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Symposium 2004
Trouwe lezers (en bezoekers) weten dat de Federatie BMS ieder jaar een sport-

symposium organiseert in het Medisch Centrum Rijnmond zuid te Rotterdam. De

organisatoren hebben besloten om dit symposium een ander (nieuw) leven in

te blazen. Er zal niet meer gewerkt worden in carouselvorm waar de deelnemers

per uur van onderdeel moeten wisselen. Ook de u ondertussen welbekende spon-

sors zullen niet aanwezig zijn met hun producten.

Wat dan wel?

De nieuwe lokatie van het symposium wordt een splinternieuw zalencomplex te Sliedrecht; direct aan de

A15 en tegenover het station, dus goed bereikbaar met enorm veel parkeerplaatsen. Het thema is ‘psycho-

somatiek’ met kopstukken als sprekers, maar inhoudelijk meer hierover  in message nummer 6.

Het symposium zal plaatsvinden in 1 zaal met een maximum capaciteit van 200 personen (de helft van

MCRZ). Na ontvangst met een kopje koffie of thee zullen er drie lezingen verzorgd worden over het bo-

vengenoemde thema. Hierna krijgt u een lunch aangeboden waar u met uw collega’s nog eens even

rustig kan napraten en u vervolgens de reis terug naar huis kan aanvangen. Het symposium vindt plaats

op 20 maart 2004, start om 10.00 uur en de afsluitende lunch is om 13.00 uur.

In de volgende message zal er een antwoordkaart toegevoegd worden die u kunt invullen om een plaats-

je te reserveren. Wil u helemaal zeker zijn van zo’n plaats dan kunt u zich nu reeds opgeven door een

briefje te sturen naar de Federatie BMS, postbus 29, 3360 AA te Sliedrecht.

Zoals u hierboven heeft kunnen lezen is er gekozen voor een opzet zonder sponsors, en de lage tarieven

die u doordoor gewend was kunnen wij daarom (helaas) niet meer bieden. De prijs inclusief de uitgebrei-

de lunch met koffie en/of thee bedraagt 65 Euro per persoon voor niet-leden en 50 Euro voor leden van

de BMS. Na inschrijving ontvang u een acceptgirokaart. Uw carte d’identé is bij entree verplicht.
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Eetstoornissen komen in iedere sport voor

Het belang van een evenwichtige

voeding voor sporters wordt in veel

publicaties onderschreven. Een on-

derscheid tussen de sportman en de

sportvrouw wordt daarin zelden

gemaakt. In dit artikel wordt speci-

fiek gekeken naar de voeding van

de sportvrouw. Welke voedingsstof-

fen zijn van belang en welke gevol-

gen heeft een verkeerde voeding

voor de gezondheid van de vrouw?

Op sportvrouwen ligt vaak een zware druk om

een onrealistisch laag lichaamsgewicht te berei-

ken of te handhaven. Vooral bij duursporten en

esthetische sporten is een laag lichaamsgewicht

van belang. “Maar het hele modebeeld is er ook

op gericht,” meent judoka en diëtiste Danielle Vrie-

zema. “Eigenlijk is er sprake van een ‘cultuurtje’.

Vandaag de dag is het een modebeeld om slank

te zijn. Mannen op een terrasje fluiten eerder naar

een slanke vrouw.”

Gewichtsklassen

Vechtsporters, zoals Vriezema, hebben te maken

met gewichtsklassen. Vaak moet voor een wed-

strijd flink worden afgevallen om in de gewenste

gewichtsklasse te mogen uitkomen.

“Ik judo al vanaf mijn zevende. Als je uitgegroeid

bent, krijg je automatisch te maken met gewichts-

klassen. Je leert dus al jong om goed op je voed-

ing te letten,” aldus Vriezema, die met haar in de

judowereld ontwikkelde kennis fluitend door haar

eerste jaar van de opleiding tot diëtiste rolde.

Vriezema komt in wedstrijden uit in de klasse tot

63 kilogram, terwijl ze buiten de wedstrijden om

twee tot drie kilo zwaarder is. “Als judoka heb je af

en toe een verstoord eetgedrag,” vertelt Vrieze-

ma. “Om op een redelijk gezonde manier af te val-

len, moet je maximaal een kilo per week kwijtra-

ken. Aan het begin van zo’n afvalperiode gaat dat

door minder suiker, minder tussendoortjes en wei-

nig vet te eten. De laatste dagen wordt vaak zout-

loos gegeten, terwijl er de allerlaatste dag ook niet

meer wordt gedronken. Dan wordt nog een duur-

loopje gedaan, bijvoorbeeld in regenkleding, om

extra veel te zweten. En je neemt een heet bad

om nog wat vocht kwijt te raken. Op de ochtend

van de wedstrijd worden de judoka’s al rond half

acht gewogen. Daarna is het vooral van belang

om veel te drinken.”

Vreetbuien

Judoka’s balanceren op de wedstrijddag vaak op

het randje van het prestatievermogen. Het lage ge-

wicht is behaald, maar het gevaar ligt op de loer

dat door een teveel aan vochtverlies het concen-

tratievermogen afneemt. “Dan zit een ongeluk in

een klein hoekje en kunnen blessures ontstaan zo-

als een enkelverzwikking.” Na de wedstrijden vol-

gen regelmatig vreetbuien. “Judoka's kennen het

jojo-effect erg goed,” beaamt Vriezema. Het nas-

treven van een (te) laag lichaamsgewicht ligt ten

grondslag aan het ontwikkelen van de Triade.

