt gemiddeld langer dan
dat van andere blessures (49 vs 29 dagen, p<0,05). Bij terugkeer op het sportveld had 29%
van de voetballers last van restklachten.

Abstract

The objectives of this study were to describe outdoor soccer injury and recovery among
Dutch professional and amateur soccer players to provide more insight into injury
characteristics, with a special focus on knee injuries.

During season 2009/2010 673 soccer players (456 amateurs and 217 professionals) were
prospectively followed. Information on injuries [e.g. type, location, absenteeism] and
individual exposure to soccer activities were recorded in both cohorts.

In total, 710 injuries were recorded among 263 soccer players. The overall injury incidence
was 7.8 injuries per 1000 player hours (95% Cl 7.3-8.4); 3.3 (2.9-3.7] in training sessions
and 24.0 (21.8-26.4) in matches. Almost one-fifth of the injuries (n=125; 18%)] occurred to
the knee. Sixty-three percent of these injuries were given medical treatment. Knee injuries
causes longer absence form sports than other injuries (49 vs 29 days, p<0.05). After
regaining the ability to fully take part in soccer training or matches, 29% of the players still
reported complaints.

Trefwoorden: voetbal, blessures, herstel, mannen, knie
Key words: soccer, football, injuries, recovery, men, knee
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Introductie

Voetbal is de meest beoefende,
georganiseerde sport ter we-
reld.* In ons land heeft de Konink-
lijke Nederlandse Voetbalbond
(KNVB) ruim 1,2 miljoen leden,
waarvan bijna 539.000 manne-
lijke, volwassen voetballers
(KNVB-jaarverslag 2012). Om
goede prestaties te behalen,
moeten voetballers sportspeci-
fiek getraind en gezond zijn, aan-
gezien blessures een grote in-
vloed kunnen hebben op de
carriére van een voetballer. Het
herstel van een blessure kan na-
melijk weken tot enkele maan-
den in beslag nemen.? Boven-
dien kunnen blessures een grote
invloed hebben op het teamre-
sultaat, vooral als spelers tegelij-
kertijd geblesseerd raken.3 Bij
voetballers komen blessures aan
de onderste ledematen het
meest voor, voornamelijk boven-
been, enkel en knie.* Knieblessu-
res zijn over het algemeen ern-
stig en brengen vaak een lange
revalidatieperiode met zich
mee.>®

Om de incidentie van blessures
terug te dringen en mogelijk te
voorkomen, is allereerst meer
kennis nodig over de epidemio-
logie van voetbalblessures.”#
Een probleem met dergelijke
gegevens over blessures in het



voetbal is dat er grote verschillen bestaan tussen de reeds
uitgevoerde onderzoeken, waardoor de resultaten lastig te
vergelijken zijn. Zo verschillen de blessuredefinities en me-
thoden voor dataverzameling vaak tussen de verschillende
studies.®*° Ook zijn de steekproeven vaak klein, zijn de ge-
gevens over trainingsduur, wedstrijdduur en intensiteit
niet altijd bekend en wordt er in verscheidende studies
slechts gekeken naar de ernstige blessures.***? Door ver-
schillen in niveau, fitheid, (para)medische ondersteuning,
aantal gespeelde wedstrijden en klimaat, ligt het in de lijn
der verwachting dat de incidentie en blessurekenmerken
zullen verschillen tussen de diverse voetbalcompetities.*34
Deze studie richt zich daarom op de registratie van bles-
sures in de Nederlandse eredivisie en de op één na hoogste
klasse van het amateurvoetbal. Het doel van dit onderzoek
is om inzicht te verkrijgen in de omvang en kenmerken van
voetbalblessures en specifiek knieblessures bij Nederlandse
prof- en amateurvoetballers.

