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Intro  

Urine-incontinentie (UI) is een veelvoorkomend probleem, ook bij sportende vrouwen. 

Vele vrouwen denken dat UI erbij hoort en dat er weinig aan te doen is. Dat komt ook 

door de bekende risicofactoren rondom de bevalling. Maar ook niet bevallen vrouwen 

hebben UI. Waarschijnlijk speelt de biomechanische belasting ook een rol, zoals bij 

springen en landen bij volleybalsters. In Nederland is geen onderzoek gedaan naar 

de prevalentie van UI bij sporters.  

 

Inleiding        

De International Continence Society (ICS) definieert UI als: ”een klacht van elke vorm 

van onvrijwillig urineverlies”1,2.  

Naast fysiek UI heeft UI impact op het (psycho-)sociaal functioneren en kwaliteit van 

leven3–7. Toename in hoeveelheid en frequentie betekent afname van kwaliteit van 

leven3. Veel vrouwen ervaren UI als normaal maar door schaamte praten ze niet 

hierover4,7–10. Sommige vrouwen voelen beperking in de sportbeoefening of zijn zelfs 

gestopt6,11. De relatie tussen sportbelastingsuren (SBU) en UI is onvoldoende 

duidelijk13,23.  

In Nederland varieert de algemene prevalentie van UI bij vrouwen van 23,5-57,1%12–

16. De meeste studies zijn vanaf 29 jaar en in sport is deze niet gemeten. Buiten 
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Nederland varieert bij sportende vrouwen vanaf twaalf jaar de prevalentie van UI van 

0 tot 76,0%. Dit is afhankelijk van de sportsoort (diversiteit in biomechanische 

belasting) en populatie11,17–22.  

Volleybal is een Nederlands veel beoefende sport met hoge biomechanische 

sprongbelasting waarbij buitenlands prevalentie-onderzoek een grote variatie 

aantoont (4,2-65,7%)8,14,19–21.  Dit komt door de methodologische opzet (kleine 

populatiegrootte, leeftijdsverschillen, volleybal als onderdeel van meerdere 

balsporten) en variatie in aanwezige risicofactoren. Bij een hoge biomechanische 

belasting zoals volleybal spelen grondreactiekrachten een rol in het uitlokken van 

UI8,11,14,19,23. Deze vorm noemt men stressurine-incontinentie en is de meest 

voorkomende vorm van UI24. 

Het is onduidelijk of de SBU verband houden met de prevalentie van UI of met al  

aanwezige UI tijdens ADL. Geen bekend onderzoek heeft gecategoriseerd in 

leeftijdsgroepen11,17–22. Daarmee is onduidelijk of bekende risicofactoren (rondom 

zwangerschap en pariteit) waarbij de gemiddelde leeftijd van primigravida 29,7 jaar is 

de prevalentie van UI inderdaad beïnvloed25,26.  

UI zal aanwezig zijn onder Nederlandse volleybalsters maar de omvang (ernst en 

impact op kwaliteit van leven, invloed van leeftijd en SBU, invloed op 

volleybalprestatie) is echter onbekend. Inzicht krijgen in de ontstaanswijze van UI 

helpt om vervolgens preventiemaatregelen te treffen, zeker wanneer risicofactoren in 

het ontwikkelen van UI aanwezig zijn27.  

Dit onderzoek wordt uitgevoerd om de prevalentie van UI in volleybal en ADL vast te 

stellen. De populatie bestaat uit vrouwen vanaf 16 jaar, waarbij bekende 

risicofactoren afwezig zijn, tot en met 60 jaar.  De hoeveelheid en frequentie van UI 

wordt gemeten. Daarbij wordt de ernst en impact van UI op kwaliteit van leven 



onderzocht. Ook de invloed van leeftijd, de SBU en de invloed op volleybalprestatie 

(trainingsdeelname, -volume en -prestatie) wordt gemeten. Tot slot wordt vastgelegd 

wat respondenten doen om hun UI te voorkomen.  