Triade

De term Female Athlete Triad (Triade) werd in

’92 door het American College of Sports Medi-

cine geïntroduceerd. In de Triade worden drie

componenten met elkaar in verband gebracht die

serieuze gevolgen kunnen hebben voor de ge-

zondheid van de sportvrouw.

- Afwijkend eetgedrag/eetstoornissen zoals ano-

rexia.

- Amenorroe (het wegblijven van de menstruatie).

Primaire amenorroe staat voor het nog steeds

uitblijven van de menstruatie bij een vrouw die

ouder is dan zestien jaar. Wanneer de menstrua-

tie-cyclus voorheen normaal functioneerde, maar

gedurende ten minste drie maanden wegblijft,

is er sprake van secundaire amenorroe.

- De diagnose osteoporose en/of stressfractuur.

Een component van de Triade; ‘eetstoornissen’

komt in elke tak van sport voor. Onder vrouwe-

lijke sporters variëren symptomen van eetstoornis-

sen van 15 procent bij de ene sport tot wel 62

Eetstoornissen en sport
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procent bij de andere sport. Duursporten, esthe-

tische sporten en vechtsporten scoren hoog op

deze lijst met percentages.

Rol van de coach

Het Triadesyndroom kan zeker worden voorko-

men. Een vroege diagnose en behandeling zijn

daarbij van belang. Daarom hebben alle betrok-

kenen, met name coaches die met fysiek actieve

meisjes en vrouwen werken, een belangrijke taak

in het alert zijn op het voorkomen van sympto-

men bij hun pupillen.

“Bij een atlete met een stressfractuur vraag ik di-

rect door, bijvoorbeeld naar het eetpatroon,” ver-

telt atletiektrainer Bram Wassenaar. “Het is logisch

dat een stressfractuur vaak niet op zichzelf staat.

Het hele lichaam sputtert en protesteert. Vaak zie

je dan ook dat in het eetpatroon voedingsmidde-

len ontbreken die rijk zijn aan de micronutriën-

ten calcium en magnesium. Sporters zien het be-

lang van een goed wedstrijdgewicht, maar een ge-

wenst gewicht wordt vaak extreem nageleefd.”

Diëtiste Anja van Geel raadt coaches aan om,

wanneer zij daartoe in de gelegenheid zijn, re-

gelmatig te signaleren wat er gegeten wordt door

hun pupillen. “Ga als coach gewoon bij de meiden

aan tafel zitten en kijk wat er allemaal gebeurt.

Wat eten ze en is het wel voldoende? Soms wordt

door sportmeiden een wedstrijdje aan tafel ge-

houden wie het minste eet.”

Blessures

Als de verhouding tussen eiwit, zetmeel, vet en

groente/fruit niet klopt, liggen blessures op de

loer. “Sportvrouwen nemen vaak erg weinig vet

in, bijvoorbeeld minder dan tien procent van de

complete voeding, terwijl bijvoorbeeld in melk-

producten veel calcium zit. Als het lichaamsge-

wicht laag of te laag wordt, kan een stressfractu-

ur ontstaan”, aldus Wassenaar.

Anja van Geel raadt sportvrouwen aan om vol-

doende vitamine A op te nemen uit de voeding

of uit supplementen. “Vitamine A bevordert name-

lijk de opname van vetten.” Zonder energietoevoer

kan het lichaam harde trainingen nog een tijdje

goed aan. “Maar als er een tekort is aan koolhydra-

ten gaat het lichaam over op het verbranden van

vetten en eiwitten,” legt Vriezema uit. De harde

trainingen hebben zodoende geen zin, omdat het

lichaam meer afbreekt dan opbouwt. “De eerste

symptomen van een slechte voeding zijn een la-

ge weerstand en een doffe huidskleur. Iemand

moet wel flinke tekorten hebben, willen er ern-

stiger problemen ontstaan.”

Menstruatie

Een goede voeding is dus heel belangrijk voor de

conditie van de sportvrouw. De micronutriënten

kunnen nog wel worden aangevuld door middel

van de supplementen, maar de macronutriënten

dienen voldoende in de voeding voor te komen.

“Vrouwen hebben sowieso een lagere voedings-

stoffeninname dan mannen. Een vrouw die top-

sport bedrijft of andere zware lichamelijke be-

zigheden verricht, moet al snel met multisupple-

menten haar voeding aanvullen. Ijzer is bijvoor-

beeld een belangrijk mineraal voor vrouwen dat

vaak moet worden aangevuld, omdat bij de men-

struatie veel ijzer verloren gaat,” aldus Vriezema.

Anja van Geel voegt daaraan toe dat de ijzeropna-

me bij vrouwen minder groot is dan bij mannen

terwijl de behoefte daaraan bij vrouwen groter is

dan bij mannen. “De behoefte aan vitamines van

het B-complex is bij vrouwen ook hoger. Grof-

weg zijn ze vooral betrokken bij de energie en ei-

witstofwisseling, die bij sporters hoog ligt.” Ze

vindt het vooral voor vrouwen van belang dat de

energiebalans in evenwicht is.

