BLESSUREPREVENTIE

Blessurepreventieve oefenprogramma’s zijn in de sport niet

erg populair. Hun effectiviteit staat ter discussie en het feit

dat ze doorgaans geen directe bijdrage leveren aan prestatie-

verbetering komt de motivatie van coaches en sporters niet

ten goede. Het toepassen van motorische leerprincipes bin-

nen de blessurepreventie lijkt echter beide doelen te kunnen

dienen: minder blessures en betere prestaties.

Twee vliegen in één klap Blessurepreventie
en beter presteren door motorisch leren

Anne Benjaminse
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Tot voor kort werd er nauwelijks we-
tenschappelijk onderzoek gedaan naar
het toepassen van motorische leerprin-
cipes binnen blessurepreventiepro-
gramma’s. Vanuit mijn achtergrond
als fysiotherapeut en bewegingswe-
tenschapper wilde ik dit graag verder

onderzoeken.

Hoge kosten

Jaarlijks lopen in Nederland 3,7 mil-
joen sporters blessures op. Dit betreft
zowel acute blessures als blessures die
geleidelijk ontstaan. Daarmee staan
blessures op de zevende plek in de
rangorde van meest voorkomende
‘ziekten” in Nederland. Vooral jonge
sporters (10-24 jaar) raken geblesseerd.
De totale jaarlijkse maatschappelijke
kosten van sportblessures in Neder-
land worden geschat op € 1,25 miljard,
waarvan € 380 miljoen aan directe
medische kosten en € 870 miljoen aan
verzuimkosten. Bovendien leiden

die blessures vaak tot verminderde
sportparticipatie en dus tot een minder
actieve leefstijl.! Knieblessures en en-

kelblessures komen het vaakst voor.

Knieblessures
In 2013 liepen alle Nederlandse spor-
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ters samen 970.000 knieblessures op.
Dit is 21% van alle sportblessures die
in een jaar ontstaan.! Tweederde van
deze knieblessures ontstond acuut.
Met name een blessure van de voorste
kruisband (VKB) leidt meestal tot lang-
durige sportuitval® en heeft daardoor
verstrekkende fysieke en psychosoci-
ale gevolgen voor de sporter. Een VKB
reconstructie en de daaropvolgende re-
validatie (6-9 maanden) brengen hoge
medische en maatschappelijke kosten?
met zich mee, geschat op € 10.000,- per
blessure: medische ingreep € 2500,-,
fysiotherapie € 1000,- en indirecte
kosten als verzuimkosten € 6500,-.4
Tevens is de kans op het ontstaan van
artrose (gewrichtsslijtage) tot tien keer
verhoogd ten opzichte van een ge-
zonde knie®, wat op termijn weer leidt
tot meer inactiviteit en hoge maat-
schappelijke kosten. Na twee jaar be-
oefent zo'n 60% van de betrokkenen de
eigen sport weer op het oude niveau?,
maar de kans op een herhaling van de
blessure (re-ruptuur) varieert van 6 tot
zelfs 31%.°

Enkelblessures
Na de knieblessure was de enkelbles-

sure in 2013 de meest voorkomende



sportblessure in Nederland: 680.000
stuks, 15% van het jaarto’caal.1 Ook
enkelblessures hebben een grote
sociale impact. Ongeveer een derde
van de betrokken sporters heeft blij-
vende chronische klachten, zoals pijn,
verminderde functie, instabiel gevoel
of opnieuw door de enkel gaan.” En
slechts 17.5% heeft na verloop van
tijd het gevoel volledig hersteld te
zijn.% De maatschappelijke gevolgen
zijn ook aanzienlijk. De gemiddelde
kosten voor een enkelblessure liggen
op € 360. De totale kosten per jaar in
Nederland worden geschat op € 187
miljoen. Hiervan wordt 80% veroor-

zaakt door verzuimkosten.10

Blessurepreventie: innovatie
noodzakelijk!

