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Erkenning 

Erkend door deelcommissie Sport en Bewegen 
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Oordeel:  Goed onderbouwd 
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Databank effectieve jeugdinterventies: beschrijving ‘Warming-up programma Hockey’. 
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Samenvatting 

 

Aanleiding voor de interventie  

Naast de positieve aspecten brengt sporten ook een risico op sportblessures met zich mee, 

vooral bij de sporters in de pivoterende teamsporten zoals hockey. In 2018 liepen naar 

schatting 253.000 hockeyers een blessure op, 5.700 hockeyers werden behandeld op een 

SEH. Zes op de 10 blessures ontstaat bij jongeren onder de 18 jaar, en 55% ontstaat bij 

meisjes/vrouwen. Vooral blessures aan de onderste extremiteiten komen voor: ongeveer 

18% heeft betrekking op de knieën, en meer dan 30% op het been (excl. knie en enkel). 

Blessures aan de onderste extremiteiten onder sporters leiden tot hoge medische kosten 

(door SEH-behandeling) en tot maatschappelijke consequenties, zoals school- en 

werkverzuim of verminderde participatie aan dagelijkse activiteiten. Naast deze korte 

termijn gevolgen is het bewezen dat blessures aan de onderste extremiteiten op lange 

termijn een risicofactor zijn voor heup-, knie- en enkelartrose, wat uiteindelijk leidt tot 

hoge ziektelast en ernstige participatieproblemen.  

Korte samenvatting van de interventie  

Het Warming-up programma (hierna: Warming-up) is een gestandaardiseerd warming-up 

programma, ontwikkeld om uiteindelijk blessures aan de onderste extremiteiten bij 

jeugdige (vanaf 8 jaar) en volwassen hockeyspelers te voorkomen. Rekening houdend met 

de verschillende groeispurten onder jongens en meisjes is Warming-up specifiek 

ontwikkeld voor vier leeftijdscategorieën. Warming-up is gestoeld op drie fases 

(voorbereiden, motorische vaardigheden en hockey vaardigheden) van 4-5 minuten (12-

15 minuten in totaal). Warming-up is beschikbaar via een website en applicatie voor 

smartphone/tablet waar een handleiding (instructies voor gebruik) te vinden is. Warming-

up wordt via het Expertisecentrum van de KNHB (opleidingen), het Kenniscentrum (per 1 

maart 2021) overgedragen, en via o.a. sociale media en webinars van de KNHB verder 

bekend gemaakt bij de (intermediaire) doelgroep.  

Doelgroep  

De uiteindelijke doelgroep van Warming-up bestaat uit jeugdige (vanaf 8 jaar) en 

volwassen hockeyspelers die binnen een hockeyclub trainen en/of wedstrijden spelen 

onder begeleiding van een hockeycoach/-trainer. Warming-up richt zich ook op een 

intermediaire doelgroep, namelijk de hockeycoaches/-trainers (door KNHB opgeleide 

coaches/-trainers, medici, paramedici, verzorgers). 

Doel  

Het hoofddoel van Warming-up is 25% van de blessures aan de onderste extremiteiten 

bij hockeyspelers te reduceren over één hockeyseizoen. 

Aanpak  

Warming-up bestaat uit meer dan 50 oefeningen gericht op thema’s die een rol spelen bij 

het voorkomen van blessures aan de onderste extremiteiten (bijvoorbeeld core stabiliteit, 

coördinatie, looplanding of snelheid) en kent dankzij trainingsschema’s een 

seizoenopbouw. Tevens bevat de interventie een warming-up programma specifiek voor 

wedstrijddagen. 

Materiaal  

Website (Warming Up (warmingupapp.nl)) en applicatie voor smartphone /tablet waar de 

about:blank
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volgende informatie te vinden is: achtergrondinformatie, uitleg over de oefeningen 

inclusief instructievideo’s, wedstrijd warming-up en trainingsschema’s (geslachts- en 

leeftijdsspecifiek). Toolkit voor implementatie, bestaande uit een presentatie over 

Warming-up een promovideo, banners, voorbeeldteksten voor communicatie binnen club, 

een communicatie-jaarkalender.   

Onderbouwing  

Om sportblessures te verminderen of voorkomen dienen preventieve interventies te 

worden toegepast die gericht zijn op het beïnvloeden of weghalen van interne 

beïnvloedbare risicofactoren (Meeuwisse et al., 2007). Tevens is uit de wetenschappelijke 

literatuur gebleken dat het hebben van voldoende kennis, vaardigheden, kwalificaties en 

bekwaamheid over blessures (o.a. risicofactoren, interventies) van intermediaire 

doelgroepen die sporters begeleiden, belangrijk is in de preventie van blessures (o.a. 

Finch & Donaldson, 2010). Om blessures aan de onderste extremiteiten te voorkomen of 

te verminderen (hoofddoel), richt Warming-up zich op de interne risicofactoren die 

beïnvloedbaar zijn, en op de kennis, vaardigheden en attitude van hockeycoaches/-

trainers over blessurepreventie. 

Onderzoek  

Oefeningen  in Warming-up zijn als werkzame elementen gekenmerkt in verschillende 

studies. Uit de pretest (7 hockeycoaches/-trainers, 40 hockeyspelers) bleek dat 

Warming-up goed ontvangen en gewaardeerd werd. Uit de pilot-implementatie bleek dat 

Warming-up door de helft van 144 hockeycoaches/-trainers is gebruikt. Bijna alle 

deelnemers waren tevreden over Warming-up en zagen in toenemende mate de 

toegevoegde waarde. Er werd een effect van Warming-up en bijhorende bijscholing op de 

kennis en vaardigheden t.a.v. blessurepreventie bij hockeycoaches/-trainers gevonden. 

Uit een prospectief gecontroleerde studie onder 291 jeugdhockeyspelers bleek dat 

Warming-up tot 35-45% blessurereductie (vooral acute blessures) leidde.  
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1. Uitgebreide beschrijving 
 

1.1 Doelgroep   

Uiteindelijke doelgroep  

De uiteindelijke doelgroep van Warming-up bestaat uit jeugdige (vanaf 8 jaar) en 

volwassen hockeyspelers die binnen hockeyclubs trainen en/of wedstrijden spelen onder 

begeleiding van een hockeycoach/-trainer. 

Intermediaire doelgroep  

Warming-up richt zich ook op een intermediaire doelgroep, namelijk de hockeycoaches/-

trainers die binnen hockeyclubs jeugdige (vanaf 8 jaar) en volwassen hockeyspelers 

begeleiden (training en wedstrijd). Hockeycoaches/-trainers kunnen door het KNHB 

Expertisecentrum opgeleide hockeycoaches/-trainers zijn, medici, paramedici, verzorgers 

of andere betrokkenen die een rol spelen bij het begeleiden van hockeyspelers tijdens de 

training of het voorbereiden op een wedstrijd.  

Selectie van doelgroepen  

Warming-up kan worden gebruikt bij jeugdige (vanaf 8 jaar) en volwassen hockeyspelers 

die binnen hockeyclubs aan de reguliere hockeyactiviteiten (trainging of wedstrijd) 

meedoen. Warming-up is niet bedoeld voor hockeyspelers jonger dan 8 jaar (geen 

specifieke warming up nodig voor de jongste jeugd) en voor hockeyspelers die door 

onvoldoende fitheid of door blessures niet aan de reguliere hockeyactiviteiten (training of 

wedstrijd) mee kunnen doen (het hersteltraject heeft dan de prioriteit). Voor de 

intermediaire doelgroep van hockeycoaches/-trainers zijn er geen contra-indicaties van 

toepassing: alle hockeycoaches/-trainers die binnen hockeyclubs jeugdige (vanaf 8 jaar) 

en volwassen hockeyspelers begeleiden (training en wedstrijd) kunnen Warming-up 

gebruiken. 

Betrokkenheid doelgroep  

Bij de ontwikkeling van Warming-up zijn zowel de uiteindelijke doelgroep als de 

intermediaire doelgroep betrokken geweest: een behoeftepeiling (groepsgesprek en 

vragenlijstonderzoek) is onder hockeycoaches/-trainers en -spelers uitgevoerd, en 

meerdere werksessies met inhoudelijke experts (waaronder trainers, medici, paramedici) 

zijn gehouden. Door deze betrokkenheid is inzicht verkregen in  hun attitude en perceptie 

t.a.v. sportblessurepreventie, wat een belangrijk randvoorwaardelijk werkzaam element 

van effectieve interventies is. Daarnaast is een pretest bij drie hockeyclubs uitgevoerd 

onder hockeycoaches/ -trainers en -spelers om de waardering, de gebruiksvriendelijkheid 

en het gebruik van Warming-up te evalueren.  

