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Turnclub

• Competitie Artistieke Gymnastiek Dames (toestelturnen)
- Grondoefening: verende vloer 12 * 12 m
- Brug met ongelijke leggers

Balk: 1 25 m hoog 10 cm breed 5 m lang- Balk: 1,25 m hoog, 10 cm breed, 5 m lang
- Sprong

• Topsportstruktuur Gymfed:p p y

Thuisclub          Basisclub          Basisschool Topsportbelofte           Gent





1. Pupillen: 2de leerjaar – 7 à 8 jaar – training 13 uur/week – n = 6

2 Benjamins 1: 3de leerjaar 8 à 9 jaar training 151/2 uur/week n 42. Benjamins 1: 3de leerjaar – 8 à 9 jaar – training 151/2 uur/week – n = 4

3. Miniemen 1: 4de leerjaar – 9 à 12 jaar – training 20 tot 25 uur/wk – n = 7

4. Beloften: sekundair onderwijs – 12 à 14 jaar – n = 2

5. Juniors: sekundair onderwijs – 14 à 16 jaar – n = 1

6. Seniors: sekundair onderwijs – 16 à 18 jaar – n = 1

Totaal: n = 21 Topsportbelofte: n = 5



SportletselsSportletsels

• Seizoen: 2009 – 2010

• Data collectie: retrospectief nazicht computer- en papieren 

dossier

• Aantal sportletsels: n = 24

• Aantal atleten: n = 21• Aantal atleten: n = 21

• Aantal letsels/100 atleten(seizoen): n = 110

• Aantal blessures/1000 uur blootstelling: 1,5

• Type blessure: acuut = 6 letsels (25%)yp ( )

chronisch = 18 letsels (75%)



• Lokalisatie en diagnose: WZ = 25%, BL = 41.6%, OL = 33.3%



• Restrictie training: 25 maanden

• Re injury: 2• Re-injury: 2



LiteratuurLiteratuur
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18 jaar); epidemiologie, risicofaktoren, preventie



• Data collectie: cross-sectionele, prospectieve en 

retrospectieve studies in Engelstalige literatuur

→ diversiteit studiepopulatie (M/V, elite/non-elite, trampoline, tumbling, 

AGD, aantallen, duur)

→ definitie sportletsel: “elk gekwetst lichaamsdeel dat interfereert met 

training”training

→ motivatie bij gebruik vragenlijsten, onvolledigheid bij retrospectieve  

studies

→ evolutie sport; regels, scoresystemen, andere trainingsgewoonten,

gebruik PBM’s, valmatten en - putten



SportletselsSportletsels

• Aantal sportletsels/100 atleten (seizoen):0.1 tot 84O

• Aantal blessures: 1.4 tot 3.7 letsels/1000 uur training

• Type blessure: f(niveau)

→ niet-elite: 52 tot 83 3% acuut→ niet elite: 52 tot 83.3% acuut

→ elite: 55.8% chronische letsels

• Lokalisatie: vooral onderste ledematen: 54 tot 70% (enkel>knie)

bovenste ledematen: 18 tot 25% (pols>elleboog)

wervelzuil: 0 tot 43.6% (lumbaal)





• Aktiviteit: grondoefening

• Ernst letsel: type letsel



1 Wervelzuil1. Wervelzuil

→ repititieve flexie, hyperextensie, rotatie bij sprong, afsprong, 

salto’s, verticale impactlading

→ lumbale letsels: wervels, intervertebrale discus, pars interarticularis

2. Bovenste lidmaat 

→ gewichtsdragend→ gewichtsdragend

→ pols > ellebogen: gymnasts wrist

3. Onderste lidmaat

→ inversietrauma’s, ziekte van Sever



4. Catastrofale letsels: ruggemergletsels

→ toename complexere oefeningen, ratingsystemen

→ relatief zeldzaam, volledige rapportering?

→ Longitudinale studies: 0 gevallen

Japan: 23 ruggemergletsels bij competitieve gymnasten 1990 1992Japan: 23 ruggemergletsels bij competitieve gymnasten 1990-1992

Heidelberg: 6 ruggemergletsels 1985-1997

• Ernst letsel: trainingrestrictie

→ elite gymnasten > lager niveau (> 21 dagen/letsel)

→ vaak cross-training

Ernst letsel: clinical outcome• Ernst letsel: clinical outcome

→ re-injury: 24,5 tot 32.3% (onderschatting, onvoldoende revalidatie,

prematuur hervatten)



→ Residuele symptomen: 

- 2 studies opvolging elite vrouw. Gymnasten: RX en rugpijn

prevantie radiologische afwijkingen groter,rugpijnklachten =

- Maffuli et al: long-term (3.6 jaar) opvolging gewrichtsletsels 12 Maffuli et al: long term (3.6 jaar) opvolging gewrichtsletsels 12 

gymnasten: meer meer osteochondritische letsel, 

gewrichtsmuizen extensiedeficit meer pijnklachten (mild)gewrichtsmuizen, extensiedeficit, meer pijnklachten (mild).

