
Blessures bij topturnsters

1.

Begin 1985 kreeg de redactie van Ge-
neeskunde en Sport een artikel aange-
boden waarin de epidemiologie van bles-
sures bij longe topturnsters werd be-
sproken. De cijfêrs en feiten die waren
gevonden gaven reden tot enige onge-
rustheid en dê auteur, een ionge sport-
arts en medisch begeleider bij dêze tak
van sport maakte zich nogal zorgen. Hij

vroeg zich af of bij dezê gevonden bles-
sure- en ziekte-incidentie nog van een
gedoseerde trainings- en vormopbouw
sprake kon zijn en of de prestatiegrens
eigenlijk al niet bereikt was door te Íre-
quent recidiverende beperkingen van

vooral het bewegingsapparaat. Een vol-
gende vraag was dan ook oÍ de relatieve
trainingsintensiteit van deze jonge turn-
sters eigenlijk al niet te hoog was en, een
vraag die daarop aansloot, of het me-

disch nog wel verantwoord was om oP

deze wijze door te gaan. Kortom, een
betrokken arts stelde zich kritisch op en
gaf met argumenten aan dat de huldige
Íainingsintensiteit en omvang in deze
tak van sport naar zijn mening de gren-

zen van het toelaatbare hadden bereiK
dan wel overschreden.
De redactie van Geneeskunde en Spod
heeft dit artikel beoordêeld, met de au-
teuÍ nog enige punten doorgesproken en
het veruolgens geacceptêerd voor publi-

katie in een van dê laatste nummers van

de aÍgelopen jaargang. Zo ver is het jam-

mer genoeg niet gekomen. Kort voor het
artikel zou worden gezet, nam de auteur
contact met ons oP met het verzoek
voorlopig nog niet tot plaatsing over te
gaan. De betrokken bond, het KNGV,
had namelijk grote bezwaren tegen deze
studie en was fel tegen publlkatie gekant

In overleg met de werkgever van de
autêuÍ, de NSF, werd hem een publika-

tieverbod opgelegd.
De rêdactie heeft vanzelfsprekend het
verzoek van de auteur ingewilligd en het
artikêl aangêhoudên omdat publikatie
mogelijk veruelendê consequenties voor
hem zou kunnen hêbben. Maar wij heb-

ben dit wel gedaan met gal in ons hart.

Wat drommel, het gaat toch om de ge-

zondheid van jongê mensen, daar moet
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toch volwassen over gepraat kunnen
worden, Wij hebben wat druk uitgeoe-
íend en zie daar, de NSF gaf toch toe-
stemming. Deze vreugde was echter van
korte duur want het KNGV gaf nog meer
tegendruk en de toestemming werd
weeí ingetrokken. Zo is op dit moment
de stand van zaken,
Je kunt er de klok op geliik zetten, maar
een dêrgelijke zaak komt dan in êên veel

bredere publiciteit, EÍ ontstaat ergens
êên lek, de pers stort zich er op en de
kans zit er dan dik in dat de mug een
olifant gaat baren. ln de NRC van 23
januari jl. gaat Hidde van der Ploeg in op
deze zaak. Hij doet dit zeer correct met
een juiste veÍmelding van de feiten Dick
Loman van de Arnhemse Courant wíidt
er op I februari een paginagrooi artikel
aan. Ook hij vermeldt de feiten correct al
gaat hii kritische vragen niet uit de weg.

Tot zo ver zijn NSF en KNGV nog redelijk
ongeschonden uit de striid gekomen.

Maar de vraag is natuudijk of dit zo blijÍl.
Wij kunnen geen redeliik argument bê-
denken waarom di1 ondêrzoek niet gepu-

blicêerd had mogen worden. Als er'on-
gezondê' zaken aan het licht tredên dan

dient dit besproken tê worden en over-
legd te worden hoe het beter kan. Hei
gaat tenslotte om de gêzondheid en hei
lêvensgeluk van ionge mensen. Door
een verbod op publikatie van onderzoêk-
gegevens wordt tenminste de schiin ge-

wekt dat er inderdaad ieis niei deugt.
De reactie van NSF en KNGV is naar

onzê mening dom en onverstandig. De

sluizen naaÍ de publiciieit ziin nu - niet
door ons overigêns - wijd geopend. Tot
nu toe hebben alleen dêskundigen en

integere journalisten over deze zaak ge-

schrevên, maar het is heel goed mogelijk
dat de sensatiepers de iacht gaat ope-
nen. ln het Oostblok kan je een dergelij-
ke publikatie verbieden. ln Nedeíand
gaat dit op een zodanig klungelige w'jze
dat de verbieder van de wal in de sloot
geraakt. En, wilt u aannemen, dat dit ons
toch wel enig genoegen doet!

