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In de vorige ‘Message’ hebben wij een oproep gedaan aan onze lezers om te reageren op de

artikelen van onze schrijvers, nou dat is gebeurd en wij zijn erg blij te weten dat er zoveel leden

zijn die het blad ook echt lezen. De meeste reacties bestonden uit opmerkingen over de kwali-

teit van de artikelen en het is natuurlijk niet echt nodig om deze allemaal te publiceren. Uiter-

aard wel onze dank hiervoor, ze waren in ieder geval gelukkig allemaal positief! En dat geeft

een enorme kick om voor het nieuwe jaar de messen weer te gaan slijpen. Van Freek de Graaf

kregen wij een inhoudelijk stukje toegezonden als reactie op de ‘Columna Varialis’ en dit is te

lezen op pagina 4.

Wat onze vaste schrijvers er dimaal van gemaakt

hebben. Tsja... ‘Doe het snel, maar langzaam’ is

de titel van de Codex Civicus en Carel’s onderwerp

is ditmaal ‘een gezonde erectie’. Wij kunnen ons

zo voorstellen dat je met zulke titels deze

inleiding niet meer verder uit gaat lezen en

als een speer gaat kijken wat zij daar nu weer

mee bedoelen.

Als je toch verder leest, willen wij jullie er even

aan herinneren om de contributie voor het jaar

2005 over te maken. Wij kunnen dan voor jullie

de verzekeringen gaan afsluiten en weer hard

gaan werken aan een serie nieuwe ‘Messages’.

Namens de redactie hele fijne feestdagen toegewenst

en veel leesplezier met deze laatste ‘Message’ voor dit jaar.
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als volgende onderwerp

wil ik het compartiment-

syndroom bespreken. Het

is een aandoening die je

niet dagelijks tegenkomt,

maar omdat ik in de afge-

lopen tijd tijdens mijn werk-

zaamheden tot 2 keer toe

geconfronteerd werd met

iemand, die op zijn minst

de symptomen van het

compartimentsyndroom

vertoonde, lijkt het me zin-

vol om dit eens aan de

orde te stellen.

Van distaal naar normaal

Het compartiment-
syndroom

Wat is het compartimentsyndroom?
Daarvoor verhuizen we voor het meest frequent
aangedane onderdeel naar het onderbeen. Ana-
tomisch gezien kan je de spieren van het onder-
been onderverdelen in 4 groepen. Al deze groe-
pen zitten afzonderlijk opgesloten in een soort
bindweefselkoker, een soort compartiment of loge.
Daarom wordt de aandoening ook wel eens het
logesyndroom genoemd.

Door de vrij stugge bindweefselkoker hebben de
betreffende spieren binnen de verschillende loges
maar een beperkte speelruimte. Als door bepaal-
de oorzaken de spieren zwellen komen ze in feite
klem te zitten, doordat de weefseldruk binnen het
compartiment wordt opgevoerd, waardoor de
bloedvoorziening middels de kleine bloedvaatjes
naar de spieren en de zenuw-voorziening in ge-
vaar komt. Dit noemt men dan compartiment-
syndroom. Wat het voorgaande nu lastig maakt is
dat uit recent wetenschappelijk onderzoek blijkt
dat niet echt aan te tonen was dat de doorbloe-
ding werkelijk afneemt. Het kan dus zijn dat in de
nabije toekomst de denkwijze over dit probleem
wat bijgesteld gaat worden.

Wie loopt risico
Het compartimentsyndroom kan bij iedereen op-
treden, maar het meeste zie je het bij sporters on-
der de 30 jaar. De meeste zijn man en zijn voet-
baller of langeafstandsloper. Andere onderzoe-

kers beweren dat het het meest voorkomt bij
vrouwen en weer anderen beweren dat het even-
veel voorkomt bij mannen dan bij vrouwen. Zelfs
qua voorkomen van leeftijd zie je verschillende
beweringen. Soms is de afwijking aanwezig in een
been, maar het komt ook regelmatig aan beide
benen tegelijkertijd voor. De klachten treden met
name op bij lichamelijke inspanning.

Zoals je hierboven kunt lezen, komt het dus voor-
namelijk voor bij de benen. Toch is er nog een
ander bekend voorbeeld en dat zijn de onderarm-
spieren bij motorcrossers, die door het vele rem-
men en gassen hetzelfde soort probleem kunnen
krijgen. Als je naar de verklaring kijkt kan het in
feite dus bij iedere spier optreden, mits deze maar
door zwelling klem komt te zitten in zijn eigen
fascie.

Zie hierboven twee plaatjes in een transversaal
vlak van het onderbeen met de loges, de eerste
zonder de spieren, de tweede met de spieren
binnen hun fascie.



Het compartimentsyndroom

Het compartimentsyndroom van het onderbeen
nestelt zich meestal in het voorste compartiment,
daarna het diepe compartiment, gevolgd door het
laterale compartiment. Het oppervlakkige com-
partiment is zelden aangedaan. In deze loge lig-
gen de drie strekspieren van de voet, de muscu-
lus peroneus longus, de musculus peroneus brevis
en de musculus tibialis anterior. Zoek dit nog maar
eens op in je sesamatlas.

