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Beste lezer,
Voor u ligt de scriptie met als onderwerp: ‘’Het effect van een externe focus van aandacht op de mate van knieflexie na het landen van een sprong: een systematische review en meta-analyse’’. Deze scriptie is geschreven in opdracht van de Hanzehogeschool als afstudeeropdracht voor de opleiding tot Fysiotherapeut.
Vanaf het begin van de opleiding had ik al grote interesse in de combinatie van fysiotherapie en sport. Op mijn eerste stageadres heb ik met zeer veel sporters mogen werken. Veel van deze sporters revalideerden van een voorste kruisbandreconstructie. In deze praktijk werd gewerkt aan de hand van de laatste wetenschappelijke inzichten, waardoor er ook rekening gehouden werd met hoe deze sporters werden geïnstrueerd. Dit vond ik een interessant onderwerp en door hier meer over te lezen heb ik uiteindelijk het huidige onderzoek bedacht.
Tijdens het uitvoeren van het onderzoek heb ik erg goede begeleiding gehad van Rosa Domburg, waarvoor ik haar wil bedanken. De communicatie verliep erg goed en ik kon met al mijn vragen bij haar terecht. De afgelopen tijd was erg leerzaam waarin ik mezelf veel heb kunnen ontwikkelen op wetenschappelijk gebied.
Veel leesplezier,
Coen Westenenk
Raalte, juni ’21
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Inleiding: Blessures aan de voorste kruisband (VKB) komen vaak voor in veel verschillende sporten. Ondanks de toename van het aantal preventieprogramma’s stijgt het aantal VKB-blessures nog steeds. Onderzoek laat zien dat deze programma’s nog niet altijd even effectief zijn in het reduceren van VKB-blessures. De meeste VKB-blessures vinden plaats zonder contact met een ander individu. Een van de grootste risicofactoren voor het krijgen van een non-contact blessure is het landen met de knie in bijna volledige extensie. Hoe sporters het best geïnstrueerd kunnen worden om zo veilig mogelijk te landen, wordt niet beschreven in preventieprogramma’s. Dit is onder andere mogelijk met een externe of interne focus van aandacht. Deze systematische review onderzoekt het effect van een externe focus van aandacht op de mate van knieflexie na het landen van een sprong.
Methode: In de periode maart 2021 tot en met april 2021 is er systematisch gezocht naar Randomized Controlled Trials (RCT), Clinical Controlled Trials (CCT) en cohortstudies in de databases PubMed, CINAHL en SPORTDiscus. De methodologische kwaliteit van geïncludeerde RCT’s en CCT’s werd beoordeeld met de PEDro schaal. Cohortstudies werden beoordeeld aan de hand van de Newcastle-Ottawa Quality Assessment Scale (NOS). Resultaten van de geïncludeerde studies werden geanalyseerd door middel van een meta-analyse. Ten eerste is er een analyse gedaan om het effect van een externe focus binnen de interventiegroep (IG) te bepalen. Hiervoor is gebruik gemaakt van de data van de baselinemeting en de meting na instructie met een externe focus van aandacht. Daarnaast is er een analyse gedaan om het verschil tussen de IG en de controlegroep (CG) te bepalen na de interventie. Om de grootte van het effect op de knieflexie te bepalen is gebruik gemaakt van de Standardized Mean Difference (SMD).
Resultaten: Na screening zijn er 8 studies geïncludeerd waaronder 5 RCT’s, 2 cohortstudies en 1 CCT. In totaal namen er 242 participanten deel aan deze studies. De methodologische kwaliteit van de geïncludeerde studies varieerde van acceptabel tot goed. De within-groups meta-analyse liet een significant grotere mate van knieflexie zien tijdens instructie met externe focus van aandacht ten opzichte van de baselinemeting, met een matig tot groot effect (P=0.003, I2=59%, SMD=0.63 [0.21, 1.05]). De between-groups meta-analyse liet een significant groter verschil in de mate van knieflexie zien na een instructie met externe focus van aandacht dan bij de CG, met een groot effect. (P=0.01, I2=76%, SMD=0.88 [0.19, 1.56]).
Conclusie: Instructie met een externe focus van aandacht heeft een matig tot groot effect op het vergroten van de mate van knieflexie na het landen van een sprong. Er wordt aanbevolen om atleten te instrueren met een externe focus van aandacht tijdens het trainen op sprong- en landingstaken.
Sleutelwoorden: Voorste kruisband, blessurepreventie, externe focus van aandacht, knieflexie
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Introduction: Anterior cruciate ligament (ACL) injuries are common in many different sports. Despite the increasing number of prevention programs, incidence of ACL injuries is still high. Research shows that these prevention programs aren’t that effective in reducing ACL injuries. Most ACL injuries are non-contact in nature. One of the biggest risk factors for getting a non-contact ACL injury is landing from a jump near full extension. Prevention programs don’t describe how to instruct the athlete to land as safe as possible. This can be done, among other strategies, with an external or internal focus of attention. This systematic review examines the effect of an external focus of attention on the degree of knee flexion after jump landing.
Methods: Systematic searches were conducted in PubMed, CINAHL and SPORTDiscus. A search has been made for Randomized Controlled Trials (RCT), Controlled Clinical Trials (CCT) and cohort studies. The PEDro scale was used to assess the methodological quality of included RCTs and CCTs. The Newcastle-Ottawa Quality Assessment Scale (NOS) was used to assess the methodological quality of included cohort studies. Meta-analysis was done to examine results of included studies. Firstly, the effect of an external focus of attention within the intervention group (IG) was examined. Data of the baseline measurement and measurement after instruction with an external focus of attention were used. In addition, analysis was done to examine the difference between the IG and control group (CG) after the intervention. To determine the effect size of the intervention on knee flexion, Standardized Mean Difference (SMD) was used.
Results: 8 studies were found after screening, including 5 RCTs, 2 cohort studies and 1 CCT. A total of 242 participants took part in these studies. The methodological quality of the included studies ranged from acceptable to good. The within-groups meta-analysis showed a significant improvement on the degree of knee flexion while instructed with an external focus of attention, resulting in a moderate to great effect (P=0.003, I2=59%, SMD=0.63 [0.21, 1.05]). Between-groups meta-analysis showed a significant greater difference in degree of knee flexion in the external focus group compared to the CG after intervention, resulting in a great effect (P=0.01, I2=76%, SMD=0.88 [0.19, 1.56]).
