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Internationaal onderzoek1,2 laat zien 

dat ongeveer een kwart van alle 

sportblessures enkelbandletsel betreft, 

waarvan 80-85% aan de laterale zijde. 

Hiermee is lateraal enkelbandletsel 

de meest voorkomende sportblessure. 

Nederlandse cijfers3 bevestigen dit: met 

480.000 gevallen per jaar is lateraal en-

kelbandletsel ook in Nederland één van 

de meest voorkomende sportblessures.

Bij sporters die al eerder een enkelband-

letsel hebben gehad is het risico op een 

herhaling (recidief, ‘herletsel’) groot. In 

het eerste jaar na de blessure is dit risico 

twee keer zo hoog.4,5 Herletsel leidt in 

20-50% van de gevallen tot chronische 

pijn of enkelinstabiliteit.4,6-8 In Neder-

land is een derde van al deze enkelbles-

sures door sport een recidief.3

Kosten
Enkelblessures door sport hebben niet 

alleen gevolgen voor de sporter zelf. 

De kosten die ermee gepaard gaan 

worden in Nederland geschat op 187 

miljoen euro per jaar: 47 miljoen aan 

directe medische kosten en 140 miljoen 

aan verzuimkosten.3 In bijna de helft 

van de gevallen is medische behande-

ling nodig, vooral verricht door de 

(sport)fysiotherapeut (circa 1 miljoen 

sessies per jaar) en de huisarts.3 Deze 

cijfers benadrukken het belang van 

preventie van enkelblessures.

Preventieve maatregelen
Enkelbandletsels kunnen voorkomen 

worden door het gebruik van een-

voudige preventieve maatregelen, 

namelijk neuromusculaire training 

(NMT) en/of het gebruik van een 

brace of tape. Het meeste onderzoek 

op dit gebied is gedaan naar NMT 

met balansoefeningen.9,10 Uit de li-

teratuur blijkt dat NMT het risico op 

recidief enkelbandletsel met 25-50% 

kan verminderen.9,11,12 Slechts 23-45% 

van de betrokken sporters bleek dit 

programma echter volledig te vol-

gen.11,13 De therapietrouw was laag en 

de aangetoonde effecten zijn behaald 

in een subgroep van de onderzoekspo-

pulatie die het oefenprogramma wel 

trouw volgde.14 

Aandacht voor de implementatie en 

het (correcte) gebruik van effectieve 

blessurepreventieve maatregelen is 

dus belangrijk.

Jaarlijks lopen sporters in Nederland 480.000 enkelband-

letsels op, waarvan bijna de helft medisch wordt behandeld. 

Ben je eenmaal door je enkel gegaan, dan is het risico op 

herhaling groot, met chronische pijn en/of enkelinstabiliteit 

als mogelijke gevolgen. Een bewezen effectief trainingspro-

gramma kan dit risico verminderen. Maar hoe zorgen we dat 

sporters dit programma inderdaad gebruiken?
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Gebruik bevorderen
Om het gebruik van een bewezen (kos-

ten)effectief programma in de praktijk 

te bevorderen, heeft VeiligheidNL in 

samenwerking met EMGO+/VUmc 

twee instrumenten ontwikkeld waarin 

dit programma wordt aangeboden: 

de ‘Versterk je enkel’ uitvouwkaart en 

de ‘Versterk je enkel’ app (zie figuur 

1 voor de huidige versie). De inhoud 

hiervan is afgestemd met partners in 

het veld: KNGF, NFVS, VSG, KNVB en 

Nevobo. De interactieve app is sinds 

2011 gratis te downloaden voor iOS15 

en Android16; de uitvouwkaart is te 

bestellen bij VeiligheidNL.17 Uitgangs-

punt is dat de implementatie van bles-

surepreventieve oefenprogramma’s 

(en andere preventieve maatregelen) 

mogelijk effectiever verloopt door het 

gebruik van zogehe-

ten eHealth, waar-

onder mobiele apps. 

