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Voor je ligt wederom een zeer interessant nummer van de Message. Zo kan je kan bijvoorbeeld

alles lezen over hoe verantwoord te sporten met behulp van een hartslagmeter. En als we het

dan toch over sporten hebben, wat als als het fout gaat en je een blessure oploopt? Spuitje erin

en weer verder... of toch beter van niet? Carel Schott schrijft in zijn column met een kritische

noot over dit onderwerp.

Op pagina 6 kan je lezen dat stoppen met roken niet alleen goed is voor de longen maar dat

ook koude vingers en tenen hierbij wel varen.

Ach, het leest eigenlijk allemaal wel lekker weg, dus misschien kun je wel het beste gewoon op

pagina 2 beginnen, dan weet je ook zeker dat je niets zult missen.

Tot slot wensen wij alle voetballiefhebbers een plezierig en hopelijk lang EK toe, en alle lezers

een fijne zomervakantie. Tot september, want dan komt de volgende ‘Message’ weer uit.

Het bestuur

Vakantie!
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Hartslag(meters)
Lichaamsbeweging en prestatieverbetering

Het is voor iedere Nederlander aan te raden om regelmatig aan lichaamsbe-

weging te doen. Ook voor mensen met gezondheidsklachten of chronische aan-

doeningen is bewegen juist aan te raden. Ook na een herseninfarct (of een hart-

aanval) in combinatie met een te hoog cholesterolgehalte is het zeker raad-

zaam om lichamelijk actief te zijn. Hierbij natuurlijk wel vanuit gaande dat men

verder gezond is, geen complicaties heeft en de situatie stabiel is.

Regelmatige lichaamsbeweging verlaagt de kans

op hart- en vaatziekten, dat is ondertussen onom-

stotelijk bewezen. Gelet op een verhoogd choles-

terolgehalte is aanpassing van de voeding ook ge-

wenst. Regelmatige lichaamsbeweging kun je ove-

ral doen. In de winterperiode is de verleiding om

buiten te sporten echter niet groot. Een hometrai-

ner heeft dan als voordeel dat je er niet de deur

voor uit hoeft om in beweging te komen. Nadeel

is dat het een behoorlijk motivatie en discipline

vereist om er regelmatig gebruik van te blijven

maken.

Trainen bij een sportclub (buiten, maar ook in de

zaal) heeft als voordeel dat:

- er deskundige begeleiding is;

- medesporters stimulerend en motiverend kun-

nen werken;

- er meer externe druk is om je beweeggedrag te

continueren, zeker als je met anderen afspreekt.

Zowel thuis als bij een sportclub trainen is natuur-

lijk een nog betere optie, zeker om de ‘Nederland-

se Norm Gezond Bewegen’ te halen.

Hardlopen en fietsen (binnen en buiten) zijn bij

uitstek bewegingsvormen, waarbij hulpmiddelen

worden aangeboden om je prestatievermogen te

volgen. Door de beschikbaarheid van steeds goed-

kopere hartslagmeters is het eenvoudig gewor-

den om tijdens het sporten de hartslag te meten. 

De hartslag is een uitstekende maat voor de in-

tensiteit of zwaarte van de inspanning. Voorwaar-

de is wel dat men geen medicijnen gebruikt die

de hartslag beïnvloeden (bijvoorbeeld medicijnen

tegen hoge bloeddruk, zoals beta-blokkers), want

dan wordt de interpretatie van de hartslaggege-

vens een stuk lastiger. Het voordeel van het daad-

werkelijk meten van de hartslag is dat je:

- zo kan zorgen dat je voldoende intensief traint

om trainingseffecten te verkrijgen;

- niet te hard traint, zodat je overbelasting en

overtraining voorkomt

De intensiteit van lichaamsbeweging wordt meest-

al uitgedrukt in een percentage ten opzichte van

de maximale hartslag. Deze is afhankelijk van de

leeftijd. Een algemene formule hiervoor is: 220 sla-

gen minus de leeftijd. Per individu kunnen er wel

verschillen zijn, waardoor de werkelijke hartslag

10 tot 15 slagen hoger of lager kan liggen.

Hartslagtraining

Afhankelijk van het aanvangsniveau en gekozen

doel (meer verantwoord bewegen, prestatiever-

mogen verbeteren) kan op geleide van de hart-

slag getraind worden. Iemand die ongetraind is

en verantwoord wil bewegen, kan starten op 60%

van de maximale hartslag. Voor iemand van 60

jaar zou dat plusminus 100 slagen per minuut zijn.

Wanneer dat goed gaat, kan men naar 70% gaan.

70% wordt aangehouden als ondergrens, om de

conditie daadwerkelijk te verbeteren. Als frequen-

tie wordt minimaal 3 maal per week aangehou-

den met een duur van minimaal 20 minuten per

keer. Iemand die flink de conditie wil verbeteren,

maar al een behoorlijk aanvangsniveau heeft, zal

intensiever (70% tot 85% van de maximale hart-

slag), langer en frequenter moeten trainen.

Onder- en bovenwaarde

Bij duursporten wordt vaak gesproken over een

onder- en bovenwaarde. De onderwaarde is de mi-

nimale intensiteit om het uithoudingsvermogen



Toepasselijkheid

De beroepscode en dus het reglement is van

toepassing op ieder lid van een lid-organisatie.

Een lid-organisatie verplicht zich in haar sta-

tuten deze beroepscode en het tuchtreglement

van de NFWS op haar leden van toepassing te

verklaren, alsmede om de bestraffing van over-

tredingen van de Beroepscode op te dragen aan

de tuchtcommissie en de commissie van beroep

van de NFWS. De lid-organisatie zal in haar sta-

tuten als lidmaatschapseis stellen dat alleen die

personen lid kunnen zijn en blijven van de lid-

organisatie die zich onderwerpen aan de be-

roepscode en de daarmee verbonden tucht-

rechtspraak.

Algemene normen

De trainer doet niet voorkomen alsof hij meer

of andere kwaliteiten bezit dan waarvoor hij

door opleiding of ervaring kan instaan. In func-

tionele contacten met anderen neemt de trai-

ner het initiatief anderen te informeren over

zijn opleiding en deskundigheid.

De trainer aanvaardt geen opdracht waarvoor

hij na een kritische zelfanalyse meent niet over

de deskundigheid te beschikken. De trainer is

zich bij de uitoefening van zijn beroep voort-

durend bewust van zijn voorbeeldfunctie.

De trainer handelt naar de regels, de geest en

de gebruiken van de desbetreffende sport. De

trainer onthoudt zich van het schaden van de

belangen van de desbetreffende sport en van

de daarmee verbonden organisaties en sporters.

De handelswijze van de trainer dient objectief

en toetsbaar te zijn. Waar nodig en op verzoek

legt hij het met de individuele sporter en/of met

de opdrachtgever te bereiken doel schriftelijk

vast.

De trainer onthoudt zich van uitlatingen en ge-

dragingen met een discriminerend of anders-

zins beledigend karakter, alsmede van uitlatin-

gen en gedragingen waarvan hij kan of behoort

te weten dat deze voor een derde schadelijk

kunnen zijn.

Doping

De trainer onthoudt zich van enig advies ter

zake van het gebruik of doen gebruiken van

door de desbetreffende sportbond verboden

middelen (doping), noch stimuleert het (doen)

gebruik(en) van verboden middelen. De train-

er zal het gebruik van verboden middelen afra-

den en minderjarige sporters wijzen op de daar-

aan verbonden gevaren.

te verbeteren. Hiervoor wordt 70% van de maxi-

male hartslag aangehouden. De bovenwaarde

wordt ook wel het omslagpunt, anaërobe drem-

pel of verzuringpunt genoemd.

Bij deze intensiteit maken de actieve spieren zo-

veel melkzuur dat een toenemende vermoeidheid

optreedt. Rond dit omslagpunt neemt ook de

ademfrequente sterk toe. Gemiddeld ligt het om-

slagpunt bij 85% van de maximale hartslag. Bij

ongetraind mensen ligt het lager (80%) en goed

getrainde mensen hoger (90%). Voor iemand van

34 jaar zou het omslagpunt dus rond de 160

hartslagen per minuut liggen. Het omslagpunt zou

je kunnen laten bepalen bij een SMA (SportMe-

disch Adviescentrum) of SGA (SportGeneeskun-

dige Afdeling van een ziekenhuis) in de buurt.

Raadpleeg voor de juiste adressen: www.sportge

neeskunde.nl.

Indien tijdens de herstelfase na een inspanning

de hartslagmeting na 1 minuut groter is dan bij

een voorgaande meting, is men beter hersteld

en kan geconcludeerd worden dat de conditie

zich verbeterd heeft. De vraag is echter of dit

juist is en of de metingen goed te herhalen en te

vergelijken zijn. In de praktijk wordt deze herstel-

waarde niet (veel) gebruikt. Naarmate men beter

getraind is, zal wel tijdens een gelijke belasting

de hartslag lager worden. Voorwaarden zijn dan

wel dat de belasting van de hometrainer goed in

te stellen is en de testomstandigheden (o.a. zelf-

de belastingschema, zelfde tijdstip van de dag,

gelijke temperatuur) vergelijkbaar zijn. Het on-

middellijk stoppen na een intensieve inspanning

is uiterst onverstandig, want het veroorzaakt veel-

al klachten, van lichtheid in het hoofd tot flauw-

vallen toe. Tijdens het fietsen wordt namelijk door

de ritmische beenarbeid het bloed vanuit de be-

nen ‘terug gepompt’. Door plotseling te stoppen

wordt ook deze ‘spierpomp’ gestopt, waardoor

de bloedtoevoer naar het hart en indirect ook

naar de hersenen afneemt. Niet voor niets wordt

een cooling down aangeraden.

F. Backx (NOC*NSF)

Informatie over risico’s op hart- en vaatziekten en

preventie hiervan door lichaamsbeweging en door

voeding, is te verkrijgen bij de Nederlandse Hart-

stichting: www.hartstichting.nl.
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Toepasselijkheid
beroepscode

Beroepscode - deel 7Hartslag(meters)

In voorgaande en komende uitgaven van de ‘Message' is/wordt aandacht

besteed aan de door de NFWS ontwikkelde beroepscode. Hoewel steeds

wordt gesproken van ‘trainers/coaches’, is deze beroepscode ook van toe-

passing op de sportmasseur. In het reglement wordt namelijk verstaan on-

der trainer: ‘de vrouwelijke of mannelijke trainer, coach, instructeur, bege-

leider, of in een functioneel daarmee overeenstemmende functie werkza-

am, die sportactiviteiten ondersteunt en/of uitvoert’.