Herkenning
Hoe herken je eigenlijk iemand met een compar-
timentsyndroom?

- Pijn en spierstijfheid aan de voorzijde van het
onderbeen in rust.

- Pijn tijdens inspanning met krampachtige klach-
ten. 

- Gevoel van krachtsverlies met name tijdens in-
spanning.

- Prikkelingen of doof gevoel in de voet en tenen.
- Crepitaties (krakende gevoelens).

Acute en chronische vorm
In de literatuur verdeelt men compartimentsynd-
room nog in een acute en een chronische vorm.
Het klachtenpatroon komt min of meer overheen,
met dit verschil dat bij de acute vorm de klacht-
en vaak niet verdwijnen door rust terwijl dit bij de
chronische vorm vaak wel het geval is.

Het acute type zie je ontstaan na een ongeval of
na een operatie. Inzake van een sportongeval is dit
natuurlijk niet ondenkbaar. Ook kan het optreden
bij een niet fitte sporter, of aan het begin van
een seizoen als de belasting en belastbaarheid
van de sporter nog niet op elkaar zijn afgestemd.

Het chronische type kan juist weer ontstaan als
de sporter wat verder in het seizoen is en de spier-
massa door middel van training toeneemt. Ook zie
je het ontstaan door de soms harde ondergrond
waarop gesport wordt. Dit is dan vaak in combi-
natie met ongeschikte sportschoenen.

Ook blijkt uit onderzoek dat alle chronische let-
sels van het onderbeen een herkenbaar gemeen-
schappelijk ontstaansmechanisme hebben en dat
is een versterkte pronatie van de voet. Hierdoor
ontstaat een overbelasting van bepaalde spieren
met haarscheurtjes en ontstekingsachtige ver-
schijnselen die dus ook uit kunnen monden in
compartimentsyndroom. Daarom moet men ook
eerst een hele reeks aan mogelijke andere oorza-
ken van de klachten uitsluiten. Het gaat wat ver
om die hier te benoemen.

Verder moet men alert zijn bij sporters die een
trauma hebben opgelopen in de vorm van een
spierscheur of verrekking of eventueel een com-
partimentsyndroom ontwikkelen als complicatie
na een fractuur. Een extra klinische aanwijzing is
pijn over het gehele aangedane compartiment die
niet in verhouding staat tot de klachten.

Enkelblessures
Het volgende aandachtsgebied zijn sporters die
een enkelblessure hebben gehad die nog niet
voldoende genezen is. Dit geldt dan met name
voor de inversietrauma’s waarbij juist de pezen
van de spieren van het buitenste compartiment
aangedaan kunnen zijn. Compartimentsyndroom
kan ook optreden door omstandigheden die bui-
ten de sport staan zoals een allergische reactie,
slangenbeten, verbranding, nierlijden enz.

Lage bloeddruk
Een interessant gegeven is dat mensen met een
lage bloeddruk een vergrote kans hebben op com-
partimentsyndroom bij een van alle bovenstaande
oorzaken. Als je bedenkt dat de druk in de com-
partimenten toeneemt zal bij degene met een
lage bloeddruk de bloedvaten eerder totaal sa-
mengedrukt worden. Daarom zie je het dus veel
meer voorkomen bij jongere mensen dan bij ou-
dere. Bij ouderen is meestal de bloeddruk door
de leeftijd wat hoger en de spieren zijn veel min-
der van volume dan bij jonge sporters. Door deze
twee redenen kan de druk bij oude mensen dus
meestal veel verder oplopen voordat er proble-
men ontstaan.

Wat is  eraan te doen?
Wat zijn de mogelijkheden voor de sportmasseur
om het compartimentsyndroom te ‘behandelen’.
Ik heb hier behandelen tussen aanhalingstekens
staan omdat wij natuurlijk niet echt mogen be-
handelen.

Toch zij er meerdere mogelijkheden die wij in
samenspraak met een arts of fysiotherapeut zou-
den kunnen doen, zoals:

- massage om de spierstijfheid en krampen tegen
te gaan;

- ijsmassage om de zwelling en de pijn tegen te
gaan en tevens om te trachten de doorbloeding
weer te optimaliseren;

- het begeleiden en voorschrijven van rekoefenin-
gen;

- het losmaken van het enkelgewricht;
- oefeningen voorschrijven voor zwakke enkelspie-

ren;
- aangepaste trainingen verzorgen met doel de be-

laste spiergroep te ontzien;
- toezien op juiste keuze van de sportschoen;
- ondersteunen van voetzool door middel van in-

legzolen of tape voor voetgewelf;
- tapen enkel/onderbeen (dit wordt over het alge-

meen echter als weinig zinvol ervaren, daar de
oorzaak blijft).

De fysiotherapeut kan dit, indien nodig, nog on-
dersteunen met zijn apparatuur met ultrageluid
en de huisarts kan bepaalde ontstekingsremmen-
de medicijnen voorschrijven.

Als dit alles niet helpt en de klachten te extreem
worden, dient de sporter geopereerd te worden,
waarbij men de spieren meer ruimte geeft door de
spierfascie te openen. Dit bepaalt men uiteinde-
lijk door met een naaldje in de spier de druk in
de compartimenten te meten. Dit is vooralsnog
de ultieme test om compartimentsyndroom aan te
tonen.

