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Welkom terug, en een speciaal welkom voor een ieder die de ‘Message’ voor

het eerst ontvangt. We hopen dat iedereen een fijne zomervakantie heeft

gehad en vol zin dit nieuwe jaar tegemoet ziet.

We starten dit jaar met een nieuwe rubriek, ‘het accent op...’. Via deze rubriek

zal steeds iemand vertellen over zijn of haar praktijkervaring als sportmasseur,

massage- of sporttherapeut. Als schrijver van de rubriek bijt Nicolette Korthuis

de spits af op pagina 11.

Karin Moelker en Nadine van de Hulle, 2 cursisten sportmassage van het 1e

NVVS te Rotterdam hebben een prachtig verslag geschreven over hun bele-

venissen tijdens de Roparun 2003. Het verslag start op de volgende pagina,

dus... waar wacht je nog op
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Roparun 2003

Het was prachtig weer, het afgelopen Hemel-

vaartweekend. Een heerlijk lang weekend om

leuke dingen te doen, naar het strand te gaan

en te genieten van de zon. Dat hadden we

kunnen doen. Maar in plaats daarvan zijn wij

meegegaan als verzorger met de Roparun, een

wonderlijke estafetteloop van Rotterdam naar

Parijs. Acht lopers en vier fietsers hebben wij

in die ongewoon warme dagen mogen bege-

leiden op de 530 kilometer die zij moesten af-

leggen. En dat alles met één doel: trachten kwa-

liteit van het leven van mensen met kanker

zoveel mogelijk te verbeteren.

Kippenvel en tranen 

Coolsingel, 12.00 uur. Het startschot voor de pro-

motieloop, gegeven door burgermeester Opstel-

ten, klinkt en een bonte stoet van ruim 1300 lo-

pers en evenzoveel fietsers vertrekt richting Ahoy.

met als hoogtepunt de passage van de Daniël den

Hoed Kliniek. Met kippenvel over ons hele lichaam

en tranen in onze ogen aanschouwen wij dit spek-

takel. en dan weten we het zeker: volgend jaar zijn

ook wij bij deze bijzondere Promoloop van de par-

tij. 

Met zachte hand 

Na de promotieloop maken de lopers en fietsers

zich op voor het echte werk: non-stop naar Pa-

rijs. Ons team ‘Ambulare ad Vita’ (nr. 60), wat

‘Lopen voor Leven’ betekent, doet voor het negen-

de jaar mee met de Roparun. De organisatie is dan

ook perfect geregeld. Vol spanning over wat ons

te wachten staat, nemen wij plaats in onze cam-

pers en rijden wij naar het eerste wisselpunt. Onder

luid gejuich passeren de eerste (wedstrijd)lopers.

Het wachten is op onze ‘mannen’. Enthousiast

worden zij ontvangen en de tweede ploeg gaat

lopen. Wij springen weer in onze campers en to-

gen naar het volgende wisselpunt, alwaar wij wor-

den onthaald met heerlijke ‘nasi a la Rinus en Ger-

rit’. Ook beginnen de eerste pijntjes zich te open-

baren, zodat wij onze net verworven en duur be-

taalde massagetafels op het bospad(!) uitklappen

om de pijnlijke hamstrings, kuitjes en quadriceps

met ‘zachte hand’ (hoezo, lieve vrouwelijke mas-

seuses?) aan te pakken. In de komende 42 uur zul-

len ook parkeerplaatsen, kerkhoven en maïsvelden

uitstekend dienst blijken te doen als openlucht-

massagesalon. 

Roparunnerstad 2003 

Wij vervolgen onze route door prachtige plekjes

als Steenbergen, Halsteren, Bergen op Zoom, Hoo-

gerheide, Ossendrecht en Putte. Deze dorpen en

steden blijken te strijden om de begerenswaardige

titel Roparunnerstad 2003. Eén groot feest is het

hier. Jong en oud is op de been om de Roparun-

ners toe te juichen en te steunen. Als ware helden

worden we onthaald en op handen gedragen. Het

gevoel dat dit in ons teweeg brengt, is met geen

pen te beschrijven. 

Nachtelijk België 

Na deze overweldigende kilometers rijden wij het

nachtelijke en veel rustigere België in. Langgerekte,

slecht verlichte en heuvelachtige wegen trekken alle

energie uit de toch al pijnlijke en vermoeide benen.

Hier blijkt dat ons als verzorgers niet alleen een fy-

sieke taak is toebedeeld. Maar de moraal is hoog en

ondanks het zware parcours komt iedereen de nacht

goed door.

06-helplijn 

Bij het ochtendgloren blijkt dat laatste toch niet he-

lemaal waar. De ontbrekende schokbrekers in de

campers beginnen Karin op te breken en de haar
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net, tijdens het masseren, gevoerde pap komt spon-

taan retour. Ook van één loper eist België haar tol.

Na verschillende pogingen van Karin om de overbe-

laste quadriceps te behandelen, wordt de 06-Help-

lijn van onze docent sportverzorging ingeschakeld.

Ook zijn advies mag helaas niet baten. Deze loper

zal de Roparun verder fietsend voltooien. Overige

blessures blijven gelukkig uit, mede dankzij een pre-

ventieve enkelbandage, die door Nadine al voor de

start in Rotterdam bij één van de lopers is aange-

legd. De tape blijkt het, tot onze eigen verbazing, de

gehele loop vol te houden. Dit biedt perspectief voor

ons naderend examen...

