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2 Algemeen

2.1 Doel document

Dit document is bedoeld om een weergave te geven op welke wijze binnen de selectie van VOGIDO de
medische invulling is geregeld.

2.2 Doelen

De volgende doelen worden beoogd:

e Alle medische handelingen van staan in het teken van een efficiént en verantwoord herstel voor de speler
en het team, met als doel om zo spoedig en duurzaam mogelijk een voetballer weer actief te krijgen en/of

te houden;

e De basis afspraken gelden als fundament voor de invulling van het seizoen. Situationeel wordt er in overleg
afgeweken;

e Medisch bewustzijn en fitheid verhogen zijn een onderdeel om een hogere norm binnen de selectie te
bereiken;

e Houding en gedrag wordt bij spelers gestimuleerd voor het raadplegen kwalitatieve zorg en zelfverzorging

als sporter. Er wordt persoonlijke aandacht gegeven;

Er wordt gehandeld in lijn met het DNA- en VOGIDO profiel;

Het verhogen van de belasting en de belastbaarheid van de spelers;

Preventieve begeleiding en voorlichting over blessures;

Procesbewaking van het hersteltraject van geblesseerde spelers. 1e loket voor blessures en klachten aan

het bewegingsapparaat. Daarna vervolg bepaling in het proces. Regie voering door fysiotherapeut(en);

e Er wordt gewerkt volgens gestandaardiseerde modellen van de KNVB (Verheijen), de REHABOOM en RTP
model (kwaliteitstandaarden zie bijlage 3 en 4);

e Het bewaken en het actief sturen van de periodisering gedurende de voorbereiding en het seizoen (zie
bijlage 1 en 2);

e  Er zijn korte communicatielijnen via de moderne communicatie middelen (telefoon, whatsapp). Samen één
team en spreken we met één stem;

e Er wordt transparant geschakeld en geinformeerd, met inachtneming van de AVG spelregels;

e ledereen is gelijk en streven hetzelfde doel na.

2.3 Context

Alle medische handelingen van staan in het teken van een efficiént en verantwoord herstel voor de speler en
het team. Dit met als doel om zo spoedig en zo duurzaam mogelijk een voetballer weer actief te krijgen en/of
te houden.

Een blessure is natuurlijk enorm vervelend. Dat is het niet alleen voor jezelf maar ook voor je teammaten, de
teambegeleiding en ook andere teams. Bij een blessure moeten er direct een aantal processen worden
opgestart:

a) Preventieve maatregelen ( ter voorkoming van erger)
b) Informatie Medisch ( vaststellen diagnose + behandelplan)
c) Informatie technisch ( voorbereiding training en volgende wedstrijd)

De basis afspraken gelden als fundament voor de invulling van het seizoen. Situationeel wordt er in overleg
afgeweken als een specifieke situatie ontstaat.
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3 Procesafspraken

Van een prestatiespeler wordt verwacht dat het blessureproces wordt gevolgd. Door de goede contacten in het
medische kanaal (1¢ en 2¢ lijn), kan er voor jou als speler snel en eventueel extra geschakeld worden. Dit willen
we natuurlijk zo vroeg mogelijk in de week inplannen omdat dit je kansen op het volgende weekend vergroot.

3.1 Proces bij blessures of klachten voor selectiespelers
De gemelde tijden in het onderstaande proces, zijn op basis van aanvangstijd van de training om 20.15 uur.

Stap 1. Op de wedstrijddag

e Allereerst voor of op de wedstrijd- of trainingsdag zoveel mogelijk preventieve maatregelen nemen. Denk
hierbij aan koeling, eten, ontspanning, communicatie, klankborden, zelfverzorging, etc. etc.

e  Geblesseerd tijdens wedstrijd op zondag. Direct even afstemmen met de trainer en verzorger op dezelfde
dag;

e Vanuit de wedstrijd verzorger volgt er tevens een terugkoppeling binnen de begeleiding;

e Als een speler geblesseerd is en niet kan spelen op zondag maar wel een herstelprogramma heeft kan hij
dit uitvoeren voorafgaand aan de wedstrijd, tijdens de warming up, om verder bij te dragen aan snelle
terugkeer op het veld.