“Ze doen maar wat”

Dat een verkeerd voedingspatroon kan leiden tot

een Triade legt Van Geel als volgt uit. “Het gevaar

van een voedingstekort bij sportvrouwen bestaat

in eerste instantie uit het niet kunnen komen tot

de juiste trainingsopbouw. Het kan gemakkelijk

leiden tot overbelasting en uitputting. Er ontstaan

tekorten en een laag vetpercentage. De hormoon-

huishouding wordt verstoord wat kan resulteren

in het achterwege blijven van de menstruatie en

het ontstaan van osteoporose.” Danielle Vrieze-

ma is van mening dat de kennis op het gebied van

de voeding in Nederland heel laag is. “Er valt nog

zoveel winst uit goede voeding te halen; dat ver-

geten heel veel mensen. Ze doen maar wat. Er is

vanuit de topsportwereld veel vraag naar goede

begeleiding, maar bij de deskundigen is weinig

animo om ermee aan de slag te gaan.”

Thelma Joziasse (uit: Coachen)

Krachttraining voor vrouwen

Deze zomer is het nieuwe boek Krachttrai-

ning voor vrouwen verschenen van de Fran-

se topsporter/-powerlifter Frederic Delavier.

Dit boek is het vervolg op het zeer succesvol-

le Krachttraining - een anatomische benade-

ring.

De auteur Frederic Delavier, oud-kampioen

powerliften van Frankrijk en hoofdredacteur

van het tijdschrift ‘PowerMag’, heeft nu zijn

succesvolle methode om krachttrainingoefe-

ningen te laten zien, toegespitst op het vrou-

welijk lichaam. Het boek beschrijft en toont

alle oefeningen die speciaal ontwikkeld zijn

om het figuur van vrouwen te verbeteren.

De spieroefeningen worden uitgelegd aan de

hand van bijzonder gedetailleerde tekeningen

waarbij alle geactiveerde spieren goed zijn

aangegeven - 135 pagina’s

Titel: Krachttraining voor vrouwen, de bes-
te oefeningen voor een mooi figuur.

Auteur: Frederic Delavier
Uitgeverij: Forte uitgevers B.V.
ISBN: 9058772497
Prijs: 19,95 Euro
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In de acute fase speelt weefselschade een belan-

grijke rol, terwijl een bepaald soort pijngedrag kan

leiden tot chronische problematiek.  

Inversietrauma

Daar wij in de sportmassage en in de massage- en

sporttherapie veelal te maken krijgen met letsels

en klachten van het steun- en bewegingsapparaat,

zal ik het acute enkelletsel (inversietrauma) als

voorbeeld nemen. De vraag die we ons stellen is:

‘Hoe komt het dat zo’n acuut letsel van de enkel

kan leiden tot een slepende en chronische bles-

sure?’

Laten we eerst eens kijken naar de acute fase. Stel

dat er geen botbreuken en/of spier-/peesletsel bij

het inversietrauma betrokken zijn. De gestelde di-

agnose is schade aan het laterale kapsel/bandap-

paraat van de enkel. De capsulo/ligamentaire struc-

turen zijn opgebouwd uit bindweefsel. Dit weef-

sel heeft van zichzelf een prima vermogen tot her-

stel en in de ideale situatie is dus optimaal hers-

tel, zonder restverschijnselen te verwachten. De

prognose is dus goed.

Ideale herstelsituatie

Ik zal hierna de ideale herstelsituatie bespreken.

Allereerst zal er in de acute fase, waarin de scha-

de aan het bindweefsel voorop staat, een ont-

stekingsreactie plaatsvinden. Er is zwelling, pijn,

roodheid, warmte en een gestoorde functie van

de enkel. Tijdens de zogenaamde ontstekingsfase

heeft het weefsel ongeveer 3/4 dagen nodig om

de rommel van de beschadiging op te ruimen en

de beschadigde bloedvaten te repareren. Tijdens

die eerste 3 dagen na het trauma is bewegen en

belasten van de enkel pijnlijk en dit gegeven leidt

dan ook tot een natuurlijke vermijding van bewe-

gen en/of belasten. Je doet dus rustig aan, zit

met je voet omhoog, loopt misschien met kruk-

ken of zit met een drukverband. Je geeft het weef-

sel de tijd om de eerste, acute schade te herstellen.

Vanaf dag 3 of 4 gaat er een nieuwe fase van her-

stel in. Nu wordt de schade aan het bindweefsel,

van het kapsel-/bandapparaat aangepakt. De ‘ga-

ten’ worden gerestaureerd met een soort vulmid-

del. Dit is een zwakker type collageen (onderdeel

van bindweefsel), dan het oorspronkelijke, stevige

In de laatste Codex

Civicus heb ik gesproken

over de 4 niveaus van pijn,

die zijn onderscheiden

door de neurochirurg

Loeser. Hij sprak over weef-

selschade (nociceptie),

pijngewaarwording, pijn-

beleving en pijngedrag.

In deel 2 van dit artikel

zal ik uitleggen hoe een

acuut gezondheidspro-

bleem kan verworden tot

een chronisch probleem.
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Van acuut naar
chronisch - deel 2

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



en trekvaste collageen waaruit het kapsel/band-

apparaat normaal is opgebouwd. Dit vulmiddel

is dus beperkt belastbaar en dit duurt ongeveer

van dag 3 tot dag 10 na het trauma. De ideale

situatie is dat je nu voorzichtig de belasting op

het kwetsbare weefsel gaat opvoeren. Zorg dat

je niet helemaal in de eindstanden van het ge-

wricht komt en zorg alvast voor een zo normaal

mogelijk looppatroon.