Conclusion: Instruction with external focus of attention has a moderate to great effect in increasing the degree of knee flexion after jump landing. Trainers and (sport)physiotherapists are encouraged to instruct athletes with an external focus of attention while training jump and land skills.
Keywords: Anterior cruciate ligament, injury prevention, external focus of attention, knee flexion
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Ongeveer 40 procent van alle sportblessures zijn blessures aan de knie. Van deze blessures is in 20 procent van de gevallen de voorste kruisband (VKB) aangedaan. (1) Ondanks de toename van het aantal preventieprogramma’s steeg het aantal VKB-rupturen in de VS van 86.687 in 1994 tot 129.836 in 2006. (2) Na een VKB-blessure is de kans op artrose in die knie ongeveer 4 keer hoger in vergelijking met een niet-geblesseerde knie. (3) Daarbij keert maar 63% van de sporters keert terug naar het oude niveau van participatie in de sport na een VKB-reconstructie. (4) Het is hierdoor van groot belang om deze blessures zo veel mogelijk te voorkomen. Bijna driekwart van de VKB-rupturen vindt plaats zonder contact met een ander individu. (5) Dit wordt ook wel gedefinieerd als een non-contact VKB-blessure. Een van de grootste risicofactoren voor een non-contact VKB-blessure is het landen met de knie in bijna volledige extensie. (6) (7) Tijdens het landen met minder knieflexie wordt er minder energie geabsorbeerd door spieren rondom de knie, wat de belasting op de VKB verhoogt. (8)
Preventie is een essentieel onderdeel van de fysiotherapeutische visie op hulpverlening. (9) Er zijn veel verschillende preventieprogramma’s welke zich richten op het verminderen van het aantal VKB-blessures. Onderzoek naar deze programma’s laat zien dat deze hier nog niet altijd even effectief in zijn. (10) (11) Verschillende studies geven aan dat er meer onderzoek nodig is om deze programma’s te verbeteren. Deze programma’s richten zich onder andere op het verbeteren van landingstechnieken, waaronder het vergroten van de knieflexie tijdens het landen. Er wordt in deze programma’s echter niet beschreven hoe sporters tijdens het trainen het best geïnstrueerd kunnen worden om de risicofactoren op deze blessure zo klein mogelijk te houden. Hier is dus nog verbetering mogelijk. 
Instructie van sporters kan op verschillende manieren plaatsvinden. Er kan onder andere geïnstrueerd worden met een interne- of externe focus van aandacht. Fysiotherapeuten en trainers geven tijdens trainingen vaak een instructie met interne focus van aandacht. (12) (13) Een instructie met interne focus richt zich op de lichaamsbewegingen van het individu. Een voorbeeld hiervan is: ‘’Verdeel je gewicht gelijkmatig over beide benen tijdens de landing’’. Ook kan er instructie gegeven worden met een externe focus van aandacht. Hier richt de instructie zich op het effect of uitkomst van de beweging op de omgeving. (14) Een voorbeeld hiervan is: ‘’Maak zo min mogelijk geluid tijdens het landen’’. Dit is een voorbeeld van een verbale instructie met een externe focus van aandacht. Daarnaast kan er ook visuele instructie gegeven worden. Hierbij kan bijvoorbeeld een beeld van een expert getoond worden welke door de sporter zo goed mogelijk geïmiteerd dient te worden. Op deze manier wordt de aandacht van het individu weggehaald van de bewegingen van het lichaam zelf. Onderzoek wijst uit dat instructie met een externe focus positieve invloed heeft op de coördinatie van bewegen bij bijvoorbeeld het uitvoeren van een sprong. (15) Er wordt verondersteld dat automatische controleprocessen gestoord worden bij instructie met een interne focus. Daarentegen kan het lichaam zich op natuurlijke wijze organiseren bij instructie met een externe focus, omdat er niet bewust nagedacht wordt over de beweging zelf. (16) 
De laatste jaren is er in de wetenschap steeds meer aandacht voor deze instructietechnieken, vooral in het kader van preventie van VKB-blessures. (17) Er is al eerder een systematische review gedaan naar de effecten van externe en interne focus van aandacht op zowel sprong- en landingstechnieken als prestatie tijdens het springen en landen. (18) De auteurs bevolen op basis van de gevonden resultaten aan om instructie met een externe focus te gebruiken om de prestatie te verbeteren én het risico op een VKB-blessure te verminderen. In deze review werd echter maar één studie meegenomen die risicofactoren voor het krijgen van een VKB-blessure onderzocht, de rest van de studies onderzocht de sprongprestatie. Hierdoor is er behoefte aan een review van de huidige literatuur over het gebruik van instructie met een externe focus op de mate van knieflexie tijdens het landen, wat een grote risicofactor is voor het krijgen van een VKB-blessure. 
Het doel van deze systematische review is om te onderzoeken wat het effect is van instructie met een externe focus van aandacht op de mate van knieflexie tijdens het landen van een sprong. De onderzoeksvraag hierbij luidt: ‘’Wat is het effect van instructie met een externe focus van aandacht op de mate van knieflexie tijdens het landen van een sprong?’’
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[bookmark: _Toc72223150][bookmark: _Toc72224294][bookmark: _Toc74034613]Onderzoeksopzet
Het design van dit onderzoek is een systematische review. Door middel van het opstellen van een zoekstrategie werd systematisch gezocht naar Randomized Controlled Trials (RCT), Clinical Controlled Trials (CCT) en cohortstudies welke antwoord geven op de onderzoeksvraag.
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Tabel 1. Zoekstring per databank
In de periode maart 2021 tot en met april 2021 is er gezocht naar literatuur in de databases PubMed, CINAHL en SPORTDiscus. PubMed is gebruikt voor het grote aanbod aan biomedische literatuur. CINAHL is gebruikt omdat het full text artikelen op (para)medisch gebied aanbiedt. De databank SPORTDiscus is gebruikt omdat het literatuur bevat op het gebied van sport. Er is gebruik gemaakt van synoniemen voor de termen ‘’externe focus van aandacht’’, ‘’knieflexie’’ en ‘’landen van een sprong’’. Deze synoniemen zijn in de zoekstring verbonden met de booleaanse operator ‘’OR’’. De combinaties van synoniemen werden verbonden door de booleaanse operator ‘’AND’’. Ook is er gebruik gemaakt van MeSH-termen om ook andere synoniemen van auteurs mee te nemen in de zoekstring. Daarnaast is er gebruik gemaakt van het commando ‘’tiab’’ om op artikelen te zoeken waarin de zoektermen in de titel of abstract beschreven zijn. Ten slotte is er ook gebruik gemaakt van truncatie om op meerdere woordvarianten te kunnen zoeken. De zoekstrings per database zijn terug te vinden in tabel 1. Voor de databases CINAHL en SPORTDiscus werd gebruik gemaakt van dezelfde zoekstrings.