Volgens Swart et al.!! zou de imple-
mentatie van een oefenprogramma

ter preventie van VKB blessures de
incidentie doen afnemen met ruim
3.0%, tot een kans van slechts 1.1% per
speler per seizoen. Dit zou een gemid-
delde kostenbesparing van € 100 per
speler per seizoen betekenen. Voor een
sport als voetbal zou dit in Nederland
(de KNVB telde in 2015 ruim 1.2 mil-
joen leden!?) een jaarlijkse besparing
tot 120 miljoen euro kunnen opleveren.
Er zou in de Nederlandse sport bo-
vendien € 35 miljoen per jaar bespaard
kunnen worden door het gebruik van
effectieve preventieprogramma’s te-
gen enkelblessures.!? Het belang van
goede preventieprogramma’s moge
hiermee duidelijk zijn!

Echter, ondanks dat er al meer dan 20
jaar in blessurepreventie wordt geinves-
teerd, ontbreekt het nog steeds aan ef-
fectieve programma’s die de incidentie
op de lange termijn daadwerkelijk doen
afnemen.'316 Hoog tijd voor een in-
novatie benadering. Het toepassen van
motorische leerprincipes in blessurepre-
ventieprogramma’s was tot dusver nog
nauwelijks onderzocht. Het doel van
mijn promotieonderzoek was derhalve

het optimaliseren van preventiepro-

gramma’s door het bevorderen van
motorisch leren, om zo uiteindelijk het

blessurerisico te verminderen.

Motorisch leren

Het uitblijven van een reductie van het
aantal knie- en enkelblessures in de
sport suggereert een ‘missing link’”. Er
lijkt onvoldoende transfer (zie kader)
van de preventieve oefensituatie naar
de wedstrijdsituatie op te treden. Van
nature geven zowel fysiotherapeu-
ten!® als trainers en coaches! bij het
aanleren van bewegingen veelal expli-
ciete instructies en feedback. Daar-
mee lokken ze bij de sporter vaak een
interne focus uit, bijvoorbeeld: ‘Buig
goed door je knieén’.?0 Echter, spor-
ters expliciet vertellen hoe te bewegen
lijkt juist contraproductief en minder
geschikt voor het onder de knie krijgen

van complexe motorische vaardig-

de sporter vraagt om op zijn of haar
eigen bewegingen te letten.?? Leren
met een externe focus zorgt voor een
impliciete, stabielere manier van het
aanleren van bewegingen. Stabiel in de
zin dat het geleerde beter beklijft over
de tijd (retentie, zie kader), onder fy-

sieke23,24 25,26

en psychologische stress
en bij snelle bewegingen.?’-?8 Zeer
relevant dus voor wedstrijden, waarin

de meeste blessures ontstaan.!

Tijdefficiént

Deze manier van motorisch leren
(impliciet, externe focus) heeft nog
een voordeel: de betere retentie zorgt
er wellicht voor dat de compliance (zie
kader) bij de sporters en coaches toe-
neemt. Coaches zijn namelijk dikwijls
terughoudend met het implementeren
van blessurepreventieve oefeningen

vanwege de tijd die erin gestoken moet

Transfer is de mate waarin een beweging die in een bepaalde situatie geleerd is

wordt ‘meegenomen’ naar een andere situatie. Hierbij wordt vaak na een tijds-

interval gekeken of de sporter — zonder enige vorm van instructie of feedback

— de beweging in de nieuwe situatie beter kan uitvoeren dan voorheen (het

daadwerkelijke leereffect).

Retentie geeft aan in welke mate een bewegingsstrategie beklijft, met andere

woorden: na een bepaald tijdsinterval — waarin geen feedback of instructies

gegeven zijn — behouden blijft.2% Dit is belangrijk, aangezien goed aangeleerde

bewegingen idealiter relatief permanent worden, zodat ze alleen maar perio-

diek onderhoud nodig hebben.??