Methode

Voetballers uit de Nederlandse eredivisie en uit de 1e klas-
se van het amateurvoetbal zijn gedurende het volledige
seizoen 2009-2010 prospectief gevolgd. Spelers die aan het
begin van het seizoen geblesseerd waren en spelers die
gedurende het seizoen gestopt zijn of naar een andere club
zijn overgestapt, zijn wel geincludeerd in het onderzoek.
Van deze spelers is de periode dat ze bij de betreffende club
speelden, meegenomen in de studie. Spelers werden bij
aanvang van de studie geinformeerd over het onderzoek
door de (para)medische staf en tekenden vervolgens een
toestemmingsformulier. Het onderzoeksprotocol is goed-
gekeurd door de ethische commissie van TNO en het ge-
hele studiedesign is goedgekeurd door de wetenschaps-
commissie van het VUmc en de METC van het UMC Utrecht.
Binnen elke club werd één persoon als contactpersoon aan-
gewezen. Deze persoon onderhield het contact met de on-
derzoekers en was verantwoordelijk voor de invoer van
gegevens. De contactpersoon maakte doorgaans onderdeel
uit van de (para)medische staf van een club en was werk-
zaam als verzorger, fysiotherapeut of sportarts. In enkele
gevallen was de trainer zelf de contactpersoon. Bij aanvang
van de studie werden basisgegevens verzameld over de
deelnemers, zoals leeftijd, lengte, gewicht, spelerspositie,
aantal jaren actief als (prof)voetballer en blessuregeschie-
denis van het voorgaande jaar. Deze gegevens werden door
de spelers zelf en/of de contactpersoon ingevuld op een
intakeformulier. Individuele trainingsexpositie (aantal mi-
nuten besteed aan training) werd na iedere training gere-

gistreerd door de contactpersoon. Voor het profvoetbal
werd de wedstrijdexpositie (aantal minuten besteed aan
het spelen van wedstrijden) geleverd door Infostrada
Sports (www.infostradasports.com). Dit is een Nederlands
bedrijf dat zich wereldwijd bezig houdt met sportstatistie-
ken over teams, spelers en coaches binnen diverse sporten.
In het amateurvoetbal werd de wedstrijdexpositie wekelijks
door de contactpersoon ingevoerd in een Excel-bestand.
Alle clubs werd gevraagd om systematisch alle blessures te
registreren van spelers uit het eerste team middels het
Blessureregistratie Informatie Systeem (BIS) van TNO.* BIS
is een online systeem waarmee, door het invullen van zo-
genaamde blessure- en herstelformulieren, epidemiologi-
sche informatie over blessures (bijv. lokalisatie, duur en
type), bijdragende factoren (bijv. contact met een speler,
aanzetten/sprong en conditie speelveld), de consequenties
van blessures (bijv. verzuim) en informatie over de (para)
medische behandeling werd geregistreerd. Over het alge-
meen vulden de spelers de betreffende vragenlijsten door
de spelers op papier in, waarna de contactpersoon deze
gegevens in BIS digitaliseerde. De dataverzameling is uit-
gevoerd conform de richtlijnen van het internationale ‘con-
sensus statement’ ten aanzien van het uitvoeren van epi-
demiologisch onderzoek naar voetbalblessures.'®'7 In
overeenstemming met dit ‘consensus statement’ is geko-
zen voor het registreren van ‘time-loss’ blessures. Deze
blessures zijn als volgt gedefinieerd: “fysieke klacht opge-
lopen door een speler tijdens een voetbalwedstrijd of -trai-
ning waardoor de speler niet volledig mee kan doen aan
een wedstrijd of training de dag na het ontstaan van de
blessure”. De speler was hersteld van de blessure als hij
weer volledig wedstrijd- of trainingsfit was. De speler was
niet volledig trainings- of wedstrijdfit als hij een aangepast
trainingsprogramma moest uitvoeren naar aanleiding van
de blessure. Er was sprake van een recidiverend letsel als
de blessure van hetzelfde type was en zich aan dezelfde li-
chaamszijde bevond als een eerder opgelopen blessure
waarvan hij reeds hersteld was.” Gebaseerd op het aantal
dagen sportverzuim werden blessures ingedeeld naar
ernst: zeer lichte blessure (1-3 dagen), lichte blessure (4-7
dagen), enigszins zware blessure (8-28 dagen), zware bles-
sure (>28 dagen); carriére beéindigende blessure.”

