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- Gezond Sporten vzw gelooft in een duurzame en gezonde sportparticipatie
via een wetenschappelijk onderbouwde omkadering waardoor mensen

! Gezond levenslang, zonder blessures en met veel genot aan sport doen wat zowel
Sporten hun fysieke als mentale gezondheid ten goede komt.

Het realiseren van een duurzame en gezonde sportparticipatie voor elke sporter vereist een goede
samenwerking tussen de vele actoren in de sport. Sinds 2015 is Gezond Sporten vzw een, door het kabinet van
Sport, erkende organisatie voor beleidsondersteuning en praktijkontwikkeling op het gebied van gezond
sporten. Als organisatie ijvert Gezond Sporten naar maximale kruisbestuiving en kennisdeling van
wetenschappelijke onderbouwde informatie en stelt praktische informatiematerialen en tools ter beschikking
inzake een gezonde en verantwoorde sportbeoefening.

Met het ‘Get Fit 2 Sport’ project, bundelt Gezond Sporten, alle gerealiseerde acties inzake blessurepreventie
om een duurzame en gezonde sportparticipatie voor elke sporter te realiseren. De basis van het ‘Get Fit 2
Sport’ project werd gerealiseerd door de Universiteit van Gent — vakgroep beweging- en sportwetenschappen,
met de steun van Sport Vlaanderen en het Vlaams kabinet van sport in 2026-1019. Sindsdien vervolgt Gezond
Sporten het ‘Get Fit 2 Sport’ -project in een doelgerichte cyclus van onderzoek, strategie- en
interventieontwikkeling, implementatie en evaluatie, samen met partners.

“SAMEN MAKEN WE WERK VAN BLESSUREPREVENTIE”

© Gezond Sporten vzw, 2023

Reproductie, in zijn oorspronkelijke vorm, is toegestaan voor gebruik op de achtergrond voor privéstudie,
onderwijsinstructie en onderzoek, op voorwaarde dat de juiste vermelding wordt gegeven aan Gezond
Sporten.

Vermelding in redactionele kopij, voor kranten, radio en televisie is toegestaan. Het materiaal mag niet geheel
of gedeeltelijk worden gereproduceerd voor commercieel gebruik of winstoogmerk, promotie, wederverkoop

of publicatie zonder schriftelijke toestemming van Gezond Sporten.

Contact: info@gezondsporten.be

Voorgestelde bronvermelding: Gezond Sporten, 2023, Literatuuroverzicht Get Fit 2 Karate.
https://www.getfit2sport.be/onderzoek
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1. EPIDEMIOLOGIE - MEEST VOORKOMENDE BLESSURES

Karate is een Japanse gevechtskunst waarbij je de tegenstander moet uitschakelen zonder gebruik van
wapens. Het is een zeer goede sport voor kinderen om hen discipline, controle en respect bij te brengen. Naast
deze voordelen, heb je natuurlijk ook een risico om geblesseerd te geraken. Men ondervond dat karate een
hogere blessure incidentie had dan de andere gevechtssporten, zoals judo en taekwondo (Yard et al. (2007)).
Zetaruk et al. (2000) constateerde dat de kans op een blessure in karate 3,7 was per 1000uren training.
Algemeen ziet men wel dat de blessures die voorkomen bij karate meestal niet ernstig waren van aard
(Destombe et al. (2006); Zetaruk et al. (2000); Arriaza et al. (2016)). Slechts 13% van de blessures zijn
gemiddeld tot ernstig en houden voornamelijk fracturen en hersenschuddingen in (Sterkowicz et al. (2013)).

De studie van Yard et al. (2007) onderzocht de blessure incidentie bij jongeren onder de 17 jaar. De meeste
blessures bevonden zich in volgende regio’s: enkel en voet (31%), hand en pols (26%), aangezicht (10%), knie
en bovenbeen (8%) en romp (7%). De meest voorkomende diagnoses waren: Ligamentaire en spierletsels
(30%), kneuzingen en schaafwonden (28%) en breuken (25%).

