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1. Inleiding en vraagstelling

1.1 Inleiding

Regelmatig bewegen is over het algemeen gezond. Sporten kan bijvoorbeeld bijdragen aan het
voorkomen van hart- en vaataandoeningen. Daarnaast genieten veel mensen van regelmatige
lichaamsbeweging. Het is voor hen een goede manier om zich te ontspannen. Veel Nederlanders
sporten dan ook (Backx et al., 1994, Schmikli et al., 1995). Bijna een kwart van de totale
populatie sport regelmatig, dat wil zeggen 23% is minstens 3 keer per week tenminste 20
minuten aktief in de vorm van sport of andere lichamelijke aktiviteit. Tweederde (66%) van de
Nederlanders is in meer of minder mate lichamelijk aktief. Hoewel dat inhoudt dat veel mensen
(34%) lichamelijk inactief zijn, komt een enorme groep mensen regelmatig in beweging. Het is
onomstreden dat dat voor hun gezondheid belangrijk is (Stiggelbout et al., 1997). Wel is de kans
reéel dat er tijdens deze lichaamsbeweging een blessure wordt opgelopen. In 1992/1993
ontstonden in ons land in een jaar tijd 2,9 miljoen sportblessures, waarvan 1,1 miljoen medisch
werd behandeld. In dat jaar werd het verzuim door sportblessures geschat op 2,1 miljoen dagen
(Bol et al. 1997, Schmikli et al. 1995). Bol et al. berekenden dat de doorsnee sporter eens in de
2,3 jaar geblesseerd raakt en eens in de zes jaar om die reden een arts of fysiotherapeut
raadpleegt.

Desondanks zou sportbeoefening per saldo gunstige effecten hebben op medische kosten en
verzuim. Dit blijkt wel enigszins afhankelijk te zijn van de soort en intensiteit van de
sportbeoefening of sportieve aktiviteit (Stam et al., 1996). Zo is de kans op een blessure (per
1000 uur sporten) groter tijdens een wedstrijd dan tijdens een training. Daarnaast is het risico
groter bij sporten als veldvoetbal en bij sporters die meer dan één uur per week sporten dan bij
sporters die minder dan één uur per week sporten (Schmikli et al., 1995).

Sportblessures komen dus veel voor en vormen door de directe en indirecte gevolgen (verzuim,
zorgconsumptie, belemmeringen in het dagelijks leven) een maatschappelijk probleem.

Sporters gaan op verschillende wijze om met hun blessure. Sommigen zoeken professionele
hulp, terwijl anderen een meer afwachtende houding aannemen. Kennelijk is kan de
zorgbehoefte verschillend van aard zijn, hetgeen het gebruik van zorgvoorzieningen kan
beinvioeden.

Er is nog weinig bekend over de zorgbehoeftes van sporters met een sportblessure en over de
mate waarin het huidige aanbod aan de behoefte tegemoet komt. Een beschrijving daarvan is
relevant. Meer en meer wordt erkend dat inzicht in deze behoeftes vanuit het patiént- of
consumentenperspektief een belangrijke basis voor verbetering van de kwaliteit van zorg kan zijn
(Longo et al., 1997).

Adequate zorg aan geblesseerde sporters kan er toe bijdragen dat de sporter snel weer aan het
sporten is, dat er zo min mogelijk beperkingen en verzuim in het dagelijks leven en werk
optreden en dat efficiént en effectief gebruik wordt gemaakt van zorgvoorzieningen.

Wel is inmiddels het een en ander bekend over de zorgbehoefte van geblesseerde top- en
wedstrijdsporters (Backx & Ooijendijk, 1996, Jans et al., 1998) beschreven de zorgbehoefte van
wedstrijd- en topsporters. Deze sporters zoeken met name hulp voor al langere tijd bestaande
overbelastingsletsels en zijn voor deze blessures veelal reeds bij verschillende hulpverleners
geweest. Ze komen dan uiteindelijk terecht bij specialisten op het gebied van sportblessures,
zoals de sportarts. Deze sporters waarderen met name de snelheid en de specifiecke deskun-
digheid van deze behandelaars hoog (Backx & Ooijendijk, 1996). Vooral de topsporters vinden
een snelle behandeling erg belangrijk. Zij zoeken herhaald en zonder omwegen ook bij acute
blessures direct specialistische hulp. Wedstrijd- en topsporters vormen echter een selectie uit de
totale groep sporters. Het is aannemelijk dat in de totale groep sporters, waaronder veel
recreatiesporters, ook andere behoeftes leven. Toch stellen Keizer et al.(1997) dat iedere
geblesseerde sporter zo snel mogelijk weer maximaal wil kunnen belasten. Volgens Schmikli et
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al. (1995) zou dit ook voor de oudere sporter gelden. De onderbouwing voor deze stellingen
ontbreekt echter. Voor recreatieve en oudere sporters staat de wens om op niveau te presteren
wellicht minder op de voorgrond dan bijvoorbeeld plezier in bewegen en ontspanning. Dit kan
leiden tot andere zorgbehoeftes op het moment dat er een blessure ontstaat.

1.2 Onderzoeksvraag

NOC*NSF (Nederlands Olympisch Comité * Nederlandse Sport Federatie) is beleidsmatig
geinteresseerd in de behoeftes van deze groep doorsnee of ‘breedte’-sporters. Op basis van dit
inzicht kan, daar waar nodig, een betere afstemming plaatsvinden tussen zorgaanbod en
zorgbehoefte. Zij gaven daarom opdracht tot een onderzoek onder de brede groep gewone of
doorsnee sporters. De resultaten van dat onderzoek worden hier gegeven worden. Dit onderzoek
wil er toe bijdragen dat het zorgaanbod beter afgestemd wordt op de behoefte van de doorsnee
sporter met een blessure.

De onderzoeksvraag was: .
Wat is de zorgbehoefte van de doorsnee sporters met een blessure en in welke mate wordt aan

deze zorgbehoefte voldaan ?

Bij de beantwoording van deze vraagstelling zal onderscheid gemaakt worden tussen de
zorgbehoefte op het moment dat de blessure ontstaat en in de fase daarna. Eerst zal het kader
van het onderzoek geschetst worden door een overzicht te geven van de literatuur, waarna het
onderzoek zelf gepresenteerd wordt.

1.3.  Achtergrond van de vraagstelling

Een aanzienlijk deel van de sporters ondergaat geen behandeling voor de blessure. De
schattingen daarover lopen uiteen, hetgeen onder andere samenhangt met de verschillende
definities van begrippen die in de onderzoeken gehanteerd worden. Schmikli et al.(1995) melden
dat 34% van de blessures helemaal niet behandeld wordt en dat van de overige 66% een groot
deel (26%) door niet-professionals, zoals teamgenoten, toeschouwers, coaches etc., wordt
‘behandeld’ of door verzorgers/masseurs (15%).

Ongeveer een kwart van alle geblesseerden krijgt een vervolgbehandeling. Bij deze
vervolgbehandelingen nemen de huisarts (33%) en de fysiotherapeut (32%) een belangrijke
plaats in. Een kleine groep (14%) wordt in het ziekenhuis behandeld en 13% wordt verder
behandeld door de masseur/verzorger. De resterende 9% behandelt zichzelf (Schmikli et al.,
1995).

Vooral in het aantal vervolgbehandelingen neemt de fysiotherapeut een belangrijke plaats in
(66%)(Backx et al., 1994, Bol et al., 1997). Onderzoek in de fysiotherapiepraktijk zelf leerde dat
sporters daarbij soms (6%) op eigen initiatief komen, zonder verwijzing (Van Baar et al., 1992).
Dit is meer dan het gemiddelde over alle patiénten categorieén (1%). Ook in onderzoek naar het
zorggebruik van veldvoetballers met knieblessures bleek dat bij 16% de eerste behandeling
gegeven werd zonder verwijzing door een huisarts (Schmikli, 1997). Als het gaat om specialis-
tische zorg vanuit sportmedische centra komt maar liefst 60% op eigen initiatief, waarbij op-
gemerkt zij dat het hier voor 42% om topsporters gaat (Jans et al., 1998). Gezien het feit dat
het in al deze gevallen gaat om een eigen initiatief van de sporter, dat zich buiten de reguliere
(verwijs)kanalen afspeelt, gaat het hier in ieder geval om een zorgbehoefte vanuit de (top)sporter
zelf. Daarnaast is het een signaal van een behoefte waaraan kennelijk binnen het reguliere circuit
niet wordt voldaan.

