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Samenvatting 

Aanleiding/probleemstelling. Hardlopen is een populaire en groeiende sport in Nederland. Naast het 

groeiend aantal hardlopers is ook het aantal hardloopblessures de afgelopen jaren toegenomen. Deze 

hardloopblessures kunnen leiden tot medische kosten en arbeidsverzuim. Een mogelijke en nog niet 

eerder onderzochte risicofactor is het gebruik van een hardloopapplicatie. 

Vraagstelling/doelstelling. De onderzoeksvraag is: Wat is het verschil in het aantal blessures tussen 

deelnemers aan de hele en halve marathon  van 30 t/m 50 jaar die wel en die geen hardloopapplicatie 

gebruiken? Met het antwoord op deze vraag kan in de toekomst het aantal blessures en medische 

kosten dalen. 

Methode. Alle deelnemers van de marathon Eindhoven 2015 ontvingen een vragenlijst met vragen 

over blessures, het gebruik van een hardloopapplicatie en het monitoren van het hardlopen. Er werd 

gebruik gemaakt van een kwantitatief survey onderzoek. Alle data werd verwerkt met Statistical 

Package for the Social Sciences. Door middel van beschrijvende statistiek werden de demografische 

kenmerken beschreven. Aan de hand van de chi-kwadraattoets werd het verschil in het aantal 

blessures berekend. 

Resultaten. In de voorbereiding op de marathon 2015 gaf 44,0% van de in totaal 2307 personen aan 

een blessure te hebben gehad. Daarnaast maakte 47,7% gebruik van een hardloopapplicatie. Zij 

monitorden met name de looptijd, afstand en snelheid. Er was geen statistisch significant verschil in 

het aantal blessures bij hardlopers die wel en die geen hardloopapplicatie gebruikten. Wel hadden 

hardlopers die een applicatie gebruikten significant meer knieblessures (P=0.008).  

Conclusie. Uit dit onderzoek kan worden geconcludeerd dat er geen statistisch significant verschil is 

in het aantal blessures tussen deelnemers aan de hele en halve marathon  van 30 t/m 50 jaar die wel 

en die geen hardloopapplicatie gebruiken. Hardlopers die een hardloopapplicatie gebruiken hebben 

wel significant meer knieblessures dan hardlopers die geen hardloopapplicatie gebruiken.  

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

Abstract 

Reason/problem. Running is getting more and more popular as a exercise among the Dutch people. 

Besides the high increase of runners, the amount of running injuries have also increased. These so 

called running injuries can lead to tremendously high medical costs and could even lead to 

absenteeism. A possible and not previously examined risk factor is the use of a running application. 

Research question/objective. Research question: What is the difference in the amount of running 

injuries among runners who participate in the full or semi marathon, between ages of 30 and 50 years, 

who do or do not make use of a running application? The answer to this question could possibly lead 

to the a decrease in injuries and medical costs in the near future.  

Method. All the participants of the 2015 marathon of Eindhoven received a questionnaire with 

questions about injuries, the usage of a running application and monitoring their exercises. The 

quantitative survey method was used to conduct the research. All the collected data was entered in 

the Statistical Package for the social sciences. Through descriptive statistics, demographic 

characteristics were described. And with the use of chi-kwadraattest the difference in amount of 

injuries were calculated. 

Results. In the preparation to the 2015 marathon, 44.0% out of 2307 participants indicated they 

suffered a to running related injury. Besides 47.7% made use of a running application. They monitored 

the distance, running time and average speed.  There was no statistically significant difference in the 

number of injuries in runners who did and who did not use a running application. However runners 

who did use a running application showed to be more vulnerable to knee injuries (P=0.008). 

Conclusion. From this study it can be concluded that there is no statistically significant difference in 

the number of injuries among runners from the ages of 30 up to 50 years who do and do not use a 

running application. Runners who do use a running application do have significantly more knee 

injuries than runners who do not use a running application. 
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1. Inleiding 

Hardlopen is een populaire sport in Nederland. Naar schatting lopen in Nederland ongeveer 2.5 

miljoen mensen hard en de sport is met name populair in de leeftijdscategorie van 30 tot en met (t/m) 

50 jaar (Bredeweg & Buist, 2010). Het aantal hardlopers is de laatste jaren flink toegenomen, waarbij 

er met name meer vrouwen zijn gaan hardlopen. Voorheen waren mannen duidelijk de grootst 

vertegenwoordigde groep binnen het hardlopen, maar momenteel is dit verschil een stuk kleiner 

waarbij 40% van de hardlopers in Nederland vrouw is (Hover & Romijn, 2011; Verkuil, 2015). Met de 

toenemende populariteit is ook het aantal hardloopevenementen toegenomen (Hover & Romijn, 

2011). Tijdens deze hardloopevenementen wordt een grote en diverse groep deelnemers 

aangetrokken, verschillend in leeftijd, geslacht en ervaring, die in wedstrijdverband lopen waaronder 

ook een groep met beginnende hardlopers. Beginnende hardlopers zijn lopers die minder dan een jaar 

actief zijn met hardlopen (Dirks, 2015). Deze groep beginnende hardlopers start vaak met hardlopen 

zonder voorbereiding en/of planning van trainingen (Janssen, Vos, Brombacher & Scheerder, 2014). 

De groei van de groep beginnende hardlopers heeft er mede voor gezorgd dat het aantal blessures bij 

hardlopers de afgelopen jaren is gestegen (VeiligheidNL, 2014). In 2014 was het aantal blessures bij 

hardlopers in Nederland 16,4 per 1000 uur hardlopen, terwijl in 2013 was dit nog 12,9 per 1000 uur 

hardlopen (Dirks, 2015).  