Deze apps vergroten 

de toegankelijkheid 

en bieden techni-

sche mogelijkheden 

om het gebruik te 

bevorderen. Er zijn 

echter maar weinig 

apps gebaseerd op 

wetenschappelijk 

bewijs.18

Doel en onderzoeksvragen
In 2013 werd een onderzoek gestart 

naar de effectiviteit van zowel de app 

als de uitvouwkaart. Hierbij werd ge-

keken naar therapietrouw, de inciden-

tie van herletsel (op de korte en lange 

termijn) en letselkosten. Het onderzoek 

geeft antwoord op de volgende vragen:

1. Wat is de therapietrouw bij gebruik 

van het oefenprogramma via de app 

of de uitvouwkaart? Is er een ver-

schil in therapietrouw tussen beide 

methoden?

2. Is er een verschil in de incidentie 

van herhaald enkelbandletsel tussen 

beide methoden, op de korte termijn 

(na het volgen van het 8-weekse 

oefenprogramma) en op de lange 

termijn (na 12 maanden)?

Het project heeft tevens tot doel om 

relevante kennis uit het onderzoek 

te verspreid en implementeren in de 

sportpraktijk. Belangrijk is

– dat sporters – direct en via trainers, 

coaches en (para)medici – bij de 

juiste eenduidige informatie komen 

om herhaald enkelbandletsel te 

voorkomen;

– dat de effectiefste 

implementatiemethode(n) voor het 

oefenprogramma breed worden 

gebruikt. 

Vooraf was de verwachting dat de 

implementatie zou worden be-

vorderd door het gebruik van 

de app, waarin de oefeningen 

door tekst en film worden toe-

gelicht (zie figuur 2) en die on-

der andere een reminder functie 

voor de oefeningen bevat.

Onderzoeksopzet 
De deelnemers aan het onder-

zoek waren actieve sporters 

(leeftijd 18-70 jaar) die in de 

afgelopen twee maanden een 

enkelbandletsel hadden opge-

lopen (het initiële bandletsel) en 

beschikten over een smartphone. 

Sporters die in het afgelopen jaar een 

ander letsel (bijvoorbeeld een fractuur) 

aan dezelfde enkel hadden opgelopen 

werden niet meegenomen in het on-

derzoek. De werving van deelnemers 

vond plaats in de periode oktober 

2013-april 2014 via sportmedische 

praktijken en door oproepen op websi-

tes en sociale media en in nieuwsbrie-

ven van partners en diverse sport-

bonden. In totaal hebben 220 sporters 

deelgenomen aan het onderzoek.

Er is gebruik gemaakt van een geran-

domiseerd onderzoek met controle-

groep (RCT). Dat wil zeggen dat de 

sporters aselect werden ingedeeld in 

twee groepen die hetzelfde ‘Versterk 

je enkel’ oefenprogramma volgden via 

respectievelijk de app of de uitvouw-

kaart. Beide groepen bestonden bij 

aanvang van het onderzoek uit 110 

personen en waren vergelijkbaar wat 

betreft leeftijd, geslacht, lengte en ge-

wicht, niveau van sportbeoefening en 

ernst van het initiële enkelbandletsel.19

De deelnemers startten met het pro-

gramma na de reguliere behande-

ling/zorg. Het programma duurde 

acht weken, met drie keer per week 

zes balansoefeningen, variërend in 

moeilijkheidsgraad (met ogen open/

ogen dicht, op vlakke ondergrond of 

op oefentol/foampad – zie figuur 2). 

Dit programma is bewezen effec-

tief.11 Alle deelnemers ontvingen een 

oefentol, beschikbaar gesteld door 

projectpartner Disporta. De app-groep 

kon de app gratis downloaden in de 

stores15,16; de andere groep ontving de 

uitvouwkaart.