Een duwtje in de rug 

België verlatend worden de wegen gelukkig beter

en het uitzicht gaandeweg mooier. Prachtige ver-

gezichten en kilometers lange maïsvelden (die ove-

rigens prima dienst doen als toilet) doen ons besef-

fen dat we nog slechts zo’n 200 kilometer hebben

te gaan. De nacht valt in en ‘het donkere bos’ is de

volgende uitdaging. In de laatse etappe bestijgt ook

Karin nog even de fiets. Een moedig besluit, maar

een heuvel met een stijgingspercentage van 15%

wordt haar toch iets te gortig. Dan zijn het de on-

vermoeibare lopers die háár een duwtje in de rug

geven. Opnieuw het bewijs dat het doel in dit team

boven alles gaat.

En dan naderen we Parijs. De finish is in zicht. De

allerlaatste meters lopen we met z’n allen. Hand in

hand en overmand door emoties rennen we over de

streep. Met kippenvel over ons hele lichaam en de

tranen in onze ogen nemen we de champagne en

rode rozen in ontvangst. Ons doel is bereikt. Moe

maar voldaan kruipen we in onze bedjes die reeds

door het bivakteam zijn klaargezet. Om na twee

uurtjes slaap te beginnen aan onze eigen massage-

marathon. Het hele team komt aan bod. Maar de

beloning is groot: een heerlijke barbeque en een

groots feest. Een prachtige afsluiting van een prach-

tig evenement

Roparunvirus?

Wij hebben het te pakken! Geen genezen aan.

Volgend jaar zijn wij er zeker weer bij. Ons team

eindigt op de 139ste plaats in 42 uur en 7 minuten. 

De uiteindelijke opbrengst van de Roparun 2003 is

2.211.349,70 Euro. Dit geld komt ten goede aan

diverse instellingen, die tot doel hebben: ‘Trachten

leven toe te voegen aan de dagen, waar geen

dagen meer kunnen worden toegevoegd aan het

leven’

Karin Moelker en Nadine van de Hulle

(cursisten Sportmassage 1e NVVS te Rotterdam )

Ontgiftend groen

Groene stroom, groen beleggen, De Groene

Weg; het bijvoeglijk naamwoord groen wint

aan betekenis. Want ‘groen’ gebruiken we te-

genwoordig niet alleen meer om een kleur-

schakering aan te duiden.

Groen is kracht, groen is milieubewust, groen

is goed. Bij ‘De Groene Weg’ kun je eigenlijk

alleen maar rode producten kopen maar het

‘groene’ van deze slagerij zit hem louter in

de milieu- en diervriendelijke manier waarop

de vleesbeesten zijn opgegroeid en geslacht. 

Groene stroom is een vorm van green power

uiteraard, maar groene kracht schuilt ook in

het groen dat wij consumeren. In India had-

den ze dat allang ontdekt, daar kent men een

groen dieet dat in combinatie met yoga en

meditatie een ontgiftend effect heeft, zowel

lichamelijk als geestelijk. Bovendien raak je

tegelijk een paar overtollige pondjes kwijt. Ge-

durende een week eet je alleen groene groen-

ten, want chlorofyl (groene kleurstof in plan-

ten) werkt zuiverend en zorgt voor extra zuur-

stof in je bloed, waardoor je je een stuk ener-

gieker voelt. In planten schuilen bovendien

allerlei geneeskrachtige kwaliteiten.

Dat valeriaan goed helpt tegen nervositeit wist

je misschien al, maar dat de schors van de

paardekastanje verlichting biedt bij aambeien

is geen wijdverbreide kennis. Wist je trouwens

dat brandnetel wordt gebruikt bij de behan-

deling van jeuk en huidirritaties?

Titel: Groen & gezond
Auteur: Christine Michon
Uitgeverij: The house of Books
ISBN: 9044304941
Prijs: 16,00 Euro

Titel: Groene kracht: 80 kruiden voor de-
zze tijd. Een handig overzicht van li-
chamelijke klachten en kruiden die
daartegen helpen.

Auteur: Dr. S. Groeneveld e.a.
Uitgeverij: n/a
ISBN: n/a
Prijs: In principe gratis beschikbaar, meer-

informatie: (036) 5320280.
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Er zijn in Nederland nogal wat mensen die chro-

nische gezondheidsproblemen hebben. Het be-

treft dan heel vaak het hebben van chronische

pijn. Uit een onderzoek van vijf jaar geleden blijkt

dat dit voorkomt bij zo’n 11 tot 40 % van de be-

volking. Jaarlijks zouden daardoor zo’n 10.000

mensen arbeidsongeschikt worden. 

Voordat we gaan kijken wat maakt dat pijn een

chronisch probleem wordt, maken we onder-

scheid tussen enerzijds chronische gezondheids-

problemen (pijn), waarvoor een duidelijke medi-

sche diagnose is gesteld en die het voorkomen

van die chronische pijn ook kan verklaren. Een

voorbeeld daarvan is reumatoïde arthritis.  Ander-

zijds en daar gaat dit artikel ook over, onder-

scheiden we chronische pijnproblemen, waarbij

de artsen en specialisten op allerlei manieren

zoeken naar een medische oorzaak en die helaas

voor de patiënt maar niet wordt gevonden.

Soms worden er aan deze laatste groep proble-

men wel medische namen gegeven, maar dit

kan verder niet verklaren waarom iemand nu

maar pijn blijft lijden. Voorbeelden daarvan zijn

fibromyalgie, a-specifieke lage rugklachten, chro-

nisch vermoeidheids syndroom, muisarm, maar

ook whiplashproblematiek. Dat er geen duidelijke

medische verklaring voor de pijn kan worden ge-

vonden is natuurlijk frustrerend en dat wordt het

zeker als anderen suggereren dat men zich de

pijn dan vast inbeeld. Laat over dit laatste geen

onduidelijkheid bestaan! Ook zonder een medis-

che verklaring of zonder dat men iets van afwij-

kingen vindt kun je pijn ervaren. 