2.

Het (eerste) redactionele artikel over
blessures bij topturnsters (hiernaast af-
gedrukt) schreeÍ ik in het weekeinde van

9 en 1 0 Íebruari j.l.

Op 11 februari stond in diverse krantên

dat hel kamerlid Worrell naar aanleiding

van deze zaak kamervragen had gesteld.
Daarnaast stortle de pers zich met don-
derend geweld op NSF en KNGV. De

weienschappelijkê raad van het NISGZ
stuurde van de hand van zijn voorziter
Proí. Dr. J. Pool een brief naar het Be-
stuur van het NISGZ, waarin de argu-
menten van de KNGV dat het ondêrzoek
onvoldoende welenschappelijk zou zijn
onderbouwd, de privacy onvoldoende
zou zijn gewaarboígd en politieke ovetr
wegingen publikatie van het onderzoek
in de weg zouden staan, van tafel wer-
den geveegd. De wêtenschappelijke
raad, zegt Pool, acht het van groot be-
lang dat gegevens over sportblessures
worden gepubliceerd omdat dit dê pre-
ventie kan bevorderen, zowel bij de be-
treffende sport als bij anderesporten.

NSF en KNGV hebben door onversian-
dig handelên dezê narighe;d zelf over
zich aÍgeroepen. Dit was voorspelbaar.
lven kan slechle zaken niet verborgen
houden door er oveÍ te zwijgên. ln de
bedrijÍsgeneêskunde kende men dit pro-

bleem ook. Bedrijven trachtten publika-
ties over slechte werkomstandigheden
achter te houden of te verbieden, maar

het enige resultaat was dat de negatieve
publiciteit vele malen groter was dan

noodzakelijk en dat er zaken scherper en

tendenr:euzer weroen belicht dan er in

werkelijkheid het geval was.

Het is te hopen dat NSF en KNGV van

deze aÍÍaire hebben geleerd hoe het niet
moet. Als er zaken niet deugen moet je

ze niet onder de tafel moÍfelen maaÍ in

alle redelijkheid en met kracht van argu-
mentatie bespreken. Zo eenvoudig ligt
dat in ïeite.

A. G. M. F. Brok

Peter Vergouwen is sportarts en
werkt op de afdeling spoftgenees-
kunde van de NSÈ op Papendal

lnleiding
'Topturnen is gevaarlijk'. 'Bij turnên ko-
men te veel blessures voor'. 'Dat turnen
kan toch niet goed zijn voor die kinde-
ren'. Dit zijn de uitlatingen waarmee veel
mensen de turnspoft karakteriseren en
tevens kritiseren. Toch geeft men dan
uitsluitend gêvoelens oÍ vermoedens
weer wani de literatuur biedt te weinig
materiaal en te schaarse vergelijkende
studies over de epidemiologie van bles-
sures bij turnsters en topturnsters om
deze beweringen te kunnen staven.
Frieseneggêr (1) deed een retrospec-
tieve interuiew-studie onder 35 llaliaanse
turnsters van top- en hoog niveau met
een gemiddelde trainingsduur van 8,4
jaar. Ze meÍdt over die tijd 105 aoute ên
85 chronische blessures, wat neerkomt
op 65 blessures per 100 turnsters per
seizoen. Naarmate het techn:sche ni-
vêau hogêr lag kwamen meer acute
blessures voor.

Snook (10) heeft in 5 jaar de blessurês
verzameld van een damesturnselectie
op nationaal niveau aan een universiteit.
Er traden 66 blessures op bíj 70 turn-
sters, 23 blêven blessurevrij, dat komt
neer op 14 blessures per .100 turnsters
per seizoen. 45 blessures tradên acuut
op, 21 waren het gevolg van 'stÍess'
belasting. Garrick en Requa (2) publÈ
ceerden blessure-informatie, verkregen
via gekwalificeerde trainers van 98 turn-
sters gedurende een 2-jatige interscho-
laire competitie en gedurende I jaar van
317 turnsters op high school-, collegê-
en clubniveau. Bij het eerstê onderzoek
vond men 39,8 blessures per 100 turn-
sters per seizoèn, bij de gêmengde stu-
die 33 per 1 00, vaÍiërend van 22 pe( 1O0
bij de turnclubs tot 7l per '100 bij de
collegeteams.