 

1.2 Doel   

Hoofddoel  

Het doel van Warming-up is 25% van de blessures aan de onderste extremiteiten bij 

hockeyspelers te reduceren over één hockeyseizoen. 

Subdoelen  
Het hoofddoel van deze interventie wordt geëvalueerd bij de einddoelgroep. Om het 
hoofddoel te bereiken zijn er voor de intermediaire doelgroep de volgende subdoelen 

opgesteld: Hockeycoaches/-trainers die binnen een hockeyclub jeugdige (vanaf 8 jaar) 
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en volwassen hockeyspelers begeleiden (training en wedstrijd) hebben na één 
hockeyseizoen: 

- meer kennis over het opbouwen van een optimale warming-up.  
- meer vaardigheden voor het opbouwen van een optimale warming-up. 

- meer kennis over de juiste uitvoering van de oefeningen uit Warming-up. 
- meer vaardigheden voor de juiste uitvoering van de oefeningen uit Warming-up. 
 

● Hockeycoaches/-trainers die binnen een hockeyclub jeugdige (vanaf 8 jaar) en 

volwassen hockeyspelers begeleiden (training en wedstrijd) zijn na één 

hockeyseizoen meer overtuigd over de meerwaarde van Warming-up waardoor zij 

Warming-up blijven gebruiken. 

 

1.3 Aanpak    

Om Warming-up te kunnen gebruiken en beheren dienen de volgende stappen te worden 

ondernomen: 
● Stap 0: bekendmaking/implementatie: KNHB zorgt er middels 

implementatieactiviteiten voor dat Warming-up  bekend wordt en is bij de 

intermediaire doelgroepen. Dit doet zij op belangrijke momenten in het seizoen, 

waaronder de start in augustus/september, de opstart na andere vakanties en de 

overgang van zaal naar veld. Voor de implementatie van de interventie is in 2018-

2019 een implementatieplan ontwikkeld (zie implementatie). Hockeycoaches/-

trainers die al gebruik maken van de app, krijgen aan het begin van een nieuw 

seizoen via de app een bericht dat het tijd is om hun nieuwe teams aan te maken.   

● Stap 1: hockeycoaches/-trainers downloaden de app en/of openen de website, 

zodat ze de beschikbare informatie over Warming-up kunnen bekijken. 

● Stap 2: hockeycoaches/-trainers maken een inlogaccount aan (inlognaam en 

bijhorend wachtwoord) waardoor (i) ze overal toegang krijgen tot hun eigen 

warming-up programma en (ii) website en applicatie voor smartphone/tablet te 

allen tijde gesynchroniseerd blijven. 

● Stap 3: hockeycoaches/-trainers maken hun team(s) aan op basis van geslacht en 

leeftijd. 

● Stap 4a: hockeycoaches/trainers kunnen gebruik maken van alle inhoud van 

Warming-up.  

● Stap 4b: hockeycoaches/-trainers kunnen gebruik maken van het trainingsschema 

van hun team(s) voor een heel seizoen (40 weken) waarbij oefeningen voor elke 

week worden aangereikt. 

● Stap 4c: hockeycoaches/-trainers kunnen gebruik maken van de wedstrijd 

warming-up. 

 

Warming-up bevat meer dan 50 oefeningen die effectief bewezen zijn om blessures aan de 

onderste extremiteiten te voorkomen of te verminderen (zie onderdeel 3). Warming-up 

duurt per keer ongeveer 12 minuten en wordt idealiter 2-3 keer per week uitgevoerd 

gedurende een hockeyseizoen van 40 weken. Uit de effectstudie van Barboza et al, zie 

h.4.2)  is echter gebleken dat voor het bereiken van effecten het programma ook wat 

minder vaak uitgevoerd kan worden en minder lang dan 40 weken. In deze studie is naast 

het effect van de interventie ook de compliantie geëvalueerd, waarbij het advies was om 

minimaal twee keer per week het programma uit te voeren voorafgaand aan een 

veldhockey activiteit (Gouttebarge & Zuidema, 2018). De mediane wekelijkse compliance 

was bij trainers 93,5% (Interkwartiel range: 73.8%-100.0%) en bij spelers 84% 
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(interkwartiel range 58,7%-88,5%). Tijdens het zaalseizoen van 10 weken daalde de 

wekelijke mediane compliantie echter fors naar ongeveer 60%.  

Inhoud van de interventie  

Disseminatie van Warming-up 

Warming-up is via een website en applicatie voor smartphone/tablet beschikbaar voor 

hockeyspelers en hockeycoaches/-trainers die hen binnen een hockeyclub begeleiden 

(training en wedstrijd). Warming-up is opgenomen in het KNHB Kenniscentrum 

(lancering 1 maart 2021) en Expertisecentrum (trainersopleidingen van de KNHB). 

Verder worden verschillende doelgroepen via gangbare communicatie van de KNHB en 

VeiligheidNL bereikt. Hierbij wordt o.a. gecommuniceerd via een nieuwsbrief, 

rechtstreekse mailing aan technisch managers en medisch kader, webinars, magazine 

Hockey.nl, promofilm Warming-up, website KNHB, hockey.nl en andere relevante 

websites met ook bannering over Warming-up, KNHB congres en sociale media.  

Warming-up 

De inhoud van Warming-up is met experts vanuit Athletic Skills Model (trainingsleer, 

jeugdige sporters, sportblessurepreventie), Medicort Sports & Orthopedic Care (kinder- en 

sportfysiotherapie), Bureau SportZorg (sportfysiotherapie), KNHB (hockey) en 

VeiligheidNL (sportblessurepreventie, ontwikkeling en implementatie interventies) 

samengesteld.  

Warming-up bestaat uit meer dan 50 oefeningen (veel variaties mogelijk) gericht op de 
interne risicofactoren voor blessures aan de onderste extremiteiten die beïnvloedbaar zijn 
(zie onderdeel 3), namelijk slechte fysieke fitheid, onvoldoende herstel en slechte 
warming-up, onvoldoende flexibiliteit, onvoldoende gewrichtsstabiliteit, onvoldoende 
gewrichtsmobiliteit, onvoldoende spierkracht, spierdisbalans, onvoldoende core stabiliteit, 
onvoldoende coördinatie en balans, en psychische aspecten. Warming-up duurt ongeveer 
12 minuten waarbij de oefeningen over drie fases van elk ongeveer 4 minuten zijn 
verdeeld (zie bijlage 1): 

● Fase 1: Voorbereiding (0-4 minuten van het programma) 

● Fase 2: Motorische vaardigheden (4-8 minuten van het programma) 

● Fase 3: Hockeyvaardigheden (8-12 minuten van het programma). 

Elke fase bouwt voort op de vorige fase, en de laatste fase sluit aan op de reguliere training 

of op de wedstrijd die volgt. 

Variaties binnen Warming-up 
Binnen elke fase van Warming-up zijn meerdere oefeningen beschikbaar waaruit 
hockeycoaches/-trainers kunnen kiezen. Daarnaast zijn ook voor vele oefeningen een 
aantal variaties mogelijk. Bijvoorbeeld voor de oefening ‘Schaatssprongen voor- en 
achteruit’ (Fase 2: motorische vaardigheden) worden vier variaties uitgelegd die in 
moeilijkheidsgraad toenemen, namelijk: 

● Met 2 kleine kniebuigingen op de plaats (eenbenige squats) per sprong. 

● Met steeds 1 kleine zijwaarts sprongetje, direct gevolgd door 1 kleine voorwaarts 

sprongetje. 

● Met steeds 2 kleine zijwaarts sprongetjes, direct gevolgd door 2 kleine voorwaarts 

sprongetjes. 

De variaties voor de oefeningen worden op de website (Warming Up (warmingupapp.nl)) 

en in de (gratis) applicatie voor smartphone/tablet tekstueel en in een instructievideo 

aangegeven en uitgelegd.  

 

https://www.warmingupapp.nl/#home
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Website en applicatie voor smartphone/tablet 
Warming-up is via een website (Warming Up (warmingupapp.nl)) en een (gratis) applicatie 

voor smartphone/tablet beschikbaar (zie bijlage 2) waarin de volgende informatie te vinden 

is: achtergrondinformatie over het programma, uitleg over de oefeningen inclusief 

instructievideo’s, wedstrijd warming-up, en trainingsschema’s (seizoenopbouw, geslachts- 

en leeftijdsspecifieke oefeningen).  

