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Wat doet de huisarts aan sportgerelateerde
problemen?
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Inleiding

Sport speelt een belangrijke rol in de huidige maatschappij; bijna
de helft van de zestien miljoen Nederlanders beoefent een sport,
in of buiten verenigingsverband.! Sporten is goed voor de gezond-
heid, maar kan natuurlijk ook leiden tot blessures. Een grootscha-
lig enquéteonderzoek liet zien dat er in Nederland jaarlijks 3,5
miljoen sportblessures optreden.? Verreweg de meeste sportbles-
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Achtergrond In Nederland worden ieder jaar drieénhalf miljoen
sportblessures geregistreerd. Wij onderzochten hoeveel sportlet-
sels huisartsen te zien krijgen, welke diagnoses zij registreren en
welke behandelingen zij geven.

Methode Huisartsen-in-opleiding (aios) van het UMC Groningen
registreerden in 21 opleidingspraktijken gedurende negen maan-
den alle sportgerelateerde problemen.

Resultaten De aios registreerden 612 patiénten die de huisarts
bezochten met 694 sportgerelateerde problemen, wat neerkomt
op een incidentie van 23,7 en een prevalentie van 27,8 per 1000
patiénten. Deze patiénten consulteerden de huisarts gemiddeld
één- a tweemaal per week. Voetballetsels kwamen het vaakst
voor; de onderste extremiteit was driemaal zo vaak aangedaan
als de bovenste extremiteit. De meeste diagnosen (60,9%) waren
beschrijvend. In 19,7% van de gevallen volgde aanvullend onder-
zoek en 6,6% werd verwezen naar het ziekenhuis. Voor 36,5% van
de problemen volstond uitleg en advies.

Conclusie Huisartsen registreren doorgaans geen specifieke
diagnosen bij sportgerelateerde problemen. Dit is mede het
gevolg van het ontbreken van beschikbare specifieke diagnosen
in het huidige registratiesysteem (ICPC).
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sures (82%) ontstaan acuut, en voor 40% is medische hulp nodig.
Van die laatste groep ziet de huisarts ongeveer de helft.2 Sinds
2006, toen deze landelijke enquéte niet langer telefonisch maar
via internet gehouden werd, is het aantal geregistreerde sportlet-
sels verdubbeld.?? De ondervraagde sporters hebben op internet
meer bedenktijd dan aan de telefoon en herinneren zich daardoor
vaker lichte sportletsels die niet medisch behandeld zijn.

Nu levert dit enquéteonderzoek informatie op over de bevolking
als geheel, maar er is ook behoefte aan informatie op individueel
niveau om de aard van deze letsels gerichter te kunnen onder-
zoeken. Tweemaal eerder is de incidentie van sportgerelateerde
problemen in de huisartsenpraktijk onderzocht. In 2003 vonden
de onderzoekers een incidentie van 23,1 per 1000 patiénten,* en
tien jaar tevoren consulteerden gemiddeld 39 per 1000 patién-
ten per jaar de huisarts voor een sportgerelateerd probleem.” Dit
waren echter allebei kleine onderzoeken, en de resultaten zijn
naar verwachting niet langer actueel omdat vandaag de dag meer
mensen sport bedrijven. De epidemiologische informatie over
sportgerelateerde problemen in huisartsenpraktijken is aan een
update toe. Het registratiesysteem dat huisartsen gebruiken, de
International Classification of Primary Care (ICPC), biedt evenwel
geen mogelijkheden voor het adequaat registreren van sportlet-
sels,®” en bovendien registreren huisartsen hun werkdiagnose
meestal in termen van symptomen of klachten.® Tot slot ontbreekt
een eensluidende definitie. Tegenwoordig gebruikt men in plaats
van de term ‘sportletsel’ steeds vaker de term ‘sportgerelateerd
probleem’, doelend op letsel dat het individu belemmert in diens
mogelijkheden om te sporten, ongeacht waar het is opgelopen.”!!
De klacht kan daarom ook ontstaan zijn bij activiteiten die geen
verband houden met het sporten.