Lowry en Leveau (4) hebben een retro-
spectieve screening verricht onder 14

turnclubs met 391 wedsÍiidturn(st)ers
en 3419 niet-wedstriidturn(st)ers. De
blessure-incidentie bedroeg in de eerste
groep gêm;ddeld 70 per '100 pe. seizoen
voor dames en 76 per 1 00 voor heren; in
de iweede grcep 4,2 per 100 voor de
dames en 0,27 per 100 voor heren. Ze
concluderen dat met hêt stijgen van hel
competitieniveau de blessuÍe-incidentie
toeneêmt.

Weiker en Ganim (1 1) verrichtten een 9
maanden-studie onder 803 meisjes en
70 jongens in 6 gymnastiekclubs. Ze
vonden een gemiddelde van 12 blessu-
res per 100 iurn(st)ers in 9 maanden,
waaruan 60 acute en 45 overbelastings-
letsels. Zij concluderen dat dê blessurê-
incideniie bij clubs signiíicant lager ligt
dan die op high schools, dit in tegenstel-
ling tot Gatrick ên Requa en Lowry en
Levêeu.

Met betrekking tot hêt risico-aspect van
damêsturnen verschillen de auteurs van
mening. Snook (1 0) concludeert dat tuÊ
nen gekwalificeerd kan woÍden als een
gêvaarlijke sport. Schaffer (cit. Snook)
toont aan dat het risico van een blessure
in het damesturnen 2 x hoger ligt dan in
elke andere damessport. GarÍick en Re-
qua (2) menên echter dat dê gêmiddelde
turnblessure-incidentie op high school-
niveau niet wezenlijk verschilt van die bij
dames-softbal, cross couniry oÍ atletiek.

Het is moeilijk uit te maken hoe deze
gegevens uit de literatuur geïnterpre-
teerd dienen te worden. lmmers deÍini-
ties en blessure-registratie-methoden
ontbreken of vertonen sÍechts gernge
overêenkomstên.
Dit was voor ons reden om een prospec-
tief onderzoek op te zetten rnet goede
definities en een meer gecontroleerde
blessure-ziekte registratie. Doel van de
studÍe is 1 ) het bepalen van de blessurê-
ziekte-incidentie in een nationale selec-
tiegroep damesturnen, 2) een analyse
van de blessures naar type, iokalisatie,
onderdêel en ontstaan en 3) het evalue-
ren van Íactoren die het blessurepatroon
beïnvloeden en die van belang zijn voor
een optimale blessurepreventie.

Nadat de media en de politiek zich
met het 'rapport-VeÍgouwen' had-
den bemoeid en er alom'schan-
de' werd geroepen over het niet
openbaar maken van objectief
vastgestelde gegevens, is de
wêerstand opgeheven.
De NSF heeft de steun aan het
KNGV ingetrokken en de redactie
van Geneeskunde en Sport ge-
vraagd het artikel te publícerên.
Met spoed zelfs. Vandaar dat het -

rnet enige moeile omdat de sluí-
tingstijd al voorbij was - nog in dit
nummer gepublíceerd wordl.
Bedactie

Methode
Van juli 1980 tot augustus 1983 hebben
we op de afdeling sportgeneeskunde
van de Nederlandse Sport Federatie het
blessure-zlekte patroon bestudeerd van

de nationalê sêlectie keudurnen dames,
diê traint op het Nationaal Sport Centrum
Papendal waar ook onze afdelirg is ge-
vestigd. Onderzoek inclusief periodiek
keuringsonderzoek en dÍagnostiek ge-
schiedde onder leiding van één ads, de
fysiotherapeutische behandeling stond
onder leiding van één fysiotherapeut. De
turnsters krêgen Ín ieder seizoen êên
medisch paspoort'ter beschi(king waarin

de volgende gegevens door het (para)-

mêdisch begeleidingsteam werdên ge-
noteêrd: 1. Antecedenten van turnsters,
ouders, pleegoudêrs en school. 2. Ge-
gevens van elk periodiek keuringsonder-
zoek. 3. Blessuregegevens. 4. Ziektege-
gevens.5, Gegevens van alle specialisti-
sche consulten enloÍ ingrepen. 6. An-
tropometrische waarden en 7. Labotato-
riumgegevens.
Qm de trainings- en wedstrijdgegevens
te verwerken werden de programma's
van a{le turnsters verkregen via hei
Technisch Kader. Gemiddeld bedroeg
de training 5 dagen per week, 3 uren per
dag. Tijdens elk seizoen werden trai-
ningsslages ingelast,5 à 6 in het binnen-
land en één in het builenland. Tijdens
stages werd gemiddeld 6 uur per dag
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geiraind. Periodiek vonden in weeken-
dên wedslrijden plaats.