“De Columna Varialis; een inkijk in mijn belevenissen,
denkbeelden en mijn ervaringen. Soms Afwijkend,
soms alledaags gewoon. Iets waar ik mij over ver-
baasd heb of dat mij geraakt heeft. Uit verleden,
heden of de toekomst. Soms zullen het wat dwaze
kronkels zijn, soms juist heel herkenbare gedachten.
Mogelijk het startpunt voor een discussie of onder-
steuning van elkaars gedachtengoed.”

CCaarreell  SScchhootttt

Laatst las ik in de krant

een artikel over RSI. Het

inmiddels beruchte

‘repetitive strain injury’

syndrome, algemeen

bekend als de muisarm.

Het was op zich een

interessant stukje over

een eenzijdige houding

en de invloed op het

ontstaan en nog beter,

het voorkomen van deze

lastige aandoening. Over

het algemeen wordt de

oorzaak voor dit ziekte-

beeld gelegd bij een

eenzijdige, langdurig

herhaalde beweging in

combinatie met te weinig

tijd voor herstel. RSI wordt

veel gezien bij computer-

werkers, kappers, bloemen-

snijders, tomatenplukkers,

bouwvakkers etc. Je hoeft

dus niet achter de PC te

zitten om een muisarm te

krijgen.
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Columna Varialis

Sportvormen waarbij een langdurige eenzijdige

belasting van steeds dezelfde anatomische struc-

turen een gegeven is, kunnen ook aanleiding ge-

ven tot een blessurebeeld met kenmerken van RSI.

Al jaren bekende aandoeningen als een ‘tennis-

arm’, ‘werperspols’, ‘runnersknee’ en bijvoorbeeld

chronische achillespeesaandoeningen bij lopers

kunnen ook beschouwd worden als vormen van

RSI. Niet veel nieuws onder de zon dus. Soms wor-

den deze aandoeningen medisch behandeld met

corticosteroïden. In een voorgaande editie van de

‘Message’ is daar middels deze column al eens

uitgebreid bij stilgestaan (Sigaar uit eigen koker).

Een feit dat weinig aandacht krijgt is de invloed

van stress op het ontstaan en vooral in stand hou-

den van dit syndroom. Deze stress zit vooral tus-

sen de oren. 

Stress en de behoefte aan suikergoed

Inderdaad tussen de oren, in het hart van het brein,

liggen belangrijke regelcentra die hormonale ver-

anderingen in ons lichaam sturen. De ervaring van

stress lokt complexe reacties uit op lichamelijk ge-

bied. Het brein zet de bijnieren aan tot de pro-

ductie van een berucht stresshormoon cortisol.

Dit hormoon wordt vooral geproduceerd bij lan-

ger durende stressperioden. Tijdens stress verbruikt

het lichaam veel energie. Kort door de bocht ge-

nomen zorgt cortisol ervoor dat er meer energie

ter beschikking is. Waar komt die energie dan

vandaan?

Het klinkt misschien raar maar cortisol zorgt indi-

rect voor extra suiker door de aanmaak van onder

andere spierbindweefsel te remmen. Aminozuren,

de bouwstenen van eiwit, komen niet meer in de

beschadigde spieren terecht. Verder breekt corti-

sol reeds bestaande spiereiwitten af, het bindweef-

sel van de spier verzwakt dus aanzienlijk.

De gestresste mens brandt als het ware zijn ei-

gen spierbindweefsel op. De afbraak van het spier-

bindweefsel verzwakt de spieren. Zit je dan dus de

hele dag met een muis te klikken of met een schaar

te knippen dan kunnen je spieren dit minder goed

aan omdat zij op microscopisch niveau verzwakt

zijn. De spier raakt dus sneller beschadigd. 

Dezelfde redenering kun je loslaten op herhaalde

bewegingen zoals bij tennis, hardlopen of eigen-

lijk wat voor vorm van sport dan ook. Het lichaam

zal trachten deze schade te herstellen met een

ontstekingsreactie. Een ontsteking in de spieren is

in wezen een prachtig herstelmechanisme. Het

lichaam stuurt meer bloed naar de beschadigde

Het brandalarm
uitzetten bij brand
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(advertentie)(advertentie)

- Hypnotherapie
- Energetische therapie
- Lichaamsgerichte therapie

NRG (eNeRGie) praktijk voor Psycho-
energetische therapie, combineert ver-
schillende stromingen uit de reguliere
en alternatieve geneeskunde tot een zeer
complete behandelvorm.

Moderne Westerse inzichten en Ooster-
se kennis zijn samengevoegd en bieden
natuurlijke hulpbronnen voor het in ba-
lans brengen van heel de mens.

Voor wie?
Een breed scala aan psychische en licha-
melijke klachten kan met psycho-energe-
tische therapie behandeld worden. Denk
aan fobieën, angsten, onverwerkte trau-
ma's gebrek aan zelfvertrouwen, hyper-
ventilatie, slapeloosheid, stress en versla-
vings- en verwerkingsproblemen.
Ook chronische aandoeningen als aller-
gie, darmaandoeningen, spierspanningen
en vele andere ziekten lenen zich goed
voor behandeling.

CAREL SCHOTT
Lid NGVH - RING - EAP

Maarland ZZ 37
3231 CK  Brielle
Telefoon (0181) 415619

PRAKTIJK VOOR PSYCHO-
ENERGETISCHE THERAPIE

17 soorten fruit & groenten. Vers, rijp en
rauw in een capsule in poedervorm

Zonder water, suikers zouten en afvalprodukten maar met behoud van alle noodzake-
lijke voedingsstoffen. Zonder kunstmatige toevoegingen, zonder bestrijdingsmiddelen!

JuicePlus+ is compleet volwaardige voeding, 100% plantaardig

Wereldwijd onafhankelijk onderzoek bewijst:

1. Alle duizenden micronutrienten van nature aanwezig in vers fruit & rauwe groenten
zijn aangetroffen in Juice Plus+

2. Volledige opname (bio beschikbaarheid) en synergie effekt in het lichaam van al
die duizenden voedingsstoffen.

Letterlijk alle anti-oxidanten, vitamines, mineralen, phyto-chemicaliën,
enzymen, vezels en voedings-actieven werken synergetisch met elkaar.

Juice Plus+ wordt o.a. aanbevolen door reguliere- en homeopatische
artsen, (top)sporters en therapeuten in meer dan 28 landen.

Every day More Success international/Juice Plus+
Kerkendijk 100, 5482 KK Schijndel. Telefoon (073) 6127314, fax (073) 6144769

Jeanine van Greunsven: 06 22799124 - http://www.jeaninevangreunsven.nl - Diny Troeyen: 06 53642568 - http://www.dinytroeyen.nl

plek om het weefsel te repareren. De plek voelt

daarom warm en gezwollen aan. De ontsteking

oogt door de verhoogde activiteit rood en voelt

pijnlijk aan. De bedoeling van de pijn is om je erop

te attenderen wat rust te nemen. Een ontsteking

is dus eigenlijk zo gek nog niet. 

Cortisol heeft ook effecten op het ontstekingspro-

ces. Het remt namelijk de natuurlijke ontsteking.

Het lichaam redeneert dat de energie die nor-

maliter in de ontsteking geïnvesteerd wordt, nu

ter beschikking komt voor het in stand houden

van de stressreactie. Cortisol start op deze manier

een dubbele negatieve spiraal. De belastbaarheid

van het spierweefsel neemt af en de herstelver-

mogens van beschadigd weefsel verminderen ook

sterk.

Prikken

Het tegenstrijdige in dit verhaal is dat cortisonen

juist vaak als medicijn worden gebruikt bij deze

aandoening. Wil je echt verder van huis raken dan

adviseer ik om een cortisonen injectie te laten ge-

ven in de aangedane spier. Recent onderzoek in

‘huisarts en wetenschap’ liet zien dat aandoenin-

gen aan spieren weliswaar snel positief lijken te

reageren op deze injecties, maar dat het herstel

een schijnherstel is. De ontsteking wordt snel on-

derdrukt maar natuurlijk herstel treedt niet op. 

Het stresshormoon in de injectie verzwakt het

spierbindweefsel nog verder en de klachten ko-

men in meer dan één op de drie gevallen binnen

een jaar weer terug. Hetzelfde onderzoek liet zien

dat een afwachtend beleid of fysiotherapie welis-

waar een langere hersteltijd vraagt, maar dat bij

negen van de tien mensen de klachten ook niet

meer terugkomen. Herstel door middel van corti-

sonen blijkt schijnherstel te zijn. De pijnklachten

verdwijnen vaak als sneeuw voor de zon maar

het weefsel is langere tijd verzwakt. Het is alsof je

het brandalarm uitzet bij brand.

Na enkele injecties in een korte periode na elkaar

blijkt spier- of bandweefsel zelfs vervangen te wor-

den door vetweefsel! Verbazingwekkend in deze

context vind ik het verhaal van Richard Krajicek.

Deze voormalige toptennisser kampte al langere

tijd met chronische schouder en elleboog klacht-

en. In een interview met Richard las ik dat er al

vijf of zes maal een injectie in zijn elleboog was ge-

geven met ontstekingsremmers. Ik neem aan dat

dit cortisonen moeten zijn geweest. Toen kwam

de dag dat een tennispartij zijn allerlaatste bleek

te zijn. De spieraanhechting rond zijn elleboog

scheurde met een scherpe pijnscheut in en met

spoed werd hij naar het Erasmus medisch centrum

vervoerd. Daar werd als eerste een ontstekings-

remmende injectie in zijn elleboog gegeven!?

Sorry, maar ik val van mijn stoel bij het lezen van

zo een verhaal. De keuze voor de korte termijn

oplossing lijkt het einde van zijn carrière te heb-

ben ingeluid. Wellicht kan hij een praatgroep

beginnen met Jos Hermens, Ronald Koeman, Alan

Shearer, Ad Scheepbouwer en vele andere sport-

talenten. Ook zij zijn allen slachtoffer van onver-

antwoord cortisonen gebruik.

Adviesraad

Sinds enkele jaren heeft de ‘Adviesraad voor de

Volksgezondheid’ al een negatief advies uitge-

bracht betreffende de toediening van corticoste-

roïden. In gewichtsdragende gewrichten is in het

in principe verboden. Met Richard is het toch nog

goed afgelopen. Hij is nu toernooi directeur in

Rotterdam. Ik hoop dat zijn nieuwe baan zonder

al te veel stress verloopt.

Verder hoop ik dat hij daarbij niet al te veel com-

puterwerk hoeft te doen, anders lezen we over

enkele maanden in de krant: ‘Toernooi directeur

kampt met RSI.’ Geen nood, er is dan vast wel

een orthopeed te vinden die even een injectie

geeft.