Conclusie
Het compartimentsyndroom is dus in weze een
weinig voorkomende ziektebeeld wat onderkend
en onbehandeld grote gevolgen kan hebben. Let
dus als sportmasseur goed op je sporter na acute
momenten als  spierscheuren of kneuzingen door
lichamelijk contact op met name het onderbeen.

Wat de chronische gevallen betreft. Stuur je spor-
ter bijtijds door bij aanhoudende en herkenbare
symptomen zoals hierboven beschreven. En ik hou
jullie op de hoogte als er nieuwe inzichten ont-
staan door wetenschappelijk onderzoek wat op
stapel staat.

Hans van der Weijden

hans@ivsopleidingen.nl

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.  



Het ene ‘wetenschappelijke’ na het andere ‘proef-
ondervindelijke’ onderzoek op dit gebied toont
aan dat als je iets niet goed uitvoert dat op z’n best
geen, maar soms ook kwalijke gevolgen heeft. Lijkt
me logisch, daar hebben we geen wetenschappe-
lijk onderzoek voor nodig.

Wat is er fout (óók in onderzoeken)?
Fout is het statisch rekken en strekken, zoals je dat
nog steeds veel ziet. Zeker in de vóórbereiding op
een inspanning (warming-up), maar ook in de coo-
ling-down heeft statisch rekken en strekken meer
nadelen dan voordelen. 

Door statisch rekken en strekken verlagen we de
spierspanning (tonus) en verminderen we de door-
bloeding van de spier. Dat is nou precies het te-
genovergestelde van wat we willen bereiken! Een
aanhoudende statische excentrische belasting heeft
alleen maar nadelen en niet alleen voor de spor-
ter. Wat we wèl nodig hebben in voorbereiding
op een inspanning, bij arbeid of sport, is precies
het tegenovergestelde: verhóging van de spierspan-
ning en vergroting van de doorbloeding. Wat wil-
len we eigenlijk bewerkstelligen in een warming-
up?

- Een focus/aanpassing op wat komen gaat
- (Geleidelijke) overgang van de anabole

naar de katabole fase
- Een overschakeling van het para- naar

het (ortho)sympathisch systeem
- Het ‘op scherp zetten’ van de propriosen-

soren

Wat er dan o.a. gebeurt leren we in de IVS cursus-
sen; de motorische zenuwen worden geactiveerd;
de ademhaling verdiept zich; de bloedcirculatie
met het zuurstoftransport versnelt. We zijn klaar
om te gaan presteren!

De juiste warming-up bestaat uit (geleidelijk intensie-
vere) dynamische concentrische/excentrische be-
wegingen van alle delen van het lichaam. Hierdoor
wordt het orthosympathische systeem aangescha-
keld en komen we op de juiste wijze aangestuurd
in de katabole fase.

Ook bij de cooling-down hebben we belang bij,
geleidelijk minder intensief, dynamisch bewegen.
Niets is zo slecht voor een sportbeoefenaar als niets
doen direct na een inspanning. Het rustig dyna-
misch bewegen houdt bloedsomloop en adem-
haling op gang. Deze stimuleren op hun beurt het
lymfevatensysteem. Op die manier bevordert dyna-
misch bewegen de afvoer van de inspanningsaf-
valproducten. We komen terug uit de katabole fase
in de anabole (herstel) fase zonder spierpijn.

De juiste warming-up/cooling-down
De juiste warming-up/cooling-down moet wel aan
een aantal voorwaarden voldoen. De verkeerde war-
ming-up bestaat vaak uit een beetje vrijblijvend
zwaaien en hangen tegen een hekje. Maar in een
goede warming-up worden de bewegingen met

Het misverstandNaar aanleiding van Carel’s artikel in de
vorige message (Koelen een eis?) kregen
we de onderstaande reactie binnen van
Freek v.d. Graaf. Kijk, dat hebben we nu
graag, dus houdt u vooral niet in en laat
die reacties maar komen.

“Dag Carel, graag wil ik reageren op de laat-
ste alinea van lengte, cirkelvormig, dwars (2).
Het is mijns inziens te kort door de bocht om
te stellen dat rekken en strekken zinloos is. Dit
onderwerp gaat mij als looptrainer en thera-
peut zeer aan het hart. Mijn mening over dit
onderwerp is gestoeld op jarenlange prak-
tijkervaring. Het statische rekken heeft niet
alleen geen invloed, het is zelfs schadelijk,
maar het juiste rekken en strekken is onmis-
baar voor de sporter! Het waarom, wat en
hoe heb ik in een artikel gegoten voor in de
‘Message.’”

Reactie Carel
“Beste Freek, je begrijpt natuurlijk wel dat ik
kort door de bocht ben geweest omdat een
column nu eenmaal aan een maximale leng-
te moet voldoen. Vijf jaar geleden heb ik zelf
al twee artikelen geschreven waarbij het rek-
ken en strekken heftig ter discusssie is gesteld.
Ik heb toen ook regelmatig contact gehad met
Toine van de Goorlberg. Er is nog net geen Fat-
wa over ons uitgesproken destijds. Je artikel
is interessant en goed. De strekking is ook ge-
lijk aan ons werkmodel binnen de massage-
therapie en sportbegeleiding. Het wordt ze-
ker in de nieuwe message geplaatst.”