Dankzij een geslachts- en leeftijdsspecifiek trainingsschema dat beschikbaar is voor een 

heel seizoen (40 weken) voorziet Warming-up hockeycoaches/-trainers elke week van 

voorgeschreven oefeningen voor hun warming-up. Veel jeugdteams van 8 jaar en ouder 

trainen minimaal 1x en vaak 2x in de week. Recreatieve seniorenteams trainen vaak 1x in 

de week. Warming-up wordt idealiter minimaal twee à drie keer per week gebruikt 

(afhankelijk van het aantal trainingen en wedstrijden per week). Voor meer ervaren 

hockeycoaches/-trainers kunnen de oefeningen ook los van een trainingsschema worden 

gebruikt. In dat geval wordt de opbouw van het programma gebaseerd op drie fases 

(voorbereiding, motorische vaardigheden, hockeyvaardigheden) gehandhaafd voor leeftijd 

en geslacht van het desbetreffende team. Daarmee wordt de standaardisatie en het effect 

van het programma gewaarborgd. Voor wedstrijddagen is ook een korter programma 

ontwikkeld op basis van onder andere bestaande hockeyoefeningen. Voor de ervaren 

spelers kunnen de oefeningen wat zwaarder gemaakt worden dan voor beginners. Een 

handleiding van Warming-up is via de website (Warming Up (warmingupapp.nl))) en via 

de (gratis) applicatie voor smartphone/tablet beschikbaar (zie bijlage 3).  

 

https://www.warmingupapp.nl/#home
https://www.warmingupapp.nl/#home
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2. Uitvoering    
 

Materialen  

Warming-up is beschikbaar via een website (Warming Up (warmingupapp.nl))) en een 

(gratis) applicatie voor smartphone/tablet (zie bijlage 2) waar de volgende informatie te 

vinden is: achtergrondinformatie over het programma, uitleg over de oefeningen inclusief 

instructievideo’s, wedstrijd warming-up, en trainingsschema’s (zie bijlage 3).  

In 2018-2019 is er een implementatieplan ontwikkeld, waarbij de communicatie vooral 

gericht werd op technisch managers en coördinatoren en hockeycoaches/-trainers. Voor 

technisch managers en coördinatoren is een toolkit ontwikkeld met daarin een presentatie 

over Warming-up, een promovideo, banners, voorbeeldteksten voor communicatie binnen 

de club en een communicatie-jaarkalender.   

Type organisatie en locatie  
Warming-up kan worden uitgevoerd door hockeycoaches/-trainers bij hockeyclubs door 

heel Nederland. Warming-up kan worden gebruiken op het hockeyveld. 

Randvoorwaarden voor de uitvoer van de interventie op locatie zijn voldoende ruimte op 

het veld om de warming-up uit te voeren en de beschikking hebben over de benodigde 

materialen (ballen en pylonen).  

Opleiding en competenties van de uitvoerders  

Hockeycoaches/-trainers kunnen door het KNHB Expertisecentrum opgeleide 

coaches/trainers zijn, medici, paramedici, verzorgers of andere betrokkenen die een rol 

spelen bij het begeleiden van hockeyspelers tijdens de training of het voorbereiden op 

een wedstrijd. Warming-up is opgenomen in diverse opleidingen van de KNHB om extra 

bekendheid te genereren bij hockeytrainers. Er wordt uitleg gegeven over het 

programma, waar het te vinden is, en hoe Warming-up gebruikt kan worden. 

Een opleiding is echter niet noodzakelijk om met Warming-up aan de slag te kunnen gaan. 

Warming-up is laagdrempelig opgezet waarbij informatie en instructie over Warming-up 

op veelzijdige manieren aangeboden wordt, namelijk via schriftelijke informatie, 

afbeeldingen, video’s en mondelinge toelichtingen (voice-over). Hierdoor kunnen trainers, 

medici, verzorgers of andere betrokkenen die een rol spelen bij de begeleiding van 

hockeyspelers direct zelf met het programma aan de slag. 

De trainersopleidingen worden door opleiders van de KNHB verzorgd die expertise over 

sportblessure-preventie en hockey hebben.  

Kwaliteitsbewaking  

De inhoud van de interventie wordt bewaakt door het Expertisecentrum van de KNHB en 

experts van VeiligheidNL. Het Expertisecentrum richt zich op deskundigheidsbevordering, 

clubadvies technisch beleid en opleidingen, zodat clubs een kwalitatief hoogstaand 

technisch beleid kunnen voeren. Hiermee richten zij zich ook op de oefenstof die clubs 

aanbieden aan hun leden. VeiligheidNL monitort de wetenschappelijke ontwikkelingen op 

gebied van blessurepreventie. Het Expertisecentrum en VeiligheidNL bespreken jaarlijks 

of de oefeningen in de interventie nog in het technische beleid passen en of er nieuwe 

oefeningen moeten worden toegevoegd op basis van nieuwe wetenschappelijke inzichten. 

Problemen en opmerkingen over de app kunnen doorlopend via Warming-up gemeld 

https://www.warmingupapp.nl/#home
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worden en worden waar mogelijk direct verholpen. Tevens controleren beide partijen en 

de hostingspartij of Warming-up nog naar behoren functioneert (beschikbaarheid via en 

updates van app en website).  

De kwaliteit van de uitvoering van de oefeningen binnen Warming-up wordt gewaarborgd 

door (i) de schriftelijke instructies beschikbaar via de website en applicatie voor 

smartphone/tablet, (ii) de video’s beschikbaar via de website en applicatie voor 

smartphone/tablet.  

Naar aanleiding van de landelijke implementatie in het seizoen 2019-2020 is aandacht voor 

de interventie structureel opgenomen in de communicatiekalender van de KNHB. De 

activiteiten en de impact hiervan worden gemonitord met Google Analytics, waarbij we de 

downloads en het gebruik van Warming-up in kaart brengen. Analyses van Google 

Analytics geven input voor continuering of aanpassingen van communicatie-activiteiten om 

het gebruik van Warming-up optimaal te stimuleren. 

Randvoorwaarden  
Smartphone, tablet en/of computer met internet: alle benodigde informatie over 
Warming-up (achtergrondinformatie, uitleg over de oefeningen, instructievideo’s, 
wedstrijd warming-up en trainingsschema’s) is beschikbaar via een website en een 
(gratis) applicatie voor smartphone/tablet. Voorwaarde om toegang tot die informatie te 
krijgen is het bezitten van een smartphone, tablet en/of computer met internet.  

● Continuïteit van het draagvlak binnen KNHB: Warming-up is door de KNHB en 

VeiligheidNL ontwikkeld. Voor optimaal gebruik van Warming-up is het essentieel 

dat er binnen KNHB (inclusief het KNHB Expertisecentrum) draagvlak voor is. 

Gezien de reeds gedane investering en het beleid van de KNHB is het draagvlak 

binnen KNHB (inclusief het KNHB Expertisecentrum) voor de komende jaren 

gegarandeerd.  

● Draagvlak bij de club (specifiek onder technische managers/coördinatoren, gevolgd 

door trainers/coaches): de implementatie en de borging van Warming-up wordt op 

verschillende manieren door de KNHB bewerkstelligd, waaronder door 

communicatie (o.a. webinars) op clubniveau. Daardoor is het draagvlak van clubs 

voor Warming-up van belang.  Draagvlak bij hockeycoaches/-trainers: Warming-up 

wordt aan jeugdige (vanaf 8 jaar) en volwassen hockeyspelers overdragen via de 

hockeycoaches/-trainers die hen binnen een hockeyclubs begeleiden (training en 

wedstrijd). Om het draagvlak van hockeycoaches/-trainers voor Warming-up te 

bewerkstellingen, laat de KNHB Warming-up terugkomen in de opleiding van 

hockeycoaches/-trainers (KNHB Expertisecentrum). 

● Bereidheid om tijd te investeren in het gebruik van Warming-up: Warming-up wordt 

aan jeugdige (vanaf 8 jaar) en volwassen hockeyspelers overgedragen via de 

hockeycoaches/-trainers die hen binnen een hockeyclubs begeleiden (training en 

wedstrijd). Daarom is de bereidheid van hockeycoaches/-trainers om tijd te 

investeren in het leren van het gebruik van Warming-up een voorwaarde. 

 

Implementatie   

In 2019 is er een implementatieplan ontwikkeld (zie bijlage 4). De huidige 
implementatiestrategieën en activiteiten komen hier uit voort. Om Warming-up te 
implementeren en te borgen zijn verschillende strategieën door de KNHB toegepast:  

● Het inzetten van intensieve communicatiestrategieën op nationaal, regionaal en 

clubniveau (Nationaal Hockey Congres, Technisch Kader Congres, (regionale) 

bijeenkomsten, themabijeenkomsten/ webinars, sponsoring, hockey.nl, knhb.nl, 
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club-nieuwsbrief) Met deze implementatiestrategieën worden zowel 

hockeycoaches/-trainers bereikt als technische managers/coördinatoren.  

● Toolkit. Voor technische managers/coördinatoren is er een toolkit beschikbaar (zie 

https://www.knhb.nl/kenniscentrum/artikel/goede-start-met-het-warming-up-

programma; geen inlog nodig) die ze kunnen gebruiken om hockeycoaches/-

trainers binnen hun club te informeren over Warming-up. 