Experiment

Ik nodig je hierbij uit tot het doen van een experi-

ment. Ga op een harde stoel of kruk zitten. Ga zo

recht mogelijk zitten, met een holle rug en de

schouders naar achteren. Probeer deze houding

zo lang mogelijk te handhaven, je mag absoluut

niet bewegen, je billen blijven precies op het

zelfde plekje op de zitting, dus niet stiekem gaan

verzitten. Ook de rug en schouders mogen niet

worden bewogen. Kijk eens hoe lang je dit vol-

houdt. Op een gegeven moment ga je je rug voe-

len, maar misschien nog wel eerder krijg je de

neiging om te gaan verzitten omdat je achterwerk

gaat branden of pijn gaat doen. Als je deze pijn

hebt ervaren, stel jezelf dan eens de volgende

vraag: was de pijn die ik net voelde een gevolg

van weefselschade in mijn achterwerk? Als er op

dat moment een foto of scan van mijn billen was

gemaakt, was er dan een afwijking te zien? Was

die pijn dan op de één of andere manier medisch

verklaarbaar? Heb ik die pijn dan verzonnen? Drie-

Hierna volgt een artikel

over het ontstaan en in

stand houden van chro-

nische pijn. Gezien de

lengte van deze uiteen-

zetting is het gesplitst

in twee delen. In deze

Message tref je het

eerste deel, deel twee 

kun je lezen in de vol-

gende Message. 
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Van acuut naar
chronisch - deel 1

Codex Civicus

De Codex Medicus, het handschrift of handboek
van de geneeskunde, was de bron van inspiratie
voor het ontstaan van de naam Codex Civicus,
het handschrift van een Burger.

“In deze rubriek behandel ik diverse onderwerpen,
bekeken door een Westerse of door een Oosterse
bril. Heb je suggesties, ideeën, reacties of vragen,
dan kun je een e-mail sturen naar codexcivicus@
hotmail.com en je krijgt persoonlijk of eventueel
via een volgende Codex Civicus antwoord.”  

PPeetteerr  BBuurrggeerr



maal ‘nee’ dus. Hetzelfde geldt voor de meeste

vormen van hoofdpijn. Als je een keer hoofdpijn

hebt, is er dan iets kapot in je hoofd?

Pijn is dus een onplezierige, sensorische en emo-

tionele ervaring, die al dan niet kan worden ge-

associeerd met weefselschade of letsel. De neuro-

chirurg Loeser heeft in 1980 een model geschetst

van waaruit pijn op vier niveaus kan worden be-

schreven. Hij onderscheidde nociceptie (weefsel-

schade),  pijngewaarwording, pijnbeleving en pijn-

gedrag. 

Acute pijn

Als we kijken naar acute pijn - dus pijn als gevolg

van letsel, met weefselschade - dan spelen met na-

me nociceptie en pijngewaarwording de hoofd-

rol. De weefselschade die is ontstaan na het let-

sel zorgt ervoor dat specifieke sensoren (nocisen-

soren) worden geprikkeld. Deze sturen een signaal

naar het ruggenmerg, alwaar dit signaal opstijgt

naar de hersenen en je de pijn gewaar wordt. Even

voor de duidelijkheid, er bestaan geen pijnsenso-

ren, geen pijnzenuwen en er is geen pijncentrum

in de hersenen te vinden. Er bestaan wel een soort

poorten, in het ruggenmerg en op andere plaat-

sen in het centraal zenuwstelsel, die het signaal

vanuit de nocisensoren naar de hersenen kunnen

beïnvloeden. Als de poorten gesloten zijn wordt

het signaal buiten gehouden en wordt je geen of

minder pijn gewaar. Een manier om zo’n poort

te sluiten is wrijven over de pijnlijke plek (wrijven

helpt dus wel). Ook wordt het openen en sluiten

van de poorten beïnvloedt door je aandacht. Richt

je heel selectief je aandacht op de pijnlijke plek,

dan neemt de ervaren pijnintensiteit behoorlijk

toe. Anderzijds kunnen andere belangrijkere za-

ken je aandacht zo opeisen dat je geen pijn ge-

waarwordt, terwijl er toch weefselschade is. Zo

kun je bijvoorbeeld je kind (of kat) redden uit

een noodsituatie, terwijl je zelf ook met behoor-

lijk letsel loopt.

Pijn is dus een ervaring waarbij in de hersenen

meerdere delen betrokken zijn. Emotionele cen-

tra, cognitieve (kennis/overtuigingen/taal/ waar-

neming) centra, geheugencentra, etc. Dit alles en

meer speelt een rol bij de gewaarwording, belev-

ing en het gedrag bij pijn. Met name bij chro-

nische pijn zijn de pijnbeleving en het pijngedrag

meer de bepalende componenten. 

Betekenis

Bij de pijnbeleving is het de betekenis die men

toekent aan de pijn, die bepaalt of de pijngewaar-

wording toeneemt of niet. Deze betekenis van

de pijn wordt bepaald door de ideeën over en de

herinneringen aan eerdere pijnervaringen. Dus

wat men erover denkt en voelt bepaalt de last

van de pijn. Beleeft men de pijn als zeer lastig

dan zal dit zich manifesteren in een bepaald

soort gedrag, het pijngedrag. Dit staat voor de

manieren waarop men aan de omgeving laat

blijken dat men pijn heeft. Dit kan op vele ver-

schillende manieren. Van huilend, zuchtend, kre-

unend en jammerend, tot het trekken van aller-

lei grimassen, het aannemen van allerlei vreem-

de houdingen, wrijven over de zere plek, moei-

zaam bewegen of het zich terug trekken. Ook

vormen van pijngedrag zijn het nemen van pijn-

stillers, artsen en therapeuten bezoeken en rust

nemen. Opvallend is dat juist ook het kramp-

achtig proberen niet te laten merken dat je pijn

hebt een vorm van pijngedrag is.