Stap 2. Na de wedstrijd.

Mocht je in het weekend geblesseerd raken stel je het medische- en het technische kader véér
maandagochtend 12.00 uur op de hoogte van jouw blessure (voor de duidelijkheid zowel medisch en technisch
moeten door jou geinformeerd worden).

Onderdeel Naam Opmerking

1 | Medische fysiotherapie Marcel Richter De voorkeur gaat uit naar Marcel
Ayden Ros Richter als primaire aanspreekpunt.
Han Polman Indien niet mogelijk dan de
Wouter Verberne. opvolgende in de rij.

2 | Medische codrdinatie / hersteltrainer Marcel Oosterveen

3 | Hoofdtrainer selectie 1 Kevin van de Zweerde

4 | Trainer selectie 2 Niels Oude Tijhuis

5 | Trainer Jo19-1 Paul Niezink

Tabel 1 - Procesbetrokkenen

Stap 3. Naar de dinsdagavond toe

e Zoveel als mogelijk op maandag al inhoudelijke afstemming met fysiotherapeuten en/of hersteltrainer;

e Opdinsdag hebben de medische- en technische staf overleg zodat de begeleiding dinsdagavond weet wie
mee kan trainen en wie een aangepast programma gaat volgen;

e In overleg met de medische staf meld je je dinsdagavond bij het inloopspreekuur tussen 19.15 en 20.00 uur
(in de medische ruimte);

e Waarbij eventueel de noodzakelijk behandelplan/te ondernemen stappen voor het vervolg met je wordt
doorgenomen.

Stap 4. De dinsdagavond training

e Dinsdag training - De geblesseerde spelers melden zich om 19.30 uur in de medische ruimte, zodat er
voldoende tijd is voor de start van de training om je laten behandelen. De fysio staat klaar voor je.

e Na een herstel-of groepstraining op de dinsdag informeer jij aan de medische staf wat de reactie is de
volgende dag.

Stap 5. Na de dinsdagavond training

e  Wanneer het na dinsdag nog een vraagteken is of je mee kan trainen op de donderdag, laat je uiterlijk
donderdagochtend weten aan de technische staf wat de planning is voor de donderdagavond. Hier is
afstemming vanuit jouw kant als speler nodig;

Stap 6. Richting, tijdens en na de donderdagtraining.
e Donderdag training - 19.30 uur Wouter Verberne is beschikbaar in de medische ruimte;



20 JUNI 1931

Je laat je behandelen en afhankelijk van het behandelplan schakel je met het technisch kader

over de inzetbaarheid voor de komende wedstrijden.

Na een herstel-of groepstraining op de donderdag informeer jij aan de medische staf wat de reactie is.

De medische staf stemt dan op vrijdag af met jou als speler en met trainer wat er mogelijk is op de zondag
enof de periode hierna.

3.2 Operationele afspraken medische ruimte
Een aantal operationele aanvullende aandachtspunten vanuit de medische staf.

1.
2.

e

De medische ruimte is een verzamelruimte waar je gezellig kunt bijkletsen en/of je laat behandelen;
Schoeisel: Geen gebruik van voetbalschoenen in de medische ruimte, indien wel dan volgt een bijdrage
voor de boetepot;

Slippers zijn vereist vanuit hygiéne oogpunt;

Materialen: Alléén de aanwezige verzorgers pakken de materialen uit de voorraad kast.

Materiaal gebruik je alléén in de medische ruimte. Medische materialen worden niet meegenomen naar
de kleedkamer;

Handdoeken: De blauwe handdoeken worden niet uitgeleend aan de spelers! Je pakt deze ook niet. De
handdoeken zijn uitsluitend voor het gebruik van de verzorgers in de medische ruimte en worden
hygiénisch gewassen. Als je een handdoek van thuis bent vergeten, dan vraag je jouw eigen teammaatje
maar of hij zijn handdoek wil delen en zelf samen op te lossen.