Samenvattend is het duidelijk dat vooral in de eerste acute fase van een blessure, de niet-
professionele zorg een grote rol speelt. In de vervolgfase blijken vooral de huisarts en de
fysiotherapeut een centrale rol te spelen. Als er hulpverlening plaatsvindt, gaat het veelal om
hulpverleners die soms wel opgeleid zijn om met blessures om te gaan, maar geen specifieke
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opleiding hebben gehad om met sportblessures om te gaan, in tegenstelling tot bijvoorbeeld
sportfysiotherapeut en sportarts. Het is de vraag in hoeverre hiermee aan de behoefte van de
geblesseerden tegemoet wordt gekomen.

1.4. Uitwerking van de vraagstelling

De zorgbehoefte van sporters en de eventuele discrepantie met de aan hen geleverde zorg staat
dus centraal in dit onderzoek. Het begrip ‘zorgbehoefte’ is intuitief vaak wel duidelijk. Toch is
voor onderzoek ernaar een verdere operationalisatie nodig (Stokx & Post, 1997, Kooiker, 1997).
Enerzijds kan meer zicht op de zorgbehoefte gekregen worden door het gebruik van een
voorziening te hanteren als indicator. Het is dan een voordeel dat deze indicatie gebaseerd is op
meetbaar gedrag, maar het nadeel is dat geen zicht verkregen wordt op eventuele
tekortkomingen in het zorgaanbod. Aangezien de onderzoeksvraag met name ook de
discrepantie tussen huidig en gewenst aanbod omvat, is deze benadering relevant maar niet
voldoende. ‘

Anderzijds kan inzicht in de zorgbehoefte ook verkregen worden middels een meer subjectieve
behoeftebepaling. Hiermee wordt weél een indicatie verkregen van de mate waarin het huidige
zorgaanbod tegemoet komt aan de behoefte van de sporter. Een probleem bij deze benadering is
echter dat het begrip ‘behoefte’ in principe kan verwijzen naar een oneindig aantal
mogelijkheden en subjectief van karakter is. Om hierin meer structuur aan te brengen worden
soms, naast de subjectieve behoefte, tevens de voorkeuren of ‘preferenties’ van patiénten in
kaart gebracht (Kooiker, 1997).

Voor dit onderzoek zal gebruik gemaakt worden van een combinatie van deze benaderingen. Een
eerste invalshoek van het onderzoek is het zorggebruik. Middels de tweede, meer subjectieve,
invalshoek zal nagegaan worden wat de zorgbehoefte is van de geblesseeerde en of het
zorggebruik in de ogen van de geblesseerde sporter heeft voldaan aan zijn of haar zorgbehoefte.
Ten derde zal de voorkeur (‘preferentie’) van de geblesseerden beschreven worden. Door deze
invalshoeken onderling te vergelijken kan worden nagegaan of en zo ja, waar discrepanties zich
hebben voorgedaan.
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2. Methode

2.1.  Onderzoekspopulatie en onderzoeksfasering

Het onderzoek verliep in twee fasen. Allereerst werd een beroep gedaan op de leden van het
Consumentenpanel Gezondheidszorg. Dit panel bestaat uit ongeveer 1500 huishoudens met
ongeveer 3500 gezinsleden. Het panel is een samenwerkingsproject van de Consumentenbond
en het NIVEL (Nederlands instituut voor onderzoek van de gezondheidszorg) en vormt een goede
afspiegeling van de Nederlandse bevolking voor wat betreft de verdeling van leeftijd, geslacht,
ziektekostenverzekering en geografische spreiding (Friele et al., 1996). In het panel zijn mensen
met een lage opleiding (alleen basisonderwijs) enigszins ondervertegenwoordigd. Het doel van
het panel is om halfjaarlijks data te verzamelen die vanuit beleidsmatig perspektief relevant zijn.
Voor de vraagstelling van dit onderzoek, het beschrijven van de zorgbehoefte van een
representatieve groep ‘gewone’ consumenten, is dit panel derhalve een relevante
onderzoeksgroep.

2.2. Meetinstrumenten

In één van de reguliere peilingen van het consumentenpanel (mei 1998) werd een
screeningsvraag opgenomen naar het voorkomen van sportblessures. De vraag luidde:

‘Heeft u in de afgelopen twaalf maanden tijdens het beoefenen van een sport een blessure
opgelopen of van een blessure last gehad?’. De term 'sport’ is daarbij dus vrij breed opgevat. In
navolging van o.a. Swinkels et al. (1994) en Backx et al. (1994) werd daaronder, behalve de
reguliere sporten, ook lichamelijk inspannende activiteiten als wandelen en tuinieren verstaan.
De geblesseerden uit fase 1 zijn vervolgens in fase 2 (juni/juli 1998) telefonisch ondervraagd
over hun zorgbehoefte middels open en gesloten vragen. Zij hadden daarbij zelf geen vragenlijst
voor zich: de vragen werden gesteld door de enqueteur aan de hand van de vragenlijst.

Daarbij werd, zoals aangegeven in 1.4., de zorgbehoefte via drie invalshoeken benaderd: het
daadwerkelijke zorggebruik, de behoefte en de voorkeuren van de geblesseerde.

Voor het zorggebruik werden de meest voorkomende mogelijkheden in de vragenlijst
voorgecodeerd. Vervolgens werd een rapportcijfer over de gegeven hulp gevraagd en werd
nagegaan of de verleende hulp ook de voorkeur van de geblesseerde had. Daarna werd de aard
van de behoefte aan zorg nagevraagd en werd opnieuw een rapportcijfer gevraagd over de mate
waarin aan deze behoefte tegemoet werd gekomen.

Deze vragen zijn alle twee maal gesteld, namelijk voor de periode viak na het ontstaan van de en
de periode daarna. Verondersteld werd dat de fase waarin de blessure zich bevindt van invioed
zou zijn op de zorgbehoefte en de waardering voor de verleende hulp.

De gestelde vragen rondom zorgbehoefte zijn deels ontleend aan Backx en Ooijendijk(1996).
Gezien het exploratieve karakter van het onderzoek werden ook nieuwe en enkele open vragen
opgenomen. De enqueteurs kregen daarbij de opdracht om nadrukkelijk door te vragen.
Daarnaast werden vragen gesteld over.de blessure zelf en over de sportbeoefening voorafgaande
aan de blessure. Het type blessure, de lokalisatie, de ervaren ernst en de gevolgen voor het
sporten en het dagelijks leven zijn nagevraagd. Voor wat betreft de sportbeoefening werden
enkele algemene vragen gesteld over de soort, frequentie en duur van sportbeoefening of vorm
van lichaamsbeweging die men beoefende voorafgaande aan de blessure. Deze vragen zijn
ontleend aan Backx et al. (1994), Swinkels et al.(1994) en Schmikli et al. (1995). De
uiteindelijke vragenlijst werd uitgetest en aangepast aan de hand van het commentaar van 10
sporters met een blessure. Het uiteindelijke gesprek duurde meestal 20 - 30 minuten.

De resultaten worden vooral in de vorm van frequentieverdelingen gepresenteerd. Toetsing van
verschillen is uitgevoerd met non-parametrische toetsen (Chi-kwadraat en Wilcoxon), waarbij
een significantieniveau van 0,05 is gehanteerd.
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3. Resultaten
3.1.  Algemene gegevens onderzoekspopulatie

Aan de peiling in mei 1998 van het Consumentenpanel Gezondheidszorg hebben 1137
huishoudens deelgenomen (respons 76%). Uit deze laatste groep hebben 132 mensen
bevestigend geantwoord op de vraag of zijzelf of één van hun gezinsleden, in de voorbije 12
maanden van een sportblessure last hebben gehad of een sportblessure hebben opgelopen.