Model van Loeser

Bij zowel acute als chronische pijn zie je alle vier

de componenten van het model van Loeser te-

rug komen. Er zijn echter wel verschillen. De weef-

selschade speelt in de acute fase dus een grote

rol, terwijl in de chronische fase de weefselscha-

de niet (meer) aantoonbaar is en de pijnbeleving

en het pijngedrag de belangrijkste rol spelen. In

het vervolg op dit artikel kom ik hier uitgebreid

op terug en zullen we zien hoe het ontstaan van

chronische pijn, onder andere vanuit het pijnge-

drag, kan worden verklaard.

Peter Burger

Een nieuw onderdeel van de Codex Civicus is

de mogelijkheid tot reageren op deze rubriek,

het stellen van vragen of het vertellen van ei-

gen ervaringen. Dus heb je vragen, opmerkin-

gen of suggesties stuur dan een e-mail naar

codexcivicus@hotmail.com. Reacties worden in

dank en met respect ontvangen en beantwoord.
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Uit de Pers

Koffie kan doorbloeding

hartspier verminderen

Twee kopjes koffie bevatten ge-

noeg cafeïne om de doorbloeding

van het hart tijdens lichamelijke in-

spanning te verminderen. Ook al is

het effect van de cafeïne in rust dat

het hart juist wat sterker doorbloed

raakt. Gezonde mensen komen door

het effect niet in de problemen, maar

het onderzoek van het universiteits-

ziekenhuis in het Zwitserse Zürich

levert wel aanwijzingen op dat men-

sen met hart- en vaatziekten beter

geen koffie kunnen drinken voordat

ze zich inspannen.

Havermout verlengt leven

Mannen die liever onbewerkte gra-

nen (havermout, muesli) eten dan

bewerkte granen (brood e.d.) ver-

minderen daarmee hun kans op een

hartaanval of herseninfarct, zo blijkt

uit onderzoek dat recent werd ge-

publiceerd in de American Journal of

Clinical Nutrition. Mannen die de

meeste onbewerkte granen tot zich

namen (meer dan een portie per

dag) hadden zelfs een 17 procent

lager overlijdensrisico.

Verzadigd vet nestelt

zich rond organen

Mensen die veel verzadigd vet bin-

nenkrijgen (vooral aanwezig in vlees

en melkprodukten), hebben meer vet

rond de organen in de buikstreek

dan zij die meer onverzadigde vetten

eten, zo blijkt uit een onderzoek van

de John Hopkins University in Balti-

more. Orgaanvet vergroot je kans op

het ontwikkelen van hartklachten,

hoge bloeddruk en diabetes. Of de

kans op deze klachten daalt als je

minder verzadigd vet gaat eten is

nog niet duidelijk.

Mannenzweet verbetert

vrouwenhumeur

Het zweet breekt je uit als je aan

het afspraakje van vanavond denkt?

Mooi zo, want mannenzweet heeft

een zeer gunstige uitwerking op de

stemming van vrouwen. In het on-

derzoek aan de University of Penn-

sylvania werd mannenzweet aange-

bracht op de bovenlippen van 18

vrouwen. In de uren na deze actie

hadden ze minder last van stress en

waren ze meer ontspannen.

Roken nóg slechter

dan aangenomen

Aldehyden, stoffen die vrijkomen tij-

dens het verbranden van tabak, zijn

veel schadelijker voor de gezondheid

dan tot nu toe werd aangenomen.

Bovendien komen bij het roken meer

van deze stoffen vrij door toedoen

van ingrediënten die aan tabak wor-

den toegevoegd. Dat blijkt uit een

onderzoek van het RIVM waarbij

voor het eerst alle beschikbare we-

tenschappelijke literatuur over dit on-

derwerp bij elkaar is gebracht.

Neem de tijd voor je ontbijt

Ontbijten is goed voor je, dat weet

je inmiddels wel. Toch kan het geen

kwaad dat nog eens te illustreren

met verse onderzoeksresultaten die

werden gepresenteerd op de jaar-

lijkse bijeenkomst van de American

Heart Association. Wie dagelijks ont-

bijt, loopt 35 tot 50 procent minder

kans op het ontwikkelen van over-

gewicht en insulineresistentie. Vol-

gens de wetenschappers komt dat

doordat je minder geneigd bent om

teveel te eten als je de dag met een

volle maag bent begonnen.

Geeuwen werkt aanstekelijk

Gaat jouw mond ook al open als je

iemand, al is het maar in de verte,

ziet gapen? Dan loopt jouw per-

soonlijkheid waarschijnlijk over van

empathie. Onderzoek heeft uitgewe-

zen dat mensen die zich snel laten

‘aansteken’ ook hoog scoren op tests

die hun inlevingsvermogen meten.

Mogelijk zijn het dezelfde mensen

die ‘au’ roepen als een ander zijn

teen stoot, aldus de onderzoeker.

Workaholics werken

gewoon graag

Ze bestaan nog steeds: luitjes die van

‘s-morgens vroeg tot ‘s-avonds laat

aan het werk zijn. Dat komt natuur-

lijk verdacht over, want waar komt

dat fanatisme toch vandaan? Onder-

zoek heeft aangetoond dat de over-

matige werklust van deze mensen in

ieder geval niet komt doordat ze hun

familie proberen te ontlopen. Het

bleek juist andersom te zijn: hoe

meer uren mannen en vrouwen

draaien, hoe meer waardering ze

hebben voor het thuisfront.

Dikke mannen opgepast

Hadden we onlangs het nieuws dat

lange mannen meer risico lopen op

prostaatkanker; uit recent onderzoek

dat werd verricht aan het Franse Uni-

versiteitsziekenhuis van Poitiers, blijkt

dat ook mannen met fors overge-

wicht (een Body Mass Index - BMI -

van meer dan 30) meer kans lopen

om de ziekte te ontwikkelen. Meer

dan twee keer zoveel zelfs. De be-

vindingen komen overeen met die

van Zweedse, Ierse en Deense on-

derzoeken, toch houden de onder-

zoekers nog een slagje om de arm.