Carel Schott

Het brandalarm uitzetten bij brand



Lichaamswarmte

De uiteinden van ons lichaam, zoals vingers, te-

nen, oorlellen en het puntje van de neus zijn in

staat om te reageren op veranderingen in de bui-

tentemperatuur. Mede hierdoor blijft de tempera-

tuur van de rest van ons lichaam constant. Bij kou

trekken de bloedvaatjes in de uiteinden van het

lichaam zich samen, om zo de warmte vast te

houden. Bij warmte verwijden ze zich juist om li-

chaamswarmte via de huid af te voeren.

Bij iemand met het fenomeen van Raynaud treedt

de normale vaatreactie bij koud weer (in met na-

me de handen en voeten) in overdreven mate op.

Dit kan ook gebeuren als er geen sprake is van

kou en samentrekken van de bloedvaatjes eigen-

lijk niet nodig is. Daarnaast kan Raynaud ontstaan

door emoties, stress en hormonale veranderingen.

Wat hier precies de oorzaak van is, is nog niet

bekend. Raynaud wordt onderverdeeld in twee

vormen: bij de primaire vorm staat het feno-

meen op zichzelf en gaat het meestal om een on-

schuldige, maar lastige aandoening. Bij de secun-

daire vorm is het Raynaud fenomeen een uitings-

vorm van een andere onderliggende ziekte (bij-

voorbeeld reuma). Ongeveer tien procent van de

Nederlandse vrouwen heeft last van het feno-

meen van Raynaud, tegenover ongeveer twee pro-

cent van de mannen.

Verkleuring van vingers en tenen

Als de vaatkrampen beginnen (wat zo’n vijf tot

dertig minuten kan duren) kleuren de vingers of

tenen eerst helemaal wit en worden ze gevoelloos.

Daarna worden ze blauw door zuurstofgebrek. Als

de bloedvaten vervolgens weer verwijden en het

bloed weer in de vaatjes stroomt, worden de te-

nen of vingers heel erg rood. De duimen behou-

den vaak hun oorspronkelijke kleur. Waardoor dit

komt is nog onbekend.

Andere symptomen van het fenomeen van Ray-

naud zijn het slecht genezen van wondjes aan te-

nen en vingers, waardoor op den duur zelfs zweer-

tjes kunnen ontstaan, en een trage nagelgroei.

Ook pijnlijke en gezwollen gewrichten komen

voor. Bovendien hebben mensen met Raynaud

over het algemeen vaker last van een spastische

darm of migraine.

Stoppen met roken

Om het risico op het Raynaudfenomeen zo veel

mogelijk te verkleinen, is het belangrijk om te

stoppen met roken. Door roken trekken de vaat-

jes in handen en voeten namelijk samen en daalt

de lichaamstemperatuur. Maar ook door het wer-

ken met trillend handgereedschap, zoals een dril-

boor, kan Raynaud optreden. Ook mensen die

voor hun werk afwisselend in koude en warme

ruimtes komen, hebben een grotere kans op de

aandoening. Bij een heel klein aantal mensen dat

last heeft van het fenomeen van Raynaud komt

het voor dat de vaatkramp zo heftig is, dat er

een vinger of teen verloren gaat. Voor de meeste

mensen heeft deze ziekte gelukkig geen ingrij-

pende gevolgen. Raynaud is wel heel vervelend;

met name in de winter hebben Raynaudpatiën-

ten veel last. Warme kleding in verschillende la-

gen is daarom heel belangrijk omdat dat het bes-

te isoleert. Ook het dragen van handschoenen

(niet alleen buiten, maar bijvoorbeeld ook in de

supermarkt) is aan te raden.

Osteoporose

Osteoporose is een aandoening waarbij de

dichtheid van botten steeds verder afneemt,

waardoor deze verzwakken en de kans op bot-

breuken toeneemt. Botten bevatten minera-

len als calcium en fosfor, waardoor ze hard

en dicht worden.

Om de botdichtheid op peil te houden,

heeft het lichaam voldoende mineralen no-

dig en heeft het behoefte aan bepaalde hor-

monen, zoals bijschildklierhormoon, groeihor-

moon, oestrogeen bij vrouwen en testoste-

ron bij mannen. Ook speelt vitamine D een

belangrijke rol; die resorbeert calcium uit het

voedsel en zorgt voor de opname van dit mi-

neraal in de beenderen. 

De dichtheid van de botten neemt in de

loop van de tijd toe totdat, ongeveer rond

het 30ste levensjaar, een maximale botdicht-

heid is bereikt. Vervolgens neemt de dicht-

heid van de botten langzaam af. Als het li-

chaam niet in staat is om het mineraalge-

halte van de beenderen te reguleren, worden

ze poreuzer en brozer, wat resulteert in osteo-

porose. Als de botdichtheid zoveel afneemt

dat beenderen bezwijken of breken, ontstaan

botpijnen en misvormingen. Als de wervels

inzakken kunnen chronische rugpijn en ver-

kromming van de wervelkolom optreden.

Aminozuur en osteoporose

Osteoporose blijkt samen te hangen met een

hoog niveau van het aminozuur homocyste-

ine in het bloed. Dit concludeerden onderzoe-

kers van het Grasmus MC en het VU Medisch

Centrum in een artikel dat vorige week ver-

scheen in het tijdschrift ‘New England Jour-

nal of Medicine’. Osteoporose komt vooral

voor bij ouderen, die daardoor een verhoog-

de kans hebben iets te breken.

Uit onderzoek van de twee ziekenhuizen on-

der bijna 2500 ouderen bleek dat mensen met

een hoog gehalte homocysteine in het bloed

ongeveer twee keer zo hoog risico hebben

een botbreuk op te lopen.

Bron: AD
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Extreme reactie door koude Kort

Het fenomeen
van Raynaud
Iedereen heeft wel eens last van koude vingers of tenen. Maar bij duizenden

mensen in Nederland is dit probleem zo extreem, dat de lichaamsuiteinden ver-

kleuren of gevoelloos worden. Dit kan duiden op het fenomeen van Raynaud.
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(advertentie)

Het fenomeen van Raynaud

Aangezien er nog geen effectieve behandeling is

om Raynaud te bestrijden, zijn veel van de ad-

viezen er vooral op gericht om nieuwe aanvallen

voor te zijn. Daarom is het raadzaam om tempe-

ratuurschommelingen zoveel mogelijk te voorko-

men, stress te vermijden en veel te bewegen, wat

de bloedsomloop ten goede komt. Andere tips

zijn: het dragen van thermosokken die u voor

het aantrekken verwarmt en het installeren van

vloerverwarming.

Wat kun je ertegen doen?

Een gouden middel tegen Raynaud bestaat dus

nog niet. De huisarts bekijkt veelal eerst wat u kunt

doen om de aanvallen te voorkomen. Bovendien

verschilt het per patiënt hoe hij of zij op even-

tuele middelen reageert. Een medicijn dat wel

kan worden voorgeschreven is een vaatverwijdend

middel dat ervoor zorgt dat de spiertjes in de

bloedvaten wat verslapt raken, waardoor de door-

bloeding toeneemt. Bij sommigen verkleint dit de

kans op nieuwe aanvallen, maar soms zijn de bij-

werkingen zo vervelend, dat iemand de klachten

van Raynaud voor lief neemt. Een andere moge-

lijkheid is het toedienen van een infuus met daar-

in een heel sterk vaatverwijdend middel, maar dit

wordt alleen gedaan als de klachten heel ernstig

zijn en tenen of vingers worden bedreigd. Ook

bloedverdunners worden gebruikt; bloed dat dun-

ner is, komt makkelijker in kleine uiteinden zoals

in de vingers en tenen. Dit moet wel gebeuren

in overleg met de huisarts.

Meer informatie? Kijk op de website van de Vere-

niging van Vaatpatiënten: www.vvp.nl, of vraag de

brochure aan: Vereniging van Vaatpatiënten, Postbus

132, 3720 AC Bilthoven, telefoon (030) 6594651,

e-mail: info.vvvp@ shhv.nl.



We weten allemaal wat

een wond is, als sport-

masseur krijgen we er

regelmatig mee te maken.

Is het niet dat er een wond

ontstaat tijdens de sport-

activiteit dan wel een reeds

bestaande wond die tijdens

sportbeoefening beschermd

dient te worden. Maar

weten we eigenlijk wel

genoeg over een wond?
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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 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

Wonden (2)

Het eerste deel van dit artikel is terug te vinden in de

vorige ‘Message’, April 2004.

Gesloten uitwendige bloedingen

Dit soort verwondingen zijn vanaf buitenaf zicht-

baar aan het lichaam van de patiënt maar er is

geen uitwendig verlies van bloed of weefselvocht.

Veel van deze verwondingen zijn relatief klein en

onschuldig, bijvoorbeeld een blauw oog. Het op-

gelopen letsel van weke delen zoals spieren, bloed-

vaten en zenuwen kan echter ook zeer ernstig zijn

en resulteren in blijvende invaliditeit.

Pijn, gevoeligheid en zwelling zijn de meest voor-

komende symptomen. Veelal is ook het ons welbe-

kende haematoom aanwezig. Gesloten uitwendige

bloedingen vind je bij contusies, distorsies, frac-

turen en rupturen. Het maakt verschil voor de be-

handeling en genezing of het een intra- of een

intermusculaire bloeding is. Een intramusculaire

bloeding heeft een grotere kans op het ontwikke-

len van een myositis ossificans (zie klapper sport-

massage), terwijl een intermusculaire bloeding vaak

uitzakt en makkelijker, eerder geresorbeerd wordt.

Met name het logesyndroom is een gevaarlijke com-

plicatie. Als er een bloeding in een kuitspier ont-

staat, kan het zijn dat de fascie niet scheurt. Als de

spier en soms meerdere spieren tegelijk gaan zwel-

len kan de hele fascie onder druk komen te staan,

waardoor de doorbloeding van de betreffende

spieren ernstig in gevaar komt. Dit vraagt om on-

middellijk operatief ingrijpen. Dus ook bij op het

oog soms vrij onschuldige hematomen heb je als

masseur een belangrijke meestal doorverwijzende

taak.