→ Fin de carrierre: 

- 10-jarige cohorte studie 116 jonge vrouwelijke elite gymnasten: 

8/116 (6.8%), rotatorcuffletsels, naviculaire stressfraktuur, KB 

letsel enkel en OCD elleboog, ACL, men.letsels



RisicofaktorenRisicofaktoren



• Intrinsieke risicofaktoren:

→ Fysieke karakteristieken: - grotere gestalte en LG (+)

- hogere leeftijd (+)- hogere leeftijd (+)

- hoger vet% (+)

- somatotype: mesomorf (-)

- groeispurt (+)

Bias: exposure

→ Motorische eigenschappen: verm schouderflexibiliteit (+)→ Motorische eigenschappen: - verm. schouderflexibiliteit (+)

- hyperlordose (+)

→ Psychosoc. faktoren: - aantal stressvolle levensgebeurtenissen (+)



• Extrinsieke risicofaktoren

→ blootstelling: - 2 studies elite < sub-elite

- %trainingsbeperking/letsel elite > sub-elite

recente studie: RR elite gymnasten 1 47 > beginners- recente studie: RR elite-gymnasten 1.47 > beginners

maar training/competitie: RR beginners 4.22 bij 

competitie



Suggesties voor letselpreventie

• Coaching – Opleiding

→ goede opleiding (+)

→ beschermen gymnasten, inschatting moeilijkheid oefeningen (+)

→ erkennen van typische letsels en doorverwijzing (te laat)

pijn is signaal: nog te veel princiepe “no pain no gain” ( )→ pijn is signaal: nog te veel princiepe no pain, no gain  (-)

• Coaching – Fysieke preparatie

→ specifieke stretching en tonificatie-oefeningen (AP, Q/H) (+) (-)

→ preventie rugklachten via stabilisatie-oefeningen rug en buik (+)

→ conditieprogramma’s ter preventie van spierscheuren veroorzaakt 

door plotse spurtjes (+)door plotse spurtjes (+)



→ goede warm up (frekwent letsels bij begin training) (+)→ goede warm-up (frekwent letsels bij begin training) (+)

→ flexibiliteit, tonificatie, proprioceptie pols en enkels (+)

→ landingstechnieken aanleren (+)

→ bewegingen correct uitvoeren om onnodige belasting van de WZ te 

voorkomen (+)

• Coaching – trainingCoaching training

→ alternerende trainingen, afwisselen ≠ types belasting (+) (-)

→ cyclisch trainen met voorzien van recuperatieweken (+)

→ training reduceren tijdens periodes van snelle groei (-)

→ vermijdt aandachtsverlies door frekwent af te wisselen van oef. (-)



• Materiaal• Materiaal

→ braces, grips

→ betere kwaliteit grondmat, aanloopstroken; dikkere landingsmat (+)

• Medisch Team – Screening

→ medisch onderzoek voor instroom competitie, voor verandering 

competitieniveau voor trainingshervating na letsel (+) (-)competitieniveau, voor trainingshervating na letsel (+) (-)

→ 2/ jaar musculoskeletale screening; zo nodig RX (-)

→ opsporen epyfyse letsels (vooral in groeiperioden) en tijdig training 

aanpassen (+)



M di h T B h d li lid ti• Medisch Team – Behandeling, revalidatie

→ kinesist in team opnemen:- vroegtijdig ontdekken stressletsels

- letselbevorderende patronen herkennen

- connectie gymnast, coach, sportartsconnectie gymnast, coach, sportarts

- revalidatieprogramma’s opstellen (-)

→ letsels adekwaat behandelen, voorzien van volledig herstel (-)

• Sport

→ herevaluatie competitieregels



Noden

• Aantal letsels is alarmerend en moet omlaag.

• Verder epidemiologisch onderzoek

Identificatie risicofaktoren• Identificatie risicofaktoren

• Uitgebalanceerde preventieschema’s

• Uitgebalanceerde belastingsschema’s f(leeftijd)

• Gekontrolleerde studies 

• Multidisciplinaire teams: gymnast, coach, kine, sportarts, 

psycholoog ouders federatiepsycholoog, ouders, federatie