Begrip spaart het hart

Werknemers die zich door hun meer-

deren gesteund voelen hebben een

lagere bloeddruk dan collega’s die

deze steun ontberen. Dat geldt voor-

al in die perioden van stress. Het on-

derzoek werd gehouden onder par-

keercontroleurs in New York, die ge-

middeld drie keer per dag in de

clinch raken met boze chauffeurs.

Hun bloeddruk werd elke vijftien mi-

nuten opgemeten, en ze moesten

aangeven hoeveel steun ze kregen

van collega’s en meerderen. Resul-

taat: hoe meer steun, des te lager de

bloeddruk.

Driftig? Eet meer bananen

En ook vijgen, dadels, linzen, eie-

ren, cottage cheese en pinda’s, om

maar een aantal voedingsmiddelen

te noemen waar tryptofaan in zit.

Onderzoek - bij varkens - van TNO-

onderzoeker S.J. Koopmans wees uit

dat varkens die tryptofaanrijk voed-

sel krijgen minder last hebben van

agressie en daardoor van sociale

stress. Aangezien de mens een groot

aantal kenmerken gemeen heeft met

het varken, lijkt de conclusie ge-

rechtvaardigd dat het effect ook op-

gaat voor mensen.

Preventief middel

tegen longkanker?

Het Nederlands Kanker Instituut en

de Afdeling longziekten van het VU

medisch centrum onderzoeken of

verstokte rokers die het ontstekings-

remmende fluticason (een afgeleide

stof van het bijnierschorshormoon)

inhaleren, minder kans hebben om

longkanker te ontwikkelen. Onder-

zoeksleider prof. P.E. Postmus: “Bij

rokers ontstaan vaak ontstekingen

in het slijmvlies van de luchtwegen,

die mogelijk aanleiding kunnen zijn

tot het ontstaan van kanker. We ver-

wachten positieve resultaten.”

De uitslag van deze spraakmaken-

de proef volgt binnen een jaar. Dus

mocht je nog beschikken over zo’n

doorpaffende opa of oma: stevige ro-

kers kunnen zich nog opgeven als

vrijwilliger!



Ter verzorging van spieren
en gewrichten ten gevolge
van overmatige belasting

Laat zich zeer gemakkelijk
inmasseren

Hygiënische en lekvrije
moderne verpakking

Bevat 5% Ibuprofen

Inhoud dispender: 100 gram

Verkrijgbaar bij...

Drogist
Apotheker
(Sport)masseur
(Sport)fysiotherapeut

Distributeur: FarmaGros - Almere Tel. (036) 5460111
Producent: Flexpharma - Roermond

NIEUW...
De juiste massagetafel
voor de juiste masseur

Elke masseur heeft zo zijn eigen wensen. Dit geldt zeker voor het materiaal

wat hij of zij gebruikt. Voor de juiste massagetafel - zowel draagbaar als

vast - ga naar uw eigen groothandel en vraag naar de LP massagebanken.

Ook voor LP accessoires zoals: rollen, kussens, badstofhoezen en
beschermhoezen kunt u terecht bij uw eigen groothandel.

Voor meer informatie bel (0591) 63 06 06

‘Overtuig u zelf van de kwaliteit en de juiste prijs van LP massagebanken en accessoires.’

COLD/HOT WRAP
330112 Cold/Hot Wrap

(12/cs)

Instant
Muellerkold®
030102 6” x 9”

(16 pks/cs)

REUSABLE
COLD/HOT PACK
030104 Small 431/44” x 6”

(12/cs)

030105 Regular 6” x 9”
(12/cs)

MUELLERKOLD ® WRAP
330106 2” x 48” roll (12/cs)
330107 3” x 72” roll (12/cs)

WARM PACK
330251 6” x 9”

(16 pks/cs)

COOLANT
COLD SPRAY
030201 4 oz spray

(12/cs)

030202 9 oz spray
(12/cs)

WRAPONS®

COLD/HOT THERAPY PADS
030302 Dispenser 16” x 28’ roll

33022 Box (retail pack)
2 pads 7.75” x 9.75” each

WrapOns® is a trademark of Dynetherm, a Wayerhaeuser Company

MUELLER SPORTS MEDICINE, INC., One Quench Drive, PO Box 99, Prairie du Sac, WI 53578 USA • Tel 608-643-8530 • FAX 608-643-2568
DISPORTA, Ringbaan-Noord 103b, 5046 AA Tilburg, Netherlands • Tel 31-013-544-2032 • FAX 31-013-544-2147
MUELLER SPORTS PHARMA EUROPE, Niels Bohrs Vej 7, DK-7100 Vejle, Denmark • Tel 0045-7584-0533 • FAX 0045 7572-2053 
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Hallo allemaal. Hier is dan

weer mijn eerste stukje

van een nieuw cursusjaar.

Dus via deze plaats wil ik

onze trouwe lezers veel

leesplezier en nieuwe ken-

nis toewensen met de vele

artikelen die dit cursusjaar

weer in ons blad te vinden

zullen zijn. Alle geslaagde

cursisten van afgelopen

jaar wens ik veel plezier

toe met hun behaalde

diploma, en ik hoop dat

jullie er je weg mee vinden

in de sport of massage-

wereld. De nieuwe cursis-

ten wens ik een leuk cur-

susjaar toe. Ga ervoor!
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Van distaal naar normaal

Hans v/d Weijden is van oorsprong een radiodiagnos-
tisch laborant, Na de opleiding sportmassage heeft
hij zich gespecialiseerd in echografie. Zijn beroep als
laborant heeft hij inmiddels ingeruild voor het do-
centschap en hij geeft les op het Albeda college te
Rotterdam en het IVS te Roosendaal in de vakken
anatomie, fysiologie, pathologie, EHBO en reanimatie.
In zijn column verwoordt hij wetenschappelijke arti-
kelen gerelateerd aan ons vak in begrijpelijke taal.
Met extra aandacht voor wat wij als sportmasseur
met deze informatie kunnen.  