● Trainersopleiding. Tevens wordt de implementatie van Warming-up bevorderd 

doordat deze onderdeel wordt van het KNHB Expertisecentrum (KNHB 

opleidingsinstituut van o.a. hockeycoaches/-trainers), waardoor Warming-up via 

het KNHB Expertisecentrum optimaal overgedragen wordt aan die hockeycoaches/-

trainers. Tijdens de opleiding wordt informatie over Warming-up gegeven op basis 

van een korte presentatie. Er wordt informatie gegeven over blessurepreventie, 

over de redenen voor Warming-up, over de achterliggende doelen van Warming-up 

en over hoe deze ontwikkeld is. Tevens wordt verteld waar Warming-up te vinden 

is, en hoe de website en applicatie voor smartphone/tablet gebruikt kunnen worden 

(bijvoorbeeld navigatiemogelijkheden, functionaliteiten).  

● Pop-up/pushberichten. Deze berichten  worden vanuit het automatiseringssysteem 

(website en applicatie voor smartphone/tablet) naar hockeycoaches/-trainers 

gestuurd bij een nieuwe periode in het seizoen, bijvoorbeeld aan de start, zodat de 

trainers hun nieuwe team kunnen aanmaken in het interventie.  

● Kenniscentrum KNHB (Kenniscentrum (knhb.nl). Het Kenniscentrum is een apart 

onderdeel op de website van de KNHB waar o.a. trainers/coaches informatie kunnen 

halen over allerlei aspecten van hockey. Een apart onderdeel van het 

Kenniscentrum gaat over ‘training & coaching’. Hierin zal Warming-up ook 

opgenomen worden. Vanaf 1 maart 2021 is het Kenniscentrum officieel gelanceerd 

worden en breed gecommuniceerd naar de leden van de KNHB.  

 

Kosten  

Het raadplegen van de website is gratis, evenals het downloaden en het gebruiken van 

de applicatie voor smartphone/tablet. Kosten voor onderhoud van de website en app 

worden gedragen door de KNHB en VeiligheidNL (totaal €6320 euro per jaar, waarvan 

€2000,- hostingskosten en €4320,- aan onderhoud). De tijdsinvestering van de 

intermediaire doelgroep (hockeycoaches/-trainers) die binnen een hockeyclub jeugdige 

(vanaf 8 jaar) en volwassen hockeyspelers begeleiden (training en wedstrijd) voor het 

toepassen van Warming-up is een eigen investering en is te verwaarlozen. 

https://www.knhb.nl/kenniscentrum/artikel/goede-start-met-het-warming-up-programma
https://www.knhb.nl/kenniscentrum/artikel/goede-start-met-het-warming-up-programma
https://www.knhb.nl/kenniscentrum
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3. Onderbouwing 
 

Probleem  

Aard 

Naast de positieve aspecten brengt sporten ook een risico op blessures met zich mee, 

vooral bij de sporters in de pivoterende teamsporten zoals hockey (Kamphuis & van den 

Dool, 2008; VeiligheidNL, 2012; Malisoux et al., 2013). Vooral blessures aan de onderste 

extremiteiten komen voor: ongeveer 18% heeft betrekking op de knieën, en meer dan 

30% op het been (excl. knie en enkel)  (VeiligheidNL, 2019). 

Ernst & spreiding 
In 2018 liepen naar schatting 253.000 hockeyers een blessure op, 5.700 hockeyers werden 

behandeld op een SEH  (VeiligheidNL, 2019). Vooral blessures aan de onderste 

extremiteiten komen voor: ongeveer 18% heeft betrekking op de knieën, en meer dan 

30% op het been (excl. knie en enkel)  (VeiligheidNL, 2019). Zes op de 10 blessures 

ontstaat bij jongeren onder de 18 jaar, en 55% ontstaat bij meisjes/vrouwen (VeiligheidNL, 

2019). In meer dan de helft van de 5.700 behandelingen op een SEH betreft het een 

behandeling voor een jongere onder de 18 jaar (53%). Blessures aan de onderste 

extremiteiten (vooral knie- en enkelblessures) zijn goed voor 23% van deze SEH-

behandelingen (VeiligheidNL, 2019). Mannen/jongens en vrouwen/meisjes hebben 

evenveel kans op het oplopen van blessures (VeiligheidNL, 2019).  

Gevolgen 

Blessures aan de onderste extremiteiten onder sporters leiden tot hoge medische kosten 

(door SEH-behandeling) en tot maatschappelijke consequenties, zoals school- en 

werkverzuim of verminderde participatie aan dagelijkse activiteiten (Kamphuis & van den 

Dool, 2008; Baarveld et al., 2011; VeiligheidNL, 2019). Naast deze korte termijn gevolgen 

is het bewezen dat blessures aan de onderste extremiteiten op lange termijn een 

risicofactor zijn voor heup-, knie- en enkelartrose, wat uiteindelijk leidt tot hoge ziektelast 

en ernstige participatieproblemen (Maffulli et al., 2010; Vrezas et al., 2010; Gouttebarge 

et al., 2014; Gouttebarge et al., 2015a).  

Oorzaken  

Het ontstaan van sportblessures is multifactorieel en wordt met vele risicofactoren 

geassocieerd. Er is veel wetenschappelijke literatuur over de factoren die een rol spelen 

bij het ontstaan van blessures aan de onderste extremiteiten bij sporters. Zoals 

aangegeven het etiologische model voor sportblessures (zie bijlage 5) kunnen 

risicofactoren in twee hoofdcategorieën worden verdeeld, namelijk in externe 

risicofactoren die omgevingsgebonden zijn (o.a. weeromstandigheden, onsportief gedrag) 

en in interne risicofactoren die persoonsgebonden zijn (o.a. geslacht, leeftijd) 

(Meeuwisse et al., 2007). Wanneer één of meerdere interne risicofactoren aanwezig zijn 

bij een sporter, heeft deze een predispositie om geblesseerd te raken. De kans op 

blessure bij deze ‘predisposed’ sporter neemt toe wanneer hij of zij aan externe 

risicofactoren wordt blootgesteld. Wanneer vervolgens een bepaalde risicovolle situatie 

zich voordoet, kan bij deze sporter een sportblessure ontstaan.  

De interne en externe risicofactoren kunnen ook als beïnvloedbaar en niet-beïnvloedbaar 
worden gekenmerkt. Niet-beïnvloedbare risicofactoren zijn onder andere geslacht, 
leeftijd, eerder opgelopen blessures en onsportief gedrag (Smith et al., 2012b; Ryynänen 

et al., 2013). Interne beïnvloedbare risicofactoren voor blessures aan de onderste 
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extremiteiten zijn (Barker et al., 1997; Neely, 1998; McKay et al., 2001; Emery, 2003; 
Murphy et al., 2003; Leetun et al., 2004; Emery & Meeuwisse, 2006; Ivarsson & 
Johnson, 2010; Johnson & Ivarsson, 2011; Lankhorst et al., 2012; Liu et al., 2012; 
Smith et al., 2012a; Smith et al., 2012b; Ivarsson et al., 2013; Snoeker et al., 2013; 
Gouttebarge et al., 2015b): 

● overgewicht 

● ongunstige leefstijl 

● slechte fysieke fitheid 

● onvoldoende herstel 

● slechte warming-up 

● onvoldoende flexibiliteit 

● onvoldoende gewrichtsstabiliteit 

● onvoldoende gewrichtsmobiliteit 

● onvoldoende spierkracht 

● spierdisbalans 

● onvoldoende core stabiliteit 

● onvoldoende coördinatie en balans 

● psychische aspecten c.q. klachten. 

 

Om sportblessures te verminderen of te voorkomen dienen preventieve interventies te 

worden toegepast die voornamelijk gericht zijn op het beïnvloeden of weghalen van interne 

beïnvloedbare risicofactoren (Meeuwisse et al., 2007).  

Tevens is uit de wetenschappelijke literatuur gebleken dat het hebben van voldoende 

kennis, vaardigheden, kwalificaties en bekwaamheid over blessures (o.a. risicofactoren, 

interventies) van intermediaire doelgroepen (zoals coaches, trainers, paramedici) die 

sporters begeleiden, belangrijk is in de preventie van blessures (Finch & Donaldson, 2010; 

Finch, 2011; Hanson et al., 2014; O’Brien & Finch, 2014). Uit een doelgroeponderzoek 

uitgevoerd onder hockeycoaches, -trainers en -aanvoerders (2014) is geconcludeerd dat 

kennisdisseminatie over blessurepreventie noodzakelijk was (zie bijlage 6). 