Recentelijk is er een trendverandering gerapporteerd in aandoe-
ningen en klachten waarmee men naar de huisarts gaat. Met
name het aantal sportletsels zou stijgen.!? Aansluitend daarop
voerden wij een zoekactie uit op PubMed (tot april 2009), maar
wij vonden geen relevante literatuur over de epidemiologie van
sportgerelateerde problemen in de huisartsenpraktijk. Om toch
beter geinformeerd te zijn, hebben wij dit onderzoek uitgevoerd.
Hier berichten we over de volgende twee vragen: wat zijn de inci-
dentie en prevalentie van sportgerelateerde problemen in de
huisartsenpraktijk, en welke diagnosen en behandelingen gebrui-
ken huisartsen daarbij?

Methode
Voor dit onderzoek definieerden wij sportgerelateerde problemen
als klachten of blessures die zijn ontstaan tijdens sportieve activi-
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Wat is bekend?

» Ongeveer de helft van de Nederlanders doet aan sport, en het
aantal sportblessures is stijgende.

» Rond de 20% van de sportgerelateerde problemen is ernstig
genoeg om ermee naar de huisarts te gaan.

» Het precieze aantal is echter moeilijk te achterhalen omdat
sportgerelateerde problemen geen goed afgebakende catego-
rie vormen die als zodanig geregistreerd wordt.

Wat is nieuw?

» Huisartsen in Nederland zien gemiddeld één a twee keer per
week een patiént met een sportgerelateerd probleem.

» Deze problemen zijn doorgaans niet ernstig.

» Uitleg en medisch advies volstaan in de meeste gevallen, aan-
vullend onderzoek en verwijzing naar een ziekenhuis is zelden
nodig.

» Nader onderzoek naar de ernst van sportgerelateerde proble-
men is nodig om een solide wetenschappelijke onderbouwing
te kunnen geven aan preventieprogramma’s.

teiten, zowel in als buiten georganiseerd verband, of die de sport-
beoefening hinderen (zie kader).

Het onderzoek werd uitgevoerd door huisartsen-in-opleiding

(aios) en huisartsopleiders verbonden aan de huisartsoplei-

ding van de afdeling Huisartsgeneeskunde van het Universitair

Medisch Centrum Groningen. De aios registreerden gedurende

hun differentiatiemodule Sportgeneeskunde (negen tot twaalf

maanden in het derde opleidingsjaar) alle patiénten die met een
sportgerelateerd probleem de opleidingspraktijk bezochten.

De opleidingsmodule startte ieder kwartaal. De aios infor-

meerde aan het begin van de stage zowel huisartsopleider(s)

als praktijkassistente(s) over de blessureregistratie, zodat de
praktijkassistente patiénten die zich met een sportgerelateerd
probleem meldden zo veel mogelijk bij de aios kon inplannen.

De aios, en in voorkomende gevallen de huisartsopleider, vulde

voor iedere participerende patiént via internet een enquétefor-

mulier in en gaf daarbij ook de ICPC-code aan voor de diagnose

(zie www.henw.org, rubriek H&W-service, Extra materiaal). De

inclusie van patiénten vond plaats tussen september 2007 en

Definities van ‘sportgerelateerd probleem’'%!"

» Een klacht of blessure die de sportbeoefening verstoort.

» Een klacht of blessure die is veroorzaakt door een acuut
moment tijdens sportbeoefening of de geleidelijk ontstaan is
als gevolg van sportbeoefening.

» Ook klachten of blessures die zijn ontstaan tijdens of door
sportactiviteiten op school of onder werktijd behoren tot de
sportgerelateerde problemen.

» Klachten of blessures die zijn ontstaan tijdens het kijken naar
sportactiviteiten worden niet beschouwd als sportgerelateerde
problemen.
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april 2009. De inclusieperiode bedroeg gemiddeld negen maan-
den.

Resultaten

De 21 praktijken telden gemiddeld 2420 patiénten (spreiding
1800-2900). Er waren 9 stedelijke praktijken (gemiddelde groot-
te van 2370 patiénten), 6 praktijken op verstedelijkt platteland
(gemiddelde grootte 2610 patiénten) en 6 plattelandspraktijken
(gemiddelde grootte 2340 patiénten). De aios vulden 694 vragen-
lijsten in voor 612 patiénten, waarvan 584 met een nieuw sportge-
relateerd probleem. De gemiddelde leeftijd van de patiénten was
31 jaar (spreiding 6-84 jaar) en 56,2% was man.