Deze groep van 132 mensen is vervolgens, voor de tweede onderzoeksfase, telefonisch
benaderd. Daarbij bleken drie personen uiteindelijk toch geen blessure te hebben gehad en één
persoon kwam dubbel in het bestand voor. Met dertien personen heeft geen gesprek
plaatsgevonden om wisselende redenen (zoals vakantie, geen gehoor, ziekte). Uiteindelijk heeft
derhalve met 115 mensen een volledig gesprek plaatsgevonden, waarmee de respons op 87%
komt.

Meer dan de helft van deze groep is man (59%). De gemiddelde leeftijd is 40,7 jaar (sd=17,8,
3-79). De gemiddelde leeftijd bij de leden van het Consumentenpanel is 49 jaar. De groep
geblesseerde sporters is in vergelijking daarmee dus gemiddeld een jaar of tien jonger. Daarnaast
zijn er in verhouding meer mannen dan in de totale groep van het Consumentenpanel, waar 51%
man is. Zoals gezegd komt de samenstelling van het Consumentenpanel goed overeen met de
algemene Nederlandse bevolking, waardoor gesteld kan worden dat de onderzochte groep in
deze opzichten eveneens afwijkt van de algemene bevolking (Friele et al., 1996).

Er kan geen betrouwbare uitspraak gedaan worden over de mate waarin sportblessures
voorkomen, aangezien het Consumentenpanel in principe bestaat uit huishoudens met een
verschillende samenstelling (1 of meerdere personen).

Het algemene oordeel van de geblesseerde sporters over de eigen gezondheid (op een
vijffpuntsschaal van ‘zeer slecht’ (1) tot ‘zeer goed’ (5)) is gemiddeld 4,0 (sd=0,6). Niemand
rapporteert een zeer slechte gezondheid. Het gemiddelde wijkt niet significant af van het
gemiddelde van de totale groep van het Consumentenpanel (Wilcoxon, p >.05).

Veelal (69%) is men ziekenfonds verzekerd, 28% is daarbij ook aanvullend verzekerd. De
overigen zijn particulier verzekerd (38%) of ondergebracht bij een publiekrechtelijke verzekering
(3%).

3.2. Sportbeoefening voorafgaande aan de blessure

soort sport of lichaamsbeweging

De blessures zijn bij allerlei vormen van lichaamsbeweging opgelopen. De sporten die het meest
genoemd werden zijn: voetbal (19%), hardlopen en joggen (11%) en wandelen (10%). De
geblesseerden beoefenen de betreffende sport over het algemeen (84%) reeds langer dan een
jaar (gemiddeld 14,8 jaar, sd = 15).

intensiteit van de sportbeoefening

De intensiteit van de sport of lichaamsbeweging is deels af te leiden uit de duur en de frequentie
waarmee men sport. ' : '
Driekwart (75%) geeft aan per keer één uur of langer te sporten. Twaalf procent doet dit korter
dan één uur per keer. De overigen wisselen de duur af of hebben geen precieze inschatting van
de duur gegeven. Meestal sport men wekelijks (75%; gemiddeld 2,7/week), vier procent
maandelijks (2,5/maand), acht procent beoefent de sport slechts incidenteel (hoogstens enkele
keren per jaar). Voor 10% van de ondervraagden betrof het een eenmalige aktiviteit.

Het niveau waarop men sport geeft ook enige indicatie van de intensiteit van sportbeoefening.
De meerderheid (79%) geeft aan dat het om recreatieve sportbeoefening gaat. Daar staat 21%
wedstrijdsporters tegenover. Bijna de helft van de totale groep geblesseerden sport in
verenigingsverband (45 %). Een overzicht van deze gegevens is terug te vinden in tabel 2.
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Tabel 1 Vormen van lichaamsbeweging waarbij de blessure werd opgélopen (n=115)

%

voetbal & zaalvoetbal 19
hardlopen/joggen 11
wandelen

volleybal

fietsen

wintersporten (ski/langlaufen)
tennis

tuinieren

hockey

dansen

handbal

fitness

basketbal

korfbal

schaatsen/ijshockey
squashen

NNNNQWNQ#Q\I\IQS

-}

diversen van elk 1 persoon
(deltavliegen, zwemmen,
badminton etc.)

Tabel 2. Algemene gegevens van de groep geblesseerde sporters en hun sportbeoefening (n=115).

% gemiddelde (standaard deviatie)
algemeen
man 59
leeftijld (jaar) 40,7 jr. (sd=17,8)
ervaren gezondheid (1-5) 4,0 (sd=0,6)
(1= zeer slecht, 5= zeer goed)
ervaring in sport
> 1 jaar 84 14,8 jr. (sd=15,0)
< 1 jaar 16
duur
> 1 uur per keer 75
< 1 uur per keer 12
wisselend 13
frequentie
wekelijks 75
maandelijks 4
incidenteel 8
eenmalig 10
wisselend 3
niveau -
recreatief 79
wedstrijdsport 21
topsport 0
organisatiegraad
verenigingsverband 45
buiten verenigingsverband 55
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3.3. Blessures

Enkele algemene karakteristieken van de blessures worden weergegeven in tabel 3 en hier
besproken.

ontstaan

Het grootste deel (82%) van de geblesseerden heeft één blessure opgelopen, maar 15% heeft
zich twee maal geblesseerd en een enkeling vaker dan twee maal.

De vervolgvragen richtten zich uitsluitend op de laatste blessure. Deze ontstond veelal (84%)
minder dan een jaar geleden. Voor de meesten (78%) was het de eerste keer dat zij deze
blessure hadden. Voor de overigen betreft het een recidief.

Over het algemeen gaat het om blessures die plotseling zijn ontstaan: 70%. Bij zo'n 23% van de
geblesseerden is het geleidelijk gegaan, bij 4% bestonden er al wat problemen, maar ging het
toch op een gegeven moment echt fout en kreeg men klachten. Drie procent kan het zich niet
meer goed herinneren. :

Zeven procent van de onderzochte groep beschrijft- geen specifieke plaats waar hun blessure
ontstond. Dit hangt samen met de geleidelijke ontstaanswijze van hun blessure. De overigen
hebben wel een plaats aangegeven. In 44% van de gevallen onstond de blessure op het
sportveld (20%) of in de sportzaal (24%). Negen procent wijst in- of om het huis als de plaats
aan. Veertig procent van de mensen noemt plaatsen als de ski-piste, het bos, de openbare weg,
de bergen en de camping.

duur

Ten'tijde van het interview blijkt 53% nog steeds last te hebben van de blessure die dan bij 23%
van deze subgroep al langer dan een jaar bestaat. Bij diegenen die inmiddels geen last meer
hebben is de blessureduur gemiddeld 5,5 maanden (sd=2,8). Bij 7% van hen bestond de
blessure reeds langer dan een jaar, hoewel deze dus ten tijde van het interview verdwenen is.

aard
In het interview werd gevraagd zelf een beschrijving te geven van de aard van de blessure.

Slechts één persoon is daar niet in geslaagd. De antwoorden zijn gecodeerd in de zeven
voorgedrukte opties, voor zover het direct duidelijk was om welk type blessure het ging. De
resterende groep is achteraf aan de hand van de gegeven beschrijving gecodeerd.
Vooral bandletsels (verstuiken, verrekken en scheuren, 28%) blijken veel voor te komen. Ook
fracturen, luxaties en andere bot- en gewrichts-problemen worden regelmatig genoemd (16%),
evenals spier- en peesscheuren (14%) en bloeduitstortingen en kneuzingen (13%).

lokalisatie
Het komt het meest voor dat de blessure zich in de onderste extremiteiten bevindt, waarbij dan

met name enkelblessures (22%) en knieblessures (17%) worden genoemd.
3.4. Gevolgen van de blessure

dagelijks leven

De gevolgen van de blessure voor het dagelijks leven zijn globaal nagegaan. Het zal geen
verbazing wekken dat een grote groep (72%) niet heeft kunnen sporten door de blessure. 21%
is wel door blijven sporten, al is dat wel op een lager pitje gegaan. De overigen (7%) zijn met de
blessure door blijven sporten, zonder de intensiteit echt aan te passen.