Genezing

Kort gezegd bestaat de genezing van een wond

uit het resorberen van bloed, herstructurering  van

de bloedvaten, vervanging van beschadigde cel-

len en vervanging van dood weefsel door litte-

kenweefsel. Deze genezing wordt aanzienlijk ver-

traagd indien er infectie optreedt. Elke wond is

besmet met micro-organismen. De natuurlijke af-

weer, die afhankelijk is van de circulatie ter plaat-

se, zal deze besmetting bestrijden. Deze zelfreini-

ging wordt bemoeilijkt door ondeskundig hande-

len of door het niet goed afdekken van de wond

waardoor er vaak wederom micro-organismen in

de wond worden gebracht. Ook desinfecterende

middelen, bijvoorbeeld jodium en sterilon kunnen
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de genezing vertragen. Daarom moet het gebruik

van deze middelen dus beperkt blijven tot het ge-

bied rondom de wond en niet in de wond. Los-

gescheurde lichaamsdelen dienen zo steriel mo-

gelijk te worden ingepakt en bij voorkeur daarna

met verpakking gekoeld in smeltend ijs mee ver-

voerd worden naar het ziekenhuis. De koeling heeft

tot doel om de stofwisseling van het lichaamsdeel

te vertragen. Hierdoor zal de zuurstof en glucose-

vraag van het lichaamsdeel afnemen en zullen er

minder schadelijke afvalproducten ontstaan. Het

lichaamsdeel mag niet in contact komen met het

ijs. Van veel wonden kun je als sportmasseur best

het idee hebben ze zelf te kunnen behandelen.

De volgende verwondingen dien je echter altijd te

laten beoordelen door een deskundige:

- verdenking op arteriële (slagaderlijke) bloedingen

- wonden met vuil of vreemde voorwerpen

- verwonding aan het oog

- wonden die mogelijk dieper gelegen structuren raken

- wonden door elektriciteit, etsende stoffen of beten

De genezing van een wond kan schematisch in drie

fasen worden verdeeld.

Reactiefase

Ten gevolge van de wond of druk (bijvoorbeeld

bij doorliggen) ontstaat er een bloeding. Is er spra-

ke van een open verbinding dan ontstaat de ons

welbekende korst waardoor de beschadiging voor

een invasie van micro-organismen wordt afgeslo-

ten en verder vochtverlies wordt tegengegaan.

Het hele stollingsmechanisme is ook al kort tijdens

de cursus sportmassage besproken. Hou er wel re-

kening mee dat bij veel mensen de stolling ver-

traagd of afwijkend is door ziekten of medicatie.

Ook treedt er vasoconstrictie op gedurende onge-

veer 10 minuten.

De reactie van het lichaam op een verwonding is

een ontsteking. Het ontstekingsmechanisme wordt

door chemische signalen geactiveerd. Door deze

stoffen ontstaat er na de 10 minuten weer vaso-

dilatatie en de doorgang naar de haarvaten wordt

vergroot. Elektrolyten, eiwitten en water verplaat-

sen zich buiten het bloedvat. Er ontstaat wond-

oedeem. Wat verder als symptomen van een ont-

steking ontstaan, en wat het doel hiervan is, mo-

ge bekend zijn, gezien de lessen sportmassage. Ik

doel hier op calor, rubor, dolor en functio laesae.



10

Wonden (2)

Regeneratie of proliferatiefase

Deze fase kenmerkt zich door een verwijdering

van afvalstoffen, aanmaak van bloedplaatjes, gra-

nulatieweefselvorming (nieuwvorming van vaat-

rijk weefsel).

Voordat het lichaam de verwonding kan herstel-

len door heropbouw van weefsel, zal verdere scha-

de door infectie moeten worden voorkomen en zal

het pus en ander afvalmateriaal moeten worden

opgeruimd. Daartoe dienen de ons bekende leu-

kocyten. Terwijl het in de eerste dagen na het trau-

ma vooral de granulocyten zijn die in de wond

overheersen, vanaf de vijfde dag overheersen de

minder bekende macrofagen.

Deze cellen zijn groot en zijn in staat om in slecht

gevoed weefsel te overleven. Zij vangen afvalstof-

fen op, en activeren de vorming van nieuwe bloed-

vaten en bindweefselcellen. Om de zuurstofnood

in een wond op te lossen moeten er nieuwe bloed-

vaatjes groeien.

Remodellerings of rijpingsfase

Deze fase overlapt de regeneratiefase voor een deel

en kenmerkt zich door verkleining van wondop-

pervlak, ingroei van nieuwe huid, toename van lit-

tekensterkte en verandering van de vezelstructuur.

Inmiddels zal de wond zijn gesloten en wordt het

aanvankelijk kwetsbare weefsel versterkt. Geduren-

de de eerste 3 weken neemt de hoeveelheid bind-

weefsel in de wond en de sterkte van de vezels aan-

zienlijk toe. Na afloop van deze periode stabiliseert

de hoeveelheid bindweefsel zich op een bepaald

niveau en gaat over in beter doorbloed roze weef-

sel het zogenaamde ‘granulatieweefsel’. Soms gaat

dit proces te hard en ontstaat er teveel granula-

tieweefsel. Dit noemt men dan wild vlees. De sterk-

te van de vezels neemt echter nog maanden daar-

na toe, waarbij het granulatieweefsel overgaat in

collagene vezels. Hierdoor ontstaan de littekens.

Ook dit proces is wat individueel bepaald. Bij de

één zullen de littekens even los gezien van mo-

gelijke infecties er mooier uitzien dan bij anderen.

Met name de negroïde mensen hebben vaak min-

der mooie wat dikke littekens door een teveel aan

collagene vezels door het pigment in de huid.  Men

noemt dit keloid.

De hierboven genoemde fasen lopen gedeeltelijk

in elkaar over. Bij chronische wonden is in het be-

gin zwarte of gele necrose aanwezig. Het dode

weefsel wordt opgeruimd en vervangen door rood

granulatieweefsel, waar vervolgens het roze epi-

theel(huid) over groeit. Op grond van deze kleur-

verandering is het zwart-geel-rood-model ontwik-

keld, een versimpeld model van wat er gaande is

in de wond. Veel fabrikanten gebruiken dit model

als basis voor hun wondwijzers en productindeling.

Hierop kan je dus als sportmasseur bepalen welke

materialen je in je koffer wilt hebben. Er is inmid-

dels een scala aan firma’s en een scala aan mate-

rialen voor handen. Ga eens kijken bij een groot-

handel en laat je voorlichten over alle materialen.

Wondkleur

‘Zwarte’ wonden worden meestal gezien bij slag-

aderlijke afsluitingen. Ik wil deze maar even laten

voor wat ze zijn, daar ze in de sport eigenlijk niet

voorkomen.

Bij ’gele’ wonden is de wondgenezing in de rege-

neratiefase gestoord. De gele kleur wordt gevormd

door een combinatie van niet doorbloed vet, bind-

weefsel en een vloeistof met leukocyten. Er zijn veel

afvalstoffen en het lichaam heeft moeite om deze

te verwijderen. Een reinigende en absorberende

behandeling is hierbij noodzakelijk. Als wondbe-

dekker zijn er absorberende reinigers. Dit zijn ma-

terialen die het vermogen hebben het vocht te

absorberen. De wond wordt hierdoor gereinigd en

de bacteriegroei neemt af. De wond moet vaak

goed gespoeld worden, bijvoorbeeld met een fy-

siologische zoutoplossing.

Er is sprake van een ‘rode’ wond als de natuurlijke

genezing ongestoord verloopt. De behandeling

moet gericht zijn op het schoonhouden van de

wond, hhet beschermen van de wond tegen be-

schadiging, het beschermen van de wond tegen

uitdroging, het beschermen van de wond tegen

besmetting van buitenaf. Ook voor dit soort

wonden zijn er legio materialen op de markt.

Tot slot wil ik nog een aantal factoren behande-

len, welke de wondgenezing vertragen.

Weefselhypoxemie

Dit is zuurstoftekort in het wondgebied. Druk moet

daarom vermeden worden. Hiermee moet reken-

ing worden gehouden met het verbinden van de

wond.

Necrotische wondoppervlakken

Necrotisch materiaal geeft meer kans op bacter-

iële infecties en belemmert het genezingsproces.

Necrotisch materiaal dient dan ook uit de wond

verwijderd te worden door een arts

Lokale infecties 

Locale infecties vertragen natuurlijk ook en moe-

ten daarom voorkomen worden. Dus gebruik de

juiste materialen en werk zo steriel mogelijk.

Slecht gekozen materialen

Ieder soort wond vraagt om zijn eigen materia-

len, zorg er dus voor dat je de juiste materialen ge-

bruikt.

Verder zijn ook de leeftijd en algemene conditie

van de patiënt van belang voor de genezing van

een wond. Een gezonde vochtbalans en voedings-

toestand zijn hierbij van belang.

Zo zijn we aan het eind gekomen van dit artikel. Je

hebt kunnen zien dat de wonden ingedeeld kunnen

worden naar soort en naar kleur. Dat er een giganti-

sche markt achter zit die voor elke soort wond een

behandeling met daarbij passende materialen heeft.

Dat het niet verstandig is om als sportmasseur zelf te-

veel te dokteren met wonden. En dat een wond een

interessante genezingsweg bewandeld.

En als laatste dat de kans op complicaties misschien

toch groter is dan misschien gedacht.

Hans van der Weijden



Applicaties en vervolgopleidingen

Cursussen 1eNVVS, Rotterdam

Stoelmassage
Aanvang: 2 en 9 oktober 2004
Duur: 2 zaterdagochtenden

Reflexzonevoetmassage*
Aanvang: 28 oktober 2004
Duur: 8 lesavonden op donderdag

Shiatsu
Aanvang: 13 januari 2005
Duur: 12 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.

Cursussen IVS Opleidingen, Dordrecht

Oefentherapie (dagopleiding)* (vol)
Aanvang: 4 september 2004
Duur: 14 lesochtenden op zaterdag

Haptonomische ontspanningsmassage*
Aanvang: 20 september 2004 (1) (3)

24 september 2004 (2)

Duur: 10 lesavonden op maandag (1) (vol)
10 lesavonden op vrijdag (2)

10 lesochtenden op vrijdag (3)

Bindweefselmassage*
Aanvang: 24 september 2004
Duur: 10 lesavonden op vrijdag

Dagopleiding Massagetherapeut
Aanvang: 24 september 2004 (1) (vol)

28 september 2004 (2)

Duur: 2 jaar, lesdagen op vrijdag (1) (vol)
2 jaar, lesdagen op dinsdag (2)

Voetverzorging bij diabetici
Aanvang: 28 september 2004
Duur: 4 lesdagen op dinsdag

Introductie Massage-/Sporttherapeut
Aanvang: 28 september 2004
Duur: 3 lesavonden op dinsdag

Farmacologie*
Aanvang: 1 oktober 2004
Duur: 3 lesavonden op vrijdag (vol)

Introductie NLP*
Aanvang: 7 oktober 2004
Duur: 10 lesavonden op donderdag

Cursussen IVS Opleidingen, Den Bosch

Oefentherapie*
Aanvang: 8 september 2004
Duur: 14 lesavonden op woensdag

Haptonomische ontspanningsmassage*
Aanvang: 23 september 2004
Duur: 10 lesavonden op donderdag

Farmacologie*
Aanvang: 12 januari 2005
Duur: 3 lesavonden op woensdag

Bindweefselmassage*
Aanvang: 13 januari 2005
Duur: 10 lesavonden op donderdag

Voetreflexmassage*
Aanvang: 2 februari 2005
Duur: 8 lesavonden op woensdag

Anamnestische vaardigheden*
Aanvang: 7 april 2005
Duur: 4 lesavonden op donderdag

Voor een compleet overzicht bezoek onze website:
www.ivsopleidingen.nl, of bel (078) 6144934.