 

Methode 

Dit was een descriptief retrospectief kwantitatief cross-sectioneel anoniem 

surveyonderzoek met als hoofdvraag: “Wat was bij Nederlandse volleybalsters in de 

leeftijd van zestien tot en met 60 jaar de prevalentie van UI tijdens volleybal gemeten 

over vier weken in de periode van april tot en met mei 2018?”. De trainingsleeftijd 

was minimaal 2 jaar, minimaal werd 1 keer per week getraind waarbij geblesseerde 

of zwangere niet trainende volleybalsters waren uitgesloten. Volleybalsters waren via 

verenigingen, begeleiders (trainers, managers), aanvoersters of op persoonlijke titel 

benaderd om 25 vragen in te vullen via een link van Survey Monkey. Een 

herinneringsmail volgde na drie weken. 

Rekening houdend met de minimale steekproefgrootte van 385 respondenten en 

geschatte voltooiingspercentage waren totaal 1100 deelnemers benaderd28,29. 

Naast demografische vragen, SBU en genomen voorzorgsmaatregelen om UI te 

voorkomen waren de International Consultation on Incontinence Questionnaire-

Urinary Incontinence-Short Form (ICIQ-UI-SF) en de Oslo Sports Trauma Research 

Centre Questionnaire (OSTRCQ) gebruikt.  

De ICIQ-UI-SF scoort ernst en impact op de kwaliteit van leven van UI op een schaal 

van 0-2130. De vragenlijst werd toegepast bij volleybal en bij ADL waardoor twee 

totaalscores gescoord werden. De convergente validiteit van de ICIQ vergeleken met 

twee andere vragenlijsten over UI is gemiddeld tot goed (spearman rho 0,53-

0,86;p<0,05), betrouwbaarheid (cronbach’s alpha 0,95) en responsiviteit is redelijk tot 

goed (kappa 0,53-0,90)30–33.  De ICIQ-UI-SF geeft in onderzoek vergeleken met de 



Incontinence Severity Index een hoge correlatie en betrouwbaarheid (spearman rho 

en kappa beide 0,71). De uitkomst was verdeeld in vier categorieën, licht (1-5 

punten), matig (6-12 punten), ernstig (13-18 punten) en zeer ernstig (19-21 punten) 

UI32,33.  

De OSTRCQ omvat vier vragen en gaf inzage in de impact van een 

(overbelasting)blessure op sportdeelname of het aantonen van de 

gezondheidstatus34. De betrouwbaarheid is goed (Cronbach’s alfa 0.91)34. De term 

‘gezondheidsklacht’ is in de vragenlijst vervangen door ‘urineverlies’. Vraag vier van 

de OSTRCQ is overeenkomstig met vraag twee van de ICIQ. Omdat beide 

vragenlijsten een totaalscore telt is de vraag dus voor beide meegenomen. Elke 

vraag van de OSTRCQ is onderverdeeld van 0-25 punten, met een totaalscore van 

100 punten. De gehanteerde definitie van UI is volgens het ICS1. De term 

volleybaltraining is allesomvattend. Dus alle onderdelen van warming-up en 

oefeningen zonder en met bal.  

 

Resultaten 

In de data-analyse zijn 476 vragenlijsten meegenomen. Het voltooiingspercentage is 

87%. In totaal waren 48 respondenten uitgesloten van het onderzoek (figuur 1).  

De 428 overgebleven respondenten hebben een gemiddelde leeftijd van 28,2 jaar. 

De BMI is gemiddeld 23,7. De gemiddelde SBU per week zijn 3,6 uren. Er zijn 30,8% 

(n=132) respondenten die kinderen hebben (14,4% (n=19) één kind, 59,9% (n=79) 

twee kinderen en 26,5% (n=35) drie of meer kinderen)(tabel 1).  

Prevalentie UI 

Van alle respondenten ervaren 57,8% (n=244) een hoeveelheid UI tijdens de 

volleybaltraining. Hiervan hebben 83,6% (n=204) respondenten een beetje 



(druppels), 15,2% (n=37) tamelijk veel (scheutje) en 12,3% (n=3) veel UI (meerdere 

scheutjes)(tabel 2).  