HHaannss  vv//dd  WWeeiijjddeenn

Navicularefractuur
Het wordt voor jullie wellicht een zwaar jaar,

maar als ik de reacties achteraf van oud-cursisten

hoor, is het altijd de moeite dubbel en dwars

waard geweest. Wat betreft mijn artikelen over

wetenschappelijk onderzoek ben ik even door

mijn stof heen. Gezien een druk eind van het

vorige schooljaar, en een welverdiende vakantie,

moet ik nog op zoek naar nieuwe wetenschap-

pelijke artikelen, die een relatie hebben met ons

‘beroep’, zodat ik jullie op de hoogte kan houden

van gefundeerd onderzoek, en wat wij daar voor

winst uit kunnen halen. Daarom deze keer even

geen hoogdravende stof, maar wat andere belan-

grijke informatie vanuit mijn verleden als radio-

diagnostisch laborant, waarbij de sportmasseur

een niet onbelangrijke rol kan spelen.

Het gaat namelijk om de ‘navicularefractuur’. Zo-

als de meeste lezers inmiddels al weten hebben

we 8 handwortelbeentjes, en 7 voetwortelbeen-

tjes. Deze hebben allemaal een eigen Latijnse

naam. Zowel in de voet als in de hand komt er

een os naviculare voor. Officieel heet daarom het

betreffende botje in de hand os scaphoideum om

verwarring te voorkomen. Toch spreekt vrijwel ie-

dereen in de medische wereld over het os navicu-

lare als men het over de hand heeft. Dit komt

omdat er meestal geen verwarring ontstaat over

de vraag: Heeft u nu last van uw voet of uw hand?

Bij de hand heeft men een proximale rij van 4

botjes, en een distale rij van 4 botjes. Het botje

in de proximale rij aan de kant van de duim is

het os naviculare.

Probleem?

Maar wat is nu feitelijk het probleem met een

fractuur van dit botje? Het probleem ligt hem in

het feit dat er meerdere momenten in de

diagnose van een mogelijke fractuur van het os

naviculare zijn waarop het fout kan gaan.

Geen diagnose

Ten eerste kan een sporter zijn pols blesseren

waarbij de klachten van dien aard zijn, dat men

niet direct denkt aan een breuk van de pols, en

waarbij dus een bezoek aan het ziekenhuis of

huisarts achterwege blijft. Toch kan bij minimale

klachten het os naviculare gebroken zijn met

name als men op een uitgestrekte pols is gevallen.

Wat is hierin de rol van de sportmasseur? Aan de

basis van de duim bevindt zich het os naviculare.

Als men de pols buigt ontstaat daar een soort

kuiltje. Dit is op dezelfde plaats waar vrouwen

vaak wat parfum spuiten om de geur te testen.

Deze plaats wordt dan ook wel de ‘snuifdoos’

genoemd, of met een wat mooiere term de ‘ta-

batière’. Als je daarop drukt en de betroffen per-

soon geeft pijn aan, dan is dat verdacht voor een

navicularefractuur. Dit is dus een simpele test die

ook een sportmasseur uit kan voeren, en bij een

positief resultaat toch het advies geven om langs

de huisarts of ziekenhuis te gaan.

Verkeerde diagnose

Ten tweede kan er het probleem ontstaan wan-

neer de patiënt  meer pijnklachten aangeeft en je

wel denkt aan een breuk van de pols. Dan geef

je de sporter natuurlijk wel het advies om zich te

wenden tot een arts. Nu kan er een fout ontstaan

die eigenlijk niet zou mogen gebeuren. Ik weet

uit jarenlange ervaring dat regelmatig nog oner-

varen arts-assistenten op een SEH (spoedeisende

hulp) geplaatst worden als onderdeel van hun

opleiding. Helaas komt het dan ook wel eens voor

dat ze niet de simpele test van het drukken op het

os naviculare uitvoeren maar zich richten op de

plaats waar de patiënt de meeste pijn aangeeft, en

waar ook veruit de meeste fracturen voorkomen,

namelijk in de pols zelf (radius en ulna).

De arts assistent vraagt dan meestal een foto van

de pols aan. Nu kan er het volgende fout gaan.

Als de radiodiagnostisch laborant de foto ‘wat

slecht’ maakt, staat het os naviculare er onvol-

doende op, maar daar ging het niet om dus de

foto is in orde, want de radius en de ulna staan er

voldoende op. Bij geen fractuur gaat de patiënt

naar huis en de breuk van het os naviculare is

gemist. 

Is de foto goed en er blijkt iets gebroken bij de

radius of ulna, ook dan kan weer de aandacht

afgeleid worden van het os naviculare. De patiënt

gaat dan natuurlijk wel in het gips, maar bij een

navicularefractuur is een ander soort gips vereist

en de behandeling duurt ook langer.



Moeilijk zichtbaar

Ten derde kan nog het volgende optreden.

Doordat er rond de handwortel botjes heel veel

bandjes en peesjes zitten blijft een os naviculare

fractuur regelmatig zo mooi op zijn plaats staan,

dat je wel heel goed moet kijken wil je een dun

lijntje zien, waaruit je de conclusie kan trekken

dat hij gebroken is. Dus ook hierdoor  kan de

fractuur gemist worden, en de patiënt gaat

onbehandeld naar huis. Hier hoort wel ‘een vol-

gende afspraak’ bij, maar helaas gaat ook dat in

de praktijk wel eens mis. Als men twijfelt aan een

os naviculare fractuur, door of ‘iets op de foto’, of

‘omdat de patiënt pijn aangeeft bij de eerder

beschreven test’, moet de patiënt al dan niet

met gips na 10 dagen terugkomen om de foto te

herhalen.