Natuurlijk!

Vetten
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Sinds 1994 runt Jeanine van Greunsven samen met
haar partner Every Day More Success International.
EDMS heeft als doelstelling fysiek en geestelijk wel-
zijn bij mensen bereiken door middel van persoon-
lijke coaching en begeleiding bij burnout, stress en
sociaal-maatschappelijke problemen. Tevens worden
cursussen gegeven, symposia georganiseerd en arti-
kelen geschreven. Daarnaast wordt samengewerkt
met professionals uit de Zorg die Preventie belangrijk
vinden en daartoe JuicePlus+ inzetten.

JJeeaanniinnee  vv..  GGrreeuunnssvveenn

Voor een sporter is het van belang te weten dat

vetten de aanmaak van een maagenzym ontwik-

kelen, namelijk gastrine. Dit enzym vertraagt de

vertering en dus het vrijkomen van voedingsstof-

fen. Vet voedsel blijft dus lang onverteerd in de

maag. Andere voedingstoffen die je gelijktijdig eet

en die je wel nodig hebt worden daardoor ook

langzamer verteerd. Het is dus verstandig om vet

voedsel niet tijdens of vlak voor een wedstrijd te

nemen. Heb je toch iets te vet gegeten, neem dan

een kopje koffie. Cafeïne versnelt namelijk de vet-

verbranding.

Negatief imago

Vet heeft geen positief imago. Je wordt er dik van

en je vaten slibben dicht. De kans op hart en vaat-

ziekten is groter. Allemaal waar als het ‘verkeerde

vet’ regelmatig geconsumeerd wordt. Mede af-

hankelijk van de duur en de intensiteit van de in-

spanning, is vet binnenkrijgen zeker belangrijk.

Vetten uit vis en oliën uit zaden zijn zelfs van le-

vensbelang. We kennen de term verzadigd en on-

verzadigd. Wat betekent dat nu? 

Scheikundig beschouwd bestaan de vetverbin-

dingen uit één molecuul, genaamd glycerol met

daaraan vastgekoppeld maximaal 3 vetzuren. De

vetzuren zijn ofwel verzadigd ofwel onverzadigd.

De koolstofverbindingen kunnen waterstofatomen

missen.

Als één koolstof-koolstofverbinding niet compleet

is, is het een enkelvoudig onverzadigd vetzuur (bij-

voorbeeld in olijfolie). Als er meer verbindingen in-

compleet zijn is het een meervoudig onverzadigd

vetzuur (olie uit vis en zaden). Vetzuren met alleen

complete koolstofverbindingen zijn dus verzadigd,

bijvoorbeeld vet uit rundvlees.

Onverzadigde vetten zitten voornamelijk in plan-

taardige voeding zoals olijven, granen, zaden, peul-

vruchten en noten. Ook vis en zeevruchten bevat-

ten de onverzadigde vetzuren.

Verzadigde vetten komen voornamelijk voor in vlees

en vleeswaren, dierlijk vet en kokos.

De vorige keer hebben we de koolhydraten besproken. Deze keer gaan we in

op de vetten. Het is van groot belang om de juiste vetten binnen te krijgen via

de voeding en ook te letten op de hoeveelheid vet. De meeste mensen kennen

wel het verschil tussen verzadigde vetten en onverzadigde vetten.
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Cacao en palmolie zijn de enige planten met ver-

zadigde vetten. Daarnaast zijn verzadigde vetten

met name verborgen in koekjes, taart, zuivelpro-

ducten, kaas en snacks, zoutjes etc.

Obesitas

We weten het wel, maar het is zo lekker. Juist de

verborgen vetten leiden vandaag de dag tot een

regelrechte epidemie. Obesitas en overgewicht

nemen epidemische vormen aan in de westerse

geïndustrialiseerde landen.

Zo erg zelfs dat de WHO, de wereldgezondheids

organisatie van de VN een grote campagne aan

het voorbereiden is om een leefstijlwijziging op

gang te brengen. Het oude liedje; meer fruit en

groenten en granen, minder vlees en minder vet

voedsel. Wie kent nog de campagne van het voe-

dingscentrum ‘Let op Vet’?

Hoe dan ook, de voorlichting heeft niet veel gehol-

pen. Ook diverse (amateur) sporters hebben over-

gewicht en lusten wel een kroketje in de kantine

na het sporten. Juist bij de categorie amateurs is

de verhouding onverzadigd vet en verzadigd vet

inname vaak verstoord.

Gebrek aan voedingskennis bij de amateur spor-

ters zelf, het vaak ontbreken aan coaching op voe-

dingsgebied door (sport)diëtist of voedingskun-

dige, het bagatelliseren van de effecten van voe-

dingsgewoonten op sport en prestatie etc. zijn de

oorzaken. Niet zelden hebben sporters enige mate

van overgewicht en belasten ze daardoor bij in-

spanning met name hun hart en longen te sterk.

Dit kan tot complicaties leiden met als gevolg

hartfalen of andere aandoeningen.

De beste vetten voor de sporter (voor iedereen)

zijn de meervoudig onverzadigde vetzuren. De

mens kan ze zelf niet maken en moet ze dus via

de voeding binnenkrijgen. De vetzuren linolzuur,

alfa, bèta en gamma linoleenzuur. Ze worden wel

vitamine F genoemd.

Cholesterolverlagend

Deze vetten hebben een cholesterolverlagende

werking. Voordeel is dat deze vetten ook een laag

smeltpunt hebben. Al bij 34-35 graden celsius

smelten ze en aangezien ons lichaam gemiddeld

37 celcius is, worden ze dus goed opgenomen

en stollen niet in maag of darmwanden. Oliën

die de goede vetten bevatten zijn o.a. teunisbloem-

olie, maisolie, visolie, druivenpitolie, notenolie, zon-

nebloemolie, lijnzaadolie, sojazaadolie en natuurlijk

olijfolie.

Olijfolie is met maar liefst 76% aan enkelvoudig

onverzadigd vetzuur zeer gezond. Teunisbloem-

olie bevat tot 90% linoleenzuur en wordt met

name aangeraden voor vrouwen met menstrua-

tieklachten. Teunisbloemolie blijkt een positieve

invloed te hebben op deze klachten.

Pompoenzaadolie bevat 54% linoleenzuur; lijn-

zaadolie 53%. Tarwekiemolie is zo mogelijk nog

belangrijker. Het bevat veel vitamine E en meer-

voudig onverzadigde vetzuren en bevat daarnaast

langketige alcohol (geen gewone alcohol):

Fytol zorgt voor sneller verwerking van vetzuren

tijdens inspanning en verhoogt de prestatie, en

Octacosanol stabiliseert spierwerking bij stress, het

uithoudingsvermogen wordt daardoor vergroot.

Met 2-4 eetlepels tarwekiemolie merkt de spor-

ter al effect. (Gezond sporten door natuurlijke do-

ping - P. Nijs)

Visoliën bevatten de vetzuren EPA en DHA. Ze hou-

den de bloedvaten open en zijn dus sterk choles-

terolverlagend. Ze zijn onmisbaar voor de door-

bloeding van de spieren dus voor sportprestaties.

Vaak vis eten is dus raadzaam!

(On)geharde vetten

Sommigen kennen wellicht het verschil tussen ge-

harde en ongeharde vetten. Margarines bevatten

vloeibaar vet dat is omgezet tot gehard vet. Vloei-

baar wordt vast en daardoor worden onverzadig-

de vetzuren omgezet in verzadigde vetzuren. Dus

plantaardige margarines zijn niet beter dan de

gewone boter. 

Cholesterol

Tenslotte nog iets over cholesterol. Cholesterol is

niet per definitie slecht. Je hebt namelijk twee soor-

ten de HDL (high density lipids) en de LDL (low

density lipids) vorm. Deze laatste vorm is de ver-

oorzaker van hart en vaatziekten. Welke soort je

het meeste in je lichaam hebt is eenvoudig te

meten bij sport arts of goede fitnesscentra. Ver-

zadigde vetten, je raad het al doen het LDL ge-

halte stijgen en zijn daarmee dus en risicofactor

voor hart en vaatziekten. Probeer dus deze vetten

te vermijden.

Mager vlees

Zogenaamd mager rundvlees bevat nog altijd

25% verzadigd vet. Mensen die veel rood vlees

eten hebben bijvoorbeeld een grotere kans op

dikkedarmkanker dan mensen die minder dan 1x

per maand rood vlees eten. Je ijzerbehoefte kun

je beter halen uit groene bladgroenten, noten en

schaaldieren. Ook kaas bevat veel verborgen vet.

Let daarbij op het PLUS teken. 48+ kaas heeft dus

minimaal 48% vet in het droge gedeelte. Beter is

het om 30+ en 20+ kaas te nemen en sowieso ma-

tig te zijn ermee,ook vanwege het zout. Een gram

zout heb je al binnen met een paar blokjes kaas!

Tenslotte, wie (verboden) anabole steroïden slikt

om prestaties te verhogen heeft al na 4 weken

merkbare schade in het lichaam. Het LDL gehal-

te stijgt zeer sterk en het goede HDL cholesterol

daalt sterk.

Kortom, wees verstandig met vet. Neem bij voor-

keur de gezonde meervoudige onverzadigde vet-

zuren via je voeding en vermijd zoveel mogelijk

de verborgen vetten. Zeker vlak voor of na een in-

spanning. Wees zuinig op je lichaam en handel

net zoals bij de koolhydraten met verstand. Pas

je dieet aan, aan je inspanning van de dag.