Het aantal keren UI tijdens volleybaltrainingen in de afgelopen 4 weken is bij 39,3% 

(n=168) aanwezig. Van alle respondenten met UI ervaart 52,4% (n=88) 

respondenten tijdens één van de trainingen UI, 17,2% (n=29) één keer per twee tot 

drie trainingen, 16,1% (n=27) één keer UI per training, 11,9% (n=20) meerdere keren 

UI per training en 2,4% (n=4) respondenten ervaren continue UI tijdens de 

volleybaltraining.  

De prevalentie van UI in ADL is 44,6% (n=176). Daarvan verliest 93,8% (n=165) 

respondenten een beetje, 6,3% (n=11) tamelijk veel en geen respondent ervaart veel 

UI. De prevalentie van UI tijdens volleybal èn in ADL is 26,9%.  

 

Ernst en impact op kwaliteit van leven door UI   

Wat betreft de ernst en impact van UI tijdens volleybal  op de kwaliteit van leven 

hebben 55,0% (n=136) respondenten op de totaalscore van de ICIQ-UI-SF licht (1-5 

punten) gescoord. Matig (6-12 punten) is door 39,3%(n=97) gescoord. Ernstig (13-18 

punten) scoort 5,7% (n=14) en geen enkele respondent heeft zeer ernstig (19-21 

punten) gescoord (tabel 3).  

In ADL scoort 138 respondenten (65,7%) licht (1-5 punten) op de ICIQ-UI-SF, 67 

respondenten (31,9%) matig (6-12 punten), 5 respondenten (2,4%) ernstig (13-18 

punten) en geen respondent zeer ernstig (19-21 punten). 

 

 

 

 



Invloed van leeftijd op UI 

De hoeveelheid UI tijdens volleybal (druppels tot veel) van 16 t/m 20 jaar (n=129) is 

59,1%, neemt af naar 52,3% van 21 t/m 25 jaar (n=109) en neemt nog verder af in 

naar 46,9% van 26 t/m 30 jaar (n=50). 

Van 31 t/m 55 jaar is deze verhoogd van 54,3% naar 70,0%. In de laatste categorie 

van 56 t/m 60 jaar (n=7) is deze lager (57,1%) (tabel 4). 

De hinder van UI tijdens volleybaltrainingen (vraag 1 ICIQ) is 34,1% van 16 t/m 20 

jaar, 29,4% bij 21 t/m 25 jaar, 34,0% bij 26 t/m 30 jaar. Van 31-35 jaar is deze 

verhoogd naar 58,3%. Van 36 t/m 40 jaar is de hinder van UI lager met 48,4% en 

neemt af van 41 t/m 45 jaar naar 44,0%. Vanaf 46 t/m 50 en 56 t/m 60 jaar is de 

hinder 57,1%, en van 51 t/m 55 jaar 50,0% van de respondenten met UI. 

 

Sportbelastingsuren en UI 

Tot aan vijf SBU is de hinder van UI tijdens volleybal (vraag 1 ICIQ) 38,4%. Van zes 

tot tien SBU is deze 40,0% en van elf tot vijftien uren is deze 52,9%. Tot aan vijf SBU 

is het aantal respondenten met een hoeveelheid verlies van UI aangeeft (vraag 2 

ICIQ) 55,1%. Tot tien SBU is deze 64,4%. Verdere toename van SBU (elf tot vijftien 

uren) geeft een verhoging van 0,3% (tabel 5). 

 

Invloed van UI op volleybaltraining 

Geen van UI op de volleybaltraining wordt door 42,2% (n=178) van de respondenten 

ervaren, 48,3% (n=204) een beetje, 8,8% (n=37) tamelijk veel en 0,7% (n=3) veel. 

Alleen de 244 respondenten die meer dan ‘niets’ scoorden hebben de andere drie 

vragen van de OSTRCQ ingevuld.  



Volledige trainingsdeelname zonder UI ervaren 44,3% (n=105) van de respondenten. 