	[bookmark: _Toc72223152][bookmark: _Toc72224296]Databank
	Zoekstring

	PubMed
	[bookmark: _Hlk67988023](External focus [tiab] OR Attentional focus [tiab] OR Visual feedback [tiab] OR Verbal instruction [tiab] OR Focus of attention [tiab] OR Biofeedback [tiab] OR Instructional cues [tiab] OR Video feedback [tiab] OR Visual instruction [tiab] OR ‘’Attention’’[MeSH] OR "Feedback, Sensory"[MeSH]) AND (Knee flexion [tiab] OR Knee range of motion [tiab] OR Sagittal plane movement [tiab] OR Knee kinematic* [tiab] OR Landing technique [tiab] OR Landing kinematic* [tiab] OR Landing mechanic* [tiab] OR ‘’Biomechanical Phenomena’’[MeSH]) AND (Jump* [tiab] OR Land* [tiab] OR Drop jump [tiab] OR Vertical jump [tiab])

	CINAHL

	(External focus OR Attentional focus OR Visual feedback OR Verbal instruction OR Focus of attention  OR Biofeedback OR Instructional cues OR Video feedback OR Videotape feedback OR Visual instruction) AND (Knee flexion OR Knee range of motion OR Sagittal plane movement OR Knee kinematic* OR Landing technique OR Landing kinematic* OR Landing mechanic*) AND (Jump* OR Land* OR Drop jump OR Vertical jump)

	SPORTDiscus
	


[bookmark: _Toc74034615]Selectie van artikelen
Om te bepalen welke artikelen geschikt waren om te includeren in de review zijn selectiecriteria opgesteld. De gevonden literatuur uit de verschillende databanken is bij elkaar gevoegd en duplicaten zijn verwijderd. De overgebleven artikelen zijn op basis van titel en abstract gescreend op geschiktheid voor het onderzoek. Vervolgens werden geschikte artikelen volledig doorgelezen waarbij aan de hand van de in- en exclusiecriteria bepaald werd of de artikelen geïncludeerd konden worden in deze review. Deze criteria zijn te vinden in tabel 2.
	Inclusiecriteria
	Exclusiecriteria

	Gebruik van een instructie met externe focus van aandacht, zowel verbaal als visueel
	Systematische reviews en meta-analyses

	RCT’s, CCT’s en cohortstudies
	Proefpersonen met een knieblessure in het verleden