Hockeycoaches, -trainers en -aanvoerders gaven aan dat hun eigen kennisniveau over het 

voorkomen van blessures laag was (55% onvoldoende kennis): ze gaven bijvoorbeeld aan 

dat ze onbekend zijn met de risicofactoren van blessures (VeiligheidNL, 2014). Volgens 

hockeycoaches, -trainers en -aanvoerders is dit gevoel van onvoldoende kennis te hebben 

over het voorkomen van blessures een barrière voor de juiste vaardigheden over 

blessurepreventie en het daadwerkelijk aan de slag te gaan met blessurepreventie.  

Aan te pakken factoren  

Om blessures aan de onderste extremiteiten te voorkomen of te verminderen (hoofddoel) 

richt Warming-up zich op de interne risicofactoren die beïnvloedbaar zijn. Om te zorgen 

dat hockeycoaches/-trainers overtuigd en bekwaam zijn om Warming-up optimaal te 

gebruiken, richt Warming-up zich ook op kennis, vaardigheden en attitude van 

hockeycoaches/-trainers over blessurepreventie (subdoelen). Zie Tabel 1. 
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Tabel 1 
Aan te pakken factoren en (sub)doelen 
Aan te 

pakken 

factoren 

intermedi

aire 

doelgroe

p  

Subdoelen intermediaire doelgroep Aan te pakken 

factoren 

einddoelgroep 

 

Einddoel 

Kennis Hockeycoaches/-trainers die binnen een 

hockeyclub jeugdige (vanaf 8 jaar) en 

volwassen hockeyspelers begeleiden 

(training en wedstrijd) hebben na één 

hockeyseizoen: 

● meer kennis over het 

opbouwen van een optimale 

warming-up. 

● meer kennis over de juiste 

uitvoering van de oefeningen 

uit Warming-up. 

Opwarming 

Behendigheid 

Flexibiliteit 

Gewrichtsmobiliteit 

Kracht 

Snelheid 

Stabiliteit 

Coördinatie  

 

🡪 Algehele fysieke 

fitheid (samenhang 

tussen 

uithoudingsvermogen, 

kracht, lenigheid en 

coördinatie). 

 

Warming-up 

reduceert 25% van 

de blessures aan de 

onderste 

extremiteiten bij 

hockeyspelers over 

één hockeyseizoen 

Vaardig-

heden 

Hockeycoaches/-trainers die binnen een 

hockeyclub jeugdige (vanaf 8 jaar) en 

volwassen hockeyspelers begeleiden 

(training en wedstrijd) hebben na één 

hockeyseizoen: 

● meer vaardigheden voor het 

opbouwen van een optimale 

warming-up. 

● meer vaardigheden voor de 

juiste uitvoering van de 

oefeningen uit Warming-up. 

Attitude Hockeycoaches/-trainers die binnen een 

hockeyclub jeugdige (vanaf 8 jaar) en 

volwassen hockeyspelers begeleiden 

(training en wedstrijd) zijn na één 

hockeyseizoen meer overtuigd over de 

meerwaarde van Warming-up waardoor 

zij Warming-up blijven gebruiken. 

 

Verantwoording  

Inhoud van de interventie 

Beïnvloeden gedragsdeterminanten 

Warming-up heeft als doel de kennis van hockeycoaches/-trainers over blessurepreventie 

en de vaardigheden van hockeycoaches/-trainers om een goede warming-up uit te 

kunnen voeren, te vergroten. Om deze gedragsdeterminanten te beïnvloeden wordt er in 

Warming-up gebruik gemaakt van (Bartholomew et al., 2011) verschillende methoden. 

Zie Tabel 2. 
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Tabel 2 
Theoretische verantwoording van de aanpak factoren intermediaire doelgroep 
Aan te 

pakken 

factore

n  

Specificatie  Methode Beschrijving 

methode 

Aanpak in ‘Warming-up’ 

Kennis Trainers/ 

coaches weten 

waaruit een 

optimale 

warming-up 

bestaat 

Advance 

organizers 

(Kools et al., 

2006) 

 

Schematische 

representatie van de 

inhoud of begeleidt in 

wat er geleerd moet 

worden  

● Oefeningen in WU zijn 
opgedeeld in drie fases  

● Aandachtspunten per 
leeftijds-categorie 

Trainers/ 

coaches weten 

hoe de 

Warming-up 

oefeningen in 

elkaar steken 

Informatie-

overdracht 

(Kok, Schaalma 

& Brug, 2010) 

Kennis: het 

overbrengen van 

informatie over het 

gewenste gedrag 

 

● Tekstuele toelichting per 
oefening 

● Mondelinge toelichting in 
instructievideo’s  

 

Vaardig-

heden 

Trainers/ 

coaches kunnen 

een optimale 

warming-up 

samenstellen 

voor hun team 

Actief leren 

(McKeachie & 

Svinicki, 2006) 

 

 

 

 

Guided practice 

(McAlister et 

al., 2008) 

Stimuleren van het 

leren op basis van 

doelgerichte activiteiten 

en ervaring gerelateerd 

aan warming-up en 

effectief bewezen 

oefeningen. 

 

Het gewenste gedrag 

wordt voorgedaan en 

de doelgroep krijgt 

instructies hoe het 

gewenste gedrag uit te 

voeren.  

● Mogelijkheid tot gebruik 
trainingsschema (zit 
opbouw in verwerkt) 

 

 

 

 

Trainers/ 

coaches kunnen 

ervoor zorgen 

dat hun spelers 

de warming-up 

oefeningen op 

de juiste manier 

uitvoeren 

● Instructies voor 
oefeningen in WU 
(tekstueel + mondeling) 

● Herhaling van 
oefeningen in 
trainingsschema 

Attitude Trainers/ 

coaches zijn 

overtuigd van 

de meerwaarde 

van Warming-

up 

Argumenten 

(Petty et al., 

2009) 

 

Informatie-

overdracht 

(Kok, Schaalma 

& Brug, 2010) 

Argumenten worden 

aangedragen voor 

centrale processing. 

● Bij elke oefening staat 
beschreven wat het doel 
is van die oefening: 
welk lichaamsdeel er 
wordt getraind voor 
blessure-preventie. 

● Onder ‘Meer informatie’ 
staat het belang van een 
goede warming-up 

 

Verminderen van blessures 
Alle oefeningen binnen Warming-up zijn op de eerder genoemde thema’s en risicofactoren 

gericht en zijn geselecteerd omdat deze oefeningen effectief zijn gebleken om blessures 

aan de onderste extremiteiten te voorkomen Zie Tabel 3.  
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Tabel 3 
Theoretische verantwoording van de aanpak factoren einddoelgroep 

Aan te pakken 

factoren  

Aanpak in Warming-up Literatuur 

Opwarmen 

 

Behendigheid 

● Loop-ABC 

● Ratten en raven 

● Spiegelen 

● Zebra 

● Na-apen 

● Vlugtikkertje 

● Imitatie van technieken 

met stick 

● Diep lopen met stick 
● Overlopertje 
● Hinkelen en huppelen 
● Inhaalloop 
● Duw- en trekkamp 

(hinkelend) 
● Paard en ruiter 
 

Abernethy al., 2007 

Wilmore et al., 2009 

Wormhoudt et al., 

2013 

Flexibiliteit 

Gewrichtsmobilit

eit 

● Inchworm 

● Lunges met armen boven 

het hoofd 

● Figure skater 

● Diepe overhead squat 

● Zonnegroet 

● Langlaufen 

● Squat met stick 

● Uitvalspas met stick 

boven het hoofd 

● Zevensprong 

● Doorgeefstick 

Abernethy al., 2007 

Gagnier et al., 2013 

Lauersen et al., 2014 

Markovic & Mikulic, 

2010 

Vad et al., 2002 

Wormhoudt et al., 

2013 

Yosmaoglu et al., 

2011 

Zech et al., 2014 

Kracht 

Snelheid 

● Diep lopen met stick 

● Zijwaarts hinkelen op 1 

been 

● Combinatiesprongen 

● Zevensprong 

● Spelvorm met 2 vrije 

spelers per team 

● Paard en ruiter 

● Overhead squat 

● Diepe overhead squat 

● Spelen met overtal 

● Afronden op doel 

● Wedstrijdvorm op smal 

veld 

● Trippling met 

opdrachten 

● Sprinter heeft voorrang 

● Verdedigers versus 

aanvallers 

● Afronden met tweetal 

● Squatsprongen 

● Paard en ruiter 

● Rondo (Interpolis) 

● Achtjes’ lopen met bal 

en stick 

● Sprongduel en 

wegsprinten 

● Duels in kleine ruimte 

● Versnellingen 

● Pylonenloop 

Abernethy al., 2007 

Behm & Colado, 2012 

Gagnier et al., 2013 

Lauersen et al., 2014 

Mandelbaum et al., 

2005 

Markovic & Mikulic, 

2010 

Mayo et al., 2014 

McCurdy et al., 2014 

Myer et al., 2006 

Ugalde et al., 2014 

Vad et al., 2002 
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Wormhoudt et al., 