Vanaf ongeveer dag 11 tot 6 weken na het trau-

ma wordt het vulmiddel steeds meer vervangen

door het sterke collageen en neemt de belastbaar-

heid van de enkel steeds wat verder toe. Je kunt

dan dus met een goede opbouw steeds meer

gaan doen en functioneler bezig zijn. Langzaam

weer aan trainen en sporten gaan denken en

doen behoort dan op een gegeven moment weer

tot de mogelijkheden.

In de bovenbeschreven, ideale situatie, waarin je

de normale, fysiologische herstelprocessen respec-

teert, vereist een inversietrauma dus een revalida-

tieperiode van zo'n 6 weken.

Maar soms gaat het allemaal niet zo ideaal en

voorspoedig. Hier kunnen 2 factoren een rol spe-

len. Allereerst kan er sprake zijn van een alarm-

fase van het zenuwstelsel (als gevolg van stresse-

rende gebeurtenissen), waarin een verhoogde or-

thosympatische activiteit leidt tot allerlei herstel-

belemmerende verschijnselen. Denk hierbij o.a.

aan een verminderde, effectieve weefselcirculatie

en een afname van de kwaliteit van het bind-

weefsel. De tweede factor is, dat er sprake is van

een bepaald soort (pijn) gedrag, dat herstelbe-

lemmerend werkt. Deze factor zal ik hierna verder

bespreken.

Gedragsmatige factoren

Als ik het heb over gedragsmatige factoren die

herstelbelemmerend werken, bedoel ik het soort

gedrag dat afwijkt van het gedrag dat je in de

ideale herstelsituatie zou verwachten. Zo kan een

topsporter, die onder grote druk staat, 6 weken

revalidatie na een inversietrauma, veel te lang vin-

den. Zo zou hij in die situatie te snel vooruit kun-

nen gaan lopen op de normale herstelprocessen. 

Hij zal zijn enkel dan al te vlug, te veel belasten

en zijn kwetsbare enkel zal daarop steeds weer

reageren met bijvoorbeeld een ontstekingsreac-

tie. Hetgeen uiteindelijk tot een chronische enkel-

blessure kan leiden, die alleen nog reageert op een

corticosteroïdeninjectie, met alle negatieve gevol-

gen voor het weefsel van dien. Overigens vinden

niet alleen topsporters dat een vandaag opgelo-

pen blessure gisteren al over had moeten zijn. 

Bewegingsangst

Een andere killer voor herstel is bewegingsangst.

Dit is een vorm van pijngedrag, dat voortkomt

uit het feit dat bepaalde mensen bang zijn het

aangedane weefsel verder te beschadigen of bang

zijn om pijn te ervaren, tijdens het bewegen. Die

mensen gaan een ‘onnatuurlijke’ vorm van vermij-

dingsgedrag vertonen. Ze gaan bijvoorbeeld 6 we-

ken met hun been omhoog zitten of de gehele

revalidatieperiode met krukken- of mank lopen,

uit vrees om verdere schade aan de enkel te ver-

oorzaken. Ook dit gedrag wijkt sterk af van het

gedrag wat ik heb besproken in de ideale situa-

tie. Waar het bij de topsporter steeds een over-

belasting van het nog kwetsbare weefsel was, is

het bij de vermijders steeds een onderbelasting

van het weefsel. Hierdoor zal het beschadigde

weefsel wel herstel geven, maar zal het kwalita-

tief ver achterblijven bij wat het normaal zou moe-

ten zijn. Iedere poging om dan eindelijk weer eens

wat te bewegen geeft direct een reactie, in de

vorm van pijn of zwelling en zal het vermijdings-

gedrag alleen maar verder stimuleren. Ook de

factor bewegingsangst komt veel voor.

In de medische wereld wordt een probleem chro-

nisch genoemd als de klachten zo’n 3 maanden

bestaan. Maar 6-7 weken blijkt een kritische grens

te zijn. Is er dan nog geen (neiging tot) herstel,

dan ligt chroniciteit voor de hand. Omdat de en-

kel pijnlijk en weinig belastbaar blijft, gaat de

patiënt waarschijnlijk de medische molen in. De

teleurstelling en het onbegrip nemen alleen maar

toe als er verder geen afwijkingen worden gevon-

den met foto’s en scans. Dat is ook niet zo gek,

want de schade is wel hersteld, maar of het her-

stelde bindweefsel van goede kwaliteit is, is niet

zichtbaar te maken met de huidige beeldvormen-

de technieken. 