Dit is het lastige aan deze breuk. Soms is pas na

10 dagen door een reactie van het periost te zien

dat er werkelijk een breuk zat. Dus ondanks de

mogelijke fouten is het soms heel lastig om een

verse fractuur te diagnostiseren.

Is dit nu allemaal zo belangrijk?

Jazeker is dit belangrijk, want het volgende kan

gebeuren. Dit geldt eigenlijk voor iedere fractu-

ur dus ook voor het os naviculare. Als een fractu-

ur niet onbeweeglijk wordt gemaakt, ontstaat de

kans dat er vanuit het periost onvoldoende he-

ling ontstaat, waardoor de gebroken botstukken

geen contact maken. Hierdoor kan het ontstaan

dat de breukdelen niet meer aan elkaar groeien,

waardoor er een soort ‘gewricht’ ontstaat. Dit

noemt men met een moeilijk woord een pseudo-

arthrose. Dit is bij iedere fractuur een zeer on-

wenselijke situatie. Wat de naviculare betreft ont-

staat dan tevens de kans dat de doorbloeding

richting duim in gevaar komt, en dat op den

duur de duim niet meer goed kan functioneren.

Zoals jullie je wel kunt voorstellen is iemand die

zijn duim niet meer kan gebruiken voor een deel

gehandicapt. Als er een pseudo-arthrose is vast-

gesteld kan dat meestal alleen operatief worden

hersteld. Men schroeft met een kunststof of met-

alen schroefje de breukdelen weer aan elkaar, na-

dat deze zijn schoongemaakt. De tweede me-

thode is om een stukje bot tussen de breukdelen

te plaatsen. Veelal wordt hiervoor een stukje bot

uit de bekkenkam gehaald.

Wat heeft de sportmasseur hier nu aan?

Wij zijn niet bevoegd om medische diagnoses te

stellen. Bij iemand met een mogelijk gebroken

pols ga je natuurlijk ook geen functietesten

doen. Maar als iemand na een blessure even flink

pijn heeft en het zakt weer, en er blijkt geen

noodzaak voor een bezoek aan de arts, voer dan

toch even de eerder beschreven simpele test uit.

Wie weet is hij positief? De tweede groep waarin

wij een rol hebben zijn die sporters die wel naar

het ziekenhuis zijn geweest, en waarbij niets

werd gezien. Als deze groep klachten blijft

houden en weer bij de sportmasseur terugkomt,

omdat het met sporten niet lekker gaat, wees

dan alert en voer de test uit. Is deze positief dan

moet de sporter weer terug naar de arts. Als een

sporter na een pols fractuur uitbehandeld is en

hij houdt klachten, dan kan dit ook een gemiste

navicularefractuur zijn. Dit komt heel weinig

voor maar ik heb ze meegemaakt. In deze uit-

zonderingen kunnen wij, als je maar weet wat er

mogelijk is, een rol spelen.

Voordat ik in de medische wereld terecht kwam,

heb ik dit alles ook zelf meegemaakt. Ik heb een

jaar met een gebroken naviculare rondgelopen

zonder dat ik het wist. Het moment van bles-

seren kon ik me achteraf wel herinneren, maar

die pijn was na een paar uur over, dus ik ben niet

naar het ziekenhuis gegaan. Pas een jaar later

viel ik weer op mijn pols, en moest ik van de

sportmasseur naar het ziekenhuis, en daar bleek

er een pseudoarthrose te zijn. Zo zie je maar

wees alert!

Hans van der Weijden
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Navicularefractuur

DISTRI-CENTRE

ALL MUELLER
PRODUCTS

ON STOCK, LIKE

ANALGESICS

MUELLERGESIC
HALF/HALF BALM

HOT STUFF

COLD/HOT THERAPY

INSTANT COLD PACKS
REUSABLE COLD PACKS
COOLANT COLD SPRAY

MOUTHGUARDS

TAPING SUPPLIES

QUICK ADHERENT SPRAY
TAPE & TUFFNER

REMOVER
TUFFNER CLEAR SPRAY

UNDERWRAP

BRACES

ANKLE BRACE ATF
SOCCER BRACE
KNEE BRACES
WRIST BRACES

PADDINGS

BOTTLES

JAN VAN KRIMPENWEG 27/29

2031 CG  HAARLEM

TEL. : 023 5422320

FAX. : 023 5511660

E-MAIL : INFO@MEDISPORTIVE.NL

WEBSITE : WWW.MEDISPORTIVE.NL



Alternatief bekeken
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Applicaties en vervolgopleidingen

Applicatiecursussen 1eNVVS

Stoelmassage
Aanvang: 20 en 27 september 2003, of:

15 en 22 november 2003
Duur: 2 opeenvolgende zaterdagochtenden

Reflexzonevoetmassage*
Aanvang: 2 oktober 2003
Duur: 8 lesavonden op donderdag

(niet in november)

Shiatsu
Aanvang: 8 januari 2004
Duur: 16 lesavonden op donderdag

Voor meer informatie en/of een inschrijfformulier
voor een applicatiecursus van de 1e NVVS te
Rotterdam kunt u bellen met (010) 4256357 of
(010) 4217788. Faxen kan ook: 010-2203012.
Heeft u toegang tot internet, dan kunt u ook e-
mailen: info@eerste-nvvs.nl of kijken op de website:
www.eerste-nvvs.nl.

Applicatiecursussen IVS Opleidingen

Haptonomische ontspanningsmassage*
Aanvang: 22 of 27 september 2003
Duur: 10 leseenheden op maandag- of vrij-

dagochtend of vrijdagavond. Cursus
in Dordrecht.