De statistische procedures zijn uitgevoerd met SPSS 17.
Baselinekarakteristieken zijn gepresenteerd als gemiddel-
den + standaarddeviatie. Blessure-incidentie per 1000 voet-
baluren (l) is berekend volgens de formule I=(n/e), waarbij
n het aantal voetbalblessures gedurende het seizoen is en
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e het totaal aantal uren besteed aan voetbal. De expositie
van amateurs en profs is met elkaar vergeleken middels een
t-test. Vanwege de niet-normale verdeling is sportverzuim
gepresenteerd als range, gemiddelde en mediaan.

Resultaten

Gedurende het seizoen 2009-2010 zijn 673 voetballers ge-
volgd waarvan 456 amateurs en 217 profs. Hun baselineka-
rakteristieken zijn: leeftijd 24,7+4,2 jaar; lengte 1,8+0,06
meter; gewicht 78,3+7,5; BMI 23,3+4,2. De amateurs had-
den gemiddeld 17,5 (+4,5) jaar voetbalervaring, terwijl de
profs gemiddeld 6,3 (+4,2) jaar professioneel voetbal speel-
den. De spelers besteedden gezamenlijk ruim 90.000 uren
aan voetbal (72.530 trainingsuren en 17.916 wedstrijdu-
ren). De expositie verschilde significant tussen profs en
amateurs (p<0,01). De profs besteedden 44.252 uren aan
voetbal (31.518 trainingsuren; 12.734 wedstrijduren) in
vergelijking met 46.194 uren bij de amateurs (41.012 trai-
ningsuren; 5.182 wedstrijduren). In één voetbalseizoen
bedroeg de gemiddelde expositie voor de profs 213 uren
per speler en voor de amateurs was dit 97 uren per speler
(p<0,01). In totaal zijn van 410 spelers (61%) blessures ge-
registreerd; gedurende het seizoen raakte 62,7% van de
profs (n=136) en 60,1% van de amateurs (n=274) gebles-
seerd. De voetballers liepen gezamenlijk in totaal 710 bles-
sures op, gemiddeld 1,7 blessures per speler. De blessures
werden vooral tijdens wedstrijden opgelopen (60%) en in
mindere mate tijdens trainingen (35%; van 5% was het ont-
staansmoment niet duidelijk). De totale blessure-incidentie
was 7,8 (95% Bl: 7,3-8,4) blessures per 1000 voetbaluren.
De incidentie tijdens trainingen was 3,3 (2,9-3,7) en tijdens
wedstrijden 24,0 (21,8-26,4) blessures per 1000 uren voet-
bal. In Figuur 1 is weergegeven welke lichaamsdelen ge-
blesseerd raakten. Knie, bovenbeen (achterzijde) en enkel
raakten het vaakst geblesseerd. In Figuur 2 zijn alle diag-
noses weergegeven. Gewricht-/bandletsel, spier-/peeslet-
sel en kneuzingen kwamen het meest voor. Het blessure-
verzuim varieerde van 1 tot 752 dagen, met een
gemiddelde van 29 dagen en een mediaan van 12 dagen.
Bijna een kwart van de blessures (24%) duurde meer dan
een maand. Vier spelers moesten hun carriere beéindigen
vanwege een blessure (3 spelers vanwege een voorste
kruisbandblessure en 1 vanwege een blessure aan Achil-
lespees en kuitspier).