Dus medisch gezien heb je niets en zal het wel

‘tussen je oren’ zitten. De pijn en het slechte fun-

ctioneren van het gewricht zit zeker niet tussen

de oren, wat wel tussen de oren zit (in de herse-

nen dus) zijn de gedachten en overtuigingen die

bijvoorbeeld leiden tot vermijdingsgedrag. We

hebben allemaal onze eigen gedachten en over-

tuigingen over gezondheid en ziekte. De één zegt

dat hij gezond leeft, want hij eet elke avond 2

ons groente en 2 ons aardappels. De ander vindt

gezond leven 3 keer per dag mediteren. De één

zegt dat hij ziek wordt van zonder jas naar bui-

ten gaan en de ander als hij zijn dagelijkse mul-

tivitamine is vergeten. De één vindt dat je bij een

klacht of blessure gewoon door moet gaan en de

ander wordt alleen beter als zijn eigen therapeut

zijn gouden handjes er op legt. We denken er alle-

maal het onze van. Het leuke (en soms lastige) is,

dat die overtuigingen ook ons gedrag gaan be-

palen. Bij bijvoorbeeld bewegingsangst, met als

gevolg vermijdingsgedrag, zien we het herstel

ver achterblijven bij wat je in de ideale situatie

zou mogen verwachten en kan een chronisch pro-

bleem ontstaan.

De uitdaging voor de komende periode lijkt me:

zoek eens uit wat je eigen overtuigingen zijn over

ziekte en gezondheid. Kijk daarna eens naar die

van je cliënten. Het e-mail adres codexcivicus@hot

mail.com staat open voor jullie lijstjes.

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, opmer-

kingen 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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Van acuut naar chronisch - deel 2

De volgende message
verschijnt in december
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Uit de Pers

Handige beestjes, die maden

Zegeningen van de moderne me-

dische wetenschap worden soms

nog steeds overtroffen door die van

moeder natuur. Een onderzoek van

de Nederlandse arts Jukema van het

Leids Universitair Medisch Centrum

wees uit dat ontstoken wonden die

maar moeilijk genezen gebaat zijn bij

een behandeling met - jawel - ma-

den. Jukema benadrukt dat het in-

zetten van maden een laatste red-

middel is, maar dat de resultaten tot

nu toe zeer bevredigend zijn.

Met bruine ogen

meer risico op staar

Onderzoekers van de Universiteit van

Sydney hebben ontdekt dat mensen

met donkerbruine ogen 80 procent

meer kans lopen op het ontwikkelen

van staar dan mensen met blauwe

ogen. De onderzoekers hebben nog

geen idee welke oorzaak aan dit ver-

schil ten grondslag ligt. Wel heeft an-

der onderzoek uitgewezen dat het

eten van veel bladgroenten en het

vermijden van UV-licht het risico op

staar vermindert.

Pillen tegen doofheid

Over een paar jaar zijn je buren nog

de enige reden om je muziek zacht

te zetten; je hoeft niet meer bang te

zijn dat je doof wordt van de harde

muziek. Momenteel is er een nieuw

medicijn in ontwikkeling dat gehoor-

verlies door blootstelling aan lawaai

kan verminderen of zelfs helemaal

voorkomen. Het medicijn bombar-

deert je trilhaarcellen met een be-

standdeel waardoor ze minder mak-

kelijk afsterven. Daardoor blijft je ge-

hoor langer op hetzelfde niveau.

Peuken en Breuken

Nog een argument nodig om te

stoppen met roken? Lees en huiver:

Utrechtse chirurgen hebben ontdekt

dat roken de kans op problemen bij

gecompliceerde botbreuken (waar-

bij er bot door de huid steekt) ver-

groot. Een ontsteking van het bot

bleek bij rokers driemaal zo vaak voor

te komen als bij niet-rokers (27% te-

gen 9%) en gemiddeld duurde het

vastgroeien van de botdelen bij ro-

kers zeven weken langer (33 i.p.v.

26 weken).

Stoppen heeft direct resultaat. Dat

laat een ander onderzoek zien bij

geplande operaties aan de heup of

de knie. Patiënten die zes weken van

tevoren stopten met roken hadden

veel minder problemen met wond-

genezing (5% tegen 31%) en min-

der problemen met het hart (0% te-

gen 10 %) dan rokers. Ook hadden

stoppers in dit onderzoek veel min-

der kans dat een tweede operatie

nodig was (4% tegen 15%).

Lekker beschermd

Spaanse onderzoekers ontdekten on-

langs dat mensen die een paar gla-

zen wijn per dag drinken bijna twin-

tig procent minder kans hebben om

kou te vatten. En er is meer: in een

ander Spaans onderzoek bleek dat

rode wijn de groei van prostaatkan-

ker-cellen afremt. Stoffen uit de drui-

ven zijn verantwoordelijk voor de be-

schreven effecten. Ze gaan dan ook

niet op voor mensen die andere soor-

ten van alcohol drinken.

WIJ LEVEREN ALLES VOOR DE SPORTVERZORGER EN THERAPEUT, O.A.:

BESTEL GRATIS DE NIEUWE CATALOGUS 2000/2001 + FOLDERS
U kunt zich inschrijven met uw pas of diploma en een geldige legitimatie

- Nedalco (desinfectie)
- Assortiment Podologie
- Biodermal, Herôme en Bourjois
- Braces (o.a. @Serve)
- Essentiële oliën (o.a. Volatile)
- LP massagetafels (inklapbaar etc.)