Een volledige trainingsdeelname maar met enig UI ervaren 51,1% (n=121). 

Verminderde trainingsdeelname heeft 0,8% (n=2) en 3,8% (n=9) nemen niet deel 

aan de training vanwege UI. 

In hoeverre de trainingsinzet of -volume wordt beïnvloed antwoord 89,0% (n=211) 

geen vermindering, 8,9% (n=21) lichte vermindering, 2,1% (n=5) een 

matige/gemiddelde vermindering.  

In welke mate het UI de volleybalprestatie beïnvloedt geeft 83,5% (n=198) aan dat er 

geen effect ofwel vermindering was, 13,5% (n=32) een lichte vermindering, 2,5% 

(n=6) een matige/gemiddelde vermindering en één respondent (0,4%) een grote 

vermindering.  

 

Preventieve maatregelen 

Een overgroot deel vrouwen doet haar best om UI te maskeren, door uit voorzorg te 

plassen voorafgaand (333 respondenten) en/of tijdens de training (46 respondenten), 

gebruik van verband/tampon ( 77 respondenten), minder drinken (26 respondenten), 

maskeren middels kleding (12 respondenten) en minder vaak of hoog te springen (23 

respondenten).  

Volleybalsters zonder hinder van UI (260 respondenten ) zijn toch bang voor verlies 

45,8% (n=119).  

 

Discussie 

De prevalentie van UI bij volleybalsters is duidelijk aanwezig, 57,8% tijdens volleybal 

en 44,6% tijdens ADL. Het UI is met name een beetje (83,6% bij volleybal en 93,8% 

ADL). Hierbij is in de jongste leeftijdscategorie (16-20 jaar) de prevalentie hoger 



(59,1%) en neemt af tot 30 jaar (46,9%). Vanaf 30 jaar is een toename bij het 

toenemen van de leeftijd tot 55 jaar van 54,3% tot 71,4%. De ernst en impact op 

kwaliteit van leven door UI tijdens volleybal wordt met name licht (55%) tot matig 

(39,3%) ervaren. Wanneer de SBU toeneemt neemt ook de prevalentie toe. Hierbij 

worden de trainingsdeelname, -inzet en -prestaties in volleybal enigszins gehinderd. 

Het aantal partussen heeft geen invloed op de prevalentie van UI. Bijna de helft 

volleybalsters zonder UI is wel bang om UI te krijgen (45,8%), de meesten daarvan 

plassen ook uit voorzorg (90,8%) net als de volleybalsters die wel UI ervaren.  

De omvang van het probleem is groot en komt overeen met de gevonden 65,7% 

prevalentie van UI bij 105 nullipara Portugese volleybalsters21. In onderzoeken 

waarbij volleybal één van de onderzochte sporten is ligt de prevalentie van UI lager 

(25,8-41%). Een verklaring hiervoor is dat biomechanische belasting bij volleybal 

specifiek is en niet kan worden vergeleken met sporten als bijvoorbeeld tennis 

waarbij niet gesprongen wordt. Tevens is er een matige heterogeniteit, zijn er 

verschillen in al aanwezige risicofactoren en is geen onderverdeling in 

leeftijdscategorieën gemaakt.  

Door te categoriseren in leeftijd zijn de risicofactoren (zwangerschap en pariteit) een 

verklaring voor de toename van de prevalentie van UI in de leeftijdsgroep vanaf 30 

jaar. Namelijk de gemiddelde leeftijd van multipara is 31,1 jaar en de gemiddelde 

leeftijd van primigravida is 29,7 jaar 25,26.  