De review van Sterkowicz et al. (2013) bevestigde dat de meeste kwetsuren plaats vonden in de onderste
ledematen (28-54%). Echter zien we een verschil in hoofd- en aangezichtstrauma tussen kinderen en
volwassenen. Bij jongeren is er een incidentie van slechts 5% voor deze regio, dewelke bij volwassenen stijgt
naar 32%. De studie van Destombe et al. (2006) analyseerde de blessure incidentie bij Franse karateka’s met
een gemiddelde leeftijd van 20 jaar. Vooral blessures aan de onderste ledematen waren het meest
voorkomend (35%), gevolgd door bovenste ledematen (29%), het hoofd (26%) en de romp (10%). In deze
studie waren de meest voorkomende diagnoses: blauwe plekken (52%), verstuikingen (19%), spierletsels (7%)
en breuken (7%).

1. ETIOLOGIE — ONTSTAAN VAN BLESSURES EN RISICOFACTOREN

Zetaruk et al. (2000) en Destombe et al. (2006) concludeerden beiden dat het belangrijk is om een training
en/of wedstrijd te beginnen met een goeie warming-up met inclusie van dynamische stretchoefeningen.
Karate vereist een grote mate van flexibiliteit en het is belangrijk om de spieren hierop voor te bereiden. Door
deze stretchoefeningen heb je minder kans op het ontwikkelen van spierletsels bij trapbewegingen.

Daarnaast is het hebben van een correcte techniek van essentieel belang. Yard et al. (2007) ondervond dat de
meeste blessures ontstonden door getrapt te worden (27%) of door het zelf trappen (20%). Wanneer een trap
zijn target bij de tegenstander mist, kan dit zo nabijgelegen botstructuren raken en beschadigen. Sterkowicz et
al. (2013) constateerde gelijkaardige resultaten. De studie toonde aan dat de manoeuvres waarbij de meeste
letsels voorkomen de volgende waren: getrapt worden (27%), vallen (21%) en zelf trappen (18%). Een juiste
techniek in deze complexe bewegingen heeft dan ook een belangrijke preventieve rol.

Sinds 2000 zijn er nieuwe regels van kracht bij het uitvoeren van karate. Alle onredelijke gedragingen zoals
overdreven kracht tijdens bepaalde klappen, klappen geven in verboden zones en andere gevaarlijke
technieken worden direct afgestraft met een waarschuwing of penalty (Arriaza et al. (2009); Sterkowicz et al.
(2013); Macan et al. (2006)). Enkel een lichte tik voor trapbewegingen tegen het hoofd, het gezicht en de nek
zijn toegestaan. Het is bewezen dat deze vernieuwde regels een vermindering in hoofdtrauma’s veroorzaken.
Echter ziet men wel een stijging voor blessures ter hoogte van de onderste ledematen. Deze stijging kan te
wijten zijn aan het nieuwe puntensysteem, waarin de technieken met de benen meer punten opleveren.
Daarnaast ziet men dat de onderste ledematen vaak geblesseerd geraken wanneer beide tegenstanders een
been techniek uit voeren op hetzelfde moment (Macan et al (2006)).
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Aanvullend hebben karateka’s met meer ervaring en een hogere rang, een groter risico op het ontwikkelen van
een blessure. Deze atleten zijn vaak sterker en hebben meer zelfvertrouwen, waardoor ze sneller hun
bewegingen kunnen maken en meer agressiviteit in hun spel vertonen (Destombe et al. (2006); Zetaruk et al.
(2000)).

Er zijn steeds meer studies die het effect van hoofdbescherming op het blessurerisico gaan onderzoeken.
Critchley et al. (1999) ondervonden dat het dragen van hoofdbescherming tegen oppervlakkige blessures zoals
blauwe plekken kan beschermen, maar meer onderzoek is nodig om de impact op andere ledematen te
achterhalen. Additioneel kan het gebruik van matten op de vloer zowel in training als in competitieverband
aangeraden worden om zo de val te breken en ernstigere of secundaire schade te voorkomen (Yard et al.
(2007); Critchley et al. (1999)).

Uit verschillende studies, al dan niet bij karateka’s, blijkt dat een eerdere blessure als een significante
risicofactor kan worden beschouwd (Murphy et al. (2003); Yung et al. (2007); Goossens et al. (2013)). Dat wil
zeggen dat sporters met een blessure voorgeschiedenis, een grotere kans hebben om een nieuwe blessure op
te lopen; een eerdere blessure maakt een sporter vatbaarder voor blessures.