2013 

Zech et al., 2014 

Stabiliteit 

Coördinatie 

● Planken met doorgeven 

van de bal 

● Plank en squat 

● Ligsteun en squat 

● Paard en ruiter 

● Duw- en trekkamp 

(hinkelend) 

● Variaties in een vierkant 

● Schaatssprongen 

● Squatsprongen 

● Paard en ruiter 

● Plank met 2-benige 

sprong 

● Around the world 

● Vier kwadranten sprong 

● Schuin voorwaarts 

springen op 1 been 

● Eenbenige squat 

● Schaatssprongen voor- 

en achteruit 

● Eenbenige hoogte-

vertesprongen 

 

Abernethy al., 2007 

Behm et al., 2010 

Behm & Colado, 2012 

Gagnier et al., 2013 

Lauersen et al., 2014 

Mandelbaum et al., 

2005 

Mayo et al., 2014 

McCurdy et al., 2014 

Myer et al., 2006 

Vad et al., 2002 

Wikstrom et al., 2006 

Wormhoudt et al., 

2013 

Yosmaoglu et al., 

2011 

Zech et al., 2014 

 

 

Conform het model van Meeuwisse et al. (2007) (bijlage 5) is Warming-up met bijhorende 

specifieke oefeningen gericht op het weghalen van de interne beïnvloedbare risicofactoren 

voor blessures aan de onderste extremiteiten, waardoor de algehele fysieke fitheid 

verbetert? 

Conform de wetenschappelijke literatuur en de experts is Warming-up ontwikkeld voor vier 

leeftijdscategorieën, zodat er rekening kan worden gehouden met de verschillende 

groeispurten onder jongens en meisjes op verschillende vlakken (fysiek, hormonaal, 

sociaal en cognitief) (Vad et al., 2002; Abernethy & Bleakley, 2007; Yosmaoglu et al., 

2011; Wormhoudt et al., 2013). Voor meer informatie over groeispurten van jongens en 

meisjes, zie de informatiepagina in Warming-up (www.warmingupapp.nl/#faq).  

De ontwikkeling van de interventie 
Warming-up is volgens een wetenschappelijke benadering (Intervention Mapping) 
ontwikkeld gebaseerd op de volgende aanpakken: 

● tweetal expertmeetings om te brainstormen over mogelijke oplossingen voor het 

voorkomen van blessures aan de onderste extremiteiten bij sporters (vanaf de 

jeugd), waarbij de volgende partijen meededen: Alles In Beweging, Atletiekunie, 

http://www.warmingupapp.nl/#faq
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Erasmus MC, Fit!vak, Hogeschool Utrecht, Koninklijke Nederlandse Hockey Bond 

(KNHB), Koninklijke Nederlandse Voetbalbond (KNVB), Koninklijke Vereniging voor 

Lichamelijke Opvoeding (KVLO), Mulier Instituut, Nederlands Olympisch Comité en 

Nederlandse Sport Federatie (NOC*NSF), Nederlandse Vereniging voor 

Fysiotherapie in de Sportgezondheidszorg (NVSF), SMA Utrecht, Medicort, TNO, 

VeiligheidNL, Vereniging voor Sportgeneeskunde (VSG), VuMC- EMGO+ 

● literatuuronderzoek over sportblessurepreventie 

● behoeftepeiling onder hockeycoaches, -trainers en -spelers (groepsgesprek met 8 

deelnemers en vragenlijstonderzoek onder 271 deelnemers) 

● werksessies met inhoudelijke experts vanuit Athletic Skills Model (trainingsleer, 

jeugdige sporters, sportblessurepreventie), Medicort Sports & Orthopedic Care 

(kinder- en sportfysiotherapie), Bureau SportZorg (sportfysiotherapie), KNHB 

(hockey) en VeiligheidNL. 

 

Implementatie van de interventie 

Tijdens de ontwikkeling van Warming-up is rekening gehouden met randvoorwaardelijke 

factoren (zie paragraaf over werkzame elementen), zoals attitude en perceptie van de 

beoogde doelgroep, en selectie van effectieve implementatiestrategieën (Finch, 2006; 

Finch & Donaldson, 2010; Finch, 2011a; Finch, 2011b; Hanson et al., 2012; Donaldson & 

Finch, 2013; Hanson et al., 2014; O’Brien & Finch, 2014a; O’Brien & Finch, 2014b). 
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4. Onderzoek 
 

4.1 Onderzoek naar de uitvoering van de  

Procesevaluatie Warming-up (zie bijlage 7). 

Drs. Maaike Cornelissen, drs. Anneloes Baan en dr. Ellen Kemler, VeiligheidNL, 

2021 

Doel 

Doel van het onderzoek was om inzicht te verkrijgen in het verloop en de uitvoering van 

Warming-up (gebruik, bereik, waardering, succes- en faalfactoren en aanbevelingen). 

Onderzoeksmethode 

Trainers/coaches en het technische kader/bestuur werden bevraagd over de implementatie 

van Warming-up middels digitale vragenlijsten (op verschillende meetmomenten) en 

aanvullende interviews in de periode september 2019 tot en met oktober 2020.  

Onderzoeksresultaten 

In totaal zijn in het vragenlijstonderzoek 61 trainers/coaches geïncludeerd, 21 leden van 

het technische kader/bestuur en 165 oud-cursisten (ook trainers/coaches). Er zijn vier 

interviews gehouden met trainers/coaches en vier met leden van het technische 

kader/bestuur. De resultaten laten zien dat ongeveer 8% van het totale aantal 

hockeytrainers en - coaches een account op Warming-up heeft aangemaakt (jeugd + 

senioren). Verder blijkt dat voldoende kennis over blessurepreventie bij een derde van de 

trainers/coaches ontbreekt, maar dat ze er over het algemeen vertrouwen hebben in het 

zelfstandig gebruik. Het daadwerkelijke gebruik laat zien dat Warming-up door een derde 

tot de helft van de respondenten af en toe gebruikt wordt (vooral losse oefeningen). 

Degenen die Warming-up gebruiken, en het technische kader/bestuur, zijn er over het 

algemeen tevreden mee (ruime voldoendes) en denken dat Warming-up toegevoegde 

waarde heeft (blessures verminderd en voorkomt). Succes- en faalfactoren genoemd door 

trainers/coaches zijn toegevoegde waarde (+), tevredenheid (+/-), kennis (+/-), 

vrijwilligers (+/-), losstaand programma (-) en eigenwijsheid (-).  

Conclusies 

Voorzichtigheid is geboden bij het trekken van conclusies, aangezien er lage 

responsaantallen zijn. Uit het onderzoek blijkt dat Warming-up door een derde tot de 

helft van de trainers/coaches af en toe wordt gebruikt en dat actieve gebruikers er over 

het algemeen tevreden mee zijn. Aanbevelingen zijn (1) Warming-up gebruiksvriendelijk 

maken, (2) nut van de oefeningen duidelijker maken en (3) aandacht/borging club 

faciliteren. Deze aanbevelingen zijn doorgevoerd (1) en worden meegenomen in de 

communicatie (bijv. meer aandacht voor het nut in opleidingen/trainingen (2) en toolkit 

over Warming-up voor technische kader promoten (3)). 

Pilot-implementatie en procesevaluatie: Warming-up Hockey (zie bijlage 8). 

Dr. Vincent Gouttebarge, Victor Zuidema, VeiligheidNL, 2015 

Doel 

Het doel van het onderzoek was (i) het gebruik van Warming-up verkennen, (ii) 

toegepaste implementatiestrategieën evalueren en (iii) gedragsdeterminanten (zoals 

kennis, vaardigheden, intentie tot gedrag, ondersteuning) monitoren. 
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Onderzoeksmethode 

De pilot-implementatie van Warming-up werd over een periode van vier maanden 

uitgevoerd (verspreidingsproces van twee maanden en adoptieproces van twee maanden). 

Vier bijscholingen (90 minuten) georganiseerd in vier verschillende regio’s vormden de 

belangrijkste implementatiestrategie. Om het gebruik van Warming-up te evalueren en om 

na te gaan of de gedragsdeterminanten  veranderden, werd een aantal evaluatiecriteria op 

drie momenten uitgevraagd via digitale vragenlijsten: vóór de bijscholingen (T0), ná de 

bijscholingen, vóór het gebruik van Warming-up (T1) en ná het gebruik van Warming-up 

(T2). 