Incidentie en prevalentie

De incidentie van sportgerelateerde problemen was 23,7, de pre-
valentie 27,8 per 1000 patiénten per jaar. De meeste problemen
waren acuut begonnen (75%), de overige waren geleidelijk ont-
staan. De meerderheid van de problemen (58%) was ontstaan bij
sportbeoefening in georganiseerd verband, de overige waren ont-
staan tijdens schoolsport of recreatieve activiteiten. De meeste
letsels ontstonden tijdens voetballen, veruit de meest beoefende
contactsport in Nederland (tabel 1).

Gemiddeld besteedden de patiénten 2,9 uur per week aan sport-
verwante activiteiten. Bijna tweederde (61,4%) deed 0 tot 3 uur
aan sport; 32% 3 tot 6 uur en 6,5% meer dan 6 uur.

Diagnose

Veruit de meeste diagnoses (92,5%) hadden betrekking op het
bewegingsapparaat. Andere orgaansystemen, bijvoorbeeld neu-
rologische aandoeningen zoals commotio cerebri, kwamen
slechts sporadisch voor. De meeste werkdiagnoses (60,9%) wer-
den beschreven op klachtniveau. Kniesymptomen kwamen het
vaakst voor (L15, 16,3%), en van de specifiekere diagnosecodes
enkelverstuikingen (L77, 9,3%) het vaakst, gevolgd door overige
letsels van de tractus locomotorius (L99, 5,4%) en acuut trauma
van meniscus of kniebanden (L96, 3,8%).

Tabel 2 geeft weer op welke plaatsen de problemen optraden bin-
nen het bewegingsapparaat: 76,8% deed zich voor aan de onder-
ste extremiteit en 23,2% aan de bovenste extremiteit.

Aanvullend onderzoek

Tabel 3 geeft een overzicht van het aangevraagde aanvullend
onderzoek. In totaal handelden de huisartsen 80,3% van de con-
sulten af zonder aanvullende diagnostiek. Bij 17,1% vroegen zij
rontgendiagnostiek aan, vooral bij enkel-, hand-, vinger-, voet- en
teenklachten. Laboratoriumdiagnostiek (1,4%) en verwijzing naar
de fysiotherapeut voor nadere diagnostiek (0,7%) kwamen spora-
disch voor.

Behandeling

Meer dan een derde (36,5%) van de patiénten kreeg behalve uitleg
en medisch advies geen specifieke behandeling. Was een behan-
deling wel nodig, dan betrof het meestal een verwijzing naar fysio-
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Tabel 1 De tien sporten met de meeste letsels (n = 584)

Sport %
Voetbal 26,2
Hardlopen/joggen 8,6
Fitness 6,7
Volleybal 6,3
Schaatsen 6,0
Tennis 41
Skién 3,8
Veldhockey 3,6
Wandelen/nordic walking 3,3
Overige 31,4

Tabel 2 Lokalisatie van sportgerelateerde problemen van het bewe-

gingsapparaat (n = 538)

Lokalisatie %

Knie 24,7
Enkel 18,8
Spieren/niet gespecificeerd 16,4
Voet/teen 7,4
Schouder 7,2
Rug (incl. nek) 5,9
Arm (incl. elleboog, pols) 5,5
Been (boven- en onder-) 53
Hand/vinger 5,0
Heup 2,4
Overige 1,5

therapie of andere vormen van oefentherapie en het aanbrengen
of voorschrijven van tape (tabel 4). Slechts 6,6% van de patiénten
werd doorverwezen naar een medisch specialist.

Beschouwing

Gegeven de geconstateerde incidentie (23,7) en prevalentie (27,8)
diagnosticeert een huisarts gemiddeld iedere week één of twee
sportgerelateerde problemen, vergelijkbaar met de cijfers uit
2003.* De gevonden aantallen zijn laag, als men bedenkt dat een
Nederlandse huisarts tijdens kantooruren gemiddeld 135 tot 140
patiéntcontacten per week heeft.!> Het geringe verschil tussen
incidentie en prevalentie geeft aan dat patiénten met een sport-

gerelateerd probleem de huisarts doorgaans slechts éénmaal
consulteren.