Het artikel van Freek kun je hiernaast lezen.

Activiteiten voor BMS leden

Lezing Tenen lezen
Bij IVS Opleidingen op woensdagavond 12 ja-
nuari van 19.30 tot 22.00 uur geeft Marita
Versteeg een lezing over ‘tenen lezen’. De toe-
gang is gratis voor BMS leden op vertoon van
de carte d'identite, maar vooraf aanmelden
is verplicht.

Lezing over Sexualiteit en intimiteit
In februari geeft Carel Schott bij IVS Opleidin-
gen een lezing over ‘Sexualiteit en intimiteit’.
De precieze datum wordt bekend gemaakt in
de volgende ‘Message’. Deelname is gratis op
vertoon van carte d'identite, maar vooraf aan-
melden is verplicht.

Beide lezingen vinden plaats in het hoofdgebouw
van IVS opleidingen te Dordrecht.
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Waarom wèl warming-upDwars

De afkorting ‘www’ komen we als internetgebruiker vaak tegen zonder ons te

realiseren wat deze afkorting eigenlijk betekent namelijk: waarom wèl warm-

ing-up. De discussie over de zin of de onzin van rekken & strekken; wel of niet

warming-up en cooling-down woekert de laatste jaren als een veenbrandje

door de kringen van sportbeoefenaars en -verzorgers. Maar over welk rekken

& strekken hebben we het eigenlijk? 



aandacht en tot aan de grenzen van de gewricht-
en eindstandig uitgevoerd. Balansoefeningen (pro-
priocepsis) zijn basisonderdeel van de warming-up. 

De goede warming-up bestaat uit een algemeen
en een sportspecifiek deel. In een goede warm-
ing-up worden alle lichaamsfuncties langzaamaan
gebracht van rustniveau naar trainings-/wedstrijd-
niveau. Essentieel bij de cooling-down zijn de ont-
spanningsoefeningen en dat betekent niet alleen
spierontspanning. Als we niet goed los komen
van de orthosympaticus, zullen we niet of onvol-
ledig herstellen en in een neerwaartse spiraal te-
recht komen.

Trainbare eigenschappen
In alle lichamelijke sporten zijn de trainbare basi-
seigenschappen hetzelfde. Trainbaar zijn: kracht,
snelheid, uithoudingsvermogen, coördinatiever-
mogen en lenigheid. (Onder lenigheid verstaan
we de actieradius van het bewegingsapparaat). 

Veel sporten zoals lopen, fietsen en zwemmen be-
staan uit het langdurig en frequent uitvoeren van
steeds dezelfde beweging. Dit heeft stijfheid tot
gevolg. Met name de training van de lenigheid
vindt plaats in de warming-up/cooling-down. Als
we niet beschikken over voldoende actieradius in
het hele bewegingsapparaat kunnen we onze
kracht niet op de juiste wijze aanwenden, kunnen
we onvoldoende snelheid ontwikkelen en zullen
we het minder lang volhouden. Dus, zonder trai-
ning van lenigheid in de warming-up geen opti-
male prestatie.

Tijd voor een conclusie
Statisch rekken en strekken is fout, maar dyna-
misch rekken en strekken is juist hartstikke goed
Door de juiste warming-up/cooling-down pres-
teer je beter, krijg je minder blessures en voel je
je beter op het sportveld, op je werk en thuis. Kijk
eens naar ochtend- en avondgym/meditatie als
warming-up/cooling-down.

Wat zie je aan oude mensen? Veroudering lees je
af aan de manier van moeilijk bewegen. Wil jij
jouw veroudering vertragen en/of tegengaan?
Doe ochtend- en avondgym/meditatie, doe een
goede warming-up/cooling-down onder deskun-
dige leiding. Het werkt en het is nog plezierig ook!

Er zijn en blijven over rekken en strekken dus nog-
al wat misverstanden in omloop. Een van die mis-
verstanden is dat er bij mij in de loopgroep men-
sen zijn die hardnekkig volhouden dat ’www’,
world wide web zou betekenen. Maar wij weten
natuurlijk beter.

Freek van de Graaf

(Massagetherapeut en KNAU-trainer loopgroepen)

f.m.v.d.graaf@hccnet.nl
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Voorkom
voedselinfecties

Top vijf van maatregelen die voedselinfecties en -vergiftigingen kunnen voorkomen.Het misverstand

L. van Nieuwland van het Voedingscentrum
hoeft niet lang na te denken over een top
vijf van maatregelen die voedselinfecties en
-vergiftigingen kunnen voorkomen.

Handen wassen
Wie een voedselinfectie heeft gehad, kan daarna
nog wekenlang levende virussen of bacteriën
uitpoepen. Als na het afvegen de handen niet
worden gewassen, is al snel de deurknop van
de wc besmet, en vervolgens een huis- of kan-
toorgenoot. Als de drager ook nog eten klaar-
maakt voor anderen, kan dat ook besmet raken.
De zeep hoeft niet per se desinfecterend te zijn,
als u uw handen maar goed wast, onder de
stromende kraan afspoelt en afdroogt.