Jaarlijks worden er 130.000 hardloopblessures behandeld door een fysiotherapeut wat leidt tot meer 

dan 600.000 fysiotherapiebehandelingen blijkt uit de cijfers van 2012 (VeiligheidNL, 2014). De 

130.000 hardloopblessures die jaarlijks behandeld worden door een fysiotherapeut is een relatief klein 

deel van het totaal aantal hardloopblessures dat jaarlijks uit meer dan 640.000 blessures bestaat 

(Dirks, 2015). De gemiddelde kosten voor het behandelen van een hardloopblessure bedragen 1300 

euro (VeiligheidNL, 2014). Buiten de kosten voor het behandelen van een hardloopblessure ontstaan 

er ook indirecte kosten zoals arbeidsverzuim. De gemiddelde verzuimskosten van een 

hardloopblessure zijn 5400 euro per blessure en variëren afhankelijk van het type blessure en het 

soort werk van de hardloper (VeiligheidNL, 2014). 

De definitie van een hardloopblessure is volgens Nuijten & Donkers (2013): ‘’een blessure aan 

spieren, gewrichten en/of botten van de onderste ledematen (heup, lies, dijbeen, knie, onderbeen, 

enkel, voet, tenen) welke de hardloper toeschrijft aan hardlopen. De blessure dient negatieve invloed 

te hebben op de loopafstand, -snelheid, -duur of frequentie van lopen’’. Algemene risicofactoren voor 

het ontstaan van blessures bij hardlopers zijn eerdere blessures, loopafstand en competitief lopen 

(Bredeweg & Buist, 2010). De belangrijkste oorzaak van blessures in het algemeen is overbelasting, 

maar hardloopblessures hebben vaak een multifactoriële oorzaak (Bredeweg & Buist, 2010; 

Huntelaar, 2015; Robbie, 2012). Het is tot op heden nog niet gelukt om door middel van 

wetenschappelijk onderzoek een verband te leggen tussen specifieke hardloopblessure(s) en de 

daarbij horende specifieke risicofactor(en). 

Een andere mogelijke risicofactor voor het ontstaan van hardloopblessures is het gebruik van sport- 

en gezondheidsgerelateerde producten, wat de laatste jaren is toegenomen. Voorbeelden hiervan zijn 
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laagdrempelige technologieën zoals een hartslagmeter, Global Positioning System (GPS) horloge of 

een smartphone applicatie (app) (Janssen, Vos, Brombacher & Scheerder, 2014). Door veel lopers 

wordt gebruik gemaakt van één of meerdere technologieën (Jacobs, 2015; Janssen, Vos, Brombacher 

& Scheerder, 2014). Een veel gebruikte technologie tijdens het hardlopen is het gebruik van een app. 

Een app is een programma dat je kunt installeren op een smartphone, tablet of computer waardoor de 

functies van deze apparaten kunnen worden uitgebreid (Appmakenonline, 2015). Uit onderzoek van 

Janssen, Vos, Brombacher & Scheerder (2014) blijkt dat tijdens de marathon 63 procent van de 

deelnemers aan de 5 kilometer (km) gebruikt maakt van een app, 55 procent van de deelnemers aan 

de halve marathon (21,1km) en 34 procent van de deelnemers aan de hele marathon (42,2km). Uit 

recent onderzoek van Multiscope (2015) blijkt dat het appgebruik bij hardlopers tussen de 35 en 50 

jaar met 54 procent het populairst is ten opzichte van andere leeftijdscategorieën. Een hardloopapp 

wordt met name gebruikt ter motivatie, stimulatie en voor inzicht in de prestaties. De vier populairste 

app’s onder de hardlopers zijn Runkeeper, Runtastic, Nike + en Start-to-run Evy Gruyaert (Janssen, 

Vos, Brombacher & Scheerder, 2014). 

Het gebruik van een hardloopapp heeft veel voordelen (Dirks, 2015). Het voordeel van een 

hardloopapp is dat deze vaak een trainingsschema bevat en daarnaast tijden, afstanden en snelheden 

registreert waardoor de loper doelen kan stellen. Maar de trainingsschema’s die de app’s bevatten zijn 

niet specifiek op het niveau van de hardloper afgestemd (Dirks, 2015) en de doelen die de hardlopers 

zelf stellen komen vaak niet overeen met het kunnen van de hardloper wat de kans op overbelasting 

vergroot (Dirks, 2015; Janssen, Vos, Brombacher & Scheerder, 2014). Hardlopers met een doel 

hebben dan ook vaker blessures (Van Zijl, 2015). De vraag is dan ook of er een verschil is in het 

aantal blessures bij hardlopers die wel of die geen app gebruiken. Wanneer hier meer onderzoek naar 

gedaan wordt, kan de fysiotherapeut (preventief) adviseren over het gebruik van een hardloopapp of 

kunnen de app’s worden aangepast en zo eventuele blessures voorkomen worden. Daarnaast is het 

mogelijk dat ook de medische kosten ten gevolgen van een hardloopblessure dalen. Om dit te 

onderzoeken wordt de onderzoeksvraag in dit onderzoek: ‘’ Wat is het verschil in het aantal blessures 

tussen deelnemers aan de hele en halve marathon van 30 t/m 50 jaar die wel en die geen 

hardloopapplicatie gebruiken?’’. 
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2. Methode 

2.1 Onderzoeksdesign                    

Om antwoord te geven op de onderzoeksvraag is er gebruik gemaakt van een kwantitatief survey 

onderzoek, waarbij alle gegevens retrospectief werden verzameld. Het doel van dit onderzoek was om 

een cijfermatig inzicht te krijgen van het aantal blessures onder de deelnemers van de halve en hele 

marathon Eindhoven 2015 waarbij meer in detail gekeken werd wat het verschil was tussen 

hardlopers die wel een app gebruikten en hardlopers die geen app gebruikten. 

2.2 Deelnemers                   

Dit onderzoek maakte deel uit van een groter onderzoek. Tijdens dit onderzoek werden personen 

geïncludeerd in de leeftijdscategorie van 30 t/m 50 jaar die zich hadden opgegeven voor de halve of 

hele marathon Eindhoven 2015.  