Gedurende het seizoen zijn 125 knieblessures geregistreerd,
64 bij de amateurs en 61 bij de profs. Eén op de drie knie-
blessures ontstond tijdens de training. De overige kniebles-
sures traden op bij wedstrijden (59%; van 7% is het ont-
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staansmoment niet duidelijk). De totale blessure-incidentie
voor knieblessures was 1,4 (95% BI: 1,2-1,6) per 1000 voetbal-
uren: 0,6 (0,4-0,8) voor trainingen en 4,1 (3,3-5,2) voor wed-
strijden. Van de wedstrijdblessures is in Figuur 3 weergegeven
welke positie de geblesseerde speler op dat moment innam.
De bijbehorende blessure-incidenties zijn 0,4 (0,2-0,9) voor
keepers; 1,2 (0,8-1,8) voor verdedigers; 1,5 (1,0-2,1) voor mid-
denvelders; 0,9 (0,5-1,5) voor aanvallers.

Drie kwart van de knieblessures ontstond acuut. Het ging
in 10% (n=13) van de gevallen om recidiverende klachten.
Hiervan ontstond meer dan de helft binnen 2 maanden na
terugkeer op het veld (54%). De knieblessures hebben in
verhouding met de andere blessures een langere herstel-
duur, variérend van 2 tot 357 dagen met een gemiddelde
van 49 dagen en een mediaan van 16 dagen.

In Figuur 4 zijn de algemene blessuretypen van de knielet-
sels weergegeven (n=125). Bijdragende factoren voor het
optreden van knieblessures waren (meerdere antwoorden
mogelijk): contact met speler (44,8%), verstappen/ver-
draaien (26,4%), aanzetten/neerkomen bij sprong (14,4%),
wenden/keren (11,2%) contact met bal (11,2%), val (8,0%),
schieten van de bal (7,2%), conditie speelveld (7,2%), spe-
len op kunstgras (6,4%).

Ruim zes op de tien knieblessures werd (para)medisch behan-
deld (63%). In Tabel 1 zijn de behandelaars van de knieblessu-
res (n=125) weergegeven. De behandelaars van een kniebles-
sure waren verschillend voor amateurs en profs (p<0,001),
zoals ook te zien is in Tabel 1. Bij 29% van de knieblessures had
de voetballer last van restklachten (vooral pijn, maar ook zwel-
ling, krachtvermindering en/of instabiliteit) bij terugkeer van
een knieblessure op het sportveld.

Met betrekking tot het herstel van de amateurvoetballers
is tevens gevraagd naar aanvullende diagnostiek, zieken-
huisopname en werk- of schoolverzuim. Bij 17% van de
knieblessures vond aanvullende diagnostiek plaats en bij
14% van de knieblessures was een ziekenhuisopname nood-
zakelijk. De diagnostiek werd gespecificeerd als MRI-scan
(7x), rontgenfoto (3x) en CT-scan (2x). Ruim één op de tien
blessures resulteerde in werk- of schoolverzuim (11%).

Discussie

Het doel van dit onderzoek was ten eerste om meer inzicht
te krijgen in de incidentie en kenmerken van voetbalbles-
sures bij mannelijke voetballers uit de Nederlandse eredi-
visie en 1ste klasse van het amateurvoetbal. Ten tweede is
specifiek in kaart gebracht wat de blessurekenmerken (on-
der andere incidentie, diagnose en bijdragende factoren)



15%

* bovenbaan achier

Figuur 1: Geblesseerde lichaamsdelen (n=710). Figuur 2: Diagnoses van alle blessures (n=710).
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Figuur 3: Positie van de speler die geblesseerd is geraakt aan de knie (n=71). Figuur 4: Algemene diagnose knieblessures (n=125].
Tabel 1: Behandelaars na een knieblessure (meerdere antwoorden mogelijk).
Behandelaar Totaal (%) Amateurs (%) Profs (%)
Sportverzorger/-masseur 46 78 12
Manueel therapeut 2 2 3
Fysiotherapeut 58 53 b4
Sportarts 13 8 18
Huisarts 2 5 0
Specialist 13 16 10
Anders 3 2 7
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en herstelkarakteristieken (zoals blessureduur, behande-
laars en restklachten) waren van knieblessures bij deze
voetballers.