	Mate van knieflexie tijdens een landing wordt gemeten
	

	Gezonde proefpersonen
	

	Studie is in de afgelopen 10 jaar gepubliceerd
	


Tabel 2. In- en exclusiecriteria
[bookmark: _Toc72223153][bookmark: _Toc72224297]
[bookmark: _Toc74034616]Data-extractie
Uit de geïncludeerde artikelen is de volgende data geëxtraheerd: algemene informatie, onderzoekspopulatie, uitgevoerde taak, wijze van instructie en resultaten. Algemene informatie bevat gegevens over de auteur, jaar van publicatie en het onderzoeksdesign. De onderzoekspopulatie werd beschreven aan de hand van informatie over de participanten waaronder het aantal deelnemers, geslacht en leeftijd. Of er gebruik gemaakt is van een verbale of visuele instructie is beschreven onder de wijze van instructie. De resultaten bevatten informatie over de mate van knieflexie na het landen van een sprong.
[bookmark: _Toc72223154][bookmark: _Toc72224298][bookmark: _Toc74034617]Methodologische kwaliteit
Om de methodologische kwaliteit van de geïncludeerde RCT’s en CCT’s te beoordelen, is er gebruik gemaakt van de PEDro schaal. (19) Aan de hand van 11 onderdelen werd een score aan het artikel toegekend. Per onderdeel kan er één punt gescoord worden. Het eerste onderdeel telt niet mee in de uiteindelijke score van het artikel omdat deze de externe validiteit beoordeeld. Er kan dus een score van maximaal 10 punten behaald worden op deze schaal. Deze schaal wordt beschouwd als een betrouwbaar en valide meetinstrument om de methodologische kwaliteit van RCT’s te beoordelen. (19,20) Een score van lager dan 4 wordt beschouwd als een slechte kwaliteit, een score van 4 of 5 wordt beschouwd als een acceptabele kwaliteit, een score van 6 tot 8 wordt beschouwd als een goede kwaliteit en een score van 9 of 10 wordt beschouwd als een uitstekende kwaliteit. (21) Zie bijlage 1 voor de volledige PEDro-schaal. Om de kwaliteit van cohortstudies te beoordelen, is er gebruik gemaakt van de Newcastle-Ottawa Quality Assessment Scale (NOS). (22) Deze schaal bestaat uit 8 onderdelen verdeeld over de onderwerpen selectie, vergelijkbaarheid en uitkomsten. Bij 7 van deze onderdelen kan één ster verdiend worden, bij het onderdeel vergelijkbaarheid kunnen 2 sterren verdiend worden. In totaal kunnen er dus 9 sterren verdiend worden. Er is niet gedefinieerd wat een acceptabele score is op deze schaal, echter geeft een hogere score een hogere studiekwaliteit aan. De volledige NOS is terug te vinden in bijlage 1.
[bookmark: _Toc72223155][bookmark: _Toc72224299][bookmark: _Toc74034618]Statistische analyse
Om de resultaten van de verschillende studies te kunnen combineren is er gekozen om de data te analyseren aan de hand van een meta-analyse. Hiervoor is de software van RevMan 5.4 gebruikt (Cochrane Collaboration, Oxford, VK). De uitkomstmaat waarnaar gezocht werd is continu, om een uitspraak te kunnen doen over grootte van het effect is dus gebruik gemaakt van de standardized mean difference (SMD). (23) Een SMD van 0.2 wordt gedefinieerd als een klein effect, 0.5 als een matig effect en 0.8 als een groot effect. (24) De heterogeniteit van de studies werd beoordeeld aan de hand van de I2 van Higgins. (25) Een heterogeniteit van 25% wordt in deze vergelijking beoordeeld als een lage heterogeniteit, 50% als een matige heterogeniteit en 75% als een hoge heterogeniteit. Een statistisch significant verschil werd bereikt bij P≤0.05. Ten eerste is er een analyse gedaan om het effect van een externe focus binnen de interventiegroep te bepalen. Hiervoor is gebruik gemaakt van de data van de baselinemeting (T0) en de meting na instructie met een externe focus van aandacht (T1). Daarnaast is het verschil in knieflexie tussen de verschillende meetmomenten geanalyseerd voor zowel de interventiegroep als de controlegroep. De standaarddeviaties (SD) van dit verschil zijn over het algemeen niet gegeven in de data van de studies, en zijn daarom berekend met de formule uit figuur 1. (26) Hiervoor is gebruik gemaakt van de SD tijdens het eerste meetmoment, de SD op het tweede meetmoment en de correlatiecoëfficiënt. De correlatiecoëfficiënt wordt over het algemeen niet gepresenteerd in de data van de studies, dus is er gebruik gemaakt van een waarde van 0.5 volgens Balk, et al.. (27) 
[image: ]
Figuur 1. Formule voor het uitrekenen van de SD van het verschil tussen verschillende meetmomenten (26)
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[image: ]De beschreven zoekactie resulteerde in 173 artikelen. Hiervan kwamen er 100 uit PubMed, 34 uit CINAHL en 43 uit SPORTDiscus. Na het bestuderen van de titel en abstract zijn 112 van deze artikelen geëxcludeerd omdat deze niet relevant bleken en geen antwoord konden geven op de onderzoeksvraag. Vervolgens zijn 28 duplicaten verwijderd, waardoor er 33 studies overbleven. De overgebleven studies zijn volledig doorgenomen en gescreend op in- en exclusiecriteria. De geëxcludeerde studies vielen af op basis van het gebruiken van participanten met een knieblessure (N=10), niet de juiste uitkomstmaat gebruikt (N=8) of geen gebruik van een externe focus (N=7).  Na deze screening bleven er 8 studies over welke geïncludeerd zijn in deze systematische review. (28–35) De flowchart van de selectieprocedure is te vinden in figuur 2.
Figuur 2. Flowchart selectieprocedure