De in- en exclusiecriteria voor het onderzoek waren:      

 Inclusiecriteria:          

 - Deelnemers die deel hebben genomen aan de halve of hele marathon van Eindhoven  

  2015                     

 -  Deelnemers van 30 t/m 50 jaar oud       

Exclusiecriteria:          

 - Deelnemers aan de estafetteloop, Eindhovens Dagblad (ED) 10km, Industrieel  

  Assurantie Kantoor (IAK) City run, en de mini marathon                    

 -  Deelnemers die de Nederlandse taal niet beheersten 

2.3 Meetinstrumenten                               

In dit onderzoek werd gebruik gemaakt van twee bestaande vragenlijsten van Fontys Sporthogeschool 

om gegevens te verzamelen over de deelnemers van de marathon Eindhoven. Één vragenlijst was 

voor de deelnemers van de marathon Eindhoven die daadwerkelijk deelnamen (vragenlijst 1, zie 

bijlage I), de andere vragenlijst was voor deelnemers van de marathon Eindhoven die zich hadden 

opgeven, maar uiteindelijk niet deelnamen (vragenlijst 2, zie bijlage II). Vragenlijst 1 wordt al meerdere 

jaren afgenomen bij de deelnemers van de marathon Eindhoven maar er werden vorig jaar vragen 

aan toegevoegd over blessures (zie bijlage I vraag 30 t/m 34). Vragenlijst 2 was nieuw en werd 

afgelopen jaar voor het eerst afgenomen. In de vragenlijsten stonden vragen over de volgende 

categorieën: demografische kenmerken (bijlage I vraag 43 t/m 46, bijlage II vraag 13 t/m 16), 

afstanden (bijlage I vraag 10 t/m 15, bijlage II vraag 17 t/m 22), het gebruik van een app en/of 

sporthorloge (bijlage I vraag 16 t/m 27, bijlage II vraag 23 t/m 35), monitoren van het hardlopen 

(bijlage I vraag 16 t/m 27, bijlage II vraag 23 t/m 35), trainingen (bijlage I vraag 37 t/m 42, bijlage II 

vraag 17 t/m 22), trainingsschema’s (bijlage I vraag 28 en 29, bijlage II vraag 11 en 12), blessures 

(bijlage I vraag 30 t/m 34, bijlage II vraag 3 t/m 8) en hoe de loper het evenement heeft ervaren 

(bijlage I vraag 1 t/m 9, bijlage II n.v.t.). Beide vragenlijsten zijn door personen die niet deel uitmaakten 

van het onderzoek op duidelijkheid beoordeeld aan de hand van een checklist (‘’Checklist online 
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enquete maken!’’, z.j.). Beide vragenlijsten waren goede en duidelijke vragenlijsten voldeden aan de 

criteria van de checklist. Om de huidige onderzoeksvraag te beantwoorden waren niet alle vragen uit 

de vragenlijsten van toepassing. 

Daarom is er in dit onderzoek enkel gebruik gemaakt van: 

- Leeftijd (zie bijlage I vraag 43 en bijlage II vraag 13)                      

- Geslacht (zie bijlage I vraag 44 en bijlage II vraag 14)                            

-  Deelname aan hele of halve marathon (zie bijlage I en II vraag 2)                        

- Het gebruik van een app en/of sporthorloge tijdens het hardlopen en waarvoor (zie bijlage I

 vraag 16, 21, 22 en bijlage II vraag 24, 29, 30)                                       

-  Het hebben van een blessure en de regio (zie bijlage I vraag 30, 33 en bijlage II vraag 3, 4,   

 7) 

2.4 Protocol                   

Een half uur na afloop van de marathon Eindhoven 2015 werd één van de twee vragenlijsten, 

afhankelijk of de deelnemer de marathon daadwerkelijk had gelopen, verstuurd naar alle deelnemers 

via mail. De deelnemers die na één week nog niet hadden gereageerd, ontvingen een week na de 

marathon Eindhoven 2015 een herinneringsmail met de vraag om de vragenlijst alsnog in te vullen. 

Twee dagen na het versturen van de herinneringsmail kwam er een link naar de vragenlijst online 

waar de deelnemers aan de hand van hun startnummer de vragenlijst konden invullen. Het invullen 

van de vragenlijst duurde maximaal 20 minuten.         

2.5 Statistische analyse                    

Alle data werd verwerkt in het programma International Business Machines Corporation (IBM) 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versie 21 voor Windows. De data bestond uit de 

antwoorden op de vragen uit de vragenlijsten die eerder in dit hoofdstuk bij ‘’Meetinstrumenten’’ staan 

weergeven. De afhankelijke variabele was het aantal blessures (bijlage I vraag 30, bijlage II vraag 4) 

en de onafhankelijke variabele was het wel of niet gebruiken van een app (bijlage I vraag 16, bijlage II 

vraag 24). Er werd gebruik gemaakt van de Kolmogorov-Smirnovtoets om te onderzoeken of de 

leeftijd normaal verdeeld was. Door middel van beschrijvende statistiek werd er gekeken naar 

demografische kenmerken van de groep zoals gemiddelde leeftijd en verhouding man/vrouw. 

Daarnaast werd in absolute aantallen en percentages gekeken naar het aantal deelnemers aan de 

halve marathon en hele marathon, het aantal blessures en de meest en minst voorkomende regio van 

blessures. Verder werd er gekeken hoeveel deelnemers bij de halve en hele marathon een app 

gebruikten, welke app het meest werd gebruikt en wat zij met de app monitorden. Tot slot werd er met 

behulp van de chi-kwadraattoets berekend wat het verschil was in het aantal blessures tussen 

hardlopers die wel en die geen app gebruikten, in het aantal blessures per regio tussen hardlopers die 

wel en die geen app gebruikten en in het aantal blessures per regio tussen hardlopers die wel of die 

niet hun looptijd, afstand, snelheid of hartslag monitorden. Voor dit onderzoek werd een significantie 

niveau van P < 0.05 aangehouden.  
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2.6 Ethiek                