De ernst en impact op kwaliteit van leven door UI tijdens volleybal wordt met name 

als licht ervaren. Met andere woorden: het verlies is meer dan de ervaren hinder. Een 

mogelijke oorzaak is dat vrouwen UI als normaal ervaren en ze hun best doen om UI 

te maskeren10,35. Door in dit onderzoek de scores per vraag van de ICIQ-UI-SF te 

vergelijken is ook inzichtelijk geworden dat 83 vrouwen die ‘nooit’ scoorden op 



‘hinder’ toch aanwezige UI ervaren. Daarnaast is inzichtelijk gemaakt dat 

trainingsprestatie, -volume of -inzet nauwelijks verminderd is. Dit komt overeen met 

het onderzoek van Carvalhais11. Een mogelijke verklaring is het treffen van 

voorzorgsmaatregelen om UI te maskeren. Daarbij kunnen gestopte volleybalsters 

mogelijk worden gemist vanwege het includeren van alleen actieve volleybalsters8. 

Er is geen vergelijkbaar onderzoek waarbij de OSTRC-vragenlijst volleybalprestaties 

t.a.v. UI in kaart brengt, wel t.a.v. chronische overbelastingblessures. Hierbij is elke 

score hoger dan 0 punten in een bepaalde lichaamsregio (met name knie, schouder 

en lage rug) geteld als prevalentie van een chronische overbelastingblessure 

waardoor de prevalentie uitkomt op 22 tot 36%36. Op dezelfde wijze deze score op dit 

onderzoek naar UI toepassen betekent een prevalentie van 57,8%, een vele malen 

grotere probleemomvang in vergelijking tot overbelastingblessures.  

De hoge prevalentie van UI vanaf 16 jaar met een afname naar 30 jaar in dit 

onderzoek bevestigt het Zweedse onderzoek bij jonge trampolinespringsters17. Er is 

een afname van de prevalentie van UI van 12,2% tussen de leeftijdsgroep 16-20 jaar 

en de leeftijdsgroep 26-30 jaar. Een verklaring hiervoor is dat lengtegroei bij vrouwen 

pas stopt gemiddeld bij 20 jaar37. Tijdens de groeispurt in de puberteit treedt 

vertraging op in de ontwikkeling van de sensomotoriek, met mogelijk effect op het 

extrinsiek sluitingsmechanisme38,39. Een andere verklaring kan ook zijn de toename 

van BMI bij kinderen tot 21 jaar40. Een BMI hoger dan 25 is immers een risicofactor 

voor UI2.  

Zoals ook in andere sporten wordt bevestigd is bij toename van SBU ook een 

toename van de hinder en de aanwezigheid van UI17,21. Dit is verklaarbaar door de 

hoge biomechanische belasting tijdens volleybal.  



In dit onderzoek is duidelijk dat UI bij volleybalsters ook tijdens hun ADL voorkomt. UI 

tijdens ADL komt zeker voor, ook zonder sport. Door het ontbreken van een 

controlegroep is niet te zeggen of specifiek bij volleybalsters deze percentage UI 

tijdens ADL hoger of lager ligt. Het kan hoger liggen vanwege al aanwezige UI tijdens 

of mogelijk door volleybal. Anderzijds is de algehele fitheid van het lichaam door 

volleybal een invloed om het UI te verlagen. Ook is onbekend waar UI als eerste 

plaatsvindt, in volleybal of in ADL. Dit is essentieel om UI met preventieve 

maatregelen te bestrijden.  

Tijdens ADL is de prevalentie van UI aanzienlijk (44,6%) en komt overeen met ander 

onderzoek (beide 42%)19,22 Wanneer de bekkenbodem tijdens sport faalt vanwege 

een hoge biomechanische belasting kan het falen zich logischerwijs verder uitbreiden 

in ADL.  

 

Dat de prevalentie van UI tijdens volleybal aanwezig zou zijn was bekend. Nu de 

omvang van UI groot blijkt, juist ook in de leeftijd vanaf 16 jaar, is het onderzoeken 

van de ontstaanswijze van UI aan te bevelen. Onderzoek kan bestaan uit het meten 

van het extrinsiek sluitingsmechanisme (bekkenbodem) en de invloed van vaginale 

en abdominale druk op de aanwezige grondreactiekrachten tijdens sprongbelasting. 