[bookmark: _Toc72223158][bookmark: _Toc72224302][bookmark: _Toc74034621]Methodologische kwaliteit en algemene informatie over studies
De geselecteerde studies werden gepubliceerd vanaf 2012 tot en met 2021. Het onderzoeksdesign van de geselecteerde studies was een RCT (28,30,31,33,35), een cohortstudie (32,34) of een CCT (29). De PEDro-score van de geïncludeerde RCT’s en CCT’s varieerde van 5 tot 7, met een gemiddelde score van 6.5. Dit betekent dat alle geïncludeerde RCT’s en CCT’s een acceptabele of goede methodologische kwaliteit hebben. (21) De NOS-score van de geïncludeerde cohortstudies was voor beide studies 7. De complete uitwerking van de scorelijsten is te vinden in bijlage 1. In 6 studies (28–31,33,35) werd er gebruik gemaakt van een controlegroep, in de overige twee studies (32,34) is er geen gebruik gemaakt van een controlegroep. In geen van de studies waren de participanten of beoordelaars geblindeerd. Vijf van de geselecteerde studies maakten gebruik van een visuele externe focus (28–30,33,35), 4 van de studies maakten gebruik van een verbale externe focus. (28,31,32,34) Eén studie maakte gebruik van zowel een visuele als verbale externe focus. (28) De karakteristieken van de geïncludeerde studies zijn terug te vinden in tabel 3.
[bookmark: _Toc72223159][bookmark: _Toc72224303][bookmark: _Toc74034622]Karakteristieken onderzoekspopulatie
Het aantal participanten in de geïncludeerde studies varieerde van 13 tot 59. In totaal namen er in de 8 geïncludeerde studies 242 participanten deel. In één studie werd het geslacht van de participanten niet beschreven. (30) In de overige studies namen 97 mannen en 115 vrouwen deel. De gemiddelde leeftijd van alle participanten varieerde van 15 ± 1.6 jaar tot 24 ± 2.3 jaar. De participanten werden in de verschillende studies gedefinieerd als gezonde personen (30,34), recreatieve sporters (28,31–33,35) en professionele atleten. (29) De karakteristieken van de onderzoekspopulatie zijn terug te vinden in tabel 3.
[bookmark: _Toc72223160][bookmark: _Toc72224304][bookmark: _Toc74034623]Meetinstrumenten
Om de mate van knieflexie tijdens het landen te kunnen bepalen maakten vier studies (28–30,35) gebruik van een bewegingsanalysesysteem (Vicon Motion Analysis). Dit systeem heeft een goede meetnauwkeurigheid en een hoge test-hertest betrouwbaarheid. (36,37) Makaruk, et al. maakten gebruik van APAS, een softwareprogramma om bewegingen in kaart te kunnen brengen. (31) Leonard, et al. maakten gebruik van Noraxon Myomotion om de mate van knieflexie te bepalen. (32) Dit systeem heeft een hoge betrouwbaarheid en een hoge meetnauwkeurigheid. (38) Nyman, et al. waren in staat om de bewegingen van de knie in het sagittale vlak tot 0,5° nauwkeurig te bepalen. (33) In de studie van Raisbeck, et al. plakte een van de onderzoekers tape op het trochanter major, de laterale epicondyl van het femur en de laterale malleolus. De beelden van de landing werden naar een programma geüpload om de knieflexie te bepalen. Een andere onderzoeker, geblindeerd voor de groep van de participant, trok verlengde lijnen door de markeringspunten om zo de hoek van de knie te bepalen. (34)
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[bookmark: _Toc72223162][bookmark: _Toc72224306][bookmark: _Toc74034625]Visuele externe focus
In 5 geïncludeerde studies is gebruik gemaakt van een visuele externe focus als interventie. (28–30,33,35) In de studie van Welling, et al. kregen de deelnemers een video van een expert met de gewenste landingstechniek zien. Deelnemers kregen als instructie mee om de landing van de expert zo goed mogelijk te imiteren. Dit werd 2x10 herhalingen uitgevoerd. Na de interventie landden de deelnemers zonder instructie om het effect van de interventie te bepalen. (28) Deelnemers in de studie van Benjaminse, et al. en Dallinga, et al. kregen een overlap van een silhouet van zichzelf met die van een expert tijdens het landen te zien. Hierbij kregen de deelnemers als instructie om zoveel mogelijk overlap met het silhouet van de expert te krijgen. Dit werd respectievelijk 2x10 en 2x15 herhalingen uitgevoerd. (29,35) In de studie van Popovic, et al. kregen de deelnemers twee video’s tijdens het landen van zichzelf te zien, één in slow motion en één op normale snelheid. Hierbij werd de volgende instructie gegeven: ‘’Er is een betere en mindere manier om de taak uit te voeren. De uitvoering die je nu ziet is de beste uitvoering tot nu toe. Probeer deze zo goed mogelijk na te doen.’’ De deelnemers voerden dit 3x12 herhalingen uit, verdeeld over meerdere sessies. (30) Ten slotte zagen deelnemers in de studie van Nyman, et al. het silhouet van zichzelf terwijl ze de landing uitvoerden. Gewenste bewegingen werden hier groen afgebeeld, ongewenste bewegingen kleurden rood op het scherm. Dit werd per sessie twintig keer gedaan. In totaal vonden er twaalf sessies plaats. (33) Alle controlegroepen van de geïncludeerde studies kregen de instructie: ‘’Spring na het landen zo hoog als je kan.’’
[bookmark: _Toc72223163][bookmark: _Toc72224307][bookmark: _Toc74034626]Verbale externe focus
In 4 geïncludeerde studies is gebruik gemaakt van een verbale externe focus. (28,31,32,34) In de studie van Welling, et al. kregen deelnemers de instructie om zich na de landing zo hard mogelijk van de grond te duwen. De interventie bestond uit 2x10 herhalingen. (28) In de studie van Makaruk, et al. kregen deelnemers de instructie om na het landen een hangende bal aan te tikken. De interventie bestond uit drie trainingssessies per week gedurende een periode van vijf weken. Per sessie voerden de deelnemers 5 sets uit met 4 tot 8 herhalingen per set. (31) Leonard, et al. gaven als instructie om zo zacht mogelijk te landen. Hierna voerden de deelnemers vijf squat jumps uit met deze instructie. (32) In de studie van Raisbeck, et al. werden deelnemers geïnstrueerd om de tape welke op de knieën werd geplakt zo ver mogelijk naar voren te duwen tijdens de landing. Dit voerden de deelnemers drie keer uit. (34) Alle controlegroepen van de geïncludeerde studies kregen de instructie: ‘’Spring na het landen zo hoog als je kan.’’
[bookmark: _Toc72223164][bookmark: _Toc72224308][bookmark: _Toc74034627]Resultaten geïncludeerde studies
De resultaten van de geïncludeerde studies zijn terug te vinden in tabel 3. De studies zijn geanalyseerd op resultaten binnen de groepen (within-groups) en tussen de groepen (between-groups).
[bookmark: _Toc72223165][bookmark: _Toc72224309][bookmark: _Toc74034628]Within-groups analyse
Geen enkele studie vond tussen de verschillende meetmomenten een significant verschil in de controlegroepen (CG).
Alle studies vonden een vooruitgang in de interventiegroep (IG) in de mate van knieflexie tussen T0 en T1. Drie van deze studies vonden een significante vooruitgang in knieflexie tussen de verschillende meetmomenten in de interventiegroepen. (29,33,34) Bij de overige studies werd geen statistisch significante vooruitgang bereikt. (28,30–32,35)
Alle geïncludeerde studies kwamen in aanmerking voor de meta-analyse waarbij T0 en T1 vergeleken werden voor de IG. De studie van Welling, et al. had zowel een verbale als visuele interventiegroep en is daarom voor beide groepen geanalyseerd. (28) In deze berekening is de data van 128 participanten geanalyseerd. De uitgevoerde meta-analyse (figuur 3) laat zien dat er een significant grotere knieflexie plaatsvindt tijdens instructie met een externe focus van aandacht ten opzichte van de baselinemeting van deze participanten (P=0.0006). De berekende heterogeniteit (I2) van de studies is matig, met een score van 52% (P=0.03). De SMD in deze analyse is 0.68 [0.29, 1.07], wat duidt op een matig tot groot effect. 
[image: ]Figuur 3. Within-groups meta-analyse