Het invullen van een van de twee vragenlijsten vond plaats op vrijwillige basis. Alle gegevens werden 

anoniem verwerkt en alleen voor het onderzoek gebruikt. Wanneer een deelnemer de vragenlijst niet 

invulde nam hij/zij niet deel aan het onderzoek. Wanneer een deelnemer de vragenlijst volledig had 

ingevuld en verzonden maar af zag van deelname, dan kon dit kenbaar worden gemaakt via mail. De 

gegevens werden dan direct verwijderd. 
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3. Resultaten 

3.1 Deelnemers                 

Van de in totaal meer dan 24.000 ingeschreven deelnemers aan de marathon Eindhoven 2015 vulden 

6160 deelnemers de toegestuurde enquête in. Na het toepassen van de in- en exclusiecriteria 

ontstond er een dataset van 2307 personen waarvan 2278 personen de hele of halve marathon 

daadwerkelijk gelopen hebben en 29 personen uiteindelijk niet deelnamen vanwege een blessure. De 

dataset bestond uit 1642 mannen en 653 vrouwen, 12 personen gaven geen geslacht aan. De 

gemiddelde leeftijd van de deelnemers was 40,66 jaar (SD 5,756), bij de hele marathon was de 

gemiddelde leeftijd 41,15 jaar (SD 5,523) en bij de halve marathon was de gemiddelde leeftijd 40,46 

jaar (SD 5,834). 648 Personen namen deel aan de hele marathon en 1659 personen namen deel aan 

de halve marathon. 

3.2 Blessures                            

Van de 2307 personen gaven 1014 (44,0%) personen aan dat zij de afgelopen 12 maanden een 

blessure hebben gehad waardoor zij meer dan één week niet konden hardlopen, 1278 (55,4%) gaven 

aan geen blessure te hebben gehad en 15 (0.7%) personen gaven geen antwoord op deze vraag. Van 

de 2278 personen die de hele of halve marathon daadwerkelijk gelopen hadden gaf 43,5% aan de 

afgelopen 12 maanden een blessure te hebben gehad en van de 29 personen die uiteindelijk niet 

deelnamen gaf 100% aan niet deel te nemen vanwege een blessure. De blessures die het meest 

voorkwamen, bij de personen die deelnamen en niet deelnamen, waren blessures aan de knie 12,6% 

en blessures aan het onderbeen 11,6%. De blessures die het minst voorkwamen waren blessures aan 

het bovenbeen en blessures aan de rug (wervelkolom), beiden 4,1%. Voor meer cijfers over het aantal 

blessures per onderdeel zie bijlage III tabel A. 

3.3 App gebruik                           

1101 (47,7%) Personen van de in totaal 2307 personen die zich hadden opgegeven, gaven aan 

gebruik te maken van een hardloopapp, 1193 (51,7%) personen gaven aan geen gebruik te maken 

van een hardloopapp en 13 (0,6%) personen gaven geen antwoord op de vraag. Bij de hele marathon 

maakte 34,1% van de in totaal 2307 personen die zich hadden opgegeven gebruik van een 

hardloopapp en bij de halve marathon maakte 53,5% gebruik van een hardloopapp. Runkeeper was 

met 47,0% de meest gebruikte app onder de deelnemers. 59,1% van de app gebruikers monitorden 

hun trainingen via een app, 1,1% van de app gebruikers monitorden hun trainingen niet en 39,8% gaf 

geen antwoord op de vraag. De app gebruikers die hun trainingen monitorden, monitorden met name 

de looptijd 91,7%, afstand 91,1%, snelheid 85,6% en in mindere mate de hartslag 11,8%. Voor meer 

cijfers over het app gebruik per onderdeel zie bijlage III tabel B. 

3.4 Blessure en app gebruik                        

In tabel 1 staat het aantal blessures weergeven bij hardlopers die wel en die geen app gebruikten. Er 

was geen statistisch significant verschil in het aantal blessures tussen hardlopers die wel en die geen 

app gebruikten (P=0.064).  
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Tabel 1. Het aantal blessures onder de deelnemers aan de hele en halve marathon Eindhoven 2015 

die wel en die geen app gebruiken. 

 Gebruikt een app 

 

 

Ja  

(n= 1093) 

Nee 

(n= 1186) 

P-waarde 

Blessure Ja 

(n= 1001) 

45,9% 

(n= 502) 

42,1% 

(n= 499) 

0.064 

Nee 

(n= 1278) 

54,1% 

(n= 591) 

57,9% 

(n= 687) 

n is aantal personen, alle procenten zijn afgerond op één decimaal, de P-waarde is afgerond op drie 

decimalen en er is een significantieniveau van P < 0.05. 

Hardlopers die gebruik maakten van een app hadden significant (P=0.008) meer knieblessures dan 

hardlopers die geen gebruik maakten van een app (zie bijlage III tabel C). Wanneer de app’s 

Hardlopen met Evy, Runtastic, Runkeeper, Endomondo, Strava, Looptijden en Nike+ Running 

afzonderlijk van elkaar bekeken werden, hadden de personen die de  app´s Hardlopen met Evy 

(P=0.001) en Nike+ Running (P=0.023) gebruikte significant vaker een blessure dan geen blessure 

(zie bijlage III tabel D). Hardlopers die hun looptijd monitorden met een app hadden significant meer 

blessures dan hardlopers die niet hun looptijd monitorden met een app (P=0.049). Daarnaast hadden 

hardlopers die hun looptijd (P=0.025), afstand (P=0.020) of snelheid (P=0.023) monitorden met een 

app significant meer knieblessures dan hardlopers die niet hun looptijd, afstand of snelheid 

monitorden met een app (zie bijlage III tabel E).   
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4. Discussie 