Tijdens de oefenperiode van acht 

weken werd via een online vragenlijst 

wekelijks gevraagd hoe vaak er was 

geoefend en hoeveel oefeningen er 

waren gedaan (therapietrouw, uitge-

drukt als het percentage voorgeschre-

ven oefeningen dat is uitgevoerd). 

Ook werd wekelijks gevraagd naar 

het aantal uren sport en naar eventu-

eel opgelopen herletsel, met of zonder 

sportverzuim (zelfgerapporteerd). 

Na afloop van de acht weken ontvin-

gen de deelnemers maandelijks een 

vragenlijst, tot een jaar na de start van 

het programma. Hiermee werd inzicht 

verkregen in de incidentie van herlet-

sel en in de klachten, pijn en beperkin-

gen die de sporter mogelijk ervoer als 

gevolg van het initiële enkelbandletsel 

(zie figuur 3).

Met behulp van zogeheten Cox regres-

sie-analyses zijn verschillen in het ri-

sico op herletsel tussen beide groepen 

vergeleken, met de zogeheten ‘hazard 

ratio’ (HR) als uitkomstmaat.

Figuur 1. De huidige versie van de ‘Versterk je 
enkel’ app.



20 S p o r t g e r i c h t  n r.  3  /  2 0 1 6  –  j a a r g a n g  7 0

Belangrijkste uitkomsten 
De gemiddelde therapietrouw in beide 

groepen was hoog: 73% (95% BI = 

67%-78%) in de app-groep en 77% (72-

82) in de uitvouwkaart-groep. Er werd 

geen verschil gevonden tussen beide 

groepen. Wel nam de therapietrouw 

gedurende de acht weken af: van 90% 

tot 64% (app) en van 91% tot 66% (uit-

vouwkaart). In twee eerdere studies is 

hetzelfde oefenprogramma (in eenvou-

diger geprinte vorm) onderzocht, met 

een lagere therapietrouw van respec-

tievelijk 23%11 en 45%.13 In het huidige 

onderzoek werd dus een aanzienlijk 

hogere therapietrouw gevonden. Mo-

gelijk is NMT de afgelopen jaren meer 

geaccepteerd geraakt als blessurepre-

ventieve maatregel13, maar de vorm-

geving van de app en de uitvouwkaart 

kan ook een rol hebben gespeeld.

De effectiviteit van de app en uitvouw-

kaart is ook vergeleken in termen van 

letselincidentie en letselkosten. De re-

sultaten op de korte termijn zijn op dit 

moment beschikbaar.19 Gedurende 

het 8-weekse oefenprogramma raak-

ten 93 deelne-

mers opnieuw 

geblesseerd aan 

hun enkel (zie 

tabel 1). Er werd 

tussen de beide 

groepen geen 

significant ver-

schil in de kans op herletsel gevonden.

Implementatie van de onder-
zoeksresultaten
Vanaf de start van het project zijn de 

projectpartners betrokken bij het on-

derzoek en bij de implementatie van 

de resultaten. Zij vertegenwoordigen 

zowel (para)medische behandelaren 

van enkelblessures (huisarts, fysiothe-

rapeut, sportfysiotherapeut, sportarts) 

als de algemene (sport)populatie. Tij-

dens het project zijn ze geïnformeerd 

over de voortgang van het onderzoek 

en is de praktische relevantie van de 

resultaten besproken. Ook hebben ze 

bijgedragen aan het opstellen van de 

vragenlijsten en het werven van deel-

nemers.

Om te komen tot een geschikte stra-

tegie en methoden om de resultaten 

te implementeren, is gebruik gemaakt 

van het zogeheten Intervention Map-

ping protocol.21 Doelgroepen en 

doelen voor gedragsverandering zijn 

vastgesteld. Hierbij is gebruik gemaakt 

van actuele cijfers over het gebruik 

van de app en de uitvouwkaart.22-24 

Samen met de partners zijn vervolgens 

de praktische mogelijkheden voor 

kennisverspreiding en implementatie 

bij sporters, trainers/coaches en (para)

medici geïnventariseerd en gepriori-

teerd.