[bookmark: _Toc74034629]Between-groups analyse 
De data van zeven verschillende onderzoeksgroepen zijn gebruikt voor de meta-analyse waarbij het verschil in knieflexie voor en na de interventie voor de CG en IG werd vergeleken. Zes van deze groepen lieten een grotere vooruitgang zien voor de IG. (28,29,31,33,35) Hiervan hadden vier groepen een significant grotere vooruitgang. (29,31,33,35) Één onderzoeksgroep liet een grotere vooruitgang voor de CG zien, welke geen significantie bereikte. (30) 
In de uitgevoerde meta-analyse (figuur 4) is de data van 183 participanten geanalyseerd. De studie van Welling, et al. had zowel een verbale als visuele interventiegroep en is daarom voor beide groepen geanalyseerd. (28) De IG laat een significant grotere vooruitgang zien ten opzichte van de CG tussen de verschillende meetmomenten (P=0.01). De berekende heterogeniteit (I2) in deze analyse is hoog, met een score van 76% (P=0.0003). De SMD in deze analyse is 0.88 [0.19, 1.56], wat duidt op een groot effect.
[image: ]
Figuur 4. Between-groups analyse
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Tabel 3. Resultaten geïncludeerde studies
	Artikel
	Onderzoeksdesign en studiekwaliteit
	Participanten
	Uitgevoerde taak
	Wijze van instructie
	Uitkomstmaat
	Resultaat visueel 
	Resultaat verbaal 
	

	Welling, et al., 2017 (28)
	RCT
PEDro: 7/10
	RS
N=40
M=20, V=20
Lft: 22.6 ± 1.1

	Drop jump van 30 cm hoogte
	Visueel: Expert video
Verbaal: verbale externe focus
	Mate van knieflexie
	IG
T0: KF= 73.2 ± 9.4
T1: KF= 75.9 ± 8
(P>0.05)
CG
T0: KF= 67.5 ± 6.4
T1: KF= 69.3 ± 11.2
(P>0.05)
Between-groups**: P>0.05

	IG
T0: KF= 64.4 ± 13.7
T1: KF= 68.4 ± 8.4
(P>0.05)
CG
T0: KF= 67.5 ± 6.4
T1: KF= 69.3 ± 11.2
(P>0.05)
Between-groups**: P>0.05
	

	Benjaminse, et al., 2017 (29)
	CCT
PEDro: 6/10
	PA
N=16
V=16
Lft: 17.7 ± 1.1
	Sprongschot
	Visueel (overlap met silhouet van expert)
	Mate van knieflexie
	IG
T0: KF= 70.4 ± 2.8
T1: KF= 99.6 ± 11.3*
(P<0.001)
CG
T0: KF= 73.6 ± 4
T1: KF= 68.9 ± 5.9
(P>0.05)
Between-groups: P<0.001*
	
	

	Popovic, et al., 2018 (30)
	RCT
PEDro: 7/10
	GP
N=30
Lft: 24 ± 2.3
	Drop jump van 30 cm hoogte
	Video van eigen landing
	Mate van knieflexie
	IG
T0: KF= 102.3 ± 13.7
T1: KF= 104.8 ± 15.9
(P>0.05)
CG
T0: KF= 98.6 ± 13.5
T1: KF= 103.5 ± 16.4
(P>0.05)
Between-groups: P>0.05





	
	

	Makaruk, et al., 2012 (31)
	RCT
PEDro: 7/10
	RS
N=36
M=36
Lft: 22.3 ± 1.1
	Drop jump van 30 cm hoogte
	Verbale externe focus
	Mate van knieflexie
	
	IG
T0: KF= 87.9 ± 2.5
T1: KF= 90 ± 3.1
(P>0.05)
CG
T0: KF= 87.8 ± 3.4	
T1: KF= 85.2 ± 2.4
(P>0.05)
Between-groups: P<0.05*
	

	Leonard, et al., 2021 (32)
	Cohortstudie
NOS: 7/9
	RS
N=13
V=13
Lft: 19 ± 0.87
	Drop jump van 30 cm hoogte
	Verbale externe focus
	Mate van knieflexie
	
	IG
T0: KF= 60.8 ± 15.4
T1: KF= 67.9 ± 14.2
(P>0.05)
	

	Nyman, et al., 2015 (33)
	RCT
PEDro: 7/10
	RS
N=24
V=24
Lft: 15 ± 1.6
	Landing van 31 cm hoogte
	Real-time visuele feedback
	Mate van knieflexie
	IG
T0: KF= 12.5 ± 4.3
T1: KF= 19.4 ± 5.5*
(P<0.05)
CG
T0: KF= 15.2 ± 4.4
T1: KF= 14.8 ± 3.9
(P>0.05)
Between-groups: P<0.05*
	
	

	Raisbeck, et al., 2019 (34)
	Cohortstudie***
NOS: 7/9
	GP
N= 24
[bookmark: _GoBack]M=12, V=12
Lft: 21.4 ± 2.2 
	Drop jump van 30 cm hoogte
	Verbale externe focus
	Mate van knieflexie
	
	IG
T0: KF= 80.8 ± 12
T1: KF= 91.8 ± 13.8*
(P<0.05)
	

	Dallinga, et al., 2017 (35)
	RCT
PEDro: 5/10
	RS
N= 59
M=29, V=30
Lft: 23 ± 3.2
	Drop jump van 30 cm hoogte
	Visueel (overlap met silhouet van expert)
	Mate van knieflexie
	IG
T0: KF= 75.7 ± 8.9
T1: KF= 79 ± 10.7
(P>0.05)
CG
T0: KF= 78.4 ± 6.8
T1: KF= 76.4 ± 8.7
(P>0.05)
Between-groups: P<0.05*
	
	


RCT = Randomized Controlled Trial, CCT = Controlled Clinical Trial, NOS = Newcastle-Ottawa Quality Assessment Scale, N = aantal, M = mannen, V = vrouwen, lft = leeftijd, KF = knieflexie, IG = interventiegroep, CG = controlegroep, *= significant verschil, ± = standaarddeviatie, RS = recreatieve sporters, PA = professionele atleten, GP = gezonde personen, **= Niet gegeven door de studie zelf, data uit meta-analyse van deze studie gebruikt,  ***= beschreven als een controlled clinical trial, echter is in deze resultaten maar één interventiegroep beschreven waardoor de studiekwaliteit op basis van een cohortstudie is beoordeeld