De onderzoeksvraag was: ‘’ Wat is het verschil in het aantal blessures tussen deelnemers aan de hele 

en halve marathon van 30 t/m 50 jaar die wel en die geen hardloopapplicatie gebruiken?’’. Van de in 

totaal 2307 deelnemers aan de halve of hele marathon Eindhoven 2015 die de enquête hadden 

ingevuld, gaf 44,0% aan in de afgelopen 12 maanden een blessure te hebben gehad waardoor zij 

meer dan één week niet konden hardlopen. De meest voorkomende blessures waren blessures aan 

de knie en blessures aan het onderbeen. In totaal gaf 47,7% van de hardlopers aan gebruik te maken 

van een app tijdens het hardlopen, bij de hele marathon was dit 34,1% en bij de halve marathon was 

dit 53,5%. De meest gebruikte app onder de deelnemers van de hele en halve marathon was 

Runkeeper met 13,9%. Met een app monitorden hardlopers met name de looptijd, afstand, snelheid 

en in mindere mate de hartslag. Er was geen statistisch significant verschil in het totaal aantal 

blessures bij hardlopers die wel en die geen app gebruikten. Hardlopers die wel een app gebruikten 

hadden significant meer knieblessures dan hardlopers die geen app gebruikten. Ook hadden 

hardlopers die gebruik maakten van de app’s Hardlopen met Evy of Nike+ Running significant meer 

blessures. Daarnaast hadden hardlopers die hun looptijd, afstand of snelheid monitorden met een app 

significant meer knieblessures dan hardlopers die niet hun looptijd, afstand of snelheid monitorden.  

Er was geen statistisch significant verschil in het aantal blessures tussen hardlopers die wel en die 

geen app gebruikten. Een mogelijke verklaring hiervoor is dat hardlopers veel verschillende blessures 

hadden, waarbij iedere blessure een ander ontstaansmechanisme heeft en bovendien worden 

blessures vaak multifactorieel bepaald (Bredeweg & Buist, 2010). Hierdoor is het gebruik van een 

hardloopapp in veel gevallen niet de enige oorzaak van een blessure. Een andere mogelijke verklaring 

naast de verschillende blessures is dat er veel verschillende hardloopapp’s werden gebruikt. Onder de 

deelnemers van dit onderzoek werden al meer dan negen verschillende app’s gebruikt met ieder zijn 

eigen functies zoals trainingsschema’s, hardlooproutes of het monitoren van tijd, afstand, snelheid en 

hartslag. Uit voorgaande studies is bekend dat wanneer een trainingsschema niet specifiek op de 

persoon is afgestemd dit de kans op blessures vergroot (Bredeweg, 2014; Dirks, 2015). Daarnaast 

hebben hardlopers met een doel vaker een blessure (Van Zijl, 2015). Hardlopers die hun looptijd, 

afstand of snelheid monitoren kunnen mogelijk aan de hand van deze waardes doelen stellen wat de 

kans op een blessure vergroot. Bovendien kunnen deze veel gemonitorde parameters ook 

geregistreerd worden met een sporthorloge. De hardlopers die gebruik maken van een sporthorloge 

vallen nu onder de hardlopers die geen gebruik maken van een app. Daarnaast is er een groep 

hardlopers die hun trainingsschema’s en hardlooproutes samenstelt via het internet, waardoor ook 

deze groep hardlopers valt onder hardlopers die geen gebruik maken van een app. Dit verklaart 

mogelijk waarom er geen statistisch significant verschil is tussen hardlopers die wel en die geen app 

gebruiken. 

De meest voorkomende blessures waren blessures aan de knie en aan het onderbeen wat overeen 

komt met de resultaten uit voorgaande studies (Bredeweg, 2014; Bredeweg & Buist, 2010; Nuijten & 

Donkers, 2013; Van der Worp, 2015). Knieblessures komen het meest voor bij sporters van 35 tot 44 
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jaar (VeiligheidNL, 2013). Dit komt overeen met de leeftijden van de onderzoekspopulatie. Het 

appgebruik onder de deelnemers van de hele en halve marathon is de afgelopen twee jaar nagenoeg 

constant gebleven. Zowel in 2014 als in 2015 maakte 34% van de deelnemers aan de hele marathon 

Eindhoven gebruik van een app (Janssen, Vos, Brombacher & Scheerder, 2014) en in 2014 maakte 

55% van de deelnemers aan de halve marathon Eindhoven gebruik van een app (Janssen, Vos, 

Brombacher & Scheerder, 2014) tegenover 54% in 2015. In beide jaren was ‘Runkeeper’ de meest 

gebruikte app (Janssen, Vos, Brombacher & Scheerder, 2014). Uit het huidige onderzoek blijkt dat 

een app met name werd gebruikt om de looptijd, afstand of snelheid te monitoren. Hardlopers die hun 

looptijd, afstand en/of snelheid monitorden met een app hadden significant meer knieblessures dan 

hardlopers die niet monitorden met een app. Dit komt mogelijk doordat overbelasting een 

veelvoorkomende oorzaak van knieblessures is (Berlo, Berg, Klein Ikkink, Wildenvanck-Dekker, 

Smorenburg & Draijer, 2010). Bij hardlopers die hun hartslag monitorden met een app was er geen 

significant verschil in het aantal blessures. Dit komt mogelijk doordat hardlopers die hun hartslag 

monitoren naar het lichaam luisteren, waardoor zij het lichaam minder snel overbelasten en er minder 

snel blessures ontstaan (Bredeweg & Buist, 2010). 

Een sterkt punt aan dit onderzoek was de grote dataset, de dataset bestond uit 2307 respondenten. 