Ondanks de blessure heeft 38% geen beperkingen ondervonden in de dagelijkse aktiviteiten
(school, werk en/of thuis). 33% heeft het weliswaar rustig aan moeten doen, maar kon de
betreffende aktiviteiten zelf uit blijven voeren. 29% heeft zich wel aan moeten passen.
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Tabel 3. Gegevens over de blessure ten tijde van het vraaggesprek (n=115).

% %
aantal blessures
1 82 aard blessure
2 15 bandletsels 28
> 2 3 fracturen/luxaties 16
spier/peesscheuren 14
laatste blessure bloeduitstortingen &
korter dan 1 jaar geleden 84 kneuzingen 13
langer dan 1 jaar geleden 16 overbelasting (niet gespec.) 11
pees/spier ontstekingen 8
eerste keer 78 open wond 5
recidief 22 overig 5
ontstaanswijze lokalisatie blessure
plotseling 70 enkel 22
geleidelijk 23 knie 17
snel na geleidelijk begin 4 benen (alg.) 15
onbekend 3 armen/vingers/pols 14
romp 12
nog steeds last 53 schouder 8
geen last 47 hoofd/nek 7
div. 5
ingeschatte ernst .
bij het ontstaan (1-5 =max)(gem.) 2,4 (sd=1,0) gevolgen blessure
later (1-5 =max)(gem.) 2,9 (sd=1,0 niet sporten 72
aangepast sporten 21
ontstaansplek doorsporten 7
bos, openbare weg etc. 40
sportzaal geen problemen ondervonden
sportveld 22 in het dagelijks leven 38
infom huis 9 moest rustig aan doen 33
niet plaatsgebonden 7 dagelijks leven beperkt 29

ervaren ernst

Op de vraag hoe men de ernst van de blessure inschatte op het moment van ontstaan, geeft
38% aan dat men toen dacht dat het ‘een beetje ernstig’ zou zijn. Dit percentage heeft
betrekking op diegenen die zich een daadwerkelijk moment van ontstaan weten te herinneren
(n=285). De score op een schaal van 1 t/m 5 (helemaal niet ernstig tot en met zeer, zeer ernstig)
is gemiddeld 2,4 (sd=1,0). Achteraf heeft men dat beeld in negatieve zin moeten bijstellen. Met
een gemiddelde score van 2,9 (sd=1,0) vindt men de blessure achteraf ernstiger dan in eerste

instantie vermoed werd (Wilcoxon, p=0,0006).

Diegenen die aangeven dat hun blessure geleidelijk is ontstaan geven een gemiddelde score van
2,7 (sd=0,9) voor de ernst van hun blessure achteraf gezien. Zij wijken daarmee niet significant
af van de ernst waarmee de overigen hun blessure achteraf inschatten.

zorgbehoefte doorsnee sporters met een blessure
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3.5.  Situatie en hulpverlening ter plekke

aanwezigheid materiaal en hulp

Voor de groep respondenten als geheel was er in 26% van de gevallen ‘enige’ vorm van
medische hulp of verzorging aanwezig op het moment dat de blessure ontstond (niet in tabel).
44% geeft aan dat er geen medische hulp of verzorging aanwezig was. Een deel van de groep
(11%) geeft geen specifiek antwoord, hetgeen samenhangt met de geleidelijke ontstaanswijze
van hun blessure. Een vijffde (20%) geeft aan dat men niet weet of die hulp er was, maar dat
hulp in ieder geval niet nodig was.

De aanwezigheid van medisch materiaal, zoals verbandmiddelen en dergelijke, was voldoende in
24% van de gevallen. In 29% van de gevallen was dit onvoldoende en in de resterende gevallen
was het niet nodig (34 %) of weet men het niet (13%).

de hulp die men heeft gekregen

Een derde (34%, 39 personen) van degenen met een blessure heeft ter plaatse daadwerkelijk
hulp van iemand gekregen (zie tabel 4). Voor vrijwel iedereen (97%) werd deze hulp snel genoeg
gegeven. _

Het is echter duidelijk dat het grootste deel van de groep ter plekke geen hulp ontvangt. Zoals te
verwachten viel is er een significant verschil (Wilcoxon, p=0,0001) in de ervaren ernst van de
blessure tussen mensen die ter plekke wel en niet hulp hebben gekregen van iemand. Diegenen
- met hulp ervaren de blessure als ernstiger. Bij vijf personen werd door meerdere personen
hulp verleend. Als er hulp werd gegeven ging dat om de volgende personen:

Tabel 4. Van wie kreeg men hulp ter plekke (n=39) %
niet speciaal opgeleide hulpverlener 563
(toeschouwer, teamgenoot etc.)

trainer/coach 19
EHBO 14
huisarts 7
ambulancepersoneel 3
fysiotherapeut 2
sportmasseur/verzorger 2

Het is duidelijk dat de meesten opgevangen worden door iemand uit de groep 'niet speciaal
opgeleide hulpverleners’. Tevens krijgt de geblesseerde nogal eens hulp van de trainer/coach.
Los van de vraag of deze hulpverleners deskundig genoeg zijn, is het voor dit onderzoek van
belang of deze personen ook inderdaad de voorkeur hadden van de geblesseerden. Minder dan
de helft (41%) spreekt in het geheel geen voorkeur uit. De overige 23 personen spreken een
voorkeur uit voor de niet speciaal opgeleide hulpverleners (7, 18%), gevolgd door de EHBO (5,
13%), de huisarts (4, 10%), de trainer/coach (3, 8%), de fysiotherapeut (2, 5%) en de
sportmasseur/verzorger (1, 3%). Behalve het belangrijke gegeven dat een grote groep geen
voorkeur uitspreekt, komt de de verleende hulp en de voorkeur van de betrokkenen in grote
lijnen overeen. Gezien de kleine aantallen is een zeer voorzichtige interpretatie van deze

gegevens vereist.

de waardering van die hulp

Naast de vraag of het type hulpverlener inderdaad het meest gewenste was, is het ook de vraag
in hoeverre de verleende hulp aan de verwachting heeft voldaan. Per hulpverlener kon men
daarvoor een cijfer geven van 1 t/m 10 (zie tabel 5). Ook voor deze resultaten geldt dat het om
kleine aantallen gaat, waardoor een voorzichtige interpretatie nodig is.
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Tabel 5. Gemiddelde waardering voor de mate waarin door de genoemde categorie hulpverleners ter plekke
aan de behoefte van de geblesseerde is tegemoet gekomen (n= 39) (waardering 1 t/m 10 en tussen
haakjes de minimum en maximum waardering.

waardering range
(1-10)
niet speciaal opgeleide hulpveriener 8,3 (1-10)
(toeschouwer, teamgenoot etc.)
trainer/coach 8,3 (8-10)
huisarts 8,0 (8)
fysiotherapeut 7
EHBO . 7.6 (7-8)
ambulancepersoneel 8
Totaal waardering (gemiddeld) 8,1 (1-10)

nb. aangezien het oordeel over de sportmasseur slechts gebaseerd is op 1 persoon is deze niet weergegeven.
nb. soms werd door meerdere mensen hulp verleend, waardoor het totaal aantal oordelen groter dan 39 is

De waardering voor de verleende hulp is over het algemeen voldoende (7) tot goed (8). Wel
blijkt bij het bekijken van de minimum waarderingen dat de hulp gegeven door een niet speciaal
opgeleide hulpverlener één maal als zwaar onvoldoende (1) werd beoordeeld. Gemiddeld is de
waardering voor deze categorie hulpverleners echter goed (8,3).

de behoefte aan hulp kort na het ontstaan van de blessure

Nu de daadwerkelijk gegeven hulp en de waardering daarvoor is beschreven is het nodig de stap
te maken naar de zorgbehoefte zoals de geblesseerde die had op het moment dat de blessure
ontstond en de mate waarin daaraan tegemoet is gekomen.

Men kon daarvoor uit 21 mogelijkheden kiezen of zelf een antwoord formuleren. Tevens konden
meerdere antwoorden geven worden. De resultaten staan weergegeven in de eerste kolom van
met gegevens van tabel 6. Omwille van de overzichtelijkheid alleen de daadwerkelijk gekozen
mogelijkheden zijn opgenomen.