Het is duidelijk dat onderzoekcijÍers sterk
bepaald worden door en aÍhankelijk ziin
van deÍinities. Wij zijn uitgegaan van de
volgende definities:
Blessure: Een dysfunctie van het hou-
dings- en bewegingsapparaat waarbij de
betrokkenê uit eigen beweging of op ad-
vies een arts heeft geraadpleegd, al of
niet leidend tot trainingsbeperking.
Recídief blessure: Een blessure die zich
onder dezelfde diagrose binnen één se'-
zoen herhaalt bij dezelfde turnster.
Ziekte: Een aandoening van een orgaan-
systeem, leidend tot een lichameljjk enl
of geestelijk onwelbevinden, waarbij de
betrokkene uil eigen bêweging oÍ op ad-
vies een arts heeft geraadpleegd, al of
niet leidend tot trainingsbepeíking.

28

De verschillende typen blessures wer-
den als volgt gedefinieerd:
Sprain: Een blêssure aan een ligamen-
taire structuur ten gevolge van eên ovetr
belasting diê eèn bepaaidê graad van
letsel veroorzaaK aan de ligamentaire
vezels oÍ hun aanhechting (O'Donoghue
(5))

Strain: Een letsel van een deel van de
eenheid die bestaat uit de spier, zijn
pees en aanhechting, veroorzaakt door
een vorm van overbêlasting (O'Dono-
ghue (5)).
Contusie: Een direct trauma op een li-
chaamsplaats dat een kneuzíng veroor-
zaakt van dê huid of onderliggende
weefsels (O'Donoghue (5)).
Surmenage: Een blessure, waarbij onder
invloed van repeterend optredende me-
chanischê belastingên, de normale ana-
tomischê wêefselstructuur in dêlen van

het locomotore systeem wordt ver-
broken.
Fractuut: Onderbteking van de normale
continuiïeit van het beenweeÍsel.

Nla afloop van elk seizoen werden de
medische paspoorten ingeleveÍd en
konden de gegevens worden uitgewerK.

Besultaten
We hebben te maken met êen kleine
selectiegroep met een groot verloop. ln
iotaal betreft het onderzoek 20 turnsters,
6 turnsters maakten 3 seizoenen deel uit
van de onderzoeksgroep, 10 turnstêrs 2
seizoenen en 4 turnsters 1 seizoen. '10

Turnsters haakten tijdens oÍ aan het eind
van een der seizoenen aÍ. Het aantal
turnsters dat om medische redenen
moest stoppen is opvallend iaag en be-
perkt tot 2: één wegens chronische rug-

Epidemiolog
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problêmatiek mel klachten, de ander we-
gens een in hel acute ontstaansstadium
vastgestêide tweezijdige spondylolysis.

Uit de cijfers van '82-'83 blijkt dat we te
maken hebben met wat oudere turnsters
die gemiodeld ranger en zwaatde( z.in.
Dêsondanks toont het relatieÍ lagere vet-
percentage aan dat zich wat dat betreft
eên strênger regime ontwikkêld heeÍt.
Heden ten dage vindt een noodzakelijke
selectje plaats die leidt tol jongere, klei-
nere en lichtere turnstêrs.

Drie seizoenen achtereen is een turnster
gemiddeld 9-10 keer ernstig, matig oÍ
onbetêkenend geblesseerd. Dit gemid-
delde geeft een indruk van de blessure-
incidentie bij elke turnster, wat biiikt uit

de spreiding .n de groep in elk seizoen.
Deze cijfers staan in schril contrast met
de in de inleiding gememoreeide litera-
tuurgegevens. Een índeling van de bles-
sures in êrnst aÍhankelilk van sporlver-
zuimduur is bij turnên moeilijk omdat tuÊ
nen verschiílende onderdelen kent bin-
nen het totaal en evenêens de mogeiijk-
heid heelt de belasting per ondêrdeel te
variêren aÍhankelijk van de blessure.
Hei percentage bressures zonder enige
trainingsbeperking bedroeg per seizoen
+ 15 à 20o/o. Het feit dat toch een arts

werd bezochi wil zeggen dat de turnster
last ervoer of toonde. Los van de blessu-
res meldt elke turnster zich gemiddeid 1-

2 keer per seizoen zjek.