Compliance is de therapie- of oefentrouw: de mate waarin een voorgeschreven

oefenprogramma door een sporter ook daadwerkelijk wordt uitgevoerd.

heden.?! Een externe focus daarente-
gen, dat wil zeggen het gericht zijn op
de uitkomst of het effect van de bewe-
ging (bijvoorbeeld ‘doe alsof je op een
stoel gaat zitten”) bevordert volgens
de zogeheten ‘constrained action hy-
pothesis” het gebruik van onbewuste
en automatische leerprocessen.?’ Een
focus op de beweging zelf (interne
focus) resulteert in een meer bewuste
controle, die het motorische systeem
beperkt en daarmee de automatische

controle verstoord, aangezien het van

worden. Ze hebben vaak het gevoel
dat het teveel is en bovendien heeft het
niet hun primaire interesse.3"3 Spor-
ters geven ook aan dat de oefeningen
te lang duren.3¢ Tijdefficiéntie is dus
een belangrijke factor voor het effectief
omarmen van preventieprogramma’s
door coaches en sporters. Hoe korter
het programma, des te makkelijker het
in de dagelijkse praktijk is uit te voe-
ren en vol te houden.?

Doordat een met externe focus aange-

leerde beweging beter beklijft, hoeft er
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Figuur |. LESS score voor mannen (links) en vrouwen (rechts) bij de landing na een verticale sprong.
Hoe lager de score, des te beter de sprong. EF = externe focus; IF = interne focus; VI = video instruc-
tie; CTRL = controle groep; TR| = training blok |;TR2 = training blok 2.

minder tijd aan het onderhouden ervan
besteed te worden. Er is immers niet
alleen een direct, maar ook een relatief
permanent oefeneffect.2’ Het impliciete
leerproces gaat ook na het oefenen door
in het brein, zelfs als er geen feedback
meer wordt gegeven.?? Dit impliceert
dat deze manier van leren automatisme
en retentie stimuleert, waardoor de
benodigde tijdsinvestering afneemt.
Recent liet een onderzoek bijvoorbeeld
zien dat een oefenprotocol van 15 mi-
nuten met video-feedback®” een grotere
afname in dynamische knie valgus
opleverde dan een trainingsprogramma

van vier weken.38

Prestatieverbetering

De primaire interesse van coaches en
sporters ligt bij prestatieverbetering.
De wedstrijd moet gewonnen wor-
den! Sporters geven dan ook aan dat
ze bereid zijn een blessurepreventie-
programma uit te voeren als het hun
prestatievoordelen oplevert.* In de
praktijk worden deze voordelen echter
niet ervaren. Coaches hebben niet het
gevoel dat de speciale programma’s
voordeel opleveren ten opzichte van
hun huidige oefeningen.?® Sterker
nog, regelmatig#’-43 blijkt het presta-
tievermogen (spronghoogte, loopsnel-
heid) door de programma’s zelfs af te
nemen, wellicht door het gebruik van
verbale interne focus instructies.

Er moet dus een optimum gevonden
worden: zowel verbetering van de

bewegingstechniek (om blessures te

10

Ook in de revalidatie hebben we deze
resultaten gezien. Bij sporters die na
een VKB reconstructie een zogeheten
single leg hop for distance uitvoerden,
sprong de externe focus groep 6 tot 11
cm verder dan de interne focus groep.*8
Ze deden dit bovendien met een betere
techniek: meer knieflexie bij landing.
Professionals wordt derhalve gead-
viseerd om instructies en feedback te
richten op het resultaat van de bewe-

ging (externe focus, verbaal of visueel)

Male
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Figuur 2. Maximale hoogte van het lichaamszwaartepunt bij een verticale sprong voor mannen (links)
en vrouwen (rechts). EF = externe focus; IF = interne focus; VI = video instructie; CTRL = controle

groep; TR| = training blok |;TR2 = training blok 2.