[bookmark: _Toc72223167][bookmark: _Toc72224311][bookmark: _Toc74034630]Discussie
Het doel van deze systematische review was om te onderzoeken wat het effect is van instructie met een externe focus van aandacht op de mate van knieflexie na het landen van een sprong. De resultaten laten zien dat instructie met een externe focus van aandacht een matig tot groot effect heeft op het vergroten van de mate van knieflexie na het landen van een sprong. Wanneer het effect van instructie met externe focus vergeleken werd met de controlegroepen, welke een algemene instructie kregen, bleek dit verschil ook significant te zijn. Ook hier laat de interventie een groot effect zien. Deze resultaten zijn in overeenstemming met vergelijkbaar onderzoek uit het verleden. (39,40)
In de resultaten valt vooral de studie van Benjaminse, et al. op. (29) Deze studie vond, in vergelijking met de andere studies, een aanzienlijk groter verschil in de mate van knieflexie tussen de verschillende meetmomenten. Dit kan meerdere verklaringen hebben. Ten eerste werd in deze studie de mate van knieflexie na een sprongschot onderzocht, waar de andere studies dit onderzochten na een landing van 30 cm hoogte. Daarnaast bestond de onderzoekspopulatie van deze studie uit professionele atleten, de andere studies onderzochten recreatieve sporters of gezonde personen. Uit onderzoek blijkt dat professionele atleten sneller zijn dan amateursporters in het leren van een complexe taak welke visueel getoond wordt. (41) De resultaten van deze studie komen overeen met eerdere literatuur, waar geconcludeerd wordt dat professionele atleten geïnstrueerd zouden moeten worden met een externe focus van aandacht. (42) 
Verder vallen de resultaten van de studie van Nyman, et al. op. (33) In deze studie is de mate van knieflexie lager dan in de andere studies, omdat in deze studie de maximale knieflexie in de eerste 50 ms na het eerste grondcontact is onderzocht. Uit eerder onderzoek blijkt dat een grotere knieflexie tijdens het eerste grondcontact een grotere maximale knieflexie als gevolg heeft na een tweebenige landing. (43) Hierdoor zijn de resultaten uit deze studie te vergelijken met de andere studies waar de maximale knieflexie tijdens de landing is gemeten. 
De heterogeniteit van de geïncludeerde studies is belangrijk bij de interpretatie van de resultaten. De within-groups meta-analyse heeft een heterogeniteit van 52%. Volgens Higgins, et al. is dit een matig tot hoge heterogeniteit. (25) Dit betekent dat de resultaten van de studies onderling een matig tot hoog verschil hebben. Een sensitiviteitsanalyse laat zien dat deze heterogeniteit vooral veroorzaakt wordt door de studie van Benjaminse, et al. (29) Een subgroepanalyse laat zien dat wanneer deze studie niet meegenomen wordt in de meta-analyse, de heterogeniteit nog maar 0% is. In deze subgroepanalyse is er dus geen sprake van heterogeniteit tussen de studies. Het effect van instructie met een externe focus van aandacht blijft ondanks het schrappen van deze studie in deze subgroepanalyse wel statistisch significant (P<0.0001). De SMD in deze analyse is 0.55 [0.29, 0.81], wat duidt op een matig effect. (24) Deze subgroepanalyse is te vinden in bijlage 2A. De between-groups meta-analyse heeft een hoge heterogeniteit van 76%. (25) De resultaten van de geïncludeerde studies in deze analyse verschillen dus erg van elkaar, waardoor de resultaten voorzichtig dienen te worden geïnterpreteerd. Wanneer de resultaten van de studies van Benjaminse, et al. en Popovic, et al. buiten beschouwing worden gelaten in deze analyse, is de heterogeniteit nog 59%. (29,30) Ook dit is nog een matig tot hoge heterogeniteit, waardoor de resultaten alsnog voorzichtig geïnterpreteerd dienen te worden. (25) De SMD in deze subgroepanalyse is 0.74 [0.17, 1.30], wat een matig tot groot effect. (24) Ook blijft het effect van instructie met een externe focus van aandacht in deze subgroepanalyse statistisch significant (P=0.01) Deze subgroepanalyse is te vinden in bijlage 2B.
Over de klinische relevantie van deze resultaten kan gediscussieerd worden. Hoewel instructie met een externe focus van aandacht dus een grotere mate van knieflexie laat zien, is het belangrijk om deze resultaten kritisch te beoordelen. Wanneer de resultaten van alle geïncludeerde studies samen worden geanalyseerd, blijkt dat er een gemiddelde vooruitgang is van 7 graden meer knieflexie tijdens instructie met externe focus ten opzichte van de baselinemeting. Wanneer het verschil tussen de IG en CG wordt bekeken blijkt het verschil in vooruitgang tussen deze groepen 7.8 graden in het voordeel van de IG. Dit resultaat is terug te vinden in bijlage 2C. Dit lijkt in eerste instantie weinig, hoewel dit een aanzienlijk grotere vooruitgang is dan huidige preventieprogramma’s, bijvoorbeeld van een neuromusculair blessurepreventieprogramma tijdens het seizoen (3.1°) of een trainingsprogramma gericht op plyometrie (3.0°). (44,45) Verder is het belangrijk om na te gaan dat deze resultaten zijn verkregen in een laboratoriumomgeving. Hier staat bijvoorbeeld geen tijdsdruk op het springen en daarnaast hoeft de proefpersoon minder rekening te houden met de omgeving dan in een wedstrijd of training. Een groot gedeelte van de non-contact VKB-blessures vindt plaats in situaties waarbij snel beslissingen gemaakt moeten worden in een reactie op een veranderende omgeving. (46) Door deze snel veranderende omgeving kunnen bewegingen niet altijd vooraf bedacht worden. (47) Uit onderzoek blijkt dat er met minder knieflexie geland wordt wanneer er snel beslissingen gemaakt moeten worden dan wanneer de beweging vooraf bedacht kan worden. (48) Daardoor is het gecompliceerd om de gevonden resultaten te vertalen naar de sport. Daarnaast onderzochten bijna alle studies de mate van knieflexie tijdens het landen op twee benen. De meeste VKB-blessures vinden echter plaats tijdens het landen op één been. (49) Tijdens het landen op één been vindt er minder knieflexie plaats bij zowel het eerste grondcontact als de maximale knieflexie vergeleken met een landing op twee benen. (50) Dit zou de kans op een VKB-blessure dus kunnen verhogen.
Deze systematische review kent enkele beperkingen waar rekening mee gehouden moet worden bij de interpretatie van de resultaten. In geen enkele studie vond er blindering plaats van de deelnemers, therapeuten of effectbeoordelaars. Dit maakt de studies minder betrouwbaar en dit kan vertekende resultaten geven. Verder zijn de verschillen tussen mannen en vrouwen niet onderzocht, terwijl uit onderzoek blijkt dat vrouwen in het bewegen meer risicofactoren vertonen voor het verkrijgen van een VKB-blessure dan mannen. (51) Ook zijn er in de geïncludeerde studies verschillende populaties onderzocht, van gezonde personen tot professionele atleten. Uit de resultaten van dit onderzoek blijkt dat bij deze verschillende populaties niet allemaal hetzelfde effect optreedt. Hierdoor is het lastig om de gevonden resultaten toe te passen op een bepaalde populatie. Daarnaast is er in deze review onder andere gebruik gemaakt van cohortonderzoeken, welke een lager niveau van bewijs hebben dan RCT’s en CCT’s. 
Vervolgonderzoek zou zich kunnen richten op de implementatie van een externe focus in huidige preventieprogramma’s, waarbij er wordt onderzocht of de incidentie van VKB-blessures daadwerkelijk minder is. Ook kan het gebruik van instructie met een externe focus van aandacht op taken welke specifieker zijn voor een sport worden onderzocht. Dit zou bijvoorbeeld kunnen door tijdsdruk of een veranderende omgeving toe te voegen. Verder zou het effect van instructie met een externe focus onderzocht kunnen worden op eenbenige landingen, waarbij de meeste VKB-blessures plaatsvinden. Daarnaast zou er onderscheid gemaakt kunnen worden tussen het effect van een externe focus op verschillende populaties, zoals recreatieve sporters en professionele atleten. Ten slotte zou het effect van instructie met een externe focus op andere risicofactoren voor het verkrijgen van een VKB-blessure of andere veelvoorkomende sportblessures onderzocht kunnen worden.

