Blessures onder de korf
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Sportblessures Nederland
S

Aantal sportblessures in 2012

Aantal blessures Aantal behandelingen
Alle blessures 4.400.000
Plotseling ontstaan 3.300.000
Geleidelijk ontstaan 1.100.000
Medisch behandelde blessures 1.700.000
Plotseling ontstaan 1.300.000
Geleidelijk ontstaan 470.000
Fysiotherapeut 5a0.000 5.200.000
Huisarts 690.000 920.000
Specialist 370.000 930.000
Spoedeisende Hulp behandelingen 160.000
Sportarts 130.000
Ziekenhuisopnamen 15.000
Overledenen 5

Bron: Letsel Informatie Systeem 1986-2012, VeiligheidNL; Krantenknipselregistratie 1986-2012, VeiligheidNL; Ongevallen en
Bewegen in Nederland 2000-2012, VeiligheidML; Letsellastmodel 2012, VeiligheidNL, i.s.m. Erasmus Medisch Centrum; Statistiek
Miet-natuurlijke dood 2011, Centraal Bureau voor de Statistiek; Van Vossen, L. (2013) Blessures van nieuwe sporters: |psos,
Amsterdam; Ledental NOC*NSF 2012, NOC*NSF, Amhem.
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Blessures algemeen
S

Figuur 1 Trend in de incidentiedichtheid van sportblessures (aantal sportblessures per 1.000
sporturen), 2007-2012
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Bron: Ongevallen en Bewegen in Nederland 2007-2012, VeiligheidNL
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Korfbalblessures

Figuur 1 Trend in aantal SEH-behandelingen naar aanleiding van een blessure tijdens korfbal
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Bron: Letsel Informatie Systeem 1936-2010, VeiligheidML
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Korfbalblessures
I e

Figuur 2 Korfbalblessures: jaarlijks aantal SEH-behandelingen, naar leeftijd en geslacht
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Bron: Letsel Informatie Systeem 2006-2010, VeiligheidML
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Korfbalblessures

S
o Meest voorkomende blessures
o Verzwikte enkel
o Blessure aan hand/vingers

o Letsel aan knie (bijvoorbeeld aan de voorste
kruisband)
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Hoe ontstaat een blessure

0 51% van de blessures die op een SEH-afdeling
behandelt wordt ontstaat doordat de sporter
valt.

0 34% komt door zwikken

o 29% contact met een object, meestal een bal
0 12% wordt opgelopen door lichamelijk contact
0 6% door acute fysieke (over) belasting
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Ontstaan blessures
]

Risk factors for injury Injury mechanisms

(distant from outcome) (proximal to outcome)
Internal risk factors: - / \
* Age (maturafion, aging) ‘\gispgl [ Susceptible |

* Gender

* Body composition (eg — athlete athlete
body weight, fat mass,
BMD, anthropometry) //

* Health (eg history of
previous injury, icini/

instability) Exposure to external Inciting event:
* Physical fitness (eg risk factors:
muscle strength/power, * Human factors (eg team * Joint motion (eg
maximal Oy uptake, / mates, opponents, referee) kinematics, joint
joint ROM) * Protective equipment (eg forces and moments)
* Anatomy (eg alignment helmet, shin guards) * Playing situation
intercondylar notch * Sports equipment (eg skis) (eg skill performed)
width) * Environment (eg weather, * Training programme
* Skill level (eg sport, snow and ice conditions, * Match schedule
specific technique, floor and turf type,
postural stability) maintenance)
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Enkelverzwikking =
S
o Acuut enkel letsel
o De ligamenten(enkelbanden) worden
opgerekt, ingescheurd of afgescheurd = pijn,
zwelling, blauwkleuring

o Normaal herstelproces leidt binnen 6-8
weken tot functieherstel zonder restletsel
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I
Enkelverzwikking = {?‘“{%’”
S
o Funtionele instabiliteit
o Restklachten blijven bestaan na verzwikking
o Recidiverend zwikken

o Klachten bij langdurig belasten zoals pijn,
zwelling, gewrichtstijfheid
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Sportanalyse korfbal
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http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=energiesystemen&source=images&cd=&cad=rja&docid=fW933WNqf24XtM&tbnid=J7XxvV4QhQIMGM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.erwindebruijn.com%2Fcrossfit%2Fprincipes.html&ei=6vgVUo3dBdKm0wWJ1YGoDg&bvm=bv.51156542,d.ZGU&psig=AFQjCNFcLVCimpHx2VpYPfm0KU2l2bcoZQ&ust=1377258056784347

Behandeling

o Fase 1(0-3 dagen), Reductie van pijn en
zwelling, circulatieverbetering en bevorderen
van de partiéle belasting.

0 Fase 2(4-10 dagen), Herstel van functies en
activiteiten en opbouw van de belasting.

0 Fase 3 (11-21 dagen) Verbeteren van de
spierkracht, de actieve (functionele) stabiliteit,
de beweeglijkheid en het verplaatsen.
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Behandeling

0 Fase 4 (3-6 weken) Bevorderen van de
regionale belastbaarheid, van loopvaardigheden
en traplopen en vaardigheden die nodig zijn op
het werk en bij sportbeoefening.

o Fase 5 (6-12 weken) Oefenen en sturen van
functies en activiteiten bij sporters
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Preventie

S
o 1€ jJaar na ontstaan grote kans op recidief
o Stabiliteitsprogramma
o Eenbenige kniebuiging
o Eenbenige balansoefening
o Uit de teen omhoog duwen
o Rennershouding
o Gekruiste beenzwaai
o Teenloop
3x pw, 8 weken lang, op blote voeten, geen

tape of brace A '%}EQ.M o
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Waar te vinden
1

o http://www.veiligheid.nl/projecten-en-
campagnes/voorkom-blessures-versterk-je-enkel

o http://lwww.sportzorg.nl/oefeningen/enkeloefening
o App: Versterk je enkel
0 App: tapewijzer
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Return to play




Return to play

{Patient Demographics (e.g. age, sex) B

(Symptoms (e.g. pain, giving way) )

Step 1 {Personal Medical History (e.g. recurrent injury) )

S e lantion of Medical (signs (Physical Exam) (e.g. swelling, weakness) )

Health Status Factors (Lab Tests (e.g. x-ray, MRI) )
(Functional Tests (e.g. diagonal hop test) D

Risk (Psychological State (e.g. depressed) D
Evaluation (Potential Seriousness (eg. concussion, tennis elbow) )

Process

(Type of sport _(e.g. collision, non-contact) D
- (Position Played (e.g. goalie, forward) )
Step 2 Sport Risk @ -
% imb Dominance (e.g. MSK alignment) D
Evaluation of Modifiers R R Sy
Participation Risk peritve RN, PR
(Ability to Protect (e.g. padding) J
(Timing & Season (e.g. playoffs) )
Step 3 (Pressure from Athlete (e.g. desire to compete) )
- DeCi§i0n (External Pressure (e.g. coach, athlete family) )
o M Od'ﬁ ers (Masking the Injury (eg. effective analgesia) )

Modification

(Conflict of Interest (e.g. financial) D
((Fear of Litigation (e.g. if restricted or permitted) )

Return-to-Play Decision

Creighton et al. 2010