Het constant hoge percentage sprains
en in mindere mate strains wordt voor
een belangrijk dêel bepaald door het be-
lang van landings- en aÍzetactiviteiten,
vaak gecombineerd met torsiemomen-
ten, bíj alle onderdeien. Hier komen we
in tabel 5 en 7 nog uitvoerig op terug.
Het srijgend percentage contus ês is mo-
gelijk een uiting van het toenernend stre-
ven om oeÍenstoÍ aan te leren met een
hogere risicofactor. De surmenagebles-
sure neemt zo'n belangrijke plaais in
omdat deze blessure in zijn definitie zo
turnspecifiek is: het oneindig vaak her-
halen van monotone, weinig gevarieer-
de, stereotype bewegin gsaflopen.
Wat betreft de fracturen zagen we in hêt

Folo J. H. van Asselt

Táel 1. De grootte van de onderzoeksgÍoep

êêrste seizoên 1 stressfractuur van de
fibula; in het tweede sêizoen 1 distale
fibulaÍracluur, 1 fractuur van een grote
teen en 1 stressÍractuur van de 5e lende-
wervelboog en in het derde seizoen 1

epiÍysiolysis van de distale tibiaepifyse.
Onder'diversen' werden in het eersie
seizoen de volgende beelden geno-
teerd: I osteochondritis dissecans, 1

traumatische artritis en velerlel wonden.

Deze cijÍers illustreren de belangriike rol

die landings- en aÍzetactiviteiïên spelen;
het hoogste percentage blessures in de
ondêrste extremiteiten correspondeeft
met de gegevens van Snook (9), Garick
en Requa (2) en Weiker en Ganim (10).

De meest op dê voorgrond tredende
blessures zijn sprains van het antero-
laterale bandapparaat van de enkel,
sprains van het collaterale bandapparaat
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Het KNGV stelr her op prijs in dit kader
expliciet haar bezwaÍen kenbaar te ma-
ken die zij tot dusverre tegen de publi-
katie van het artikel van de sportarts
Vergouwen had.

Deze bezwaren zijn als volgt:

1e. Reeds meerdere jaren geleden is
naar aanleiding van een toen ge-
bleken wens van de heer P. Vetr
gouwen om een artikel oveÍ turn-
biessures te schrijven van de zijde
van het KNGV gesteld dat in de
eerste plaats een goede rapporte-
ring diende plaats te vínden aan de
betrokken besturen; op grond
daarvan zou pas kunnen worden
bepaald hoe er verder kon worden
gehandeld ten aanzien van de be-
vindingen van de heer Vergouwen
als behandelend ars.
De gevraagde goede - gedocu-
menteerde - rapportering heeft tot
onze spijt nooit plaatsgevonden.
Telkenmale is één en ander be-
perK gebleven tot incidentele op-
merkingen/gesprekken.
Onzes inziens is eÍ daarom spíake
van een onjuiste methodiek naar
het KNGV toê.

2e. ln ieder gêval diênt op grond van
het rêcht op 'privacy' vóór het pu-

bliceren van een dergelijk aftikel
expliciet de toêstemming te wor-
den gevraagd van (de ouders van)

de betrokken turnsters. Dit geldt
des te slerker gezien hetgeen door
ons als 3e bezwaar ís aangevoerd.
Deze toestemming is aan (de ou-
ders van) de lurnsters niet ge-
vraagd.

3e. Het gaat om êen betrekkelijk ge-
ring aantal gevallen, welke door
een groot aantal insiders stellig te
idêntiÍicêren zijn. Wij menen dat op
grond hiervan het íecht op 'priva-
cy'van de betrokken turnslers res-
pectievelilk de ouders van deze
turnsters wordt aangetast. Wij veÊ
wjjzen u ook hier naar de samen-
hang welke daarbij tevens bestaat
met het door ons als 2e genoêmde
bezwaar

4e. Wij hebben gezien het geringe
aantal gevallen enerzijds en gezien
het ontbreken van ruim vergeiij-
kingsmateriaal anderzijds, twijÍel
over de wetenschappelilke bete-
kenis van het artikel.
Weliswaar is dit een bezwaar dat -
althans in eerste aanleg - meer
uitsluitend de heer Vergouwen zelÍ
Íaald, maar toch kan onzes inziens
niet worden voorbij gegaan aan het
Íêit dat het artikel daaídoor ook tot
mindeÍ juiste gevolgtrekkíngen
zou kunnen leidên.

Wij willen er tenslotte op wijzen dat
het punt van de mogelijke nega-

tieve reacties van het artikel dooÍ
ons niet als hooÍdargument gehan-
têerd is.
Wij hêbben slechls als argumenl
van secundaire aard naar voren
gêbracht dat juist in de aÍgelopen
maand door ons bêsloten was tot
wijziging van het systeem van me-
dische begeleiding teneinde een
.ntensiêver meoisch toezicht op de
tLrrnvloer Ie berêiken. ln dat op-
zicht was een terugvallen op de
periode 1 980-1 983 weinig zinvol.
Ter vermijdÍng van verkeerde in-

terpretaties willen wij in ieder geval
verklaren dat wij de medische zorg
voor onze turnsteís een zaak van
de alíêreêrste orde achten.