Vervolgactviteiten
Om het gebruik van het ‘Versterk je en-

kel’ programma te bevorderen, wordt 

momenteel een website ontwikkeld. 

Hierop worden de beschikbare kennis, 

tools (app en uitvouwkaart) en effec-

tieve maatregelen (oefenprogramma 

en informatie over brace- en tapege-

bruik) om enkelblessures te voorko-

men aangeboden. De website is gericht 

op sporters, trainers en (para)medici. 

De projectpartners gaan hun com-

municatiekanalen inzetten om deze 

doelgroepen te bereiken. Om sporters 

op sportlocaties te wijzen op deze in-

formatie is ook een poster ontwikkeld 

(voor sporthal en sportvereniging). Ge-

richte acties worden ondernomen om 

Figuur 2. De zes balansoefeningen van het neuromusculaire trainingsprogramma ‘Versterk je enkel’ 
(bron: VeiligheidNL).

Tabel 1. Incidentiedichtheid (ID, per 1.000 uur 
sport) met bijbehorend 95% betrouwbaarheidsin-
terval (BI) van recidief enkelbandletsel gedurende 
het 8-weekse oefenprogramma in de app-groep 
en de uitvouwkaart-groep, en de hazard ratio 
(HR) tussen beide groepen.19

App Uitvouwkaart HR

expositie sport (in uren) 2.429 2.547

Recidief enkelbandletsel n Id n Id

Zelfgerapporteerd
(95% BI)

46 25,3
(18,0-32,7)

47 25,6
(18,3-32,9)

1,04
(0,69-1,56)

Met sportverzuim
(95% BI)

2 0,82
(-0,3-2,0)

6 2,36
(0,5-4,2)

3,07
(0,62-15,20)

Figuur 3. Onderzoeksopzet met metingen op de korte en lange termijn. FADI = Functional Disability 
Ankle Index.20
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het (correcte) gebruik van het oefen-

programma te vergroten en te borgen. 

Zo is de app aangepast op basis van 

de eerste onderzoeksresultaten. Het 

oefenprogramma en informatie over 

brace- en tapegebruik zijn onderdeel 

van (bij)scholingen voor trainers van-

uit de ‘Versterk je enkel’-interventie 

(ingezet door sportbonden). Momen-

teel worden ook de mogelijkheden 

verkend om de kennis op te nemen in 

bestaande richtlijnen en in de (bij)scho-

ling van (para)medici. De daadwer-

kelijke implementatie gaat van start 

zodra de resultaten over de effecten op 

lange termijn beschikbaar zijn.
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samenvatting
• Eerder onderzoek heeft aangetoond dat het ‘Versterk je enkel’ oefenprogramma effec

tief is om herhaald enkelbandletsel te voorkomen.11

• Het huidige onderzoek toont aan dat het gebruik van de app en de uitvouwkaart in 
vergelijking tpot eerder onderzoek leidt tot een duidelijk grotere therapietrouw

• Er zijn tussen app en uitvouwkaart geen verschillen gevonden in therapietrouw en 
incidentie van herletsel op de korte termijn.19

• De app en uitvouwkaart zijn beide effectief en vullen elkaar goed aan. Sporters kun
nen zelf de keuze maken voor één van deze methoden, of voor een combinatie. Dit 
verhoogt de praktische bruikbaarheid en mogelijk ook de therapietrouw. 

• Zowel de app als de uitvouwkaart geven sporters de mogelijkheid om zelf aan de slag 
te gaan met het oefenprogramma.

• Trainers, coaches en (para)medici kunnen het programma via beide methoden aan
bieden aan patiënten en sporters, hen begeleiden en het gebruik van het programma 
faciliteren. 

• De app en uitvouwkaart zijn beschikbaar voor de praktijk. Ook is een handleiding 
voor de (para)medische praktijk beschikbaar.