De verzorgers zien erop toe dat de spelregels worden gehandhaafd. Bij het niet nakomen ervan word je
erop aangesproken en krijg je een vermelding op de boetelijst.
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4 Organisatie
4.1 Medisch team - Reguliere bezetting

Invulling op dag niveau:
e Dinsdag selectietrainingen
O Inloop moment 19.15 — 20.00 Ayden Ros (vaste invulling). Het inloopspreekuur raadplegen is voor
alle prestatieteams (jeugd en senioren) verplicht, indien er medische vermoedens zijn. Via de
jeugdtrainers en de technische commissie wordt dit actief gestimuleerd. Voor de recreatieve
elftallen is het raadplegen van het inloopspreekuur facultatief.
O  Fysiotherapeut /verzorger Ayden Ros (vaste invulling)
O  Fysiotherapeut Marcel Richter (situationele invulling/remote standby)
O  Fysiek-conditie- en hersteltrainer - Marcel Oosterveen.
e Donderdag selectietrainingen
o Verzorger — Wouter Verberne
e Zaterdag wedstrijd
O  Verzorgster Jo19-1 —vacature
e Zondag wedstrijd
o Verzorger 1e — Han Polman
O  Verzorger 2e —vacature
e Proces begeleiding van blessure gevallen loopt de gehele week door.

Schematisch weergegeven:

Maandag Dinsdag Woensdag Donderdag Vrijdag Zaterdag Zondag
Inloopspreekuur Ayden Ros
Verzorging Ayden Ros Wouter
selectie Verberne
Conditietraining Marcel
Oosterveen
Hersteltraining Marcel
Oosterveen
Wedstrijd Jo19-1 vacature
elftal
Wedstrijd 1¢ elftal Han
Polman
Wedstrijd 2¢ elftal vacature
Procesbegeleiding | Marcel Marcel Marcel Marcel Marcel Marcel Marcel
Oosterveen Oosterveen Oosterveen Oosterveen Oosterveen Oosterveen QOosterveen

Tabel 2 - Weekschema

4.2 Sleutelbeheer
De medische ruimte is een afgeschermde ruimte. Binnen deze ruimte zijn er twee verschillende voorraadkasten
aanwezig. Het beheer van de sleutels ziet er als volgt uit:

Naam Ruimte Kast 1 Kast 2 (wedstrijdspullen)
(voorraad)
1

Ayden Ros
Wouter Verberne
Marcel Richter
Marcel Oosterveen
Arno Wip
Mark Helmink
Jan Wiersma
Han Polman
Tabel 3 - Sleutelbeheer

RiR|R(R|R[R R~
RlRr|Rr(kr|Rr[k|~
RiRR(R|R[(R|[R|R

4.3 Communicatie
1. Medische plan is geplaatst op de website https://www.vogido.nl/beleidsplannen
2. Active stimulatie van het inloopspreekuur op de website en sociale kanalen;
3. Een tweetal WhatsApp groepen voor de afstemming en communicatie :
a. VOGIDO Medisch Intern: medisch team onderling (voor interne bespreking van medische details);
b. VOGIDO Medisch Extern: medisch team inclusief begeleiding elftallen (voor directe communicatie
naar de volledige begeleiding van de selectie).
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4.4 Medische ruimte en hygiéne

e Continue opruimen en schoonhouden van de ruimte. Dit is een taak van elk medisch lid. Hiertoe staan
bezems en een stofzuiger in de medische ruimte.

e Luchten van de ruimte. De buitendeur kan gebruikt worden voor ventilatie

e Handdoeken en massagetafel hoezen worden gewassen gebruik maken van net 56. Dit net 56 wordt
periodiek naar de centrale wasvoorziening van VOGIDO gebracht. Na het wassen wordt net 56 terug
geplaatst in kast 56. De handdoeken worden enkel en alleen gebruikt door de verzorgers.

4.5 Voorraadbeheer, logistiek en middelen
e Voorraadbeheer door ons allen. Maandelijkse controle en binnen team aangeven gewenste producten. Dit
wordt op een verzamellijst bijgehouden
e De kast wordt netjes en systematisch bijgehouden door de verzorgers;
e Bestellingen, administratie en fiattering bestellingen door Marcel Oosterveen. Marcel stemt af
leveranciers, het VOGIDO hoofdbestuur en geeft proactief informatie aangaande de bestellingen.
e Er worden meerdere inkoopkanalen gebruikt waar een account is:
O Medicsafe (bestaand kanaal)
O Framo (bestaand kanaal)
O Sportbase (bestaand kanaal)
O Hardick (offerte trajact gaande)
Medische team bergt de materialen op in de afgesloten ruimte en de afgesloten kasten.