VOOR INLICHTINGEN
Dotterbloemstraat 15
3053 JV  Rotterdam
(Industrieterrein Schiebroek)
Tel.: 010 - 4612002
Fax: 010 - 4613606

OPENINGSTIJDEN
dinsdag 9.30 tot 17.30 uur
woensdag 9.30 tot 17.30 uur
donderdag 9.30 tot 20.00 uur
vrijdag 9.30 tot 17.00 uur
zaterdag 9.30 tot 13.00 uur

Alle aanbiedingen en kortingen gelden ook
bij ons, indien in ons assortiment aanwezig. 
Bonussen voor verenigingen en aantallen op aanvraag.

- Diverse sportverzorgingskoffers
- Thermocomfort en cold/hotpacks
- Massageapparaten
- Vele soorten oliën en crèmes

(o.a.: Chemodis, Toco-Tholin en Profit)
- EHBO Verbanddozen

WIJ ZIJN VERHUISD!

(advertentie)



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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Op mijn zoektocht naar

nieuwe wetenschappelijke

onderzoeken en artikelen

omtrent zaken aangaan-

de sportblessures of mas-

sages, kwam ik bij toeval

terecht bij informatie over

de behandeling van RSI.

Nou had ik toch het idee

dat ik inmiddels aardig op

de hoogte ben van moge-

lijke behandelingsvormen

op diverse terreinen, maar

hier moest ik toch wel even

van slikken.

8

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 en Den Bosch
in de vakken anatomie, fysiologie, pathologie, EHBO
en reanimatie. In zijn column verwoordt hij weten-
schappelijke artikelen gerelateerd aan ons vak in
begrijpelijke taal. Met extra aandacht voor wat wij
als sportmasseur met deze informatie kunnen.  

HHaannss  vv//dd  WWeeiijjddeenn

Rommelige
syndroom
inventarisatie
Gezien het feit dat er sowieso al vaak een ver-

keerde gedachte wordt gevormd bij RSI, leek het

mij wel leuk om de wereld die RSI heet wat te

belichten. Hiermee bedoel ik niet dat ik ga ver-

tellen wat RSI precies is, maar ga ik me meer rich-

ten op het begripsgebruik. Hierbij zal blijken dat

men naar mijn mening, ook wel eens wat teveel

doorslaat.

RSI

Als je de term RSI hoort denken toch zeker zeven

van de tien mensen: ‘Oh, dat is een muisarm’. De

term RSI is razend populair geworden sinds de

opkomst van de computer. Als je eens gaat neu-

zen op internet dan gaat  90 % over RSI in relatie

tot beeldschermwerkers. Hier zit al de eerste ver-

warring. RSI betekent geen muisarm, maar ik ga

er van uit dat jullie met jullie medische interesse

dat al lang wisten. RSI gaat veel verder dan dat.

Enkele artikelen verwijzen naar klachten in hand,

pols, elleboog en schouder, wat de afwijking dus

al breder maakt. Maar wat voor ons belangrijk is,

is het feit dat RSI niet gekoppeld zit aan beeld-

schermwerkers, maar dat het ook in de sport re-

gelmatig voorkomt. Zeker de sporten waar veel

repeterende bewegingen worden gemaakt. 

Tevens blijken heel veel sportblessures die al lang

bestaan een bepaalde benaming te hebben, ter-

wijl niet iedereen direct de link meer legt met RSI,

bijvoorbeeld:

radiculair syndroom, tension nek syndroom, tho-

ratic outlet syndroom, rotator-cuff syndroom,

tennis- en golfers elleboog (epicondylitis lateralis

en -medialis), carpaaltunnelsyndroom, cubitale

tunnelsyndroom, quervain syndroom, gyon kanaal

syndroom, trigger vinger, tendinitis, synovitis/bur-

sitis, enz.

Zoals je ziet zijn dit stuk voor stuk ziektebeelden

die als een op zichzelfstaand artikel in de ‘Mes-

sage’ zouden kunnen staan. Het is echter niet mijn

bedoeling om deze syndromen hier te  gaan ver-

klaren. Dus degene die er meer van willen weten,

klimmen of in de boeken of surfen op internet. Je

kan ook reageren op dit stukje als je over een van

deze onderwerpen meer wilt weten. Wie weet kan

ik er dan nog eens een artikel aan wijden.

Wat is RSI dan precies?

RSI (repetitive strain injury) is iets wat al eeuwen

bestaat. Het is een verzamelnaam voor spier-,

pees- en gewrichtsklachten door repeterende be-

wegingen. In principe kan het dus in ieder ge-

wricht, spier of pees voorkomen. Ook iedereen kan

het krijgen, als je maar herhaalde bewegingen

maakt. De klachten bestaan vaak uit chronische

pijn, stijfheid, tintelingen, koud of dood gevoel.

Naamgeving

Zoals ik al eerder zei slaat men wel eens door, want

i.p.v. de term RSI circuleren er ook meerdere an-

dere termen, zoals: WMSD (work related muscu-

lo- skeletal disorder), CTD (cumulative trauma dis-

order) en CKCB (chronische klachten cyclische be-

wegingen).

Momenteel vindt er in Nederland een discussie

plaats tussen professionals over de naamgeving,

en wat andere niet relevante zaken, zonder dat de

wetenschap zich echt bezighoud met onderbouwd

onderzoek naar de oorzaken, ontstaanswijze en

oplossingen op de korte- en lange termijn. Er lijkt

een soort strijd te zijn over wie het alleenrecht

heeft over de behandeling van RSI patiënten, waar-

bij andersdenkenden vermanend worden toege-

sproken.