Jeanine van Greunsven

Vetten
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Biopunctuur
Alternatief bekeken

Biopunctuur, een mix van acupunctuur, neuraaltherapie en homeopathie. In

Nederland is deze methode nog vrijwel onbekend, in België beleeft het een be-

scheiden opmars. Het grote voordeel is dat je de stoffen meteen daar brengt

waar ze hun werking moeten hebben.

op dezelfde manier. “Soms is het doel de doorbloe-

ding te verbeteren. Een andere keer wil ik het im-

muunsysteem aanzwengelen. Of juist een ontste-

kingsreactie opwekken om een vastgelopen ge-

nezingsproces vlot te trekken. Maar het kan ook

zijn dat ik probeer een zenuwblokkade op te hef-

fen.” In het laatste geval wordt geïnjecteerd op

acupunctuurpunten, reflexpunten of zenuwpun-

ten. “Kortsluiting in een huis wordt niet altijd ver-

oorzaakt op de plaats waar het licht uitgaat. Er

wordt dus niet altijd op de plek van de klacht ge-

ïnjecteerd. Iemand met migraine na het drinken

van wijn heeft een ontregeling in de buik, bij-

voorbeeld op leverniveau, en niet in het hoofd.

Dus krijgt zo iemand onderhuidse injecties in de

buik. Op basis van de anamnese en het klinisch

onderzoek beslist de arts welke punten hij zal

inspuiten en met welke middelen.” Biopunctuur is

geen vorm van symptoombestrijding. “Bij eczeem

geeft een behandeling met cortisone-zalf vaak

direct resultaat, omdat dit de oppervlakkige symp-

tomen onderdrukt. Bij biopunctuur kiezen we lie-

ver voor een drainage, bijvoorbeeld via de lever,

lymfeklieren of de nieren. Als dan het eczeem ver-

dwijnt, zonder zalf, weten we dat we het onder-

liggende probleem behandeld hebben.”

Probleemloos combineren

Toch gaat het niet om een wondermiddel. “Bio-

punctuur is bijvoorbeeld niet geschikt voor de be-

handeling van dementie, overgewicht, te hoge of

te lage bloeddruk, epilepsie, angsten, depressies,

diabetes of kanker. Biopunctuur kan ontregelde li-

chaamsfuncties terug in evenwicht brengen, maar

je bereikt er weinig mee als lichaamsstructuren bij-

voorbeeld al ernstig beschadigd zijn.” Soms vormt

biopunctuur een aanvaardbaar alternatief als regu-

liere medicijnen niet verdragen worden, of een goe-

de tweede keus wanneer de reguliere behandel-

ing niet succesvol is. “Er kan ook gekozen worden

voor een combinatie van biopunctuur en reguliere

geneeskunde. Biopunctuur kan daarnaast prob-

leemloos gecombineerd worden met andere na-

tuurgeneeswijzen.”

Minder medicijnen nodig

Het is Kersschots vaste overtuiging dat een bre-

dere toepassing van biopunctuur zou kunnen lei-

den tot een verminderd medicijngebruik. “Stel dat

elke huisarts een basisopleiding zou volgen. Dat

zou het gebruik van pijnstillers, maagzuurmidde-

Natuurarts Jan Kersschot uit Boom (België) is ent-

housiast over biopunctuur, en dat al meer dan vijf-

tien jaar. Men krijgt een injectie met homeopati-

sche en/of fytotherapeutische middelen en die in-

jectie wordt ingespoten op specifieke plaatsen,

meestal onderhuids of in de spieren.

“Veel gebruikte producten zijn Arnica (valkruid),

Calendula (goudsbloem) en Chamomilla (kamille).

Arnica wordt bijvoorbeeld gebruikt bij kneuzin-

gen en bij spierpijnen. Er bestaan ook ampullen

met een cocktail van verschillende producten. Be-

kende cocktails zijn Traumeel en Zeel. Traumeel

wordt gebruikt bij ontstekingen en sportletsels.

Zeel bij onder meer een tenniselleboog, whip-

lash of artrose. Het grote voordeel van biopunc-

tuur is, dat je de stoffen meteen daar brengt waar

ze hun werking moeten hebben.” De ampullen

bevatten doorgaans geen hoge concentraties van

de actieve stof. “Het zijn verdunde oplossingen

van plantextracten. Het gaat dus bijvoorbeeld niet

om de zuivere, onverdunde Arnica. Dat zou niet

alleen ongelooflijk pijnlijk zijn, maar zou ook kun-

nen leiden tot ernstige allergische reacties. Door-

dat we werken met verdunningen, zijn ernstige bij-

werkingen uitgesloten. Wek kan een homeopati-

sche beginverergering optreden. De methode is

dus absoluut veilig.”

Geen keelontsteking meer

Kersschot heeft voorbeelden te over van succes-

volle behandelingen. “Ik herinner me ondermeer

een vrouw met chronische keelontstekingen en

opgezetten lymfeklieren in de halsstreek. Antibio-

tica gaven bij haar telkens maar een tijdelijk resul-

taat. Als ze ermee stopte, stak een nieuwe keelont-

steking de kop op. Bovendien kreeg ze na elke

antibioticakuur een vaginale schimmel. Ik heb haar

wekelijks injecties gegeven met een homeopatisch

middel. Ik spoot het middel onderhuids, ter hoog-

te van de hals. Precies op de plaatsen die pijnlijk

waren. Ik schreef hetzelfde middel ook voor om in

te nemen, vier keer 10 druppels per dag. Na zeven

weken was ze volledig klachtenvrij. Inmiddels heeft

ze al twee jaar geen keelontsteking meer gehad.”

Als student kwam Kersschot, behalve met de acu-

punctuur, in contact met de neuraaltherapie en

de homotoxicologie. “Dit is een tak van de homeo-

pathie die in Duitsland is ontwikkeld door dr. Recke-

weg. Die benaderingen heb ik gecombineerd en

begin jaren negentig geïntroduceerd als biopunc-

tuur.” Intussen heeft Kersschot twee boeken ge-

schreven over biopunctuur en tientallen Belgis-

che artsen opgeleid.

Anders dan neuraaltherapie

De gebruikte middelen maken het verschil. Een

neuraaltherapeut spuit alleen procaïne in, vanwe-

ge het regulerend effect op het onwillekeurig ze-

nuwstelsel en het zogenaamde ‘basis bio regula-

tie systeem’. “Hij maakt geen gebruik van natuur-

lijke middelen. Verder wordt bij de neuraalthera-

pie ook geïnjecteerd in stoorvelden, bijvoorbeeld

littekens, en in de diep gelegen zenuwknopen

naast de wervelkolom.” Door de toepassing van

natuurlijke verdunningen werkt biopunctuur niet

zo snel als een reguliere injectie met bijvoorbeeld

cortisonen. “Vandaar dat dikwijls meerdere sessies

nodig zijn voor er verlichting optreedt, vaak twee

tot vijf. Vooral bij chronische klachten duurt het

even voor de natuurlijke genezingsmechanismen

op gang komen. Soms zijn tien sessies nodig voor

iemand zich beter voelt. Maar wanneer snel met

de inspuitingen wordt begonnen, wordt meestal

ook snel resultaat geboekt. Hoe langer u met de

klachten blijft lopen, hoe trager de werking.” Bio-

punctuur kan worden toegepast bij uiteenlopen-

de klachten. “Denk aan allergieën zoals hooikoorts,

sportblessures, acute en chronische ontstekingen

van de luchtwegen, blaasontsteking, maagzweren,

darmontstekingen, nek-/rugklachten, spastische

darm, hoofdpijn en migraine en arthrose.”

Biopunctuur werkt overigens niet bij elke klacht

Vervolg op pagina 15
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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.’

De volgende message
verschijnt in september

MUELLER SPORTS MEDICINE, INC., One Quench Drive, PO Box 99, Prairie du Sac, WI 53578 USA • TEL. 608-643-8530 • FAX 608-643-2568

MEDISAFE, P. Calandlaan 98-100, 1068 NP, Amsterdam • TEL. (020) 61049299 • WEBSITE www.medisafe.nl

TAPE & TUFFNERTM REMOVER
200101 4 oz spray (12/cs)
200102 10 oz spray (12/cs)
200103 quart liquid (12/cs)
200104 gallon liquid (1 ea)

MAXIMUM STRENGHT
ELASTIC ADHESIVE TAPE

130602 2” x 5 yds (24 rolls/cs)
130603 3” x 5 yds (16 rolls/cs)

ZINC OXIDE TRAINERS TAPE

130104 1” x 10 yds (48 rolls/cs)
130105 111/42” x 15 yds (32 rolls/cs)
130106 2” x 15 yds (24 rolls/cs)

EXTRA
STICKY

PLATINUM
GRADE EUROTAPETM

130595 111/42” x 1211/42 yds     (32 rolls/cs)

WRAP® NATURAL
130701 231/44” x 30 yds (32 rolls/cs)
130702 231/44” x 30 yds (48 rolls/cs)

TUFFNERTM

PRE-TAPE
SPRAY
200901N 4 oz spray

(12/cs)

200902N 10 oz spray
(12/cs)



Expeditie Moerasdraak

‘s-Hertogenbosch (30 april 2004) - Hallo allemaal,

mijn naam is Jolanda de Backer en ik had beloofd

een stukje te schrijven over de dag dat ik geïntro-

duceerd zou worden bij het BMS massageteam.

Nou, 30 april, op koninginnedag was het zover.

Ik mocht mee naar Expeditie Moerasdraak te ‘s-Her-

togenbosch en ik kan je vertellen dat het echt

een fantastische dag was. Ik was ruim op tijd aan-

wezig, want ja, vandaag de dag met al de files

op de weg.

Onze stand van de BMS had ik gelijk gevonden,

mijn collega’s waren al volop aan het masseren

want de eerste ploegen van Expeditie Moerasdraak

waren al aangekomen. Expeditie Moerasdraak is

een survivalrun van 15 km, waarbij er teams wa-

ren in de categorieën: heren, dames en kinderen

die moesten klauteren in touwen en door de mod-

der onder boomstammen door moesten, dus je

kunt wel nagaan hoe die mensen eruit zagen.

Ik zou samen met Jolanda Jongejan die ook die dag

geïntroduceerd zou worden, Marie-Noël Paijmans

en Marco van Deutekom aflossen, ook zij zijn die

dag geïntroduceerd bij het BMS Massageteam.

Nadat mijn tafel was geïnstalleerd kreeg ik al ge-

lijk mijn eerste cliënt, genaamd ‘Ton Agterbos’,

het was op dat moment iets of wat rustig en on-

der het mom van ‘dat een masseur zelf nooit of

weinig gemasseerd wordt’ heb ik hem dus be-

handeld. Marie-Noël Paijmans ging, toen we haar

afloste, met een mooie bos bloemen naar huis,

die had ze van een zeer tevreden cliënt gekregen,

maar wij werden die middag beloond met hap-

jes en drankjes en wat denk je van het optreden

van de jeugdband ‘CHIPZ’.