Uit deze tabel wordt duidelijk dat de behoefte van de geblesseerde sporter direct na het ontstaan
van de blessure tamelijk rechtlijnig is. Het grootste deel van de groep wil dat de eerste
behandeling snel wordt ingezet en dat hiertoe de juiste maatregelen genomen worden. Aan deze
behoefte wordt in voldoende tot goed voldaan. Als tweede bestaat er behoefte aan praktische
hulp (met name het regelen van vervoer en het van het veld af helpen). Ten derde is het zorgen
dat men snel elders (met name bij huisarts en spoed eisende hulp (SEH)) terecht kan, van
belang. Een kleine groep heeft behoefte aan meer gevoelsmatige begeleiding of hulp (bijv.
geruststelling). Aan al deze behoeften wordt voldoende tot goed voldaan. Opvallend is dat er
geen behoefte is aan ‘voorlichting’, aan manieren ‘om zo snel mogelijk weer verder te sporten’
of aan het 'tegen zichzelf in bescherming nemen van de sporter’.

Er zijn geen significante verschillen te constateren tussen ouderen/jongeren en wedstrijd/
recreatiesporters. :

3.6 Hulp in verband met de blessure in een latere fase

de hulp die men heeft gekregen

Driekwart (74%, 85 personen) van de groep geblesseerden heeft later hulp ontvangen in
verband met de blessure. Op het moment dat de blessure ontstond was dat 34%. Ook wanneer
het percentage mensen waarvan de blessure geleidelijk ontstond (23%), buiten beschouwing
wordt gelaten, houdt dit in dat een belangrijk deel van de geblesseerden (17%) later wel hulp
krijgt in verband met de blessure terwijl dit ter plekke niet is gebeurd.
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Tabel 6 De zorgbehoefte direct na het ontstaan van de blessure en in de latere fase en de mate waarin

daaraan door hulpverleners tegemoet werd gekomen
(frequentie en gemiddelde rapportcijfer (1 t/m 10))

acute opvang latere opvang
(n=39) (n=85)
freq. cijfer freq. cijfer
diagnose
1. diagnosestelling om te zien of er 1 8,0 9 7.7
iets ernstigs aan de hand is
2. diagnosestelling om te zien wat 18 7.9
er precies aan de hand is
3. grondig specialistisch onderzoek 15 6,7
doen om te zien wat er eigenlijk aan de hand is
behandeling
4. snel eerste behandeling inzetten 17 7.7
5. zorgen dat ik sne/ weer kan sporten 2 8,5
6. zorgen dat ik weer kan sporten 5 7.2
7 zorgen dat ik mijn dagelijks werk/bezigheden 3 7,3
zo snel mogelijk weer kan uitvoeren
8. zorgen dat ik mijn dagelijks werk/bezigheden 4 7.5
weer kan uitvoeren
9. zorgen dat ik geen klachten meer heb 35 7.3
doorsturen / verwijzen
10. zorgen dat ik snel bij de huisarts terecht kom 2 8,5
11. zorgen dat ik snel bij de SEH terecht kan/kom 5 7,6
12. zorgen dat ik doorverwezen wordt naar specialist 13 7.8
13. zorgen dat ik doorverwezen wordt naar
fysiotherapeut 1 8,0 16 7.8
voorlichting / advies
14. voorlichting over wat ik zelf het beste kan doen 4 8,3
aan mijn klachten
15. advies over sportbeoefening: wat mag ik wel en wat mag ik niet 2 5,56
16. advies over werk /werkhervatting 1 8,0
gevoelsmatige begeleiding
17. mij op mijn gemak stellen en de tijd voor mij nemen 4 8,0 4 7.8
18. dat er met mij overleg is over de beste behandeling 2 9,0
praktische zaken
19. vervoer regelen (ambulance of anderszins)
naar huisarts of SEH ziekenhuis 5 8,8
20. helpen om mij van het veld af te halen 4 8,3
21. zonder wachtlijst terecht kunnen voor behandeling 1 8

SEH = spoed eisende hulp

Voor 95% van de geblesseerden werd deze hulp ook

snel genoeg verleend. Voor vier

geblesseerden was dit niet het geval. Het betrof hulp door een sportfysiotherapeut, de spoed

eisende hulp, een specialist en een opname.

Er bestaat nu geen significant verschil tussen de ervaren ernst van de blessure tussen de groep
die wel en die geen gebruik maakt van hulp in deze fase (p=0,0627).

De aard van de hulpverlening is weergegeven in tabel 7.

zorghehoefte doorsnee sporters met een blessure
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Tabel 7. Van wie kreeg men later hulp ivm blessure (n=85)

niet speciaal opgeleide hulpverlener

trainer/coach

huisarts

fysiotherapeut

sportfysiotherapeut

sportmasseur/verzorger

arts spoedeisende hulp ziekenhuis

arts vervolg consult ziekenhuis nav spoedeisende hulp
ziekenhuisopname

polikliniek specialist op verwijzing huisarts

g N

-h\lm;—'—‘Nh—'w

Bijna een derde (30%, 34 personen) heeft van meerdere soorten hulpverlening gebruik gemaakt.
Opnieuw is nagegaan van wie men het liefste hulp had gekregen in deze fase van de blessure
(zie tabel 8.).

Tabel 8. Degenen van wie men het liefste hulp wilde (n=85) %
geen voorkeur 49
huisarts 16
fysiotherapeut 13
sportfysiotherapeut 4
arts spoedeisende hulp ziekenhuis 10
arts vervolg consult ziekenhuis nav spoedeisende hulp 1
ziekenhuisopname 2
polikliniek specialist op verwijzing huisarts 4
diversen 1

Dan blijkt dat een grote groep (56, 49%) ook hier geen voorkeur uitspreekt. Bij de overigen is de
voorkeur voor de huisarts duidelijk, evenals, de (sport)fysiotherapeut en de spoedeisende hulp
van het ziekenhuis. Voorkeur voor specialistische hulp voor sportblessures, in de vorm van een
sportarts of een Sport Medisch Adviescentrum (SMA) wordt door geen van de respondenten
genoemd. In vergelijking met de daadwerkelijk gegeven hulp doen zich in de volgorde van de
voorkeur geen opvallende verschillen voor.

de waardering van die hulp

Net als bij de vorige vragen rondom de directe opvang is ook hier een oordeel gevraagd over de
mate waarin de hulpverlening heeft voldaan aan de verwachting die men tevoren had. Ook voor
deze resultaten geldt dat het om kleine aantallen gaat, waardoor een voorzichtige interpretatie

nodig is.

Tabel 9. Gemiddelde waardering voor de mate waarin door de genoemde categorie hulpverleners (later in het
behandeltraject van de blessure) aan de behoefte van de geblesseerde is tegemoet gekomen (n=85)
(waardering 1 t/m 10 en tussen haakjes de minimum en maximum waardering)

niet speciaal opgeleide hulpverlener 7.5 (7-8)
huisarts 7.5 (1-10)
fysiotherapeut 7,3 (4-10)
arts spoedeisende hulp ziekenhuis 7.1 (2-9)
arts vervolg consult ziekenhuis nav spoedeisende hulp 7,7 (6-9)
ziekenhuisopname 7,3 (5-8)
polikiiniek specialist op verwijzing huisarts 8,3 (8-9)

nb. omdat voor de sportfysiotherapeut en de sportmasseur slechts door een persoon een oordeel werd gegeven zijn ze
hier niet weergegeven.
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De waarderingen die men geeft aan de hulpveriening gegeven door de betreffende hulpverleners
zijn over het algemeen iets lager dat bij de hulp gegeven in de acute fase. In dit geval wordt
alleen de specialist op de polikliniek gewaardeerd met een acht. Er worden nu ook meerdere
onvoldoendes uitgedeeld: huisarts, fysiotherapeut, de arts van de spoedeisende hulp en de hulp
rond de opname krijgen onvoldoendes, hoewel in alle gevallen de gemiddelden voldoende zijn. .

de behoefte aan hulp in een latere fase van de blessure

Nu de daadwerkelijk gegeven hulp en de waardering daarvoor zal de zorgbehoefte beschreven
worden, zoals de geblesseerde die had nadat de directe opvang van de blessure is afgerond.