Haptonomische ontspanningsmassage*
Aanvang: 2 oktober 2003
Duur: 10 leseenheden op donderdagmid-

dag of -avond. Cursus in Den Bosch.

Bindweefselmassage*, oefentherapie* en
farmacologie*
De modules bindweefselmassage, oefentherapie
en farmacologie zijn helaas volgeboekt. Echter,
bij voldoende belangstelling worden deze mod-
ules echter ook in Den Bosch opgestart. Dit prin-
cipe geldt voor alle sport-/massagetherapeut mo-
dules.

Kennismaking NLP
Aanvang: 4 september 2003
Duur: 10 lesavonden op donderdag

Manuele lymfe drainage (Nieuw!)*
Aanvang: 24 oktober 2003
Duur: 10 lesmiddagen op vrijdag

De met een * gemarkeerde cursussen zijn een on-
derdeel van het diploma massage- of sportthera-
peut. Voor uitgebreide informatie bel onze admini-
stratie op (078) 6144934 of bezoek onze website:
www.ivsalbine.nl.

Applicatiecursussen Amice

Haptonomische massage*
Aanvang: 20/21 september 2003
Duur: 7 weekeinden

Holistische massage*
Aanvang: 20/21 september 2003
Duur: 7 weekeinden

Bindweefselmassage*
Aanvang: 25 oktober 2003
Duur: 5 lesdagen op zaterdag

Pathalogie v/h bewegingsapparaat*
Aanvang: 3/4 oktober 2003
Duur: 4 lesdagen op vrijdag en zaterdag

Meer informatie? Bel (0342) 492876 of bezoek on-
ze website: www.amice.nl.

Tekentherapie
In ieder mens schuilt scheppende energie die

zin- en levengevend is voor de mens. Deze kan

echter door allerlei oorzaken geblokkeerd raken,

waardoor een veelheid van klachten kan ont-

staan. De tekentherapie kan door het stimule-

ren van het expressievermogen helpen deze

opgebouwde blokkades af te breken om de ei-

gen scheppende energie weer te laten stromen.

De hierdoor spontaan ontstane beelden kun-

nen dan verwerkt en geïntegreerd worden. De

zieke mens bloeit daardoor op tijdens het te-

kenproces en is dan in staat zelf-helend te

werken.

Doel van helend tekenen is, in zowel uiterlijk

beeldende als innerlijk psychologische zin, mees-

ter te worden van de eigen ruimte, waardoor de

wereld vanuit een innerlijke balans tegemoet ge-

treden kan worden. Door gericht gebruik te ma-

ken van vorm, kleur en beweging kunnen helen-

de, harmoniserende, opbouwende krachten bij de

persoonlijkheid worden aangesproken. Helend te-

kenen kan stabiliserende en ontspannende effec-

ten hebben op de deelnemer. Nieuwe vaardighe-

den kunnen via het tekenen, schilderen en boet-

seren naar voren komen, eenzijdigheden kunnen

positief worden beïnvloed.

Kwaliteit en sportmoraal (vervolg van vorige ‘Message’)

Beroepscode (3)
Sociale integriteit

De train(st)er heeft de plicht om alles te doen om

de sociale integriteit van de sport(st)er te waarbor-

gen en alles na te laten wat die sociale integriteit

schade kan berokkenen.

- Maak geen persoonlijke informatie over de spor-

ters voor het brede publiek toegankelijk, tenzij

je hun uitdrukkelijke toestemming hebt.

- Bekritiseer sporters niet in het openbaar.

- Zorg ervoor dat in beginsel iedereen dezelfde

toegang tot jouw sport heeft.

- Wanneer bepaalde toelatingseisen bestaan (b.v.

leeftijd- of prestatiecriteria) dienen deze eerlijk

en zonder aanzien des persoons toegepast te

worden.

· Respecteer de culturele bijzonderheden van de

sporters, voor zover zij zelf of anderen daardoor

geen onmiddellijke risico’s lopen.

Begeleiding

De train(st)er heeft de plicht zich zo goed moge-

lijk voor het welzijn, de ontwikkeling en het suc-

ces van de sport(st)er in te zetten.

- Zorg voor een aangename, open en vertrou-

wensvolle sfeer tijdens de training en de wed-

strijd, zodat de sporters zich goed voelen en hun

individuele vaardigheden op een optimale ma-

nier kunnen ontplooien.

- Plan zowel het trainings- en wedstrijdgebeuren

als de daarbij behorende communicatieproces-

sen zo, dat de sporters hun vaardigheden en ta-

lenten op een zo goed mogelijke manier kunnen

ontwikkelen en langdurig kunnen behouden.

- Draag naar vermogen bij aan het welzijn van de

sporters, zowel binnen als - indien gewenst - ook

buiten de sport.

- Benader ook zieke en geblesseerde sporters met

interesse en welwillendheid.

- Richt je in het werk niet uitsluitend op succes.

Blijf je ervan bewust dat je steeds ook een be-

geleidende en pedagogische taak vervult.

- Wees steeds een voorbeeld in optreden, taalge-

bruik en nauwgezetheid.

- Moedig jouw sporters aan om aan dezelfde

maatstaven te voldoen.

- Accepteer dat ook andere trainers en deskundi-

gen voor de sporters van nut kunnen zijn. In-

dien mogelijk, accepteer dan dat de sporters de

diensten van andere experts gebruiken.

- Als je kinderen en jongeren traint, pleeg dan re-

gelmatig met hun ouders overleg over de (licha-

melijke, geestelijke en sociale) uitwerkingen van

het trainings- en wedstrijdprogramma.

- Stel de ouders onmiddelijk in kennis als je - om

welke reden dan ook - over het welzijn van hun

kinderen en jongeren bezorgd bent.