De meeste sportgerelateerde problemen in ons onderzoek waren
niet ernstig, want in 80,3% van de gevallen was geen aanvullend
onderzoek nodig, weinig patiénten consulteerden de huisarts
tweemaal voor hetzelfde probleem en er waren slechts weinig ver-
wijzingen naar het ziekenhuis (6,6%). Knie- en enkelletsels waren
de meest voorkomende sportgerelateerde problemen, zoals ook
in ander onderzoek gebleken is. Onder professionele sportbeoefe-
naars neemt het aantal spier- en peesletsels geleidelijk toe en zijn
deze tegenwoordig talrijker dan gewrichtsklachten,'* maar deze
trend is in de huisartsenpraktijk niet waarneembaar.

Sterke punten van ons onderzoek zijn dat de epidemiologie van
sportgerelateerde problemen in de huisartsenpraktijk nog nau-
welijks eerder onder de loep genomen is, en dat het gebruikte
registratiesysteem goed hanteerbaar was. Zwakke punten zijn dat
patiénten die rechtstreeks naar een andere eerstelijns zorgverle-
ner gingen, zoals de fysiotherapeut, buiten beschouwing bleven
en dat het onderzoek zich beperkte tot het adherentiegebied van
de Groningse huisartsopleiding. Ook konden we niet controleren
of alle patiénten zijn geincludeerd die in aanmerking kwamen.
Onze resultaten laten zich lastig vergelijken met die van onder-
zoeken in andere landen vanwege verschillen in de definitie van
sportgerelateerde problemen en in toegankelijkheid en zorgaan-
bod van de diverse zorgstelsels. Wel laten ze zien dat Nederlandse
huisartsen doorgaans geen specifieke diagnose registreren. Om
de omvang en het effect van sportletsels op de huisartsenzorg
beter te kunnen inschatten zou men moeten beschikken over aan-
vullende epidemiologische informatie die gebaseerd is op spe-
cifieke diagnosen. Wij hebben in dit onderzoek de ernst van de
sportgerelateerde problemen niet onderzocht.!” Bij vervolgonder-
zoek naar sportgerelateerde problemen in de huisartsenpraktijk
zou meer informatie hierover gewenst zijn.

Tabel 3 Aanvullende diagnostiek bij het eerste consult voor een sportletsel in procenten (n = 578)

Conclusie

Probleem Geen Rontgen
L15 kniesymptomen 89,4 9,6
L77 enkelverstuikingen 77,8 22,2
L16 enkel symptomen 62,5 35,4
L17 voet- of teensymptomen 77,5 22,5
LO8 schoudersymptomen 84,8 15,2
L99 overige aandoeningen bewegingsapparaat 93,5 -
L96 acuut trauma meniscus of ligamenten 95,5 -
L14 been- of femursymptomen 92,0 8,0
L12 hand- of vingersymptomen 61,9 38,1
L02 rugsymptomen 10,0 -

Huisartsen in Nederland zien

Fysiotherapie Lab

1,1 - gemiddeld één a twee keer per

21 - week een patiént met een sport-

gerelateerd probleem. Deze pro-

3,2 3,2 blemen worden doorgaans niet
4,5

specifiek geregistreerd en zijn
niet ernstig. Uitleg en
medisch advies volstaan in de

veelal

meeste  gevallen, aanvullend

Tabel 4 Toegepaste behandeling bij eerste consult voor sportgerelateerde problemen (n = 578)

onderzoek en verwijzing naar een

Behandeling %
Advies huisarts 36,5
Fysiotherapie/andere oefentherapie 20,9
Bandage/tapen 13,3
Medicatie 1

1
Verwijzing naar orthopedisch chirurg 3
Verwijzing naar sportarts 2
Medicatie en fysiotherapie of andere oefentherapie 1
Medicatie en verwijzing naar sportarts 0
Fysiotherapie of andere oefentherapie en verwijzing naar sportarts 0
Overige 9

ziekenhuis is zelden nodig. Wel is
nader onderzoek aan te bevelen
naar de ernst van de sportgere-
lateerde problemen, zodat letsel-
preventieprogramma’s ontwikkeld
en geimplementeerd kunnen wor-
den op basis van solide weten-
schappelijk bewijs.
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