Niet te lang bewaren
Er zijn twee soorten houdbaarheidsdata, waar-
van de ‘te gebruiken tot’ datum het meest ur-
gent is. Producten met een ‘te gebruiken tot’
datum bederven vaak snel, en kunnen beter niet
te laat worden gegeten. De ‘tenminste houd-
baar tot’ datum is ietsje rekbaarder. Als de dro-
ge rijst daar een dagje overheen zit, hoeft u
het pak niet ongezien weg te gooien. Dit geldt
overigens alleen voor ongeopende verpakkin-
gen. Na opening zijn de meeste producten vaak
maar een paar dagen houdbaar.

Voorkom besmetting
Rauwe kip, maar ook ander vlees, kan besmet
zijn met Zampylobacter of Salmonella. Als u het-
zelfde plankje en mes gebruikt om eerst kip te
snijden, en daarna een tomaat, kunnen aan de

tomaat voldoende bacteriën blijven hangen om
u ziek te maken. Na het snijden van kip of vlees
dus handen, plankje en mes met warm water
en zeep wassen. Ook het vaatdoekje waarmee
u vleesnat opveegt kan gelijk in de was. Dat vaat-
doekje is toch al een vies ding: in de meeste
gezinnen bevat het meer bacteriën dan de wc-
bril. Elke dag dus een schoon vaatdoekje op
het aanrecht.

Snel laten afkoelen
Als u een gerecht wilt bewaren, laat het dan
snel (binnen een paar uur) afkoelen en zet het
in de koelkast of vries het in. Een pan erwten-
soep die bijvoorbeeld een nacht op het fornuis
blijft staan, kan dankzij de Bacillus cereus de
volgende dag al zoveel gif bevatten dat iede-
reen er ziek van wordt. De soep was weliswaar
door het koken zo goed als steriel, er kunnen
toch sporen in overleven. Bovendien: een keer-
tje roeren met die houten lepel en u heeft er
weer hele volksstammen aan bacteriën aan toe-
gevoegd. Zet de pan dus buiten in de vrieskou,
of verdeel de soep in kleine porties die snel
afkoelen en zet deze daarna in de koelkast.

Niet te warm bewaren
Let erop of uw koelkast wel koel genoeg is: on-
der de zeven graden Celsius, of liever nog rond
de vier graden. Rond die temperatuur kunnen
de meeste bacteriën zich alleen maar heel lang-
zaam vermenigvuldigen. Let ook op de tempe-
ratuur van de boodschappen op weg naar huis.

Meer informatie vind je op www.voedingscentrum.nl



“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

Gezondheid is het hoogste

goed voor de Nederlander,

lees ik in een onderzoek in

de krant. “Gezondheid is

een toestand van fysiek, so-

ciaal en emotioneel welzijn

en niet slechts de afwezig-

heid van ziekte of gebrek.” 

Het is verbazingwekkend

hoe lang sommige defini-

ties in je hoofd kunnen blij-

ven hangen. Ik ben deze

definitie de afgelopen twin-

tig jaar bij vele opleidingen

tegengekomen en ik hoop

dat het nog steeds goed

is. Misschien heb ik hem

wel vervormd of is het

ondertussen aangepast.

De definitie komt van de

‘World Health Organisation’,

de wereldomvattende ge-

zondheidsraad die zich

met het voorkomen van

ziekte bezighoudt. En ziek-

te is een groot probleem

wereldwijd.

Columna Varialis

Iedere dag sterven er nog duizenden mannen,
vrouwen en kinderen door ziekte en gebrek. Vaak
is met simpele middelen al veel leed te voorko-
men. Schoon drinkwater, voldoende voedsel, ver-
beterde hygiënische omstandigheden en een
vaccinatieprogramma verhogen de gezondheid
enorm en verkleinen daarmee de kans op ziekte. 
Zelfs een goed doorvoede Westerling legt al snel
het loodje na het drinken van vervuild water. Ons
water is schoon, we hebben voedsel in overvloed,
onze maatschappij is bijkans steriel en zelfs tegen
griep kan men worden ingeënt.

En nog kost ziekte onze maatschappij pakhuizen
vol geld. Het lijkt bijna paradoxaal, we weten en
kunnen steeds meer en daarbij blijken de kosten
alleen maar toe te nemen.    

Dienstweigeraar
Aan ziekte en gebrek wordt ondertussen ook
enorm veel geld verdiend. Het DA krantje is een
grote reclamezuil vol puur natuurmiddelen te-
gen allerlei kwalen. Bezoek eens de internationale
therapeutenbeurs met zijn honderden alternatie-
ve genezers. Laat je daar door  tien verschillende
‘peuten’ onderzoeken en er bestaat een grote
kans dat je op zoek gaat naar de stand van de
Nederlandse vereniging voor vrijwillige euthana-
sie. Zelfs een gevierd arts als Roy Martina prijst op
Tell Sell de biostabilisator aan als Haarlemmerolie
voor nagenoeg alle kwalen. Op de radio word ik
doodgegooid met spotjes over erectieproblemen.
Of ik maar even naar erectieplein.nl wil surfen.
Een erectieplein? Wat moet ik daar nu bij voor-
stellen? Lopen op dat plein allemaal trotse viriele
mannen rond met hun geschut in de aanslag en
moet ik me daar dan tussen begeven met mijn
dienstweigeraar?