Tevens is nadere analyse of UI eerst tijdens volleybal of ADL ervaren wordt aan te 

bevelen om de oorzakelijke factoren te achterhalen. Als de ontstaanswijze van UI 

vanwege de hoge biomechanische belasting wordt verklaard is de vervolgstap het 

ontwikkelen van preventiemaatregelen. Deze preventie is van belang op jonge 

leeftijd om op latere leeftijd UI te verminderen of te voorkomen22. Maar ook 

voorlichting wanneer de prepartum vrouw moet stoppen en de postpartum kan 

starten met sport. Daarnaast het uitvoeren van preventieve oefeningen die het risico 



op UI kan verminderen en het liefst voorkomen. Als evaluatie van de toegepaste 

preventie kan opnieuw, het liefst gemeten over een geheel seizoen, de UI prevalentie 

worden vastgesteld.  
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Tabellen en figuren 

 Gem (mediaan, 25%,75%, IKA) Aantal (%) 

 Leeftijd (jr) 28,2   (24, 20, 35,15)  

Gewicht (kg) 72,3   (72, 64, 79, 15)  

Lengte (cm) 174,7 (175, 170, 180, 10)  

BMI 23,7   (23,0, 21,2, 25,5, 4,3)  

Trainingsjaren 16      (15, 10, 20, 10)  

Trainingsuren per week 3,6     (3, 2, 4, 2)  

Competitie   413 (96,3%) 

pariteit  132 (30,8%) 

             1 kind  19 (14,4%) 

             2 kinderen   79 (59,9%) 

            >2 kinderen  35 (26,5%) 

Tabel 1. Demografische gegevens 
IKA= interkwartielafstand, jr= jaren, kg= kilogram, cm=centimeters, resp.=respondenten 
 

Prevalentie UI Volleybal  ADL  
 Aantal (%) Aantal (%) 

Totaal  244  (57,8%) 176   (44,6%) 

Een beetje  204  (83,6%) 165   (93,8%)  
Tamelijk veel 37   (15,2%)    11     (6,3%)  
Veel  3     (12,3%)      0       (0%) 

Tabel 2. Prevalentie van UI tijdens volleybal en ADL 
UI=urine-incontinentie, resp.=respondenten 
 

ICIQ-UI-SF volleybal ADL Verschil volleybal 
t.o.v. ADL 

 Aantal (%) Aantal (%) % 

Licht 136  (55%) 138  (65.7%) +10.7% 
Matig 97   (39.3%) 67    (31.9%) -7,4% 



Ernstig  14   (5.7%) 5      (2.4%) -3,3% 
Zeer ernstig  0     (0%) 0      (0%) 0% 

Tabel 3 . ICIQ score in volleybal en ADL 
ICIQ-UI-SF International Consultation on Incontinence Questionnaire-Urinary-Incontinence- Short Form 
 

Leeftijdscategorie Aantal 
respondenten 

UI aanwezig 
tijdens volleybal 

Hinder van UI 
tijdens volleybal 

16 t/m 20 jaar 129  59,1% 34,1% 
21 t/m 25 jaar  109 52,3% 29,4% 
26 t/m 30 jaar 50 46.9% 34,0% 
31 tot 35 jaar 36 54,3% 58,3% 
36 tot 40 jaar 31 67,7% 48,4% 
41 t/m 45 jaar 26 65,4% 44,0% 
46 t/m 50 jaar 28 71,4% 57,1% 
51 t/m 55 jaar 12 70,0% 50,0% 
56 t/m 60 jaar 7 57,1% 57,1% 

 

Tabel 4. Leeftijdscategorieën, aantal respondenten per categorie, aanwezigheid en 
hinder UI. UI=urine-incontinentie 

SBU Totaal Hinder tijdens 

volleybal 

Verlies tijdens 

volleybal 

Aantal uren Aantal Aantal (%) Aantal (%) 

t/m 5 uren  365 141  (38,4%) 201  (55,1%) 

6-10 uren  45 18    (40,0%) 29   (64,4%) 

11-15 uren  17 9      (52,9%)  11   (64,7%) 

 Tabel 5. SBU SBU=sportbelastingsuren  



Figuur 1. Flowdiagram respondenten 
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