Dit helpt niet mee aan de verduidelijking en op-

lossing van het probleem. Waarschijnlijk spelen  fi-

nanciële en verzekeringstechnische motieven hier

ook een grote rol. Dat de RSI behandelaars elka-

ar ‘in de haren vliegen’ kan ik me wel voorstellen



als ik lees wat er tegenwoordig allemaal voor be-

handelingen mogelijk zijn. Dat was namelijk het-

geen waarover ik me zo verbaasd had. 

Oorzaak

Qua oorzaak van RSI wijst het geringe wetenschap-

pelijk onderzoek wat de laatste tijd gedaan is, in

de richting van een organische oorzaak met pijn-

klachten die onderhouden worden door verande-

ringen in de hersenschors. Men noemt dit de fan-

toompijn hypothese (fantoompijn is als iemand

pijn in een arm of been heeft, welke reeds geam-

puteerd is). Helaas is ook hier nog onvoldoende

grootschalig onderzoek naar gedaan om het echt

te bevestigen. Op zich is het wel een interessant

onderzoek. Het komt in het kort op het volgende

neer (overigens ging het onderzoek weer over die

muisarm).

Bij computergebruik worden slechts kleine bewe-

gingen gemaakt die aanleiding geven tot slechts

een geringe terugkoppeling vanuit het bewe-

gingsapparaat naar de hersenen. Een deel van de

hersenen registreert dit als een tegenstrijdigheid

in de motoriek. De hersenen zetten dit signaal om

in pijn. Volgens dit onderzoek ontstaat de pijn-

prikkel in de hersenen terwijl er in feite met de

betreffende arm niets aan de hand is. Dit kan dus

kloppen met het feit dat er bij RSI klachten vaak

helemaal niets te vinden is. Volgens dit onderzoek

verminderen de klachten als je met je ogen kijkt

wat je typed, en wat je met je muis doet. Ik ben

benieuwd wat verder onderzoek hierover gaat

opleveren.

Behandelmethoden

Als het hierboven beschrevene klopt zal het hele

circus aan behandelaars en behandelmethoden er

weer een nieuw discussiepunt bij hebben. Als je

als sportmasseur iemand treft met RSI klachten

en hij/zij vraagt om advies heb je dus de volgen-

de mogelijkheden. En let wel, ik zal ze niet allemaal

noemen want anders wordt dit nummer  van de

‘Message’ wel erg dik;

alexandertechniek, APS, auriculotherapie, ayurveda

therapie, BEST, bindweefselmassage, biomagnetische

therapie, bio-energetica, cesartherapie, chiropractica,

cupping, ergotherapie, egosoue methode, feldenkreis,

fysiotherapie, graded activity, gyrotonics, haptonomie,

Hemon’s bewegingsmethode, integrale massage the-

rapie, manuele therapie, medische fitness, Mensen-

dieck, myofeedback, MET, neuraal therapie, NEI, or-

thomanuele therapie, power plate, psychotherapie,

quantum booster, Qi gong, on-site massage, reiki,

rolfing, schokgolftherapie, sonocur, shiatsu, sport,

tai chi, TENS, TouchPro, yoga, vibratietraining

Zo zijn jullie er nog? Toen ik dat las dacht ik twee

dingen. Ten eerste: ‘Wat heb ik nog veel te leren,

want van meer dan de helft van de hierboven be-

schreven behandelmethoden weet ik niet wat

het is. Ten tweede dacht ik dat als je dit rijtje ziet

dat er allicht wel iets bij zit wat mogelijk werkt.

Het zijn echter waarschijnlijk allemaal visies die

wellicht soms succes hebben, maar waarvan wei-

nig echt onderzocht en bewezen is.

Wat heeft de sportmasseur hier nu aan?

Ik zal niet te negatief zijn door te zeggen niets,

maar veel is het niet. Het is meer een stukje be-

gripsverklaring en een wegnemen van interpre-

tatiefouten. Ten eerste is RSI dus geen fenomeen

wat beperkt blijft tot beeldschermwerkers, maar

voor iedereen, dus ook de sporter. Het kan voor-

komen dat er sporters naar je toekomen met

klachten die gerelateerd kunnen zijn aan de sport

of aan privé situaties. Hier zie je dat bij chronis-

che blessures of vage niet te duiden klachten een

anamneseverhaal geen overbodige luxe is. Ten

tweede is men aan het discussiëren over de juiste

omschrijving en naamgeving van RSI. Ten derde

is men op te kleine schaal bezig met het in beeld

brengen en onderzoeken van de ontstaanswijze

en oorzaken van het ziektebeeld. Dus wij sport-

masseurs moeten afwachten. Je kan voor jezelf of

één visie hanteren, of je realiseren dat de oploss-

ing nog lang niet helder is.

Wat de behandelingsmethoden betreft kun je

kiezen uit honderd mogelijkheden, maar wat juist

is? Ik weet het even niet meer. Ik ga nu afronden,

want mijn hersenen gaan een pijnprikkel afgeven

naar mijn armen dat het tijd wordt om te stop-

pen. Tot de volgende keer...

Hans van der Weijden
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Rommelige syndroom inventarisatie

(advertentie) (advertentie)



Alternatief bekeken
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Applicaties en vervolgopleidingen

Applicatiecursussen 1eNVVS

Stoelmassage
Aanvang: 15 en 22 november 2003
Duur: 2 zaterdagochtenden

Ook in 2004 wordt de cursus
Stoelmassage georganiseerd!