De blessure-incidentie van amateurs tijdens trainingen en
wedstrijden komt overeen met data gerapporteerd in an-
dere studies met mannelijke amateurvoetballers.*®?* De
blessure-incidentie van Nederlandse profvoetballers ver-
schilt met de blessure-incidentie gerapporteerd in Dene-
marken en Zweden. De Nederlandse blessure-incidentie is
tijdens trainingen lager dan de Zweedse en Deense blessu-

re-incidentie en de blessure-incidentie tij-

Er Z|_] n wein Ig dens wedstrijden is in de Nederlandse com-

petitie hoger dan in Zweden en
Denemarken.?>23 Het lijkt er dus op dat er

het profvoetbal tussen verschillende lan-

gepUbliceef’d die den. Ook qua ernst lijkt dit het geval te
zich uitsluitend

zijn: in vergelijking met de twee eerderge-
noemde studies zijn er in ons land namelijk

riChten Op de minder lichte blessures en meer zware
epidemiologie van
knieblessu res in ballers gelijk aan die van de Zweedse en

blessures geregistreerd. Tot slot bleken de
blessurelocaties van de Nederlandse voet-

Deense voetballers. In een UEFA-studie

het algemeen waarin de blessure-incidentie van 25 pro-

fessionele voetbalclubs spelend op het
hoogste Europese niveau werden gerapporteerd, werden
bovenstaande regionale verschillen ook gevonden. Echter,
om beter inzicht te krijgen in de onderliggende oorzaken,
is toekomstig onderzoek noodzakelijk.*

Er zijn weinig wetenschappelijke artikelen gepubliceerd die
zich uitsluitend richten op de epidemiologie van kniebles-
sures in het algemeen. Het merendeel van de studies focust
zich op preventie van knieblessures en dan met name voor-
ste kruisbandletsels bij vrouwelijke sporters.243° In grotere
studies naar (preventie van) voetbalblessures in het alge-
meen, worden epidemiologische gegevens over kniebles-
sures vaak kort aangestipt. Doorgaans worden in deze stu-
dies echter slechts frequenties en/of percentages genoemd.
Desalniettemin rapporteerde een recente studie incidentie-
maten van knieblessures bij mannelijke ‘high-school’ voet-
ballers. De totale incidentie was 2,7 blessures per 1000
uren; 5,1 tijdens wedstrijden en 1,6 tijdens trainingen.3t
Deze cijfers zijn aanzienlijk lager dan in onze registratie. Dit
is wellicht te verklaren door het gebruik van een andere
blessuredefinitie. Swenson en collega’s hanteerden de
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“time-loss” definitie, waarbij de blessure ook medisch be-
handeld diende te zijn.

De betrouwbaarheid van de blessureregistratie is een punt
van aandacht bij dergelijk epidemiologisch onderzoek.
Prospectieve studies hebben de voorkeur boven retrospec-
tieve. Echter, recente studies laten zien dat de huidige
vorm van blessureregistratie geen volledig inzicht geeft in
blessure-incidentie, vooral daar waar het om overbelas-
tingsblessures gaat.>*32 Aangezien knieblessures vooral
acuut optreden, kunnen we concluderen dat onderrappor-
tage van deze blessures in onze studie minimaal was.