4.6 Aanspreekpunt voor het bestuur en externe medische fysiotherapeuten

e Marcel Oosterveen is codrdinator van het medische team voor de selectie en vanuit het bestuur en het
‘kernteam Voetbal’ gemandateerd om de begeleiding uit te voeren;

e Marcel neemt contact op met de fysiotherapeuten van spelers die elders onder fysieke begeleiding zijn;

e Financiéle jaarbestedingen van het medische team worden door Marcel Oosterveen bijgehouden en
periodiek gerapporteerd aan het bestuur.

4.7 Zorgverzekering

Het hebben van een aanvullende verzekering is niet verplicht, maar wel verstandig. Het is dan ook de spelers

eigen verantwoording om dit regelen.

Om te voorkomen dat je voor financiéle verrassingen komt te staan door onvoldoende verzekerd te zijn, hierbij

enkele feiten op een rij:

e erzijn geen fysiobehandelingen in de basisverzekering;

e Fysiotherapie behandelingen worden alleen vergoed vanuit een aanvullende verzekering. Dit is afhankelijk
van jouw pakket keuze en verzekeraar;

e Eenlange revalidatie, zoals een voorste kruisband revalidatie, wordt vanaf de 21e behandeling vergoed
vanuit de basis verzekering. De eerste 20 behandelingen zijn voor eigen rekening of via een voldoende
aanvullende verzekering te organiseren;

e Spelers tot 18 jaar hebben recht op 18 behandelingen fysiotherapie uit de basisverzekering. Hier hoeft
géén eigen risico over te worden betaald;

e Wil een speler niet voor ongewenste dure verrassingen komen te staan, dan is het advies voldoende
verzekerd te zijn voor fysiotherapie. Het advies is tussen de 6-10 behandelingen op te nemen in het
aanvullende pakket, dit is meestal voldoende;

e De KNVB heeft voor de leden twee collectieve aanvullende verzekeringen: de collectieve
ongevallenverzekering en de aansprakelijkheidsverzekering. Bij ongevallen/incidenten moet altijd eerst de
‘eigen’ verzekering ingeschakeld worden. De KNVB regeling gaat ervan uit dat je op moment dat het
traumamoment plaatsvindt dat je op het wedstrijdformulier dient te staan. En punt 2 een maximale
vervoeding tot 500 euro. Lees verder op: https://www.knvb.nl/assist/assist-bestuurders/regels-
bepalingen/knvb-bepalingen/juridisch/verzekeringen
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5 Inhoudelijk

In dit hoofdstuk worden de inhoudelijke medische onderdelen vastgelegd.

5.1 Testen (fitheid)
De medische testen maken onderdeel uit van de beoordeling van de trainers over de spelers.
e BMI (Lengte, gewicht, leeftijd en BMI.
O  Meting 1 - Augustus/september (zomerperiode)
O Meting 2 - Januari/ Februari (winterperiode)
o Opmerking 1: indien een speler door privacy redenen niet wenst deel te nemen, dan is dat
uiteraard geen probleem;
o Opmerking 2: medische begeleiding besteedt naast de meting ook aandacht voor het subjectieve
aspect. Het gesprek, hoe fit voel je je, individuele motivatie en persoonlijke aandacht.
e Interval Shuttle Run Test (ISRT)
O Interval test met vrije uitloop zone;
O Meting 1 - September (einde zomervoorbereiding ivm vakantieperiode/afwezigheid)
O  Meting 2 - Herhaling januari/februari (einde wintervoorbereiding).

5.2 Digitaal (speler)dossier
VOGIDO is bezig met de totstandkoming van een digitaal spelersdossiers 1. Als input voor het digitale
spelersdossier gelden:

. Leeftijd e Uithoudingsvermogen

° Fitheid e Blessurekans inschatting (recidief)
. Kracht e Vetpercentage

° Explosiviteit e Lengte

. Ritme e Gewicht

. Balans e Leeftijd

. Sprongkracht e BMIP?