Onderzoeksresultaten 

Honderdvierenveertig hockeycoaches/-trainers hebben de T0-vragenlijst ingevuld, 68% 

(98 van de 144) de T1-vragenlijst en ook 68% (67 van de 98) de T2-vragenlijst. Het bleek 

dat de bijscholingen voldoende informatie gaven om Warming-up te kunnen gebruiken en 

positief werden beoordeeld (gemiddelde van 7,5). Meer dan 85% van de deelnemers gaven 

aan dat (regionale) bijscholingen de juiste manier waren om Warming-up landelijk te 

introduceren. Warming-up werd door de helft van de deelnemers gebruikt en ruim 

voldoende tot goed beoordeeld (gemiddelde cijfer 7,8 op T1 en 7,7 op T2). Meer dan 80% 

van de deelnemers vonden dat de website en applicatie voor smartphone/tablet van 

toegevoegde waarde was voor het gebruik. Het bleek dat de implementatiestrategieën en 

het daadwerkelijk gebruiken van Warming-up hebben geleid tot een toename in 

gedragsdeterminanten, zoals kennis, vaardigheden en toegevoegde waarde van de website 

en applicatie voor smartphone/tablet. Al vóór de pilot-implementatie vond meer dan 80% 

van de deelnemers dat Warming-up van toegevoegde waarde zou zijn voor hun training 

en voor het voorkomen van blessures.  

Conclusies 

De bijscholingen zijn bevorderend geweest voor het gebruik van Warming-up: deelnemers 

vonden deze informatief en nuttig. Warming-up werd door de helft van de trainers/coaches 

gebruikt  en bijna alle deelnemers waren tevreden. De perceptie over de toegevoegde 

waarde van Warming-up steeg. Trainers/coaches waren ook positief t.o.v. de website en 

applicatie voor smartphone/tablet. O.b.v. de resultaten wordt een landelijke implementatie 

van Warming-up bij hockeyclubs aanbevolen. Daarnaast zijn suggesties om de website en 

applicatie te optimaliseren meegenomen in de nieuwe release aan het begin van 

hockeyseizoen 2015-2016. 

Pretest Warming-up programma onderste extremiteiten (zie bijlage 9). 

Drs. Lize Adriaensens, dr. Vincent Gouttebarge, VeiligheidNL, 2014 

Doel 

Doel van het onderzoek was inzicht te verkrijgen in de waardering, 

gebruiksvriendelijkheid en het gebruik van Warming-up.  

Onderzoeksmethode 

Een onderzoek o.b.v. vragenlijsten, observaties en interviews werd uitgevoerd. Acht 

hockeyteams (2x E jeugd, 3x jongens C1, meisjes A2, B2, D3) van drie hockeyclubs 

werden geïncludeerd. Uiteindelijk zijn zeven trainers bevraagd en per team vijf 

hockeyspelers.  
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Na een mondelinge instructie (over Warming-up en het onderzoek) kregen trainers twee 

tot drie weken (minimaal drie trainingen) om Warming-up te gebruiken. Na elke training 

vulden de trainers op een registratieformulier in welke oefeningen zij hadden uitgevoerd 

en reden om oefeningen wel/niet uit te voeren. Een observatie door een onderzoeker 

a.d.h.v. een observatieformulier vond plaats bij de laatste training. De uitgevoerde 

oefeningen werden genoteerd, of ze uitgevoerd werden zoals bedoeld en hoe de spelers 

reageerden. Na de training werd gesproken met de trainer en vijf hockeyspelers uit het 

team a.d.h.v. een gespreksleidraad en vulden de trainers een schriftelijke vragenlijst in 

over o.a. waardering, gebruikersvriendelijk en factoren van belang bij een toekomstige 

implementatie. 

Onderzoeksresultaten 

Ongeveer 60% van de trainers had Warming-up minimaal vier keer gebruikt gedurende 

de periode van twee tot drie weken. De voorbereidingstijd was goed (gemiddeld 10 

minuten) en tijdens de training hebben trainers gemiddeld 10-20 minuten besteed aan 

Warming-up. Alle trainers gaven een positief oordeel over Warming-up (gemiddeld een 

7,4) en zijn zich bewuster geworden van het blessurerisico bij de jeugd, waardoor ze 

Warming-up aan collega trainers zouden aanraden. Bijna alle trainers gaven aan dat ze 

Warming-up het liefste aangeboden krijgen via een applicatie voor smartphone/tablet 

met voorbeeldfilmpjes. Uit de interviews met trainers bleek dat Warming-up veel tijd in 

beslag nam in de hockeytraining. Voor de landelijke implementatie van Warming-up is 

een goede voorlichting belangrijk (bijv. informatieavond), verspreiding van informatie 

over Warming-up van bond, naar districten/clubs en ondersteuning via 

video’s/voorbeeldfilmpjes. Warming-up werd goed gewaardeerd door de meeste 

hockeyspelers. Argumenten hiervoor waren een langer en completer oefenprogramma, 

nieuwe oefeningen, oefeningen snel achter elkaar, spieren goed warm en als groep 

uitgevoerd. 

Conclusies 

Warming-up is goed ontvangen en gewaardeerd. Het is goed uitvoerbaar in de praktijk 

en trainers zouden het aanraden. De tijdsduur van Warming-up is van belang (moet niet 

ten koste gaan van de hockeytraining). Voor landelijke implementatie van Warming-up 

dienen informatiebijeenkomsten door (para)medici te worden georganiseerd, waarbij een 

website en applicatie voor smartphone/tablet met voorbeeldfilmpjes beschikbaar moeten 

zijn. De uitkomsten zijn gebruikt voor het aanpassen van de interventie. 

 

4.2 Onderzoek naar de behaalde effecten  

Effectiveness of a warm-up program to reduce injuries in youth field hockey: a 

quasi-experiment (zie bijlage 10). 

Dr. Saulo Delfino Barboza, Dr. Joske Nauta, Prof. dr. Carolyn Emery, Prof. dr. 

Willem van Mechelen, Dr. Vincent Gouttebarge, Prof. dr. Evert Verhagen 

Amsterdam UMC & VeiligheidNL, 2019 

Doel 

Doel van het onderzoek was het effect van Warming-up vaststellen op het voorkomen of 

verminderen van blessures bij jeugdige hockeyspelers (incidentie, ernst, last en 

compliantie) over één hockeyseizoen.  
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Onderzoeksmethode 

Quasi-experimenteel onderzoek werd uitgevoerd o.b.v. een prospectief gecontroleerd 

onderzoeksdesign  (oktober 2016 t/m juni 2017) onder hockeyspelers (10 t/m 17 jaar oud) 

en hun trainers. Teams uit de interventiegroep werden gevraagd Warming-up te gebruiken. 

Teams uit de controlegroep vulden hun hockeyactiviteiten zoals gewoonlijk in.  

In de onderzoeksperiode vulden hockeytrainers wekelijks een formulier in waarop ze (i) de 

blootstelling aan hockeyactiviteiten (in uren) van hockeyspelers konden noteren en (ii) 

konden aangeven wanneer een speler door een blessure niet aan hockeytraining en/of -

wedstrijd kon deelnemen. Bij een blessure werd bij de ouders per email nadere informatie 

opgevraagd via het ‘Sports Medicine Australia Hockey Specific Injury Reporting Form’.  

Om het effect van Warming-up op de incidentie van blessures te evalueren, werd een Cox 

regressieanalyse uitgevoerd. Om het effect van Warming-up op de ernst van blessures te 

verkennen, werd een t-toets gebruikt (bootstrap of 10,000 sampling distributions). Het 

effect van Warming-up op de last van blessures werd beschrijvend geëvalueerd. 

Onderzoeksresultaten 

Er werden 291 hockeyspelers (26% jongens; 74% meisjes) uit 22 teams geïncludeerd in 

het onderzoek (interventiegroep: 135 spelers uit 10 teams; 12 jaar oud gemiddeld, 

controlegroep: 156 spelers uit 12 teams; 13 jaar oud gemiddeld). De incidentie van 

blessures (acuut en overbelasting) in de interventiegroep was 36% lager dan in de 

controlegroep (4,1 versus 6,4 blessures per 1.000 hockeyuren), maar de bij behorende 

Hazard ratio was net niet significant (HR 0.64 (95%BI 0.38-1.07). In beide studiegroepen 

kwamen blessures vooral voor in de onderste extremiteiten. De ernst van blessures (acuut 

en overbelasting) was niet verschillend (p=0,73) tussen beide studiegroepen (4,5 dagen 

zonder hockeyparticipatie per blessure in interventiegroep versus 4,1 dagen in 

controlegroep).  

De last van blessures de interventiegroep was statistisch lager dan in de controlegroep 

(18,2 versus 26,6 dagen zonder hockeyparticipatie per 1.000 hockeyuren). Enkele 

subanalyses toonden ook significante resultaten. De incidentie van acute blessures en 

blessures die leidden tot 1-3 dagen verzuim was statistisch lager in de interventiegroep 

dan in de controlegroep (Hazard ratio van 0,55 en 0,52; p<0,05). De wekelijkse 

compliantie met Warming-up in de interventiegroep was goed (>80%). 