Het is verontrustend dat meer dan de helft van de recidive-
rende klachten binnen twee maanden na terugkeer op het
veld ontstaat. Dit duidt erop dat de voetballer mogelijk te
snel zijn sportactiviteiten hervat. De gegevens omtrent
restklachten onderbouwen deze hypothese. Bij 29% van de
knieblessures had de voetballer last van restklachten bij
terugkeer op het sportveld. Uit de resultaten van dit onder-
zoek wordt duidelijk dat de kwaliteit van de sportmedische
zorg binnen het voetbal verbeterd moet worden. Belangrijk
is dat goed onderbouwde ‘return-to-play’ (RTP) criteria
voor knieblessures worden opgesteld, zodat duidelijk wordt
wanneer een speler weer trainings- en/of wedstrijdfit is.
Hiermee kan voorkomen worden dat de speler weer vroeg-
tijdig aan de kant staat door een recidiverend letsel. Dit is
essentieel, omdat uit het huidige onderzoek blijkt dat juist
deze recidiverende klachten zorgen voor een langere bles-
sureduur. In de huidige situatie hebben de trainer en de
(para)medische staf niet altijd dezelfde zienswijze aangaan-
de RTP. Er kan een spanningsveld heersen tussen de trainer
(die een speler vaak weer snel wil laten terugkeren) en de
(para)medische staf (die een speler meestal eerst weer he-
lemaal fit wil hebben).

Een ander punt van aandacht is de bijdragende factoren die
een rol spelen bij het oplopen van een blessure. De belang-
rijkste bijdragende factor is lichamelijk contact met een
andere spelers. Bij meer dan vier op de tien knieblessures
speelt deze factor mee. Vanuit preventief oogpunt is het
interessant om met behulp van videobeelden te onderzoe-
ken hoe het contact tussen spelers bijdraagt aan een ver-
hoogd risico om geblesseerd te raken aan de knie. Noors
onderzoek heeft bijvoorbeeld laten zien dat in slechts één
derde van de blessuregevallen een vrije trap werd toege-
kend door de scheidsrechter.3 Daarnaast resulteerden vier
op de tien gebeurtenissen met een hoog blessurerisico in
een vrije trap.3 Dit betekent dat er veel gevaarlijke situaties



ontstaan op het veld, waar niet voor gefloten wordt. Re-
center onderzoek heeft laten zien dat het aanpassen van
de voetbalregels zeer effectief kan zijn bij het voorkomen
van voetbalblessures.3* Het strikter naleven van de regels
en het geven van de rode kaart voor hoge ellebogen bij
kopduels heeft in Noorwegen bijvoorbeeld geleid tot een
afname van hoofdblessures (rate ratio (RR) 0.81, 95% BI:
0.67-0.99).34 Mogelijk dient in het Nederlandse voetbal
scherper opgetreden te worden bij duels (bijvoorbeeld tac-
kles) om knieblessures te voorkomen. Onderzoek door mid-
del van het retrospectief analyseren van beelden van voet-
balwedstrijden is dan ook gewenst om meer inzicht te
krijgen in de ontstaansmechanismen van knieblessures.
Geconcludeerd kan worden dat de wedstrijdincidentie van
voetbalblessures in Nederland hoog is. Knieblessures vor-
men het grootste probleem. Ze komen het vaakst voor,
hebben de langste herstelduur (gemiddeld 49 dagen) en
hebben een hoog risico op recidiverend letsel. In 10% van
de gevallen heeft de voetballer eerder last gehad van deze
knieblessure. Het voorkomen van knieblessures verdient
dan ook aandacht binnen het voetbal. Er is meer onderzoek
nodig naar risicoprofielen van voetballers: wie zijn, als ge-
volg van bepaalde individuele eigenschappen, wanneer
‘at-risk’? Als dat bekend is, kan daarop preventie ingezet
worden. Het ontwikkelen van wetenschappelijk onder-
bouwde RTP-criteria en het strikt naleven van de spelregels
door alle betrokkenen dient bovendien centraal te staan.
Vervolgonderzoek dient zich daarom te richten op bevorde-
rende factoren van herstel om te komen tot zogenaamde
“best practices”. Tot slot wordt onderzoek naar de inhoud
van de behandeling en de relatie met bijbehorend herstel
en/of kans op recidiverend letsel aanbevolen.
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