Al met al denk je wellicht; die hebben die mid-

dag niets gedaan, maar het tegendeel is waar, we

zijn heel de middag bezig geweest met masse-

ren, want er waren een hoop ongeoefende run-

ners die meededen met de survivalrun. De sfeer

was ongelofelijk goed zowel met de runners als

met de collega’s, dus als ik voor mezelf spreek zeg

ik als er volgend jaar weer een survivalrun zou ko-

men, dan ben ik er zeker bij. En voor diegene die

wil weten of wij ook een bloemetje hebben gekre-

gen? Ja, wij hebben allemaal een bosje bloemen

van de organisatie gehad.

Jolanda de Backer

EFAA congres

Veldhoven (22 mei 2004) - Het EFAA congres is een

(inter)nationaal congres voor medewerkers in de

fitness-branche. Dit jaar werd het congres voor

de 11e keer gehouden van 21 tot en met 23 mei

in Veldhoven. Er werden verschillende workouts

(o.a. steps, rpm etc.) en workshops gegeven.

Het massageteam was door de NFWS gevraagd

een workshop te geven over sportmassage zij bo-

den ons de mogelijkheid om bij hun stand aan-

wezig te zijn. Gewapend met onze mooie nieu-

we folder spraken we de deelnemers (met name

fitness instructeurs) aan en wezen hen op het nut

van ons massageteam bij een door hun gehouden

sportevenement. ’s-Middags gaven we een work-

shop. Na eerst wat te hebben verteld over het

massageteam en de effecten van sportmassage,

konden de deelnemers daarna onder begeleid-

ing van 4 masseurs van het massageteam zelf aan

de slag. Na afloop hoorden we veel positieve ge-

luiden over onze workshop. Zelf hebben we het

ook heel erg naar ons zin gehad op dit bijzonde-

re evenement.

Aangezien we, mede dankzij ons professionele te-

nue, de gehele dag regelmatig zijn benaderd om

een massage te geven, hebben we de organisa-

tie aangeboden om volgend jaar massages te ver-

zorgen tijdens dit evenement. Wordt vervolgd.

Meer informatie over het BMS-Massageteam

is te krijgen via onze nieuwe website: www.

bms-massageteam.nl, je kan daar ook de nieu-

we folder downloaden. E-mailen kan ook: info@

bms-massageteam.nl

len, ontstekingsremmers en cortisonen sterk

kunnen verminderen. Ook het gebruik van an-

tibiotica zou omlaag kunnen.”

De realiteit is echter dat biopunctuur nog nau-

welijks serieus wordt genomen door de regu-

liere geneeskunde, zeker niet in Nederland.

“Dat is jammer. Het verwijt dat de werkzaam-

heid niet wetenschappelijk is aangetoond, geldt

niet. De werking van traumeel en zeel is on-

derzocht in dubbelblindstudies. Wereldwijd

worden deze injecties toegepast door voor-

aanstaande artsen, zoals de Duitse sportarts

Hess en de Amerikaanse voetchirurg Subot-

nick.”

Bron: GezondheidsNieuws
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Massageteam in actie Biopunctuur (vervolg van pagina 13)

Vermoeidheid

Buitengewone vermoeidheid of slaapproble-

men kunnen bij vrouwen duiden op een nade-

rend hartinfarct. Dat blijkt uit onderzoek dat

is gepubliceerd in het Amerikaanse medisch-

wetenschappelijke tijdschrift ‘Circulation’.

Wetenschappers onderzochten meer dan vijf-

honderd vrouwen die waren getroffen door

een hartaanval, zo beschrijft De Telegraaf op

zijn internetsite in de berichtgeving over de-

ze studie. Ongeveer 95% van hen bleek meer

dan een maand voor het infarct last te heb-

ben van nieuwe gezondheidsproblemen. 

Zo kampte 70% van hen met ernstige ver-

moeidheid en had 48% last van een versto-

orde nachtrust. Slechts 30% van de onder-

zochte vrouwen (die gemiddeld 66 jaar oud

waren) zei last te hebben gehad van pijn in

hun borst; 43% voelde ook tijdens de hart-

aanval geen pijn in de borst. Een van de on-

derzoekers, professor Jean McSweeney van de

Universiteit van Arkansas, zei tegen de Britse

omroep BBC te hopen dat het onderzoek

vrouwen alerter maakt. “Vrouwen moeten le-

ren dat de verschijning van nieuwe sympto-

men verband kan houden met hartklachten,

en dat ze medische hulp moeten zoeken om

uit te vinden wat de oorzaak ervan is.”

Kort

BMS Massageteam
De afgelopen 2 maanden zijn er 2 evenementen geweest, waarbij het BMS

Massageteam aanwezig was. Hieronder een verslag van deze evenementen. 



“Niet negatief bedoeld, maar waarom begint een af-

gestudeerd arts aan een opleiding sportmassage om

vervolgens door te leren tot sporttherapeut?”

“Omdat ik met mijn promotieonderzoek vaak he-

le dagen achter de computer zit en ik graag iets

met mensen wilde doen, ben ik op zoek gegaan

naar iets waarbij ik inderdaad met mensen kan

werken. Ik had geen tijd om een opleiding te vol-

gen waar ik erg veel moest leren en toen ik bij

een vriend de cursusmap van de opleiding sport-

massage zag liggen, was mijn belangstelling ge-

wekt. Het klinkt misschien raar voor sommigen,

maar omdat ik natuurlijk al een brede medische

achtergrond heb, was de theorie voor mij ‘een

makkie’.”

“Sport-/Massage therapie vormt geen onderdeel

van de artsenopleiding maar sportgeneeskunde

heeft wel altijd mijn interesse gehad. Ik zie de

sporttherapie als een leuke aanvulling op mijn

werk. Bij de opleiding geneeskunde leer je bijvoor-

beeld wel alle functietesten, met het doel een diag-

nose te stellen. De therapie wordt doorgaans over-

gelaten aan bijvoorbeeld fysiotherapeuten. Bij de

opleiding tot sporttherapeut, en dan met name

de module oefentherapie, leer je om samen met

de sporter de therapie uit te voeren. Je leert ook

hoe je de mensen, door bijvoorbeeld oefeningen

mee te geven voor thuis, weer op de been kunt

krijgen.“

“Ik heb alle modules voor sporttherapeut afge-

rond dus ben ik in principe klaar met opleiding.

Ik hoef alleen nog maar een scriptie te schrijven.

Maar omdat mijn promotieonderzoek 1 januari

2005 afgerond moet zijn, zit het schrijven van een

scriptie er voorlopig niet in.” 

Ingrid Rietveld is geboren op 16 januari 1975 te Udenhout. Na de middelba-

re school is zij geneeskunde gaan studeren in Rotterdam en nu is zij bezig

met een promotieonderzoek. Dit onderzoek behelst genetische aspecten van

diabetes type 2 (ouderdomssuiker). Voordat Ingrid aan haar promotieonder-

zoek begon heeft zij 6 maanden als arts assistent op de afdeling Neurologie

in het Amphia Ziekenhuis (lokatie Molengracht, het toenmalige Ignatius zie-

kenhuis) te Breda gewerkt.

Ingrid RietveldIn de vorige ‘Message’ is begonnen met

een overzicht van bekende en (vaak) min-

der bekende alternatieve geneeswijzen en

therapieën. Dit overzicht wordt hier ver-

volgd:

Magnetiseren

Magnetiseurs nemen met hun handen span-

ningen weg en stralen energie door naar de

cliënt, door strijkende bewegingen te maken

over het (geklede) lichaam. Het effect is nooit

wetenschappelijk bewezen, maar veel mensen

ervaren het als weldadig en hebben er baat

bij. Het kan zijn dat je er niets van voelt, maar

het kan ook zijn dat er van alles gebeurt tijdens

de behandeling, dat je warmte of rillingen voelt

of dat je in slaap valt.

Natuurgeneeskunde

Allerlei vormen van geneeskunde die erop ge-

richt zijn het lichaam zichzelf te doen genezen,

met ondersteuning door natuurlijke geneesmid-

delen zoals kruiden, diëten, massage en bewe-

ging. De behandeling is er vooral op gericht

afvalstoffen en gifstoffen uit het lichaam te ver-

wijderen die daarin opgehoopt zijn door ver-

keerde eetgewoonten, verkeerde houding en

beweging, onvolledige ademhaling en psychi-

sche spanningen.

Orthomoleculaire geneeskunde

Beter worden door grote hoeveelheden vita-

minen te slikken. De Amerikaanse biochemi-

cus Linus Pauling, tweevoudig Nobelprijswin-

naar en onlangs op 92-jarige leeftijd overle-

den, stelde dat veel ziekten, psychisch en licha-

melijk, worden veroorzaakt door vitaminege-

brek. Ook in normale voeding zouden (door

onder andere bodem- en milieuvervuiling) te

weinig vitaminen zitten, en vooral ook omdat

sommige mensen door onbekende oorzaken

(bijvoorbeeld stress) heel slecht vitaminen uit

hun voedsel kunnen opnemen. De orthomo-

leculaire methode lijkt veel op het Moerman-

dieet. Zelf slikte Pauling 18 gram vitamine C

per dag.

Helaas is er maar ruimte voor een kort over-

zicht deze keer, maar in de volgende Message

gaan we weer verder met ondermeer ‘Pessothe-

rapie’ en ‘Qi-gong’.
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“Ooit heb ik stoute plannen gehad om thuis een

massagekamer in te richten, maar ook hier is het

gebrek aan tijd de reden dat dit nog steeds niet

is gerealiseerd. Het leuke van verzorger bij een

voetbalclub, is dat ik erg veel doe met de kennis

die ik heb opgedaan bij de oefentherapie. Je kan

nu de sporters beter helpen. Omdat ik in het zie-

kenhuis diensten moet draaien, weet ik niet dit

volgend jaar ook nog kan, ik hoop het wel.”

“Ook ben ik één van de coördinatrices van het

BMS massageteam, dat is heel leuk. Je gaat met

collega masseurs naar een evenement. Zeker als

je net in het bezit bent van je diploma (sport)mas-

sage, is het erg leerzaam. Je ziet hoe anderen mas-

seren. Verder is het natuurlijk heel erg gezellig om

met een aantal masseurs bij een evenement aan-

wezig te zijn. En omdat ik het zo leuk vind, ben

ik in de organisatie gegaan. Lezers van de Messa-

ge kunnen regelmatig het reilen en zeilen van het

BMS Massageteam vernemen”.

“Wil je nog meer met je therapeutendiploma gaan

doen?”