. Codrdinatie e Eerdere aandoeningen

. Wendbaarheid e Persoonlijke en omgevingsfactoren

Voor het meten van vetpercentage wordt nog passende professionele apparatuur gezocht.

5.3 Hersteltraject

Het hersteltraject ziet er als volgt uit waarbij ruimte is voor bijsturing en het inspelen op veranderingen

(flexibiliteit):

1. Hersteltraject onder begeleiding en onder regie van de fysiotherapeut. Signaal voor een hersteltraining op
het veld wordt gegeven;

2. Individuele hersteltraining. Vanuit het medische team wordt er specifiek en individueel met spelers
gewerkt op het veld en/of separaat in de sportruimte. Na interne afstemming in de medische hoek, wordt
het signaal voor vervolg stap gegeven richting speler en (herstel)trainer(s);

3. Groepstraining 1¢ fase: De speler stroomt gedoseerd in met aangepaste vormen bij de groep, onder regie
van het medische team (nadat een individueel hersteltraject heeft plaatsgevonden). In samenwerking met
medisch team, speler en trainer(s) wordt de balans opgemaakt. De belastbaarheid wordt stap voor stap
verhoogd;

4. Groepstraining 2¢ fase: De speler traint volledig in de groep mee, onder regie van de trainer(s). De
belastbaarheid wordt verder verhoogd met als doel Return To Play (RTP);

5. Wedstrijdfase:

o Het RTP model (bijlage 3) wordt toegepast om de balans op te maken of een speler toe is aan de
vervolgstap;

o naeen periode van een aantal goed verlopen groepstrainingen, tijdens de 2¢ fase, maakt de speler
incrementeel speelminuten (30-45-60-75-90). Dit is een opbouwschema voor langdurige blessure
(> 3 maanden). Doelstelling hierbij is het instromen op één niveau lager dan het reguliere niveau.
Hierna uit te bouwen in overleg;

1 Dit is op moment van bijstelling van het plan 2023-2024 digitaal nog niet voorhanden.
2 Opmerking: Lengte, gewicht, BMI en vetpercentage worden door het medische team gemeten in
samenwerking met de speler.
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o Indien de blessureperiode kortdurend is, dan wordt er een verkorte versie van het
minuten incrementele opbouwschema vanuit het medische team afgestemd met de betreffende
trainers en spelers;

o Algemeen aandachtspunt is: te snel te veel speelminuten ontstaat er recidivegevaar.

Preventie

e  Gedurende het seizoen wordt er wekelijks(op de dinsdagavond) door de trainers tijdens de
groepstrainingen, extra aandacht besteed aan fysieke-, codrdinatie- en conditionele trainingen. Dit wordt
gecombineerd met een aantal specifieke stretch, kracht, poweryoga vormen en corestability oefeningen,
die een bewezen preventieve werking hebben;

e  Explosief sprintvermogen wordt gedurende het seizoen actief gestimuleerd als verlengstuk van de
warming-up. Statistisch blijkt dat 85% van alle voetbal actief bestaan uit acties van 20 meter korter.
VOGIDO streeft ernaar om in dit segment te excelleren en zich hiermee te onderscheiden;

e Actieve waarneming van de elftal begeleiding en het medische team aangaande de status en voortgang
van de speler prestatie. Signalen van overbelasting zijn oa. externe signalen lichaam, veranderende
lichaamshouding en mentale verandering (houding, gedrag en communicatie).
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Medisch en fysiek plan 2023-2024

BIJLAGE 1 — Fasering en periodisering

Training Intensity vs Volume
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BIJLAGE 2 — Meso schema voorbereiding ZOMER