Alle deelnemers aan de marathon Eindhoven 2015 hadden de mogelijkheid om na afloop één 

vragenlijst in te vullen die werd gebruikt voor meerdere onderzoeken. Een hoog aantal respondenten 

geeft in de meeste gevallen een realistischer beeld van de onderzoekspopulatie dan een laag aantal 

respondenten. Een ander sterk punt aan dit onderzoek was dat de groep bestond uit deelnemers aan 

de hele en halve marathon van Eindhoven met een leeftijd van 30 t/m 50 jaar. Hierdoor bleef de 

invloed van comorbiditeiten lager dan wanneer ook oudere leeftijden werden onderzocht en kreeg je 

een overzicht van de volledige duursport hardlopen. Een ander sterk punt aan dit onderzoek was dat 

naast de hardlopers die deelnamen aan de marathon Eindhoven 2015 ook de hardlopers die zich 

hadden opgegeven en uiteindelijk niet deelnamen aan de marathon Eindhoven 2015 zijn 

meegenomen in het onderzoek. In 100% van de gevallen van geen deelname was de oorzaak een 

blessure. Wanneer deze groep buiten beschouwing  was gelaten, waren er hardlopers met een 

blessure die tot de onderzoekspopulatie behoren niet meegenomen in het onderzoek. Dit zou het 

antwoord op de onderzoeksvraag kunnen beïnvloeden. Tot slot was een sterk punt dat er nog niet 

eerder onderzoek was gedaan naar het gebruik van een hardloopapp en het hebben van een 

blessure, dit levert nieuwe resultaten op en mogelijk nieuwe verklaringen voor het ontstaan van een 

blessure. Een beperking aan dit onderzoek was dat de vraagstelling over het hebben van een 

blessures niet in beide enquêtes hetzelfde was. In vragenlijst 1 (zie bijlage I vraag 30) werd de 

definitie van een blessure uitgelegd en bij vragenlijst 2 (zie bijlage II vraag 3) was dit niet het geval. 

Hierdoor konden de deelnemers mogelijk een blessure anders interpreteren waardoor zij sneller wel of 

geen blessure aankruisten. Een andere beperking aan dit onderzoek was dat in vragenlijst 2 een 

aantal grammaticale fouten stonden wat mogelijk voor onduidelijkheid bij de deelnemers kon zorgen. 

Tot slot was het een beperking dat de risicofactoren voor het ontstaan van een blessure zoals het 

lopen van grote afstanden, eerdere blessures en competitief lopen (Bredeweg & Buist, 2010) niet zijn 

meegenomen in dit onderzoek. Mogelijk liepen de deelnemers die wel een app gebruikten en een 
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blessure hadden grote afstanden, competitief of hadden zij al eens ooit eerder dezelfde blessure 

gehad. Wanneer dit het geval is kan een van deze risicofactoren een grotere invloed hebben op het 

ontstaan van een blessure dan het gebruiken van een app. 

Bevindingen uit dit onderzoek leiden tot de volgende aanbevelingen voor vervolgonderzoek. Wanneer 

er opnieuw gekozen wordt voor een kwantitatief survey onderzoek met de bestaande vragenlijsten, 

dan is het raadzaam om de stellingen en/of definities in de vragenlijst 1 en 2 hetzelfde te maken. Zo 

voorkom je dat de vragen in vragenlijst 1 en 2 anders worden geïnterpreteerd en niet met elkaar 

kunnen worden vergeleken. Daarnaast wordt aanbevolen om buiten het monitoren van looptijd, 

afstand, snelheid en/of hartslag ook andere functies van een app als antwoordmogelijkheid te geven. 

Denk hierbij het gebruiken van een app als trainingsschema of het vooraf uitzetten van een route met 

behulp van een app. Wanneer een trainingsschema of training niet goed gebalanceerd of afgestemd 

is op de hardloper is de kans op een blessure groter (Bredeweg, 2014; Dirks 2015). Tot slot is het aan 

te bevelen om via een Randomized Controlled Trial (RCT) het aantal blessures bij de verschillende te 

monitoren variabelen te meten inclusief een controlegroep die niet monitort. Hiermee kan worden 

aangetoond of een van de gemonitorde variabelen invloed heeft op het aantal blessures. 

Uit dit onderzoek volgen een aantal aanbevelingen voor fysiotherapeuten in de praktijk. Zij kunnen de 

volgende informatie verschaffen aan patiënten van 30 t/m 50 jaar die de sport hardlopen beoefenen. 

Het gebruik van een hardloopapp vergroot de kans op een knieblessure afhankelijk van de functie van 

de hardloopapp. Hardlopers die gebruik maken van een hardloopapp hebben een grotere kans op een 

knieblessure wanneer zij hun looptijd, afstand of snelheid monitoren dan wanneer zij hun hartslag 

monitoren. Wanneer hardlopers  tijdens het hardlopen de hartslag monitoren, luisteren zij naar het 

lichaam en is de kans op overbelasting en knieblessures kleiner dan bij het monitoren van de looptijd, 

afstand of snelheid. Tevens worden de app’s Harlopen met Evy en Nike+ Running afgeraden, omdat 

de gebruikers van deze app’s significant meer blessures hebben. Met deze informatie die de 

fysiotherapeut aan zijn patiënten kan verschaffen kunnen blessures mogelijk worden voorkomen en 

de eventuele medische kosten van hardloopblessures dalen. 
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5. Conclusie  

Uit dit onderzoek kan worden geconcludeerd dat er geen significant verschil is in het aantal blessures 

tussen deelnemers aan de hele en halve marathon van 30 t/m 50 jaar die wel en die geen 

hardloopapplicatie gebruiken. Wel kan worden geconcludeerd dat bij het gebruik van een app er 

significant meer knieblessures zijn dan bij geen gebruik van een app. Hardlopers die met een app hun 

looptijd, afstand of snelheid monitoren hebben meer knieblessures dan hardlopers die niet met een 

app hun looptijd, afstand of snelheid monitoren. Hardlopers die met een app hun hartslag monitoren  

hebben niet significant meer of minder knieblessures dan hardlopers die niet hun hartslag monitoren 

met een app. Dit verschil komt mogelijk doordat hardlopers die hun looptijd, afstand en/of snelheid 

monitoren met een app, doelen stellen aan de hand van deze waardes. Deze gestelde doelen willen 

ze graag realiseren, waardoor ze minder naar hun lichaam luisteren en het lichaam sneller 

overbelasten. 
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Bijlagen 

Bijlage I. Vragenlijst marathon 2015 
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Bijlage II. Vragenlijst marathon 2015 geen deelname 
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Bijlage III. Tabellen 

Tabel A. Het aantal blessures per regio en per onderdeel onder de deelnemers van de halve en hele 

marathon Eindhoven 2015. 