Medicijnenmaffia
Het blijkt een slimme marketingtruc van een far-
maceutisch bedrijf. Farmaceutische bedrijven zijn
meestal beursgenoteerd en aandeelhouders eis-
en winsten. Ziekte is een noodzaak voor zulke be-
drijven. Geen zieken geen omzet. Veel weten-
schappers zijn integere mensen die vanuit op-
rechte bedoelingen onderzoek doen. Vaak staan
zij op gespannen voet met de managers die om-
zetcijfers belangrijker lijken te vinden dan 100%
veilige medicijnen.

De farmaceutische industrie is de laatste jaren
vaak negatief in het nieuws geweest. Denk alleen
maar aan de toestanden rondom de te dure anti
AIDS medicijnen voor ontwikkelingslanden; de
cholesterolverlagers die schade aan het zenuws-
telsel kunnen toebrengen; de simpele pijnstillers,
verkrijgbaar bij iedere drogist op de hoek, met
levensgevaarlijke maag- en darmbloedingen als
bijproduct; het anti reumamiddel dat de kans op
hartinfarcten aanzienlijk vergroot; de vergrote kans
op zelfmoordpogingen na langdurig gebruik van
antidepressiva, een verdacht luchtje aan de der-
de generatie anticonceptiepil en ga zo maar door. 

Lees het boek ‘De medicijnenmaffia’ van Jeffrey
Robinson of het Amerikaanse tijdschrift ‘What doc-
tors don’t tell you’ en je loopt niet meer zo hard
naar de dokter. En ondertussen slikken we maar
door met z’n allen. Een greep uit de receptenbak:
zes miljoen recepten voor antidepressiva, twaalf
miljoen stuks voor tranquillizers, en een veelvoud
daarvan aan pijnstillers, cholesterolverlagers en in-
sulinevervangende middelen. Met een nieuwe stip-
notering voor de medicijnen die onze kindertjes
rustig moeten houden. Dit zijn geen Europese cij-
fers, nee, slechts de jaarcijfers voor Nederland. 
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Ziektehuis?
Wie extra ziek wil worden moet in een ziekenhuis
gaan liggen. Onlangs las ik dat één op de tien
mensen die in het ziekenhuis opgenomen wordt
een aandoening oploopt waarvoor ze oorspron-
kelijk niet behandeld werden. Dubbelsneu wan-
neer er geen ander optie rest dan een ziekenhuis-
opname. In Amerika staat een ziekenhuisopname
op de vijfde plaats van een lijst met ‘zeer gevaar-
lijke gebeurtenissen’. Ik schets nu wel een erg zwart
beeld en wil geen enkele arts of behandelaar af-
vallen die vanuit een integere doelstelling met hart
en ziel werken om mensen weer gezond te krijgen.
Maar ondertussen wordt er wat af gesjoemeld
en geklungeld. 

Inkomen
Regulier, alternatief, additief, velen houden zich
bezig met het genezen van onze zieke medemens.
Ook ik heb mezelf hiermee jarenlang van een in-
komen voorzien. De ziektekosten blijven in Neder-
land ondertussen spectaculair stijgen. De cijfers lie-
gen er niet om. “We worden steeds ouder en daar-
door vaker en meer ziek” hoor ik een deskundi-
ge op het journaal zeggen. We degenereren ons
kapot. Een cultuuromslag zou interessant zijn.
Rondom het fenomeen ziekte hangt een gigan-
tische economie. Duizenden zijn afhankelijk van
hun inkomen door ziekte. Het systeem houdt daar-
om zichzelf in stand. In het oude China was het
totaal anders. De traditionele ‘Chinese barefoot
doctors’ schenen betaald te worden voor hun pa-
tiënten die gezond bleven. Men liet de zieke niet
vallen. Nee de dokter deed zijn uiterste best om
de zieke te genezen. Alleen kreeg hij er niets voor
betaald. Zijn status werd afgemeten aan het aan-
tal gezonde personen binnen zijn bestand. Ge-
zondheid werd beloond. 

Iedereen kan ziek worden en de dood is onver-
mijdelijk. En mens is echter meer dan een speel-
bal van zijn genen. Tot op zekere hoogte is er veel
zelf te doen aan de toestand van fysiek, emo-
tioneel en sociaal welbevinden. Laten we daarbij
mentaal en zingeving aan de definitie toevoegen.
Bij IVS Opleidingen zijn wij ook bezig met deze
cultuuromslag. Iedere reis van tienduizend kilo-
meter begint met een eerste stap. We starten vol-
gend jaar een opleiding tot preventief gezond-
heidsdeskundige. Deze ‘Personal Health Coach-
es’ worden opgeleid in het begeleiden van cliën-
ten op fysiek, sociaal, emotioneel en mentaal ge-

bied. Daarnaast worden zij ook getraind om per-
sonen te helpen met zingevingvragen. Ik verdien
daar ook hopelijk een deel van mijn geld mee.