Nu kon men kiezen uit 32 mogelijkheden of zelf een antwoord formuleren en meerdere
antwoorden geven. De resultaten staan weergegeven in de rechter kolom van tabel 6.

In tegenstelling tot de opvang direct na het ontstaan van de blessure (1 maal) is de behoefte aan
het stellen van een goede diagnose nu wel degelijk aanwezig: 42 maal. Hoewel de algemene
waardering daarvoor voldoende is, zijn er uitschieters naar onvoldoendes bij het specialistische
onderzoek.

Behalve een goede diagnose wil men vooral weer klachtenvrij zijn (35 maal). Deze behoefte is
groter dan de wens om (snel) weer te kunnen sporten (7x) of de dagelijkse bezigheden we erop
te pakken(7x). Als men verwezen wil worden is dat met name naar de fysiotherapeut(16x) of
naar een specialist(13x). Acht van deze 29 mensen benadrukken daarbij dat dit ‘snel’ moet
gebeuren. De behoefte aan een goede onderlinge afstemming van hulpverleners wordt niet
genoemd. Ook nu worden de specialistische behandelaars als sportarts of SMA niet genoemd.
De sportfysiotherapeut wordt slechts eenmaal benoemd.

Qua voorlichting wil men incidenteel advies over wat men zelf aan de klachten kan doen en over
sportbeoefening. Niemand noemt iets als ‘advies over aangepaste trainingsschema’s of 'alterna-
tieve sport’.

Voor wat betreft de meer ‘gevoelsmatige’ begeleiding worden met name aspecten als ‘overleg
over de beste behandeling’, ‘op het gemak stellen’ en ‘de tijd nemen’ genoemd. Dit zijn tamelijk
algemene behoeften als het gaat om bejegening door hulpverleners. Sportblessurespecifieke
onderwerpen zoals ‘rekening houden met trainingsschema’s’, ‘begrip voor de geblesseerde
sporter’ en ‘het in bescherming nemen van de sporter’, worden niet genoemd. Aan de behoeftes
worden matig (5,5) tot zeer goed (9,0) voldaan. De aantallen zijn echter zeer klein, waardoor de
status van deze gegevens beperkt is.

Er bestaan nu wel verschillen tussen de subgroepen recreatieve sporters en wedstrijdsporters.
Bij de recreatieve sporters, waaronder in verhouding veel ouderen, staat de behoefte om
klachtenvrij te zijn voorop. De wedstrijdsporters(n =24) hebben, vaker dan de overigen (de meer
recreatieve sporters), de behoefte aan grondig diagnostisch onderzoek, aan verwijzingen en aan
het, al dan niet snel, weer kunnen sporten (Chi-kwadraat, p < .05).

3.7. De rol van huisarts en fysiotherapeut

de huisarts
Een grote groep geblesseerde sporters komt op een bepaald moment bij de huisarts terecht:

soms al bij de eerste opvang, soms later. De huisarts ‘ziet’, vroeger of later, 48% van de totale
groep geblesseerden (n=115).

Na kontakt met de huisarts wordt door de helft(51%) van de geblesseerden geen verdere huip
ontvangen. Blijkens de waardering voor deze hulp is men daar tevreden over. Twee personen
gaan, nadat ze bij de huisarts zijn geweest, alsnog naar de spoedeisende hulp van een
ziekenhuis en twee personen worden opgenomen in een ziekenhuis. Bij zeven personen vindt
een verwijzing naar een specialist plaats en bij twaalf een verwijzing naar een fysiotherapeut,
waarvan eenmaal naar een sportfysiotherapeut.

Sommigen komen na een eerste hulpverlener in de latere fase, pas in tweede instantie bij een
huisarts terecht. Het gaat dan om vijf mensen. Zij zijn via diverse kanalen gekomen:
trainer/coach, sportmasseur/verzorger, fysiotherapeut, spoedeisende hulp en een niet speciaal
opgeleide hulpverlener. Na dit kontakt met de huisarts, is er geen verder hulpverleningstraject
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voor drie mensen, de andere twee worden verwezen naar een specialist en een fysiotherapeut.

de fysiotherapeut

Er zijn meer mensen die na de eerste opvang gebruik maken van de hulp van een fysiotherapeut,
dan de mensen die zijn verwezen door de huisarts.

Het gaat in totaal om 25 mensen. Ongeveer de helft (12, 48%) doet dat, zoals boven aan-
gegeven, op verwijzing van de huisarts. Vier personen komen via een specialist bij de
fysiotherapeut. Acht personen zien echter noch voor, noch na die tijd een medicus. Hoewel het
niet duidelijk is of hier sprake is van een daadwerkelijk behandelkontakt, of bijvoorbeeld een
advies van een fysiotherapeut betrokken bij een sportvereniging, is dit toch een opvallende
constatering. De verwachtingen van de betrokkenen waren met name zorgen dat er geen
klachten meer zijn (4x), gevolgd door een grondige diagnosestelling (2x), advies over
sporthervatting en zorgen dat men zo snel mogelijk weer kan sporten. Het gaat om vrij
intensieve sportbeoefening in diverse soorten sport. Deze sporters sporten gemiddeld 3,3 keer
per week en dan langer dan een uur per keer. Van belang voor dit onderzoek is dat zij gemiddeld
tevreden zijn over deze hulp. Dit geldt niet voor één persoon die met name een advies zocht
over sporthervatting en daarvoor de betreffende fysiotherapie met een ‘5’ waardeert.

3.8. Meningen van de geblesseerden over de opvang van mensen met een sportblessure

algemene opvang

Minder dan de helft (41%) van de respondenten is van mening dat er het nodige verbeterd moet
worden aan de opvang van mensen met een blessure. Eveneens 41% acht dat niet nodig en de
resterende 18% geeft geen mening of zou niet weten wat er verbeterd zou moeten worden.

De groep die van mening is dat verbetering nodig is, geeft de volgende suggesties voor
verbetering. Het gaat hier om antwoorden op open vragen, die omwille van de overzichtelijkheid
enigszins gegroepeerd zijn.

verbetering bij de geblesseerde sporter zelf

sporters laten blessures zelf 'versloffen’

sporters moeten zelf alerter worden

sporters en trainers moeten er meer rekening mee houden dat de jeugd, ook al lijken ze
flexibel ook flinke blessures op kan lopen

sporters moeten goed beseffen wat ze zichzelf aan kunnen doen, dat merk ik nu pas

verbeteringen van de kennis en mogelijkheden rondom blessure behandeling en preventie
meer kennis / verbetering behandeling 6

(voorbeeld 1: er wordt een algemene behandeling voorgeschreven, terwijl het veel beter en
sneller zou helpen als er een specifieke behandeling werd ingezet)

(voorbeeld 2: artsen wachten te lang met het vragen van een second opinion, wanneer er
geen schot meer inzit. Dat zou sneller moeten)

(voorbeeld 3: artsen schrijven te snel rust voor)

meer kennis over ouderen en sporten en de risico’s op blessures

meer kennis over preventie nodig bij veel mensen

spullen en kennis ter plekke
de juiste kennis en spullen om een blessure goed te kunnen koelen ontbreekt

bejegening

te weinig interesse in de klacht

er wordt te laks met patiénten omgesprongen

artsen zijn te druk op de SEH: te weinig privacy voor de patiénten. Je kon zo horen wat er
met anderen aan de hand was

ze moeten meer tijd nemen om te luisteren naar patiénten
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artsen moeten meer aandacht hebben voor de achtergrond en wensen van patiént

betere voorlichting aan patiénten over de blessures: meer en duidelijker uitleg 2

artsen moeten sneller en meer feedback geven aan de patiént hoe het ervoor staat met de
blessure

verbeteringen bij verenigingen en sportaccomodaties
sportbegeleiders/coaches/trainers beter opleiden om met blessures om te gaan 4
deskundige hulp zou constant aanwezig moeten zijn bij sportverenigingen EHBO 4
standaard bij verenigingen een fysiotherapeut aanwezig 2

dat de mensen die normaal om de sporter heen zijn, beter huip kunnen verlenen
bij intensieve sporten zou er meer begeleiding ter plekke moeten zijn

verwijzing en opvang

kortere wachttijden voor hulp nodig 8

(recreatiesporters missen daardoor de boot)

opvang zou op hoger nivo moeten plaatsvinden

sneller terecht kunnen bij een huisarts

huisartsen hebben het te druk voor sporters

voorlichting over mogelijkheden van thuiszorg als het echt goed mis is

toegang (spoed eisende) hulp ziekenhuis

makkelijker doorverwezen worden naar ziekenhuis, en daar ook daadwerkelijk geholpen
kunnen worden (ipv dat gesukkel) 4