 Deelname 
(n= 2278) 

Geen deelname 
(n= 29) 

 
Totaal 

(n= 2307)  Halve 
marathon 
(n= 1634) 

Hele 
marathon 
(n= 644) 

Halve 
marathon 

(n= 25) 

Hele 
marathon 

(n= 4) 

Geen 
blessure 

54,5% 
(n= 890) 

60,2% 
(n= 388) 

0,0% 
(n= 0) 

0,0% 
(n= 0) 

55,4% 
(n= 1278) 

Blessure  
voet 

6,1% 
(n= 100) 

8,5% 
(n= 55) 

4,0% 
(n= 1) 

25,0% 
(n= 1) 

6,8% 
(n= 157) 

Blessure 
enkel 

4,8% 
(n= 79) 

2,5% 
(n= 16) 

12,0% 
(n= 3) 

0,0% 
(n= 0) 

4,2% 
(n= 98) 

Blessure 
onderbeen 

12,1% 
(n= 198) 

9,6% 
(n= 62) 

24,0% 
(n= 6) 

50,0% 
(n= 2) 

11,6% 
(n= 268) 

Blessure 
knie 

13,0% 
(n= 213) 

10,6% 
(n= 68) 

40,0% 
(n= 10) 

0,0% 
(n= 0) 

12,6% 
(n= 291) 

Blessure 
bovenbeen  

4,3% 
(n= 71) 

3,3% 
(n= 21) 

8,0% 
(n= 2) 

25,0% 
(n= 1) 

4,1% 
(n= 95) 

Blessure 
heup/bekken 

4,6% 
(n= 75) 

4,5% 
(n= 29) 

12,0% 
(n= 3) 

25,0% 
(n= 1) 

4,7% 
(n= 108) 

Blessure  
rug 

4,5% 
(n= 73) 

3,0% 
(n= 19) 

8,0% 
(n= 2) 

0,0% 
(n= 0) 

4,1% 
(n= 94) 

Blessure 
anders 

0,7% 
(n= 11) 

4,3% 
(n= 28) 

16,0% 
(n= 4) 

0,0% 
(n= 0) 

1,9% 
(n= 43) 

n is het aantal personen, alle procenten zijn afgerond op één decimaal, de personen bij deelname 

hebben de halve of hele marathon daadwerkelijk gelopen en de personen bij geen deelname hadden 

zich opgegeven maar hebben uiteindelijk niet deelgenomen. 
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Tabel B. Het app gebruik per onderdeel onder de deelnemers van de halve en hele marathon 

Eindhoven 2015. 

 Deelname 
(n= 2278) 

Geen deelname 
(n= 29) 

 
Totaal 

(n= 2307)  Halve 
marathon 
(n= 1634) 

Hele 
marathon 
(n= 644) 

Halve 
marathon 

(n= 25) 

Hele 
marathon 

(n= 4) 

Gebruikt 
geen app 

46,7% 
(n= 763) 

66,0% 
(n= 425) 

16,0% 
(n= 4) 

25,0% 
(n= 1) 

51,7% 
(n= 1193) 

Hardlopen 
met Evy 

0,7% 
(n= 11) 

0,0% 
(n= 0) 

4,0% 
(n= 1) 

0,0% 
(n= 0) 

0,5% 
(n= 12) 

Runtastic 5,0% 
(n= 82) 

1,9% 
(n= 12) 

4,0% 
(n= 1) 

0,0% 
(n= 0) 

4,1% 
(n= 95) 

Start-to-run 0,0% 
(n= 0) 

0,0% 
(n= 0) 

0,0% 
(n= 0) 

0,0% 
(n= 0) 

0,0% 
(n= 0) 

Runkeeper 17,0% 
(n= 277) 

6,4% 
(n= 41) 

8,0% 
(n= 2) 

0,0% 
(n= 0) 

13,9% 
(n= 320) 

Endomondo 2,8% 
(n= 45) 

0,8% 
(n= 5) 

4,0% 
(n= 1) 

25,0% 
(n= 1) 

2,3% 
(n= 52) 

Strava 2,4% 
(n= 40) 

0,8% 
(n= 5) 

0,0% 
(n= 0) 

0,0% 
(n= 0) 

2,0% 
(n= 45) 

Nike+ 
running 

3,0% 
(n= 49) 

1,4% 
(n= 9) 

0,0% 
(n= 0) 

0,0% 
(n= 0) 

2,5% 
(n= 58) 

Looptijden 2,3% 
(n= 37) 

0,5 
(n= 3) 

0,0% 
(n= 0) 

0,0% 
(n= 0) 

1,7% 
(n= 40) 

Anders 2,9% 
(n= 47) 

1,9% 
(n= 12) 

0,0% 
(n= 0) 

0,0% 
(n= 0) 

2,6% 
(n= 59) 

n is het aantal personen, alle procenten zijn afgerond op één decimaal, de personen bij deelname 

hebben de halve of hele marathon daadwerkelijk gelopen en de personen bij geen deelname hadden 

zich opgegeven maar hebben uiteindelijk niet deelgenomen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



74 
 

 
Tabel C. Het aantal blessures per regio onder de                                                                        

deelnemers van de halve en hele marathon Eindhoven                                                                                

2015 die een hardloopapp gebruikten. 