Conclusies 

In het algemeen zorgde blootstelling aan Warming-up niet voor een significante daling van 

het aantal blessures  of ernst van blessures. Warming-up zorgde bij jeugdige hockeyspelers 

wel voor een significante vermindering van de last van blessures, en voor een significante 

reductie van acute blessures, en van blessures die leiden tot 1-3 dagen verzuim.  

Implementatie Warming-up Hockey (zie bijlage 8). 

Dr. Vincent Gouttebarge, Victor Zuidema, VeiligheidNL, 2015 

Doel  

Het doel van het onderzoek was het effect vaststellen van Warming-up en de bijbehorende 

bijscholing op de kennis en vaardigheden van hockeycoaches/-trainers over 

blessurepreventie.  
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Onderzoeksmethode 

Van maart t/m juni 2015 werd een quasi-experimenteel onderzoek uitgevoerd o.b.v. een 

één groep pre-test post-test onderzoeksdesign met drie meetmomenten: op T0, na de 

bijscholing (T1) en na een implementatieperiode van twee maanden (T2). De  

onderzoekspopulatie bestond uit hockeycoaches/-trainers van 18 jaar en ouder, die 

jeugdige (vanaf 8 jaar) of volwassen hockeyspelers begeleidden. Kennis en vaardigheden 

over blessurepreventie werden via digitale vragenlijsten gemeten op een ordinale VAS-

schaal (0 ‘helemaal oneens’ tot 10 ‘helemaal eens’). De toename/afname van de mate van 

kennis en vaardigheden van hockeycoaches/-trainers over blessurepreventie tussen T0 én 

T1 en T0 én T2 werd geanalyseerd m.b.v. effect size (d = z-waarde / √N). Berekende 

effect sizes werden als volgt geïnterpreteerd: <0,21 als klein, 0,21-0,50 als gemiddeld en 

>0,50 als groot.  

Onderzoeksresultaten 

Honderdvierenveertig hockeycoaches/-trainers hebben de T0-vragenlijst ingevuld, 68% 

(98 van de 144) de T1-vragenlijst en ook 68% (67 van de 98) de T2-vragenlijst. Het 

percentage trainers dat aangaf over voldoende kennis en vaardigheden te beschikken is 

van 54% op T0 gestegen naar 71% op T1 en 75% op T2. Zowel tussen T0 en T1 als tussen 

T0 en T2 is de mate van kennis en vaardigheden van hockeycoaches/-trainers over 

blessurepreventie toegenomen: van 6,6 gemiddeld op T0 tot 7,2 op T1 en 7,3 op T2. Op 

basis van de berekende effect sizes (d=0,23 tussen T0 en T1; d=0,34 tussen T0 en T2) 

werd een gemiddeld effect van Warming-up en bijhorende bijscholing op de kennis en 

vaardigheden gerelateerd aan blessurepreventie bij hockeycoaches/-trainers gevonden. 

Conclusies 

Warming-up en de bijhorende bijscholing heeft een gemiddeld effect op de kennis en 

vaardigheden gerelateerd aan blessurepreventie bij hockeycoaches/-trainers. Op zowel T1 

als T2 neemt het percentage trainers dat aangeeft voldoende kennis en vaardigheden te 

hebben toe.  
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5. Samenvatting Werkzame elementen 
 

Door toonaangevende expertise op het gebied van sportblessurepreventie voert 
VeiligheidNL een opdracht van Centrum Gezond Leven uit over de werkzame elementen 
ter preventie van sportblessures. Op basis van wetenschappelijke literatuur uit het 
zoekbestand MEDLINE (biomedical literature) via PubMed zijn inhoudelijk werkzame 
elementen van effectieve interventies gericht op sportblessurepreventie bij recreatieve 
sporters geïdentificeerd (Aaltonen et al., 2007; Bien, 2011; Herman et al., 2012; 

Hübscher et al., 2010; Lauersen et al., 2014; Michaelidis & Koumantakis, 2014; Sadoghi 
et al., 2012; Sugimoto et al., 2015; Van der Horst et al., 2015; Yeung et al., 2011). 
Onder andere op basis van deze exercitie is Warming-up ontwikkeld waardoor deze de 
volgende aan risicofactoren gekoppelde werkzame elementen bevat: 

● slechte fysieke fitheid: oefeningen binnen de interventie dragen bij aan het 

verbeteren van fysieke fitheid van de jeugdige (vanaf 8 jaar) en volwassen 

hockeyspelers omdat (i) deze een optimale voorbereiding op het hockeygedeelte is 

(bevorderende opzet van de interventie) en (ii) hockeyspelers minder geblesseerd 

raken en dus minder uitvallen (doel van de interventie). 

● slechte (opbouw) warming-up: de interventie is gestoeld op drie achtereenvolgende 

fases waarbij elke fase op de vorige fase voortbouwt en de laatste fase op de 

reguliere training aansluit, en deze kent dankzij trainingsschema’s een seizoen 

opbouw, wat optimaal voor herstel is. 

● onvoldoende flexibiliteit: het vergroten van flexibiliteit is één van de thema’s van 

de interventie waarin verschillende oefeningen worden aangeboden. 

● onvoldoende gewrichtsstabiliteit: het vergroten van gewrichtsstabiliteit is één van 

de thema’s van de interventie waarin verschillende oefeningen worden aangeboden. 

● onvoldoende gewrichtsmobiliteit: het vergroten van gewrichtsmobiliteit is één van 

de thema’s van de interventie waarin verschillende oefeningen worden aangeboden. 

● onvoldoende spierkracht: het vergroten van spierkracht is één van de thema’s van 

de interventie waarin verschillende oefeningen worden aangeboden. 

● spierdisbalans: door middel van alle verschillende oefeningen zorgt de interventie 

dat alle spiergroepen geprikkeld worden waardoor spierdisbalans wordt voorkomen. 

● onvoldoende core stabiliteit: het vergroten van core stabiliteit is één van de thema’s 

van de interventie waarin verschillende oefeningen worden aangeboden. 

● onvoldoende coördinatie en balans: het vergroten van coördinatie en balans is één 

van de thema’s van de interventie waarin verschillende oefeningen worden 

aangeboden. 

De koppeling op grove niveau tussen de aan te pakken risicofactoren voor blessures aan 

de onderste extremiteiten en de oefeningen van Warming-up is in Tabel 3 te vinden. 

In de afgelopen twee decennia is er veel aandacht geweest voor het implementeren van 

interventies gericht op het voorkomen van sportblessures. Bijgevolg heeft VeiligheidNL ook 

op basis van wetenschappelijke literatuur de randvoorwaardelijke werkzame elementen 

van effectieve interventies gericht op sportblessurepreventie bij recreatieve sporters 

geïdentificeerd (Finch, 2006; Finch & Donaldson, 2010; Finch, 2011a; Finch, 2011b; 

Hanson et al., 2012; Donaldson & Finch, 2013; Hanson et al., 2014; O’Brien & Finch, 

2014a; O’Brien & Finch, 2014b). Warming-up is ontwikkeld op basis van de gegevens 

afkomstig uit de beoogde doelgroepen maar ook rekening houdend met veel 

randvoorwaardelijke werkzame elementen, onder andere: 
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● tijd en kosten van de interventie: de benodigde tijd voor Warming-up is samen met 

de beoogde doelgroep afgestemd, en er zijn geen kosten gebonden aan het gebruik 

van Warming-up; 

● attitude en perceptie van de beoogde doelgroep: zowel tijdens de ontwikkeling als 

de pilot-implementatie van Warming-up is er rekening gehouden met de visie van 

de beoogde doelgroep; 

● selectie van effectieve implementatiestrategieën: de strategieën geselecteerd om 

het gebruik van Warming-up te bevorderen (website, applicatie voor 

smartphone/tablet), zijn samen met de beoogde doelgroep geselecteerd en 

ontwikkeld; 

● kwaliteit van uitvoering van de interventie: de kwaliteit van de uitvoering van 

Warming-up is gewaarborgd door de instructievideo’s beschikbaar op de website en 

applicatie voor smartphone/tablet. 
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Samenwerking erkenningstraject 

Het erkenningstraject wordt in samenwerking uitgevoerd door het Nederlands 

Jeugdinstituut (NJi), het RIVM Centrum Gezond Leven (CGL), het Nederlands Centrum 

Jeugdgezondheid (NCJ), het Kenniscentrum Sport & Bewegen, Vilans, het Trimbos 

Instituut en MOVISIE. Door samen te werken aan het beoordelen van interventies 

volgens eenduidige criteria streven wij naar kwaliteitsverbetering in de betrokken 

werkvelden. 

 

 

 