voorkomen) als behoud of verbetering
van de prestatie. Een recent overzicht*
laat zien dat het met een externe focus
verbeteren van de landingstechniek

na een sprong (grotere knieflexie bij
het landen, meer verplaatsing van het
lichaamszwaartepunt, kleinere verti-
cale grondreactiekracht) ook een betere
sprongprestatie (hoogte en -afstand)
opleverde dan oefenen met een interne
focus of niet oefenen (controlegroep).
In recent eigen onderzoek® naar pre-
ventie van VKB letsel is aangetoond
dat visuele feedback het blessurerisico
potentieel vermindert, terwijl de pres-
tatie (loopsnelheid tijdens het wenden
en keren) constant bleef. In een andere
studie toonden we aan dat de sporters
die verbale externe focus en visuele
instructies kregen hun landingstechniek
(gemeten met het Landing Error Sco-
ring System — zie figuur 1) verbeterden,
terwijl de spronghoogte gehandhaafd
bleef (figuur 2).#” Deze feedback tech-
nieken lijken dus voordelen te hebben.
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in plaats van de manier waarop wordt
bewogen (interne focus), om 1) de
prestatie van de sporter te verbeteren
(bijvoorbeeld spronghoogte of spron-
gafstand) en 2) het risico op blessures
te reduceren. Als de trainersstaf zich
realiseert dat blessurepreventie en
optimaliseren van de prestatie hand in
hand kunnen gaan kan blessurepreven-
tie in de toekomst gewoon beschouwd

worden als “part of the game’.49/%0

Transfer

Naast retentie van oefeneffecten en
het behoud (of zelfs een toename) van
prestaties, is de transfer van het oefen-
programma naar de wedstrijdsituatie
van groot belang.?! Neuro-imaging
studies®? laten zien dat de premotor
cortex actief is zelfs wanneer er geen
beweging plaatsvindt. Dit deel van
de cortex speelt een belangrijke rol bijj
de voorbereiding en uitvoering van
bewegingen en bij bewuste aandacht

voor opgeslagen bewegingen in het ge-



interne focus

houd je knie stabiel

‘ externe focus

houd de stok horizontaal

focus op weinig bewegingen van je
voeten

focus op de markers de balans.

houd je balans bij het stabiliseren van
je lichaam

houd je balans bij het stabiliseren van
het platform

Figuur 3. Vergelijking van instructies om de balans en/of de valgus in de knie te verbeteren tijdens een
balanstaak, met gebruik van (A) een interne focus (‘Bewaar je balans door het stabiliseren van je
lichaam’) en (B) een externe focus (‘Bewaar je balans door het horizontaal houden van de stok’).

Tabel I. Interne versus
externe focus instruc-
ties ter verbetering van

bal en de conditie van het veld.>? Dit
ondersteunt de theorie dat de transfer
van een geleerde beweging naar de
sportechte situatie beter is als het leren
met een externe focus heeft plaatsge-
vonden. Ook balansstudies®®>° in het
kader van revalidatie na een enkelbles-
sure laten zien dat oefenen met een
externe focus een betere transfer geeft
dan oefenen met een interne focus.
Tabel 1 en figuur 3 laten zien hoe tij-
dens het oefenen een externe focus in
plaats van een interne focus gestimu-
leerd kan worden.>*®° De instructies
dienen simpel te zijn, aangezien inge-
wikkelde aanwijzingen of feedback het

motorisch leren verhinderen.5”

Stimuleren externe focus
Het gebruik van een externe focus kan
zowel visueel als verbaal gestimuleerd

worden.

Verbaal

heugen (interne focus). Deze aandacht
voor het herinneren van bewegingen
vermindert de ‘ruimte” die overblijft
voor het automatisch controleren van

de bewegingen.>? Dit bekent dat wan-

oefening

‘ interne focus

neer een beweging aangeleerd wordt
met een externe focus, er tijdens een
wedstrijd meer aandacht beschik-
baar is voor relevante factoren zoals

de andere sporters, de positie van de

In tabel 2 is voor verschillende veel-
gebruikte preventie- en revalidatie-
oefeningen uiteengezet hoe met een
simpele verandering in woorden een

externe focus gecreéerd kan worden.