 Gebruikt een hardloopapp 
(n= 1093) 

Geen  
blessure  
(n= 1059) 

54,1% 
(n= 591) 
P=0.064 

Blessure  
voet  
(n= 124) 

7,0% 
(n= 76) 

P=0.782 
Blessure  
enkel  
(n= 77) 

4,2% 
(n= 46) 

P=0.927 
Blessure  
onderbeen  
(n= 215) 

11,4% 
(n= 125) 
P=0.856 

Blessure  
knie  
(n= 226) 

14,5% 
(n= 159) 
P=0.008 

Blessure  
bovenbeen  
(n= 77) 

3,7% 
(n= 40) 

P=0.284 
Blessure  
heup/bekken  
(n= 90) 

4,2% 
(n= 46) 

P=0.335 
Blessure  
rug  
(n= 74) 

4,3% 
(n= 47) 

P=0.686 
Blessure  
anders 
(n= 96) 

6,4% 
(n= 70) 

P=0.079 
n is het aantal personen, alle procenten zijn afgerond op                                                                                

één decimaal, de P-waardes zijn afgerond op drie                                                                           

decimalen en licht grijs is significant P < 0.05. 
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Tabel D. Het aantal blessures per app onder de deelnemers van de halve en hele marathon 

Eindhoven 2015. 

 Blessure  
P-waarde  Ja 

(n= 804) 
Nee 

(n= 1059) 

Hardlopen met Evy 
(n= 12) 

91,7% 
(n= 11) 

8,3% 
(n= 1) 

P=0.001 

Runtastic 
(n= 95) 

40,0% 
(n= 38) 

60,0% 
(n= 57) 

P=0.524 

Runkeeper 
(n= 317) 

43,2% 
(n= 137) 

56,8% 
(n= 180) 

P=0.981 

Endomondo 
(n= 52) 

38,5% 
(n= 20) 

61,5% 
(n= 32) 

P=0.488 

Strava 
(n= 45) 

55,6% 
(n= 25) 

44,4% 
(n= 20) 

P=0.089 

Nike+ Running 
(n= 57) 

57,9% 
(n= 33) 

42,1% 
(n= 24) 

P=0.023 

Looptijden 
(n= 40) 

52,5% 
(n= 21) 

47,5% 
(n= 19) 

P=0.228 

Anders 
(n= 59) 

33,9% 
(n= 20) 

66,1% 
(n= 39) 

P=0.145 

n is het aantal personen, alle procenten zijn afgerond op één decimaal, de P-waardes zijn afgerond op 

drie decimalen en licht grijs is significant P < 0.05. 
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Tabel E. Het aantal blessures per regio en per gemonitorde variabele onder de deelnemers van de 

halve en hele marathon Eindhoven 2015. 

 Monitoren met behulp van een app 

 Niet 
(n= 1211) 

Looptijd 
(n= 594) 

Afstand 
(n= 590) 

Snelheid 
(n= 554) 

Hartslag 
(n= 76) 

Anders 
(n= 13) 

Geen 
blessure 
(n= 1059) 

58,2% 
(n= 705) 
P=0.146 

53,7% 
(n= 319) 
P=0.049 

55,3% 
(n= 326) 
P=0.301 

54,3% 
(n= 301) 
P=0.130 

63,2% 
(n= 48) 

P=0.268 

69,2% 
(n= 9) 

P=0.371 
Blessure 
voet 
(n= 124) 

6,7% 
(n= 81) 

P=0.972 

6,7% 
(n= 40) 

P=0.943 

6,6% 
(n= 39) 

P=0.940 

7,0% 
(n= 39) 

P=0.680 

7,9% 
(n= 6) 

P=0.663 

7,7% 
(n= 1) 

P=0.883 
Blessure 
enkel 
(n= 77) 

4,0% 
(n= 49) 

P=0.772 

4,5% 
(n= 27) 

P=0.552 

4,6% 
(n= 27) 

P=0.524 

4,5% 
(n= 25) 

P=0.604 

1,3% 
(n= 1) 

P=0.206 

0,0% 
(n= 0) 

P=0.452 
Blessure 
onderbeen 
(n= 215) 

11,4% 
(n= 138) 
P=0.746 

12,1% 
(n= 72) 

P=0.612 

11,5% 
(n= 68) 

P=0.996 

12,1% 
(n= 67) 

P=0.646 

14,5% 
(n= 11) 

P=0.419 

0,0% 
(n= 0) 

P=0.191 
Blessure  
knie 
(n= 226) 

10,8% 
(n= 131) 
P=0.015 

14,6% 
(n= 87) 

P=0.025 

14,7% 
(n= 87) 

P=0.020 

14,8% 
(n= 82) 

P=0.023 

9,2% 
(n= 7) 

P=0.421 

15,4% 
(n= 2) 

P=0.721 
Blessure 
bovenbeen 
(n= 77) 

4,5% 
(n= 54) 

P=0.352 

3,5% 
(n= 21) 

P=0.367 

3,7% 
(n= 22) 

P=0.540 

3,6% 
(n= 20) 

P=0.451 

0,0% 
(n= 0) 

P=0.064 

0,0% 
(n= 0) 

P=0.452 
Blessure 
heup/bekken 
(n= 90) 

5,0% 
(n= 61) 

P=0.696 

5,1% 
(n= 30) 

P=0.776 

4,6% 
(n= 27) 

P=0.714 

4,5% 
(n= 25) 

P=0.665 

5,3% 
(n= 4) 

P=0.862 

0,0% 
(n= 0) 

P=0.414 
Blessure  
rug 
(n= 74) 

3,9% 
(n= 47) 

P=0.759 

4,2% 
(n= 25) 

P=0.733 

4,4% 
(n= 26) 

P=0.524 

4,5% 
(n= 25) 

P=0.447 

2,6% 
(n= 2) 

P=0.539 

7,7% 
(n= 1) 

P=0.492 
Blessure 
anders 
(n= 96) 

4,6% 
(n= 56) 

P=0.145 

6,2% 
(n= 37) 

P=0.146 

6,3% 
(n= 37) 

P=0.142 

5,6% 
(n= 31) 

P=0.586 

2,6% 
(n= 2) 

P=0.308 

0,0% 
(n= 0) 

P=0.398 
n is het aantal personen, alle procenten zijn afgerond op één decimaal, de P-waardes zijn afgerond op 

drie decimalen en licht grijs is significant P < 0.05. 
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Bijlage IV. Geheimhoudingsverklaring 

 

 