“geblesseerde sporters zouden direct toegang tot de SEH moeten krijgen, ipv eerst langs de
huisarts 2

(soms kan je niet terecht bij de huisarts en dan moet je echt direct doorkunnnen naar het
ziekenhuis)

betere SEH ziekenhuis

P

diversen
er is teveel negatieve publiciteit over sportblessures

opvang door de huisarts: het oordeel van de geblesseerde

De huisarts speelt, zoals hierboven werd aangegeven, een belangrijke rol bij de opvang van
mensen met een blessure. Gevraagd is naar de mening van de betrokkenen in de vorm van een
rapportcijfer over de deskundigheid van de huisarts. Allereerst valt op dat 15% daar geen
oordeel over heeft gegeven. De overigen kennen de huisarts gemiddeld een voldoende toe (7,1,
sd=1,6).

Vervolgens is gevraagd naar de inhoud van eventuele kritiek op de huisarts (tabel 9). Meer dan
drieckwart (76%) heeft hoegenaamd geen kritiek op de huisarts. De resterende 24% noemt
wisselende punten van kritiek, maar het meest frequent wordt genoemd ‘onvoldoende
deskundigheid’, evenals het 'niet snel genoeg verwijzen’ en in mindere mate het ‘me niet serieus
genoeg nemen’ door de huisarts. Aan de andere kant wordt de huisarts ook verweten juist te
snel door te verwijzen en de sporter te weinig in bescherming te nemen tegen de sport. Let wel,
het gaat hier dus om ongeveer een kwart van de respondenten.

Tabel 9. Kritiek op de huisarts (n=115) %

geen kritiek

onvoldoende deskundigheid
verwijst niet snel genoeg
neemt me niet serieus genoeg
weinig rekening houden met

WWw~NON
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wil om snel weer te sporten

stemt hulpverleners onderling niet goed af 2
huisarts verwijst te snel door 2
(zonder zelf eerst serieus te kijken en aandacht

te geven aan blessure, huisarts verwijst te snel

door naar anderen, zoals de sportarts)

eenmalig werden genoemd:

wachttijden te lang

neemt me onvoldoende in bescherming tegen sport

heeft niet de juiste apparatuur om foto’s te maken

huisarts moet beter attenderen op de mogelijkheid van een blessure

nb er konden meerdere vormen van kritiek genoemd worden, waardoor het totaal percentage groter dan 100 is.
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4, Discussie
4.1. Algemeen

Hoewel er op basis van de gegevens uit deze kleine groep geen uitspraak gedaan kan worden
over de mate waarin sportblessures voorkomen, is het belangrijk na te gaan in hoeverre de door
ons onderzochte groep afwijkt van representatieve onderzoekspopulaties van mensen met een
sportblessure (zie Schmikli et al., 1995). Dan blijkt dat de door ons onderzochte groep rond de
10 jaar ouder is en meer recreatieve vormen van sport beoefent. Dit kan deels veroorzaakt zijn
door de brede omschrijving van sporten in dit onderzoek, hoewel deze omschrijving, zoals aan-
gegeven, juist ontleend werd aan ander onderzoek naar sportblessures. Hierdoor kan er verschil
van mening zijn over het feit of enkele geblesseerden nu wel of niet een ’echte’ sport
beoefenden. De recreatiesporter neemt een belangrijke plaats in in dit onderzoek. Topsporters
ontbreken en slechts enkele intensief sportende wedstrijdsporters participeerden. Daarmee is de
onderzochte groep relevant voor de vraagstelling van het onderzoek, waarin immers de
‘doorsnee’ of ook wel ‘breedte’ sporter centraal staat. Wel moet er rekening gehouden worden
met de oververtegenwoordiging van oudere en recreatieve sporters.

Het valt op dat door de meeste respondenten slechts één behoefte wordt omschreven. Hoewel
er nadrukkelijk is doorgevraagd naar meerdere behoeften, hebben de meeste sporters zich
beperkt tot één zorgbehoefte. De gekozen onderzoeksmethode kan hiertoe aanleiding hebben
gegeven. De sporters zijn telefonisch ondervraagd, zonder dat zij een vragenlijst met allerlei
alternatieven voor zich zagen. Enerzijds kan daarmee voorkomen worden dat allerlei sociaal wen-
selijke opties (zoals bijv. 'voorlichting over de klacht’ en ‘overleg over de juiste behandeling’)
worden aangekruist. De beleving van de sporter zelf staat daardoor centraal en dat is voor dit
onderzoek van belang. Anderzijds kan, doordat men zelf de antwoorden moet formuleren, een
zekere mate van onderrapportage optreden. Men valt dan terug op de meest basale en wellicht
voor de hand liggende mogelijkheden. In dit onderzoek is derhalve vooral deze ‘zorgbehoefte in
engere zin’ gepeild (Kooiker, 1997).

4.2. Eerste opvang na het ontstaan van de blessure

Rond de eerste opvang doen zich geen grote discrepanties voor tussen de zorgbehoefte en de
uiteindelijk verleende zorg. Men is tevreden over de hulpverleners en er is voldoende tot goed
voldaan aan de vrij eenduidige zorgbehoefte van dat moment.

Wel is een aantal opmerkingen te maken. Ten eerste kan het ontbreken van inzicht van wat er
nog meer mogelijk is, van invloed zijn geweest op de antwoorden. Men weet niet wat men
eventueel mist. Ten tweede krijgen betrekkelijk weinig mensen hulp, en dan vaak niet-profes-
sionele hulp. Hoewel dit overeenkomt met ander onderzoek, wordt in de literatuur over de
aanpak van sportblessures benadrukt dat snelle en juiste maatregelen problemen op termijn
kunnen voorkomen. De gegevens uit dit onderzoek wijzen ook voorzichtig op het belang hiervan
om een drietal redenen. Ten eerste ontvangen tamelijk veel mensen wel hulp in een latere fase
en achten die ook nodig. Ten tweede schat men de blessure later ernstiger in dan in eerste
instantie en ten derde blijkt dat de helft nog steeds last van de blessure heeft ten tijde van het
vraaggesprek. Daar komt bij dat hoewel de geblesseerden vinden dat de huidige opvang voldoet
aan hun behoefte en voorkeur, enkelen in de open vragen wel degelijk aangeven dat meer aan-
wezigheid van deskundige hulpverleners (beter opgeleide trainer/coaches en ook EHB(S)O en
fysiotherapie) door hun van belang wordt geacht. Uit de resultaten blijkt echter ook dat bij meer
dan de helft van de mensen de blessure niet op het sportveld of in een sportaccomodatie is
ontstaan. Deze geblesseerden blijven daarmee aangewezen op zichzelf of op niet professionele
hulpverleners en zullen zélf de juiste maatregelen moeten nemen. Voor hen is voorlichting over
deze maatregelen en met name om toch de blessure te behandelen en deze niet te
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onderschatten, op zijn plaats.

Initiatieven daartoe worden al genomen, bijvoorbeeld in de vorm van het voorlichtingsmateriaal
van Sport Blessure Vrij (zie ook Schmikli et al., 1995). Daarin worden tamelijk simpele
maatregelen zoals de ICE maatregel (Immobilisatie, Compressie en Elevatie (hoogleggen))
benadrukt en wordt aanbevolen een blessure na te laten kijken door een professionele des-
kundige. Het toepassen van iets als de ICE regel vereist weinig deskundigheid, is snel en
effectief en zou zonodig door niet professionals gedaan kunnen worden. Deze hulp past daarmee
bij de voorkeur van de geblesseerden en zou derhalve geintensiveerd kunnen worden.