Na jarenlang gewerkt te hebben met zieke men-
sen nu een omslag van beloning, van ziekte naar
gezondheid. En hopelijk hoef ik dan voorlopig
ook nog niet naar het erectieplein, want ook ik
word een dagje ouder. Leuk toch hoe een pak-
kende titel kan maken dat je dit artikel helemaal
gelezen hebt.

Carel Schott

carel@ivsopleidingen.nl
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Daar de financiële problemen in de gezond-
heidszorg alsmaar toenemen, zal het accent
in de toekomst steeds meer komen te liggen
op preventie en op gezondheidsbevorderend
gedrag. Ook binnen het bedrijfsleven nemen de
kosten voor ziekteverzuim schrikbarend toe.
TNO arbeid heeft onlangs berekend dat de
financiële voordelen van investeren in de ge-
zondheid van werknemers niet te veronacht-
zamen is. Preventie van ziekte levert tweeën-
eenhalf maal zoveel op dan dat het kost. Voor-
komen is dus niet alleen beter dan genezen,
maar ook goedkoper.

Begeleiding op maat
Binnen deze nieuwe opleiding wordt gewerkt mid-
dels een krachtig, integratief model. Daarbij staat
het persoonlijke/unieke van de mens voorop, dus
geen algemene maatregelen, begeleiding en ad-
viezen, maar een begeleiding op maat voor het in-
dividu. Een begeleiding in het proces van gezond-
heidsproblemen, maar ook en bovenal in het pro-
ces van gezond blijven. Dit op meerdere niveaus
binnen het individu (fysiek, psychisch, sociaal,
maatschappelijk, cognitief, emotioneel en zin-
geving)

Mogelijkheden Personal Health Coach
De Personal Health Coach heeft vele mogelijk-
heden op het terrein van optimale coaching en
begeleiding van het individu, zowel particulier,
in de sportwereld als binnen het bedrijfsleven.
Kernwoorden zijn: signaleren, analyseren, her-
kennen, zelfregulatie, inventariseren, doelgericht
adapteren, presenteren, communiceren, motive-
ren en preventeren. Dit op alle denkbare niveaus
binnen het individu. 

Naast het werk met het individu worden studen-
ten ook getraind in het werken met groepen. Ver-
der is er de mogelijkheid voor de reeds door ons
opgeleide massage- en sporttherapeuten kennis,
inzicht en vaardigheden verder uit te breiden en
nog meer diepgang te geven aan de behandeling
en begeleiding (coaching) van cliënten/patiënten.

Naast therapeutische mogelijkheden krijgt men de
beschikking over nog vele andere vaardigheden,
waarmee cliënt/patiënt (zowel individueel als bin-
nen de sportwereld) optimaal kan worden bege-
leidt in het proces van ziektepreventie en bevor-
dering van heelwording. Verder zijn er mogelijk-
heden voor een rol binnen fitness en health cen-

tra, zorginstellingen, onderwijs, binnen een afde-
ling personeelszaken, een bedrijfsgeneeskundige
dienst en/of bij een verandering van functie bin-
nen de eigen werkkring. 

Persoonlijke groei
Wie niet direct als Personal Health Coach aan de
slag wenst te gaan, kan door het volgen van de-

ze opleiding een sterke persoonlijke groei door-
maken. Een weg naar een leven met meer vorm
en inhoud, de basis van de gelukservaring.

De opleiding beslaat 2 cursusjaren van 40 cur-
susdagen per jaar, 1 dag per week (van 9.30 tot
16.00 uur) en start in september 2005.

Voor meer informatie kun je terecht op de website
van IVS Opleidingen: www.ivsopleidingen.nl. Je kan
uiteraard ook bellen, draai of druk dan (078)
6144934.

De Personal
Health Coach

Oefendagen
Voor de huidige cursisten worden er door de
BMS oefendagen georganiseerd. Onderling
oefenen staat voorop, er wordt geen instruc-
tie of les gegeven. De ideale gelegenheid om
het geleerde in praktijk te brengen, zeker voor
diegenen die thuis weinig oefenmogelijkhe-
den hebben. De oefensessies worden in prin-
cipe om de 14 dagen gehouden en het is
mogelijk op vertoon van de ‘carte d’identité’
de oefendagen in zowel Dordrecht als Rot-
terdam bij te wonen (kosten: 6 Euro). 

Dordrecht
Op zaterdag 8 en 22 januari; 5 en 19 februari;
5, 19 en 26 maart; en elke zaterdag in mei van
9.30 - 12.30 uur.

Rotterdam
Op zaterdag 15 en 29 januari; 12 en 26 febru-
ari; 12 en 26 mei; 23 april; en elke zaterdag in
mei van 9.30 - 12.30 uur.

locatie(s): de hoofdvestigingen van IVS Op-
leidingen en de 1eNVVS. Het meenemen van
modellen is niet toegestaan.
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IVS Opleidingen start unieke cursusService

De kracht van een omhelzing
Dat de kracht van de liefde sterker is dan wel-
ke kracht dan ook, is al millennia lang bekend.
Alleen jammer dat er met name in de medi-
sche zorg zo weinig mee gedaan wordt.