Waar de NSF van haar kant de
bezwaren genoemd in 1. tot en
met 4. niet kon delen is in een
gezamenlijk oveíleg besloten over
het artikel b;ndende arbitrage te
vragen ten aanzien van het oor-
spronkelijke artikel. Op grond van
de gevoerde discussie is in het
bijzonder ten aanzien van de priva-
cy van de beÍokken turnsters in-
middels in het artikel - zoals dat is
geplaatst - een aantal aanpassin-
gen aangebracht.
Dat door het KNGV nu toch inge-
stgmd wordt met publikalie ondeÍ
voorwaarde, hangt samen met de
ten onrechte in de pers gesugge-
reêrde negatieve inhoud van het

t\

artikel.
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Epidemiologie van blessures bij topturnsters

Tabel 2. Karalteristieken van de onderzoeksgroep

De ciiÍers betreffen de gemiddelde waarden op de helft van elk seizoen.

Tabel. 3, Blessure-zietÍe incidentie

Tabel 4. Blessure-analyse naar type (in %).

van de knie, tendo-periostale ovêr-
gangsklachten ter plaatse van het media_
le tíbia - doch ook peroneuscomparti-
ment- en traumatische blessures van het
onderste spronggewricht.
Het aandeel van de bovenste extremitei-
ten is beperkt tot 10 à j5%, hoewel de
literatuur daar gezien de verschiliende
publikaties over elleboogpathotogie bij
turnen en de gegevens van Singer (g)
nogal aandacht aan geeft. Het meest ge-
ziene letsel is hier de inklemmingslesie
van het dorsaÍe kapsel van hêt polsge-
wricht.
l1 tegelsrelling roi de atgeqene op.nte,
met Garrick en Requa (2) en Osejd e.a.
(6) en in overeenstemming met de be-
vindingen van Snook (j O) biijken de weÊ
velkolom-/rugproblemen niet het me_
rêndeel der blessures uit te maken. ln
I et oerde geèvalueeroe se,zoer zien we
echter wel een opvallende stjjging; de
dan oudere en ervarener turnsters met
een blanco voorgeschieden:s (.ijgen nu
wêl rugklachten.
Bestaan er ten aanzien van een toename
in het optreden van rugklachten een kriti-
sche leeftijd - of trainings-leeftijdsgrens?

Hei acuJt trauma. als dil;ng van de -oei-
lilkheidsaspecten en risjcofactoren dÍe
eigen zijn aan het topturnen domjneert
het chronisch letsel. Dit komt overeen
met de overige literatuurbevindingen.

Tabel 6 en 7 corresponderen met de
accenten o'e 1 oe verScL,l'enoe Se Zoe-
nen gelegd zijn in de training. Met be-
trekking tot de sprong lag in het eerste
seizoen het accênt op het aanleren van
verplichte- en keuzesprongen, het twee-
de seizoen was deze aanleerfase vol-
tooid en volgdê stabilisatie en niveauver-
betering, het derde seizoen vond op-
nieuw een accentuering plaats nu vooral
van de landing. Daar waar in het eerste
en derde seizoen leer- en landingsac-
centen iagen z,eq we een hogere inci-
dentie van acute- en sprongblessures. ln
het lusseniiggende tweeoe se zoer
werd het accent gelegd op hêt onderdeei
vrije oefening. Het was het seizoen van
het aanleren van dubbeie salto's, dubbe-
le schroeven en een moeiliike midden-

serie. Parallel hieraan verloopt de piek
van de chronisch ontstane blessures en
vrije-oeÍening blessures. ln de literatuur
geldt vrije-oefening/acrobatiek in het
aigemeen ais het onderdeel waarbij de
meeste blessures plaatsvinden. Bij brug
treden in toenemende mate blessures
met name landingsblessures op. HierbÍj
immers zien wê heden ten dage de
transfer van de steeds moeilijker paard-
sprong naar de brugafsprong van de
2.30 m hoge legger. Bij het balkturnen
zien we relatief minder blessures we-
gens de mogelijkheid om optimaal ge-
bruik te maken van de balk op de grond
en van schuimhoezen en matbeschetr
m;nge1. B jvermoeidheid geloi de risico-
Íactor hier in veel mindere mate dan bij
de andere toêsteÍien: de turnsters stap-
pen veeivuldig af en doen het oefenele-
ment niet zo snel als ze zich niet veiljg
voelen. Wel lag in het derde seizoen een
accent op het balkturnen vanwege de
slechte prestaties in de seizoenen daar-
voo r.