2. BLESSURE PREVENTIE MAATREGELEN & IMPLEMENTATIE — GET FIT 2 SPORT

Tot op heden is er een gebrek aan kwalitatief onderzoek naar blessurepreventieve maatregelen en hun
effectiviteit bij karateka’s. Vandaar dat de literatuurstudie betreffende blessurepreventie maatregelen en
implementatie werd uitgebreid naar niet sport specifieke studies.

Verschillende risicofactoren spelen een rol in het al dan niet optreden van een blessure; intrinsieke
risicofactoren zoals leeftijd, geslacht, fysieke fitheid, trainingstoestand, blessure voorgeschiedenis,
lichaamsbouw (kracht, lenigheid, ..), psychologische factoren, ... maken iedere sporter vatbaar voor een
blessure. Deze risicofactoren zijn eigen aan het sportindividu. Anderzijds kan ook de omgeving waarin men
sport het risico op een blessure beinvloeden; sportbelasting (type sport, niveau van beoefening, opbouw en
intensiteit van de belasting, ...) persoonlijke sportuitrusting, sportaccommodatie, spelregels,
weersomstandigheden, ... Deze factoren worden als extrinsieke risicofactoren beschouwd en zorgen ervoor
dat twee sportsituaties nooit hetzelfde zijn (Meeuwisse (1994); Meeuwisse et al.(2007)).

De preventie van sportblessures is niet een kwestie van het nemen van slechts één maatregel. Het komt erop
neer om het risicovol gedrag te verminderen en het preventief gedrag te vergroten waarbij de focus gelegd
wordt op de risicofactoren waar we wél invioed op hebben. Om het risico op een blessure te beperken, werd
heel wat onderzoek verricht naar het beinvloeden van de intrinsieke risicofactoren om de belastbaarheid van
een sporter te verhogen. Verschillende interventies werden als significant bevonden; opwarming (Malliou et
al. (2007); Soligard et al. (2008)), cooling-down (Malliou et al. (2007)), balanstraining (Cumps et al. (2007); Mc
Guine and Keen (2006)), functionele krachttraining (Arnason et al. (2008)), stretching (Amako et al. (2003);
Pope et al. (2000)), rompstabilisatie (Childs et al. (2010); McGill (2010); Emery et al. (2010)), bewustmaking en
correcte technische uitvoering (Scase et al. (2006)) zijn de voornaamste zeven (Vercryusse et al. (2016)).

Afgezien van deze onderzoeken die zich hebben gericht op de effectiviteit van één specifieke intrinsieke
preventiestrategie richt recenter onderzoek zich steeds meer op de invloed van multifactoriéle — intrinsieke-
interventies en de invloed op het blessurerisico. Uit meerdere onderzoeken blijkt dat deze multifactoriéle —
intrinsieke- interventies het risico op blessures kan verminderen (Goossens et al.(2017)).
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Het bewijs van effectiviteit is niet gelijk aan een succesvolle implementatie; hoewel meerdere studies een
positief effect van deze multifactoriéle — intrinsieke- interventies op blessures aangeven, blijkt het consequent
toepassen van deze preventieve interventies door sporters een groot probleem (Myklebust et al. (2003);
Verhagen et al. (2010)). Een gedragsverandering (meer therapie getrouwheid) bij sportbegeleiders en sporters
zelf is noodzakelijk om de effectiviteit van deze multifactoriéle interventies in de praktijk te ervaren.

Het Get Fit 2 Sport — programma is een voorstel van een multifactoriéle — intrinsieke- interventie met als doel
de belasting van sporters te verhogen en bijgevolg het risico op blessures te verminderen. Het programma
bestaat dan ook uit verschillende oefeningen; 1) rompstabilisatie, 2) stretching, 3) balans 4) functionele kracht
en 5) correcte sprong- en landingstechniek die sporters gedurende hun opwarming en/of cooling -down
kunnen toepassen. Om de implementatie tijdens trainingen te verhogen wordt minimaal gebruik gemaakt van
oefenmaterialen. Het Get Fit 2 Sport programma is een verzameling van verschillende oefeningen waaruit men
kan kiezen, kent een graduele opbouw van de oefenintensiteit en vermeld suggestieve oefenmodaliteiten
(aantal herhalingen en reeksen) per voorgestelde oefening. Deze keuzevrijheid, mogelijkheid om te variéren en
op te bouwen dient ter bevordering van de motivatie en therapiegetrouwheid.