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

Manuele Lymfe Drainage*
Aanvang: 24 oktober 2003
Duur: 10 lesmiddagen op vrijdag

(Deze cursus is inmiddels volgeboekt,
maar er wordt bij voldoende belang-
stelling een tweede groep opgestart)

In januari 2004 gaan starten:
- Bindweefselmassage*

(vol, 2e groep bij voldoende belangstelling) 
- Specialisatie Holistische massage*
- Energetische massage*
- Haptonomie, persoonlijke verdieping*
- Specialisatie sportverzorging*
- Tape en bandagetechnieken*
- Chakra Psychologie*

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

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

Tenen Lezen (door Imre Somogyi)
Aanvang: 6 en 7 december 2003
Duur: 2 lesdagen op zaterdag en zondag

Lymfedrainage*
Aanvang: 10 januari 2004
Duur: 4 lesdagen op zaterdag

Haptonomische en holistische massage*
Aanvang: 14/15 februari 2004
Duur: 14 lesdagen op zaterdag en zondag

Anamnestische vaardigheden*
Aanvang: 20 februari 2004
Duur: 1 vrijdagavond en 1 zaterdag

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

Bewustwording
Er zijn vele vormen van alternatieve psycho-

therapie waar mensen met klachten, waar-

voor geen duidelijke medische reden is, baat

bij hebben. Het zijn meestal psycho-somatis-

che klachten, zoals oververmoeidheid, hoofd-

pijnen en spierspanningen. De oorzaken hier-

van zijn soms duidelijk, zoals een slecht huwe-

lijk, ongunstige woonsituatie of slechte werk-

omstandigheden. Vaak zijn mensen zich niet

bewust van de oorzaken. Door individuele ses-

sies/workshops kan een proces op gang komen

waardoor zij zich daar wel bewust van worden.

Zij kunnen ontdekken, dat zij eigenlijk heel anders

zouden willen leven en wat de reden is dat dit niet

gebeurt. Verder is er duidelijkheid te krijgen over

trauma’s uit de kindertijd, die nog steeds een rol

spelen, leren verantwoordelijkheid te nemen en

stappen te zetten om te veranderen, leren voor de

eigen behoeftes uit te komen en grenzen te stel-

len. Als de kwaliteit van het leven verbetert, ver-

dwijnen vaak de lichamelijke klachten. Mensen

gaan zich energieker voelen. Verschillende technie-

ken kunnen hiervoor gekozen worden: creatief, dro-

men, klank, beweging, visualisaties, lichaamswerk.

Kwaliteit en sportmoraal (vervolg van vorige ‘Message’)

Beroepscode (4)
Werk- en opdrachtgevers

De trainster heeft de plicht om zijn/haar arbeids-

kracht zo goed mogelijk in te zetten, bij te hou-

den en te verbeteren.

- Hou je aan contracten en afspraken.

- Zorg ervoor dat je geen contracten aangaat en

geen afspraken maakt waarvan de inhoud tegen

deze code ingaat.

- Gedraag je loyaal tegenover jouw werkgever.

- Zorg in de omgang met jouw werk- en op-

drachtgevers voor een open, eerlijke en commu-

nicatieve sfeer.

- Maak gebruik van bijscholingsmogelijkheden

om vaardigheden/kennis op peil te houden.

- Pretendeer geen kwalificatieniveau dat je niet

hebt.

Medewerkers

De train(st)er heeft de plicht om aan alle medew-

erkers de informatie te verstrekken die voor een

goed functioneren noodzakelijk is.

- Zorg er naar vermogen voor dat in het team

van medewerkers een communicatieve en effi-

ciënte sfeer heerst.

- Sta jouw medewerkers met raad en daad bij.

Collega trainers

De train(st)er heeft de plicht om de werksfeer van

de collega’s niet aan te tasten en zijn/haar bijdrage

aan de belangen van de beroepsgroep te leveren.

- Onderhoud met andere trainers collegiale en

door wederzijds respect bepaalde relaties.

- Werk niet met sporters van een andere trainer

samen, tenzij de andere trainer zijn toestemming

heeft gegeven.

- Zet je naar vermogen in voor de belangen van

jouw beroepsgroep.

- Werk op een open en transparante manier om

andere trainers aan te moedigen hun bijdrage

aan de ontwikkeling van het beroep te leveren.

Alle sportbetrokkenen

De train(st)er heeft de plicht om alle sportbetrok-

kenen fair te behandelen en zich voor een fair ge-

drag en de belangen van de sport in te zetten.

- Werk volgens de geest en regels van jouw

sport.

- Treed steeds als waardig vertegenwoordiger van

jouw sport op.

- Spoor jouw sporters aan tot een adequate om-

gang met de regels.

- Spoor jouw sporters aan tot een respectvol en

fair omgaan met de tegenstander.

- Spoor jouw sporters aan tot een respectvol en

fair omgaan met de scheidsrechters, kamprech-

ters, juryleden etc.

- Draag jouw kennis en ervaring aan de verdere

ontwikkeling van jouw sport bij.

- Neem deel aan acties van jouw sport om

nieuwe leden te werven.