Vaak heeft een infectieuze ziekte in zo'n
kleine trainÍngsgroep een epidemisch
karakter: als er één turnster ziek wordt
volgen er meer. De probiematiek van de
'overtraining' en van de energie-balans
l^eeft onze specale aanoacht en is on-
derwerp van aparte studie.

Buiten dêze specialisiische ingrepen
volgden nog een aantal specialistische
consulten (tabel 1 0):

ln het eerste seizoen vonden consulten
plaats voor algemene malaise, een huid-
aandoening, een rugprobieem en een
kniedistorsie. ln het tweede seizoen voor
acetabulum-apofyse-problematiek, een
enkeldistorsie, lagê rugprobtematiek en
KNO-klachten. ln het derde seizoen voor
acetabulum-apoÍyse-problematiek (2
turnsters), spondylolysis 15, een
kniedistorsie, lage rugproblematiek (4
turnsters), osteochondritis dissecans
knie, eoifysiolys:s van oe disTare tibia epi-
Íyse en KNO-klachten.

Discussie
Via de methode om alle optredende ble-

Tabel 5. Blessureanalyse naar lokalisatie (in %).

Tabel 6. Blessure-analyse naar ontstaan (in %).

Tabel 7, Blessure-analyse naar onderdeel/activiteit (in o/o).
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Epidemiologíe van blessures bij topturnsters

sures en ziekten in een medisch pas-
poort te registreren komen we tot een
incidentie van 9-10 blessures en 1-2
zjektên per turnster per seizoen. We
hebben gekozen voor een prospectíeve
studie, waarbij de auteur en zijn vier me-
dewerkers zelf zorg hebben gedragen
voor invulling en verwerkjng van de ge-
gevens, met nauwkeurige wederzijdse
instructies. Naar onze mening dient deze
procedure êen waarborg te zijn voor de
bêtrouwbaarheid van onze gegevens.

Er is een aantal redenen aan te voeren
waarom met de gevolgde methode de
blessure-Írequentie zoveel hoger ligt
dan in tot op heden bekende studies. Op
de eerste plaats verschilt de blessure-
deÍinitÍe per studie. Wij kozen voor een
definitie waarbij trainingstijdvêriies niei
opgenomen was, omdat dat geen valide
criterium bliikt, geheel dê opvattjng van
Snook (10) volgend. Op de tweede
plaats hebben we geen gebruik gemaakt
van een retrospectievê vragenÍiíst waar-
bij veel blessures worden vergeten. Wê
waren in de gelegenheid de selectie van
zeer nab\ en met grote nauwkeurigheid
te volgen. De drempei naar onze aÍdeling
lag laag.

Tabel L Zielite-analyse

Tabel 9. Specialistische ingrepen ten gevolge van blessure oÍ ziekte

primaire preventie is moeilijk, zo niet on-
mogelijk, wanneer we de eisen dje het
topturnen stelt in aanmerking nemen.
Het merendeel der blessures ontstaat
tijdens de trainlng, het accent tigt op
landings- en afzetmomenten, de enkels
en knieën worden daarbij het meest
overbelasi. lvlet het toenemen van de
risico's nemen de acute blessures toe.
Met het toenemen van de moeilijkheids-
graad neemi de trainingsbelasting toe,
inclusieÍ de herhalingsmomenten en
daarmêe de chronischê letsels. Met dê
huid:ge ontwikketing in het toptLrnen ;s
deze lijn moeilijk te doorbreken. We kun-
nen siechts trachten de blessures zo
laag mogelijk te houden door alle moge-
lijke preventieve maatregelen in te bou-
wen, gericht op elke individuêle turnster
en die bij te stellen op basis van onder-
zoeksbevindingên. Daartoe is een nade-
re anaiyse gewenst van de energiestatus
van de turnsters. Dat wil zeggen een
analysê van de energieopname enerzijds
en het energieverbruik tijdêns en buiten
de training anderzijos incrusief train ng
iijdstudies. (Zie Geneeskunde en Spori,
1985, 18,171-175.

ConcÍusies
Nilet de huidige stand van zaken en de
ontwikkeling zoals die zich in de topturn-
sport aan ons voltrekt zijn een aanlal
conclusies te trêkken.
- Bii deze gevonden blessure-ziekte-in-

cidentie kan van een gedoseerde trai-
nÍngs- of vormopbouw geen sprakê
meer zijn, het systeem heeft hiermee
zijn eigen prestatiegrens gecreéerd.