Via deze website en specifieke Get Fit 2 Sport bijscholingen tracht men om sportbegeleiders en sporters te
informeren over het belang van blessurepreventie en de mogelijkheden om blessurepreventie te
implementeren gedurende hun trainingen. Hoe meer kennis rond blessures en de preventie ervan, hoe groter
het bewustzijn van het belang van blessurepreventie en hoe groter de motivatie om blessurepreventie
consequent toe te passen.

3. EFFECTIVITEIT — GET FIT 2 SPORT

Voorafgaand aan dit project, werd de effectiviteit van “No Gain with Pain” — multifactoriél blessurepreventie
programma onderzocht in de scriptie “primary prevention of musculoskeletal sport inuries in physical
education teacher education students” van dr. Lennert Goossens en de scriptie “primary prevention of sport-
related injuries in and through physical education teachers: feasibility, effectiveness and transferability to the
adolescents” Op basis van hun aanbevelingen werd “No Gain with Pain” verder geoptimaliseerd, een
samenwerking tussen de Universiteit van Gent, Sport Vlaanderen en specifieke sportfederaties wat leidde tot
het “Get Fit 2 Sport - programma”.

Goossens et al. (2015) onderzocht het effect van “No Gain With Pain” een multifactorieel — intrinsiek
blessurepreventief programma bij studenten lichamelijke opvoeding. Het programma bestond uit enerzijds
een blessurebewustzijnsprogramma en anderzijds implementeerbare blessurepreventieve strategieén, gericht
op zowel het hele lichaam (warming-up, pre-activiteit dynamisch rekken, post-activiteit statisch rekken,
rompstabiliteit) als aan de onderste ledematen (dynamische stabilisatie, functionele kracht, technische
training voor het correct uitvoeren van sprong- en landingsbewegingen). Het blessurebewustzijnsprogramma
bestond uit een voorlichtingsbrochure, een theoriecursus van anderhalf uur (inclusief epidemiologie, etiologie
en wetenschappelijke evidentie voor elke blessure preventieve strategie), hand-outs, posters op de campus en
een ondersteunende website. De effectiviteit van deze interventie werd gedurende één academiejaar
opgevolgd in een prospectieve studie. Men stelde een trend naar een significant lagere incidentie (2,18 vs.
2,73; p = 0,061) vast alsook werden er significant minder acute, nieuwe en non-contact blessures vastgesteld.
Deze studie toont aan dat een multifactoriéle blessurepreventie-interventie geimplementeerd in het
lessenprogramma een veelbelovende en haalbare strategie is om blessures te voorkomen.
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Vercruysse et al. (2016) onderzocht eveneens het effect van dit multifactorieel — intrinsiek blessurepreventief
programma bij leerkrachten lichamelijke opvoeding. Het programma bestond uit enerzijds een tweedaagse
opleiding van 3uur waarin implementeerbare blessurepreventieve strategieén zoals opwarming, cooling-down,
stretching, rompstabiliteit, dynamische stabilisatie, functionele kracht en het correct uitvoeren van sprong- en
landingstechniek aan bod kwamen. Tijdens de twee trainingsdagen werden leerkrachten lichamelijke
opvoeding ondersteund met trainingsschema's, een ondersteunende website en didactische posters met de
oefeningen, zodat het gemakkelijker zou zijn om de oefeningen op het werk of thuis opnieuw te doen. De
effectiviteit van deze interventie werd gedurende één academiejaar opgevolgd in een prospectieve studie.
Resultaten toonden aan dat de leerkrachten lichamelijke opvoeding met kennis van het multifactoriéle
blessurepreventieprogramma, een lager aantal verwondingen per 1000 uur blootstellingstijd hadden in
vergelijking met de controlegroep. Een bijkomende conclusie uit deze studie was dat het evenwichtig
implementeren van alle blessurepreventieve strategieén uit het programma een positief effect heeft op
blessurerisico en dat dit niet gepaard dient te gaan met meer tijdsbesteding in vergelijking met het toepassen
van slechts één strategie zijnde opwarming.

Conclusie: tot op heden is er een gebrek aan kwalitatief onderzoek naar de effectiviteit van Get Fit 2 Sport —
karate bij karateka’s. Het multifactoriéle blessurepreventie-interventie van Get Fit 2 Sport, een generiek
programma, lijkt op basis van de literatuur wel een geschikt programma om blessurepreventie in Vlaanderen,
via onderwijs, te implementeren in de praktijk en bijgevolg het risico op blessures te verlagen.
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