Implicaties voor de praktijk
Met de resultaten van dit huidige onderzoek kunnen (sport)fysiotherapeuten en trainers ervoor kiezen om sporters een instructie met een externe focus van aandacht te geven om het risico op een non-contact VKB-blessure te verminderen. Deze review laat zien dat deze soort van instructie zorgt voor een veiligere landingstechniek met het oog op het verkrijgen van een VKB-blessure. Daarnaast zorgt deze vorm van instructie ook voor een veiligere landingstechniek dan enkele huidige preventieprogramma’s. Aangezien deze vorm van instructie erg gemakkelijk toepasbaar is, wordt er aanbevolen om deze vorm van instructie gebruiken in het trainen van sporters. Ook is het financieel eenvoudig te realiseren. Voor een instructie met een visuele externe focus van aandacht kan er bijvoorbeeld een video van de gewenste landingstechniek van internet gebruikt worden. Een instructie met een verbale externe focus van aandacht is zelfs helemaal kostenvrij. De enige kanttekening die hierbij geplaatst dient te worden is dat de implementatie van deze vorm van instructie in huidige preventieprogramma’s nog niet is onderzocht op effectiviteit. Echter, gezien de laagdrempeligheid van het toepassen van deze vorm van instructie en de veelbelovende resultaten uit dit onderzoek wordt aanbevolen om deze vorm van instructie toe te passen in het trainen van sprong- en landingstaken met sporters.
[bookmark: _Toc72223169][bookmark: _Toc72224313][bookmark: _Toc74034631]Conclusie
Uit deze systematische review blijkt dat instructie met een externe focus van aandacht een matig tot groot effect heeft op het vergroten van de mate van knieflexie na het landen van een sprong. Een instructie met een externe focus van aandacht een groter effect te hebben op het vergroten van de knieflexie in vergelijking met de algemene instructie welke de controlegroepen ontvingen. Dit leidt tot veiligere landingstechnieken met het oog op het verkrijgen van een VKB-blessure. Trainers en (sport)fysiotherapeuten wordt aanbevolen om gebruik te maken van instructie met een externe focus van aandacht wanneer er wordt getraind op sprong- en landingstaken met sporters.
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Scorelijsten methodologische kwaliteit
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Uitgewerkte scorelijsten methodologische kwaliteit
PEDro-schaal
	Studie
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	Score

	Welling, 2017
	+
	+
	+
	+
	-
	-
	-
	+
	+
	+
	+
	7/10

	Benjaminse, 2017
	+
	-
	+
	+
	-
	-
	-
	+
	+
	+
	+
	6/10

	Popovic, 2018
	+
	+
	+
	+
	-
	-
	-
	+
	+
	+
	+
	7/10

	Makaruk, 2012
	-
	+
	+
	+
	-
	-
	-
	+
	+
	+
	+
	7/10

	Nyman, 2015
	+
	+
	+
	+
	-
	-
	-
	+
	+
	+
	+
	7/10

	Dallinga, 2016
	+
	+
	-
	+
	-
	-
	-
	-
	+
	+
	+
	5/10



Newcastle-Ottawa Quality Assessment Scale
	Studie
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Leonard, 2021
	*
	*
	
	*
	*
	*
	*
	*

	Raisbeck, 2019
	*
	*
	
	*
	*
	*
	*
	*
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A. Within-groups, zonder Benjaminse, et al.
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B. Between-groups, zonder Benjaminse, et al. en Popovic, et al.
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C. Within-groups, mean difference
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D. Between-groups, mean difference
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