VP1 (meseo Weken
1 2 3 4 5 6 7
TD Tempoduur X X X
El Extensieve interval X X X
FP Fosfootpool training X X X X X
Il Intensieve interval X X X
KR Hoofdoefeningen kracht X X X X X X X
VS Verticale sprongen X X X
HS Horizontale sprongen X X X
ST Starts Kort X X X X
SPR Starts Midden / Lang X X X X
w Wedstrijd X X XX XX
Extensief: veel herhalingen, met een submaximale belasting.
Hartslag: 10,20 lager dan bij intensief.
Pauze: Actief doorbrengen: wandelen of dribbelen.
60-90 sec
1,5RT
Intensief: Weinig herhalingen, gelopen met hoge snelheid.
Hartslag: bij een goed getrainde 175 en hoger.
Pauze: Actief doorbrengen: wandelen of dribbelen.
2-3 min
2RT
Extra training voor: geblesseerden (instromers)

jeugddoorstromers (instromers
vakantiegangers (instromers)
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BIJLAGE 3 — Return to play model
Decision-Based RTP Model

— Patient Demographics (e.g. age, sex)

)

—( Symptoms (e.g. pain, giving way)

11

Step 1

)

—(Personal Medical History (e.g. recurrent injury) )

Evaluation of

Medical ——Signs (Physical Exam) (eg. swelling, weakness) )

Factors =———(Lab Tests (e.g. x-ray, MRI)

D

Health Status

TiiT

— Functional Tests (e.g. diagonal hop test)

)

~—Psychological State (e.g. depressed)

Risk
Evaluation
Process

)

~—Potential Seriousness (e.g. concussion, tennis elbow) )

— Type of Sport (e.g. collision, non-contact)

Step 2

sport Risk = Position Played (e.g. goalie, forward)

Modifiers s Limb Dominance (e.g. MSK alignment)

Evaluation of

T

{ Competitive Level (eg. recreational, professional)

Participation Risk

Step 3

Decision
Modification

—Ability to Protect (e.g. padding)

)
)
))
)
)

/’ﬁming & Season (e.g. playoffs)

— Pressure from Athlete {e g. desire to compete)

— Decision =———External Pressure (e.g. coach, athlete family)

—
Modifiers ~———(Masking the Injury (eg. effective analgesia)

LA AT A S

\.(Conﬂlct of Interest (e.g. financial)

Fear of Litigation (e.g. if restricted or permitted) )

Return-to-Play Decision
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Medisch en fysiek plan 2023-2024

BIJLAGE 4 — De Rehaboom

DE REHABOOM
STROOMSCHEMA |SPORTIREVALIDA TIE

o ThROETR,
. .ﬁgll.y’lrdrﬂnﬂ
Variabale mathods
DEEL 3
" Laciisch vermogen
L
e LR
Plycmetns
Cyclisch Vo Specifieks krachi Alactisc i vermagen
& &
.
Acyclisch Vg Krachtimitsti=
s &
Explosiave Kracht
' DEEL 2
Snelkracht Alnctigc e capacite
& FY
Werp ABC Supramadimale Kracht
t t
Memimale kracht
Eprong ABC L
I Lacilache cApacitedtt
Hypernrofie ‘|‘
&
Loop ABC Airooh vermaogen
t t
Krachiuithoudingswermogen MErobe capacitsi DEEL 1
Imitate T
T Sradiliten
T 4 I
& &

Fyslotharapsutische techmleken
1.

Dingnase

© Toing van de Goolhen]: De Rehaboom® stroomechema (sport)revaldatie
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BIJLAGE 5 — Meerjarige impressie materialenkosten

Laatste bestelling 8 mei 2023

VOoGIDO

Medische bestellingen
Marcel Oosterveen
medisch coordinator

20 JUNI 1931

update 08-05-2023

Samenvatting Bestellingen

Seizoen 1T/ Som van Bedrag incl BTW |opmerking

2016-2017 530,44 | vanaf januari gemeten. Voorgaande jaren door Smulders (veel kosten)
2017-20138 1.677,39 | heel seizoen en inhaalslag voorraad

2018-2019 1.831,53 | heel seizoen, veel tapers

2015-2020 1.364,89 | seizoen tm maart 2020 (corona, competitie stop)
2020-2021 753,33 | gedeeltelijk seizoen ivm Corona

2021-2022 655,53 | aangepast seizoen ivm Corona

2022-2023 978,54 | Diverse stevige orthopedische blessures
Eindtotaal 7.791,65

Gemiddeld per jaar 1.113,09