“Ik zou nog wel bij een heel andere sport (dan

voetbal) verzorgster willen zijn. Ook zijn er ver

gevorderde plannen om bij het IVS Opleidingen

in Dordrecht, medische sportkeuringen te gaan

verrichten. De opgedane kennis van sporttherapie

zal ook daar zeker van pas komen. Er kunnen keu-

ringen verricht worden voor zowel individuele

sporters alsook keuringen voor een heel team”.

“Hoe zie je de toekomst tegemoet?”

“Dat kan alle kanten op gaan. Niets is zo veran-

derlijk als een mens. Tijdens mijn artsenopleiding

was ik er van overtuigd dat ik nooit huisarts wilde

worden. Nu ben ik daar niet zo zeker meer van.

Het leuke van een huisarts is dat je een hechtere

relatie/band met je patiënten krijgt. In een zie-

kenhuis heb je dat natuurlijk niet zo snel. Als ik

inderdaad mijn opleiding tot internist afrond, heb

ik in principe niets aan mijn opleiding sportmas-

sage/sporttherapeut. Ik zou dan toch als verzor-

ger bij een vereniging willen blijven en ook sport-

keuringen blijven doen. Er is ook een grote kans

dat ik toch voor sportarts opteer. Het grote voor-

deel daarbij is dat je met gezonde, gemotiveerde

en jonge mensen te maken krijgt. De toekomst

zal het uit moeten wijzen.”

Interview door: Nicolette Korthuis

Mocht na het lezen je interesse gewekt zijn in het

BMS massageteam dan kun je contact opnemen met:

Ingrid Rietveld of Liesbeth Beerendonk via e-mail:

info@bms-massageteam.nl

Heb je vragen over, of wil je een afspraak maken

voor, een medische sportkeuring dan kun je contact

opnemen met Ad Scheepbouwer van IVS Opleiding-

en. Dit kan ook per e-mail: info@ivsopleidingen.nl

Ingrid Rietveld
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NNiiccoolleettttee  KKoorrtthhuuiiss

“Wat ga je doen na 1 januari 2005?”

“Per januari volgend jaar ga ik in Breda beginnen

aan de 6-jarige opleiding interne geneeskunde.

Na 4 jaar zal ik een subspecialisatie moeten kiezen.

Mijn gedachten gaan uit naar de endocrinologie

(afwijkingen in de hormoonhuishouding). Maar

ik moet eerlijk toegeven dat ik nu ik ‘besmet’ ben

met het sporttherapeuten-virus begin te twijfe-

len over mijn specialisatie. Ik heb me voorgeno-

men om na 1 jaar interne geneeskunde te beslis-

sen of ik daar mee doorga, of dat ik een switch

maak naar sportarts”.

“Doe je iets met de opleiding sportmassage/sport-

therapeut?”

“Jazeker, ik ben verzorgster bij voetbalclub EBOH

(Eendracht Brengt Ons Hoger) aan de Schenkel-

dijk te Dordrecht. Helaas heeft de eendracht het

team niet tot een hoger niveau gebracht. We zijn

gedegradeerd. Je kan mij vinden op een van de

trainingsavonden en de wedstrijden op zondag”.



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

In mijn vorige Codex heb

ik het gehad over mensen

die klagen over hun rug.

Zoals we allemaal wel

weten komen lage rug-

klachten heel veel voor.

Er wordt dan ook veel

onderzoek gedaan naar

dit gezondheidsprobleem.
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Eén van de dingen die uit onderzoek naar voren

kwam, is het feit dat in 90 % van de gevallen van

lage rugklachten, er géén sprake is van een duide-

lijke aandoening, waarmee de klachten kunnen

worden verklaard. Men noemt deze categorie la-

ge rugklachten dan ook ‘a-specifiek’. In de overi-

ge 10% van de gevallen kan men wel een afwijk-

ing of aandoening vinden waarmee de klachten

kunnen worden verklaard. Men noemt deze cat-

egorie ‘specifiek’. Een aantal vormen van specifie-

ke lage rugklachten zijn: tumoren of uitzaaiingen

in de wervelkolom, infecties, fracturen, een aantal

specifieke ziektebeelden en neurologische symp-

tomen als gevolg van compressie op de zenuw-

wortel (zoals bij een hernia). Op dit laatstgenoem-

de probleem wil ik deze keer uitgebreid ingaan.

Hernia

Hernia staat voor uitstulping en dit komt in ons

lichaam nog al eens voor. Denk maar aan de lies-

breuk, hernia inguinalis, waarbij een deel van de

buikinhoud uitstulpt door een ‘breuk’ in de lies-

band. Ook bekend is de middenrifbreuk, de her-

nia diafragmatica, waarbij door een ‘breuk’ in het

middenrif de sluitspier van de maag knel komt te

zitten.

Maar een ieder die het woord hernia hoort, zal

toch in eerste instantie denken aan een probleem

in de rug. De volledige naam is dan hernia nucle-

us pulposus, wat duidt op een probleem met de

discus intervertebralis (tussenwervelschijf).

Tussenwervelschijf

De discus is terug te vinden in de wervelkolom

vanaf C2/C3 tot L5/S1, als een schijf tussen ie-

dere 2 wervels. De discus heeft een ronde/ellips-

vormige structuur en heeft verschillende functies.

Zo absorbeert de discus allerlei druk- en stoot-

krachten, maakt het de verschillende bewegingen

tussen de wervels mogelijk, vergroot het de sta-

biliteit van de wervelkolom en geeft het de wer-

velkolom zijn karakteristieke vorm. Naarmate de

mens ouder wordt veranderd er wel het één en

ander aan de discus, zowel qua inhoud als qua

vorm. De zo kenmerkende, gekromde houding

van onze oudere medemens komt deels op het

conto van de veranderingen in de tussenwer-

velschijf.

Normaal is de discus ongeveer 9 mm hoog, be-

vat een kern (nucleus pulposus) met daaromheen

meerdere ringen (anulus fibrosus). Die ringen zijn

verschillend van dikte, zo zijn de buitenste rin-

gen relatief dun en worden ze naar het centrum,

naar de kern, toe dikker. De buitenste ringen be-

staan hoofdzakelijk uit collageen, wat goed be-

stand is tegen trekkrachten en de binnenste rin-

gen bestaan voornamelijk uit vezelig kraakbeen,

voor de opvang van compressie krachten. In de

binnenste ringen ligt de kern ingebed. Die kern

ligt daar niet los in, maar vergelijkbaar met de

structuur van een ui kun je zeggen dat de kern

geen ringenstructuur heeft en deze geleidelijk

overgaat in de dikkere binnenste ringen.

Aan de boven- en onderzijde van de discus zitten

een soort overgangsplaten voor de verbinding met

het boven- en onderliggende wervellichaam. Dit

zijn de zogenaamde dekplaten. De tussenwervel-

schijf is zelf maar zeer matig doorbloed en is zo-

doende voor wat betreft de aanvoer van zuurstof

en voedingsstoffen geheel afhankelijk van de aan-

voer uit de bloedvaten die lopen tot in de wer-

vellichamen. Vanuit deze bloedvaten kunnen de

zuurstof en voedingsstoffen via osmose en diffu-

sie door de dekplaten de discus bereiken en ver-

der voortschrijden in de discus. De dekplaten spe-

len hierin dus een belangrijke rol.

Uit onderzoek is onder andere gebleken dat ro-

ken zorgt voor een soort dichtslibbing van die-

zelfde dekplaten, met allerlei negatieve gevolgen

voor de voeding van de discus. Dus roken en

hernia? Samen lossen we het wel op.

De discus bestaat uit cellen en een tussenstof. Die

tussenstof bevat veel eiwit/suikerverbindingen,

welke een groot waterbindend vermogen heb-

ben. Dit laatste is een heel belangrijk aspect van

Hernia nucleus
pulposus
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de discus. Dankzij het vermogen om water te bin-

den, kunnen de vele krachten die op de rug in-

werken worden weerstaan. Bij ontlasting van de

discus, als we slapen bijvoorbeeld, zuigt de discus

zich vol met water. Daarom ben je als je ’s-mor-

gens opstaat langer dan ’s-avond. Een hele dag

belasten heeft tot gevolg dat er een bepaalde

hoeveelheid water uit de discuswordt geperst en

de discusdaarom wat minder hoog is. Natuurlijk

belast je jezelf niet de hele dag, maar wordt als

het goed is de belasting en ontlasting van de dis-

cus goed afgewisseld. Deze afwisseling is welda-

dig voor de voeding van de discus. 

Verminderde trofiek

We zien dan ook dat juist langdurige, eenzijdige

belastingen of een chronische onderbelasting leidt

tot een verminderde trofiek/voeding van de dis-

cus. Dit gebrek aan afwisseling van belasting/ont-

lasting doet de belastbaarheid van in het bijzon-

der de ringen (anulus fibrosus) fors dalen. Juist

deze ringen bieden weerstand tegen de druk -en

trekkrachten. Dus een kwetsbare, slecht gevoede

discuskan de uitgeoefende krachten minder goed

verdragen en zo zullen die krachten sneller lei-

den tot schade in de ringenstructuur van de dis-

cus. 

3 soorten problemen

We kunnen dan grofweg 3 vormen van proble-

men onderscheiden. Er kunnen scheurtjes in de

ringen ontstaan en zo kan de kern wat gaan ‘pen-

delen’. We spreken dan van een zogenaamde

‘pendelende nucleus’. Is de schade in de discus

groter, dan stulpt de discuswat uit naar achte-

ren, waarbij de discusnog wel aan de buitenzijde

intact is. Men noemt dit een ‘discusprotrusie’. En

de ernstigste vorm is de zogenaamde ‘discuspro-

laps’, waarbij de inhoud van de discus naar achte-

ren toe uitstulpt en terecht komt in de ruimte

achter de discus.

Deze problemen komen het meeste voor op de

niveaus L4/L5 en L5/S1, in een verhouding 2:1.

We zien vaak, dat er een buig/draai beweging

aan de discusproblematiek vooraf gaat. Bij gecom-

bineerd buigen en draaien is het aandeel van de

lumbale musculatuur het grootst om de beweg-

ing van de wervelkolom te stabiliseren.

Bij langdurig, eenzijdig bewegen, een slechte be-

lastbaarheid als gevolg van bewegingsarmoede of

in chronische stresssituaties is ook de trofiek van

de paravertebrale musculatuur verminderd, waar-

door de buig/draaibeweging niet goed kan wor-

den gestabiliseerd en er veel kracht op de discus

intervertebraliskomt. We hebben hiervoor gezien

wat dat met een slecht gevoede discuskan doen. 

Peter Burger

De volgende keer veel meer over de hernia en

de gevolgen voor herstel en therapie. 