4.3. Latere opvang

Als het gaat om de later opvang blijkt dat de waardering voor de hulp die de geblesseerden
momenteel krijgen voldoende tot goed is, met enkele negatieve uitschieters. Bij de keuzes voor
specifieke vormen van hulpverlening, wordt van de in sport blessures gespecialiseerde
hulpverleners (sportarts, sportfysiotherapeut en SMA) alleen een maal de sportfysiotherapeut
genoemd. Bij de het type hulp dat men wil, worden in zeer beperkte mate zaken die te maken
hebben met de sportbeoefening genoemd. Het vertrouwen in het reguliere eerstelijns circuit:
huisarts en daarachter de fysiotherapeut is voldoende tot goed.

De onbekendheid met de mogelijkheden die sportspecialistische hulpverlening kan bieden zal
ongetwijfeld meespelen bij het niet noemen van de behoefte daaraan(Ooijendijk et al., 1997).

De behoefte aan zorg concentreert zich in deze latere fase vooral op de behoefte aan een goede
diagnose, nogal eens na ‘grondig onderzoek’, het weer klachtenvrij te zijn en een verwijzing naar
fysiotherapeut of specialist. Binnen de groep geblesseerden zijn er nu verschillen te constateren.
Een vergelijking met ander onderzoek naar de zorgbehoefte van wedstrijd- en top-sporters laat
zien dat er vermoedelijk sprake is van verschillende referentiekaders. Topsporters en
wedstrijdsporters willen een snelle behandeling door specialisten, een snelle terugkeer op het
sportveld en een minimaal verlies aan niveau. De recreatieve en meestal ook oudere sporter
vindt dat, zo blijkt nu, minder noodzakelijk en legt vooral de nadruk op klachtenvrij zijn. De
laatste sporter heeft nauwelijks behoefte aan specifieke adviezen over sporthervatting of
training. De zorgbehoefte van beide groepen laat dus verschillen zien. Zo zijn de wedstrijdspor-
ters ook in dit onderzoek diegenen die snel weer willen sporten en grondig specialistisch
onderzoek willen. Zij willen in feite een stapje verder gaan dan een reguliere behandeling, die
vooral het verdwijnen van de klachten tot doel heeft. De sportrevalidatie die zij zoeken is meer
dan herstel van het dagelijks functioneren. Zij willen zo snel mogelijk weer terugkeren op hun
oude, hoge, niveau, zijn daarover kritisch naar hulpverleners en zoeken deels hun eigen weg in
de vorm van een directe gang naar met name de fysiotherapeut.

4.4. Belang van sporthervatting

Bedacht moet echter worden dat ook voor de meer recreatieve sporters lichaamsbeweging en
dus sporthervatting van belang kan zijn. Een lastige blessure kan betekenen dat men zelfs
permanent stopt met sporten. Zoals gezegd ondervond meer dan de helft van de geblesseerden
nog steeds last van de blessure. Gegevens over de omvang van deze groep van ‘uitvallers’
ontbreken en onderzoek daarnaar en naar de motieven om te stoppen zou zinvol zijn. Gezien het
belang van lichaamsbeweging in het algemeen, is gerichte aandacht niet alleen tot het moment
van klachtenvrij zijn, maar ook tot sporthervatting, relevant uit het oogpunt van algemene
gezondheidsbevordering. Ondanks het expliciete beleid om lichamelijke aktiviteit te stimuleren
(VWS, 1996), laat onderzoek zien dat een grote groep mensen onvoldoende lichaamsbeweging
geniet (Stiggelbout et al., 1997). De richtlijnen voor minimale lichaamsbeweging ter bevordering
van de gezondheistoestand zijn op het oog zeer streng:

‘ledere volwassene (incl 55-plussers) dient in totaal minimaal 30 minuten middelzwaar
lichamelijk aktief te zijn op de meeste, bij voorkeur alle dagen van de week (NIB, 1998)".
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Dit onderstreept het belang van sporthervatting tot op het oude niveau ook voor en wellicht
zelfs met name voor de doorsnee sporter.

Het is dan de vraag hoe ver de verantwoordelijkheid en de deskundigheid van de huisarts en
andere hulpverleners, zoals de fysiotherapeut, hierin reikt (Henehan & Jones, 1997). Het
monitoren of de sport op termijn weer hervat wordt lijkt in ieder geval relevant. Daarbij is
speciale aandacht voor twee groepen, jongeren en ouderen, aan te bevelen. Vooral jongeren
(vanaf 15/16 jaar) blijken te stoppen met sportbeoefening (Schmikli et al., 1995). Daarbij spelen
ook argumenten als een veranderende interesse en opleidingen in een andere stad een rol. Voor
55-plussers is regelmatige lichaamsbeweging van groot belang (Huijsman et al., 1994), terwijl de
gevolgen van tijdelijke inaktiviteit (afname in spierkracht en uithoudingsvermogen, maar ook
angst en onzekerheid om weer te sporten) sneller optreden. Er is vanaf 1986/87 een toename
van sportparticipatie onder ouderen gesignaleerd: men sport door tot op hoge leeftijd (Schmikli
et al., 1995), -

Bedacht moet worden dat het hier gaat om een groep sporters die in principe sporten waardeert
en daardoor vermoedelijk gemotiveerd is tot sporthervatting. Wel is het de vraag hoe de gebles-
seerden stimulans en begeleiding in die richting zullen ervaren en waarderen. In dit onderzoek
werd deze behoefte immers vooral bij de wedstrijdsporters gesignaleerd. Wel wordt aandacht
door de huisarts voor de preventieve aspecten van lichaamsbeweging gewaardeerd door
patiénten (Hulshof et al., 1998). Het differentiéren in de benadering van beide groepen
(wedstijdsporters en recreatiesporters) lijkt op basis van dit onderzoek relevant, met name
wanneer het meer algemene belang van sporthervatting in de beschouwing wordt betrokken.

4.5. Afsluitend

Hoewel zich dus geen grote discrepanties blijken voor te doen tussen de zorgbehoefte van en
het zorgaanbod aan deze groep sporters, lijkt het differentiéren in benadering van groepen
‘gewone’ sporters voor de huisarts relevant in het kader van bewegingsstimulering.

Gezien de enorme omvang van de sportblessureproblematiek en het algemene belang van
lichaamsbeweging ligt hier een nog weinig uitgewerkt terrein voor de afstemming tussen
hulpverleners, zoals huisarts, sportarts, (sport)fysiotherapeut, andere actoren en de sporter. Het
Meerjaren Programma Huisarts en Sport, dat NOC*NSF samen met de VSG, LHV, NHG en de
Universitaire Huisarts Instituten vorig jaar is gestart, besteedt in overleg met het veld, aan deze
vragen aandacht.
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Samenvatting

Dit onderzoek onder gewone of doorsnee sporters met een blessure laat zien dat voldoende tot
goed aan hun zorgbehoefte wordt voldaan. De eerste opvang, direct na het ontstaan van de
blessure wordt vaak door niet-professionals gedaan. De geblesseerden zijn daar tevreden over.
De noodzaak van snelle en adequate eerste maatregelen wordt wel benadrukt.

Bij de latere opvang speelt behalve de huisarts, vooral de fysiotherapeut een belangrijke rol. Een
deel van die paramedische zorg is niet zichtbaar voor de huisarts, maar de geblesseerden zijn
hierover wel tevreden. Er worden verschillen in zorgbehoefte tussen wedstrijd- en topsporters en
de doorsnee sporters geconstateerd. Wedstrijd- en topsporters zijn meer gericht op een snelle
sporthervatting, terwijl voor de overigen het weer ‘klachtenvrij’ worden voorop staat. Sporther-
vatting staat bij doorsnee sporters minder op de voorgrond. Het belang van sporthervatting, juist
ook voor hen, wordt bediscussieerd. Dit zou pleiten voor het differentieren in de benadering van
geblesseerde sporters. De groep wedstrijd- en topsporters zou wellicht beschermd moeten
worden tegen een te snelle sporthervatting, terwijl de meer recreatieve, doorsnee sporter juist
gestimuleerd zou kunnen worden om de sport te hervatten. De (potentiéle) rol van hulpverleners
wordt bediscussieerd.
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