- Het píesteren op wedstrijden is aÍhan-
kelijk geworden van het feit oÍ een
turnster in de voorbereidingsÍase
'heel' gehouden kan worden. Dit wordt
voor een belangrijk deel bepaald door
de mogêlijkheid om omvang ên inten-
siteit van de training aÍ te stemmen op

de individuele draagkracht van elke
turnster. Een goede sarnenwerking
tussen ouders, bestuur, technisch- en
(para)medisch kader is hierbij een ver-
eíste.

- Bij de geconstateerde blessure-
ziekte-incidentie kan men zich aÍvra-
gen oÍ en tot hoever deze voÍm van
jeugd(turn)topsport medisch verant-
woord is. Een antwoord hiêrop is (nog)
niet mogeliik, omdat aÍdoende longitu-
dinaal onderzoek ontbreekt om de ge-
volgen van langdurjge, intensieve trai-
ningsarbeid op jeugdige leeftijd tê
kennen.

- RJtenfranz scneisr ner belang van epi-
demiologisch onderzoek en het op-
stellen van een elhische code bij
(top)sportactiviteiten op jeugdige leef-
tijd, waarbij een specifieke taak en
zelfs plicht is weggelegd voor sportails
en kinderarts.

- Het is noodzakelijk dat de'Fédération
lnternationale de Gymnastique' en el,
ke daarbij aangesloten bond zlch, met
kennis van de huidíge gegevens, kriti-
scher op gaan stellen ten aanzien van
de reglementen en de êisên die deze
met zich nteebrengen. l\ilen dient zich

hierbij het volgende voor ogen te
houdeni
Spoften op jeugdige teeftijd nag. Top-
sport ap jeugdige teeftijd mag óók,
mits het kind zich pretÍig voelt en de
gezandheid van het kind niet in het
geding is.

l\let dank aan: Peter Holtkamp, fysiotherapeut
afdeling spodgeneeskunde NSF, Jon van
Caspel, ads, Frank Greeven, ans en
Bow Smeding, arts.
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Tabel 10. Specialistische consulten

Sjéciallsltschá
cons{rltên

Sehoen
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4
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5

'82J8.3

Alvorens een objectief waardeoordeel
over onze cijfers te vellen dient een aan-
tal vragen te worden beantwoord: 1. Zijn
deze cijíers specifiek voor de Nedeíand-
se situatie? Gegevens uit andere landen
met gebruikmaking van dezelfde metho-
de ontbreken. 2. Zíjn deze cíjfêrs in Ne-
deriand verschillend van de situatie op
clubniveau? Daartoê worden op het
ogenblik gegevens verzameld in enkele
cíubs. Afgaande op de literatuur is echter
mêt de afname van het competitie-ni-
veau een lagere incidentie te verwach-
ten. 3. Zijn deze cijfers specifiek voor de
lurnselectie situatie? Een analyse vol-
gens dezelÍde methode bij andere spod-
selecties met een vergelijkbare hoeveel-
heid trainingsbelasting en een vergeliik-
bare leeftijdsverdelin g ontbreekt.

Men kan zich aÍvragen oÍ het niet nood-
zakelijk is op korte termijn een antwoord
te vinden op deze vragen, gezien de

gepresenteerde cijfers. Een analyse van
dê factoren die het blessure-patroon
beïnvloeden lijkt niet moeitijk: de cijÍers

zelf spreken vaak ai duidelijke taal. Om
gericht op de bevindingen effectief maat-
rêgelen te nemen ter secundaire oÍ zelfs

Het NiSGZ nodigt onderzoekers op het terreín van de spodgezondheidszorg/
sportgeneêskunde uit om projecten op dit terrein in te djenen, in het bjjzonder
in het kadeÍ van het jaarthema van het NISGZ in 1988. ïer beschikking staat
een bedrag van / 75.000,- voor wetenschappelijk onderzoek mei als werktitel:
'Sport voor ouderen'. De voorkeur gaal daarbii uit naar beleidsondersteunend
onderzoek.
Subsidie-aanvragen dienen uiterlijk op 1 I augustus I 986 in het bezjt te zjln van
het Nationaal lnstituut voor de Sportgezondheidszorg (NISGZ) ter attentie van
de heer G. C. van Enst, Secretaris van de Wetenschappetijke Raad, postbus gO
6860 AB Oosterbeek.
Aanvragen dienen op de daarvoor bestemde, bij het NISGZ verkrijgbare,
formuiieren ingediend te worden. Voor nadere informatie kunl u conlact
opnemen met het NISGZ relefoon (08308) 1 9 84.
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