‘ externe focus

|-benige balans op instabiele
ondergrond

Houd goed je balans door het stabiliseren van je lichaam.

Houd goed je balans door de stok horizontaal te houden.

|-benige squat (zie figuur 4)

Sta op | been en buig langzaam je knie, terwijl je deze
recht boven je voet houdt.

Sta op | been en richt langzaam met je knie naar de
pilon terwijl je naar beneden gaat.

single leg hop for distance

Spring zo ver als je kunt. Focus daarbij op het zo snel
mogelijk strekken van je knie.

Spring zo ver mogelijk als je kunt.Als je springt, focus op
het zo dicht mogelijk naar de pilon springen.

(walking) lunges

Buig je heupen en knieén totdat de voorste knie 90°
gebogen is. Houd je voorste knie recht boven je voet en
voorkom dat je knie naar binnen beweegt.

Richt je knie naar een denkbeeldig punt voor je en naar
de pilon, terwijl je je inbeeldt dat je een plank op je rug
hebt.

2-benige squat

Buig je heupen en knieén terwijl je je knieén recht boven
je voeten houdt.

Buig je knieén en richt daarbij met je handen en knieén
naar de pilonnen.

Doe alsof je op een stoel gaat zitten terwijl je een bal
tussen je knieén houdt.

2-benige drop jump

Land met je voeten op schouderbreedte, buig je knieén
en houd je knieén recht boven je tenen.

Land op de aangegeven plekken op de grond en richt je
knieén en tenen richting de pilonnen.

verticale sprong met Vertec

Spring en reik zo hoog mogelijk terwijl je je concen-
treert op de topjes van je vingers.

Duw de grond zo krachtig mogelijk onder je weg en reik
zo hoog mogelijk, terwijl je je concentreert op de latjes
van de Vertec.

wenden en keren

Beweeg je romp naar voren, buig je knie en houd je knie
recht boven je tenen.

Probeer een vloeiende beweging te maken en richt je
gezicht en je tenen naar de richting die je op gaat.

Tabel 2. Vergelijking van verbale instructies voor het stimuleren van een interne respectievelijk externe focus.
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Visueel: leren door observeren
Observeren en imiteren is een effec-
tieve manier van motorisch leren.>8
Het observeren van lichaamsbewegin-
gen kan de spiegelneuronen active-
ren®, welke op hun beurt automatisch
de geobserveerde bewegingen in kaart
brengen en vertalen naar een moto-
risch programma.®0-62 De functie van
spiegelneuronen is dus het leggen van
een link tussen de visuele input en de

motorische output.

Visueel: oefenen in duo’s

Het oefenen in duo’s (dyad-training)
kan de effectiviteit van de feedback en
de training bevorderen.®3 Het afwis-
selen van observeren en oefenen met
een partner kan resulteren in effectie-
ver leren (zowel wat betreft retentie als
transfer) dan één van de twee manie-
ren alleen.®* Het samen oefenen, het
delen van leerstrategieén en het aan
elkaar geven van aanwijzingen kun-
nen de betrokkenheid bij het leer- en
trainingsproces bevorderen.®® Ook kan
het samen oefenen sporters onbewust
motiveren om in competitie met elkaar
hogere doelen te stellen.>67

In de praktijk is het na elke poging
wisselen van rol (observator en uit-
voerder) het effectiefst voor retentie en
transfer.%%8 De observator krijgt op
die manier real time visuele input die
hij daarna gelijk kan gebruiken voor

zijn eigen oefenbeurt.5? De sporter

Figuur 4. Vergelijking van
instructies om de valgus bewe-
ging van de knie te reduceren
tiidens een eenbenig squat,
met (A) een interne focus
(‘houd je knie boven je voet)
en (B) een externe focus (‘reik
met je knie naar de pilon’).

gaat hiermee impliciet aan de slag en
probeert met effectieve variaties een
techniek te bereiken die voor zijn in-
dividuele eigenschappen optimaal is.
Het is aan de coach, trainer of sportfy-
siotherapeut om zo nu en dan, op ver-
zoek van de sporter,zof69'71 te assiste-
ren door het geven van verbale externe

focus aanwijzingen.>!

Visueel: video-instructie en video-feedback
Video-feedback is een effectief instru-
ment dat in bijna elke praktijksetting
gemakkelijk in te zetten is. Dit kan

met HD camcorders of met applicaties
op mobiele telefoons of tablets, zoals
Ubersense, Dartfish, Coach’s Eye, of
BaM Video Delay. Het kan individu-
eel of in een groep worden gebruikt.
Een video-opname van een basketbal-
ler met een goede landingstechniek

na een dunk kan bijvoorbeeld als een
‘expert video” getoond worden aan
alle spelers van zijn team. De gefilmde
speler krijgt hiermee de bevestiging
dat hij een goede techniek heeft (posi-
tieve feedback, self-modeling) en zijn
teamgenoten zien een video van een
expert-model dat zij als bewegingsdoel
kunnen gebruiken.

Verschillen tussen mannen

€en vrouwen

Uit ons onderzoek kwamen mogelijke
man-vrouw verschillen naar voren
wat betreft de optimale feedbackstra-
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tegie bij oefeningen ter voorkoming
van VKB-blessures. Bij het oefenen
van onverwacht wenden en keren kre-
gen de deelnemers goede pogingen
van zichzelf te zien met de opdracht
die na te doen (self-modeling). De
mannen reageerden goed op deze vi-
suele feedback, de vrouwen minder.4
Waarom is nog niet precies duidelijk.
Misschien zagen ze een suboptimaal
voorbeeld van zichzelf (ze voerden de
beweging risicovoller uit dan de man-
nen), waardoor het niet lukte zich te
verbeteren, of hebben ze een voorkeur
voor andere leers’cra’cegieis'*n,72 bijvoor-
beeld een combinatie van visuele en
verbale feedback.*® De complexiteit
van de taak kan hierbij ook een rol
spelen. In een andere studie*” waarin
sporters een verwachte dubbelbenige
sprong-landingstaak uit moesten
voeren, reageerden de vrouwen wel
goed op de visuele instructie, name-
lijk het zien van een expert model (zie
figuur 1 en 2). Bovendien pikten ze

de verbale externe focus instructies

goed op.

De praktische adviezen op

een rijtje

Kort samengevat worden (para)medi-

sche begeleiders, trainers en coaches

op basis van dit artikel en de verdere
bevindingen in mijn proefschrift aan-
gemoedigd om:

- video-instructie en -feedback toe te
voegen aan hun reguliere trainings-
programma’s voor het aanleren van
technische vaardigheden;

- verbale externe focus instructies
en feedback toe te voegen aan hun
reguliere trainingsprogramma’s voor
het aanleren van technische vaardig-
heden;

— sekseverschillen in leerstijl te
respecteren: mannen lijken beter te
reageren op video-instructie en —
feedback, vrouwen hebben wellicht
extra (verbale) informatie nodig;

- combinaties van instructies en

feedback te overwegen (verbaal en



visueel), voornamelijk bij complexe
bewegingen;

- individuele feedback te geven, ge-
baseerd op individuele bewegings-
patronen, in plaats van een ‘one size
fits all’ schema;

— bij video-feedback af te wisselen
tussen het laten zien van een expert
voorbeeld (‘expert-modeling’) en het
laten zien van een eigen voorbeeld
(‘self-modeling’);

- positieve vergelijkende feedback te
geven;

— de sporters in tweetallen te laten
oefenen met hun medesporters
(dyad-training);

— de sporters zelf te laten kiezen wan-
neer ze feedback ontvangen (self-
controlled learning);

— simpele instructies en feedback te

geven.
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