Maar ook een knuffel of omhelzing door de
partner van een zieke kan wonderen verrich-
ten, meldt Civas, dat zich bezig houdt met zoe-
ken naar alternatieve geneeswijzen. Stress is
een geduchte bloeddrukverhoger. Regelmati-
ge omhelzingen met uw partner kunnen voor-
komen dat stress de bloeddruk omhoog jaagt. 

Psychologen in Amerika lieten tweehonderd
mensen naar een romantische video kijken. De
helft van de groep moest de hand van de part-
ner vasthouden en elkaar twintig seconden
omhelzen. De andere helft moest rustig naast
de partner blijven zitten. Na de video werd alle
deelnemers gevraagd gebeurtenissen voor de
geest te halen die hen boos of gestresst had-
den gemaakt. Ondertussen werd de bloeddruk
gemeten. De groep waarvan de partners el-
kaars hand hadden vastgehouden, liet een veel
lagere bloeddrukstijging zien dan de andere
groep.

Bron: www.civas.nl

Uit de pers
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Yvonne Scheepbouwer
Het accent op

Yvonne Scheepbouwer is op 30 augustus 1956 in Dordrecht geboren. Zij werkt

als vrijwilligster (helpt buitenlandse kinderen met een taalachterstand), ver-

zorgt het zwemsecretariaat van zwemclub ‘De WHEE’ te Goor, tennist 2x per

week en doet aan bodypump. Zij masseert hoofdzakelijk voor de vereniging

bij haar thuis, maar tijdens kampioenschappen worden de zwemmers/zwem-

sters op de logeerlocatie (vakantiebungalow of hotel) gemasseerd en in nood-

gevallen ter plekke op de tribune.

NNiiccoolleettttee  KKoorrtthhuuiiss

Wanneer heb je de opleiding sportmassage gevolgd
en waarom ben je eraan begonnen?
“Ik heb de opleiding in Apeldoorn gevolgd in het
cursusjaar 2000/2001. Ik kom al uit de medische
wereld (medisch analiste). Omdat mijn interesse
daar nog steeds naar uit gaat en ik sport erg leuk
vind is de combinatie dus snel gemaakt.”

“Bij de zwemclub waar ik het secretariaat voor doe,
ontstond een aantal jaren geleden de behoefte
naar een sportmasseur. Samen met 2 andere leden

van de zwemclub ben ik aan de opleiding begon-
nen. Een van mijn medecursisten raakte dusdanig
geblesseerd dat zij de opleiding helaas niet kon
afmaken en de ander kreeg een baby, dus ik ben
alleen overgebleven. De reden dat de club behoef-
te aan een sportmasseur had, was omdat er, voor-
al in de drukkere wedstrijdperioden, veel pijnlijke
spieren bij de zwemmers ontstonden.“

“Het was erg leuk dat tijdens de opleiding het
lesprogramma zelfs een beetje is ‘omgegooid’ zo-
dat ik tijdens de Nederlandse Kampioenschappen
beslagen ten ijs zou komen en ik een adequate
schoudermassage kon geven. Het voordeel van de-
ze opleiding is dat je al meteen aan de slag kan.”

Hoe ben je bij de zwemclub terecht gekomen?
“Via mijn dochters (20, 18 en 13 jaar). Zij zwem-
men alledrie op NK niveau. Mijn oudste dochter
heeft zelfs op Europees jeugd niveau gezwommen.
Omdat zij momenteel bezig is met een opleiding
fysiotherapie is het zwemmen op een wat lager
pitje gezet, maar ze probeert zo veel mogelijk

trainingen te volgen. Mijn andere twee dochters
hebben incidenteel limieten voor een aantal per-
soonlijke nummers. Momenteel hebben die nog
geen medaillekansen, maar er zit progressie in en
ze willen zelf ook beter, dus wie weet. Ze zitten in
ieder geval al bij de top 20 van Nederland, dus
slecht is dat zeker niet. Maar in estafette verband
kunnen ze prima meekomen en hebben daar ook
al medailles mee gewonnen.”

Ik heb begrepen dat je een van de Olympische me-
”daillewinnaressen van het zwemmen onder behan-
deling hebt gehad, wie is dat?
“Tot twee jaar terug heeft Marleen Veldhuis bij ons
getraind. Marleen kwam van een andere vereni-
ging en is een aantal jaren geleden door onze ex-
hoofdtrainer ontdekt. Hij was er van overtuigd
dat zij talent had, maar dat haar techniek nog te
wensen over liet. Na twee jaar intensief trainen is
zij geweldig vooruit gegaan. Zij zwom zo goed
dat zij opviel bij de zwembond tijdens de Ne-
derlandse Kampioenschappen.”

“Nu traint zij bij een professionele stichting in
Amsterdam, TZA (Top Zwemmen Amsterdam).
Deze stichting regelt trainingsfaciliteiten zoals
zwembad, onderdak, trainers, trainingsschema’s,
fysiotherapeuten, masseurs e.d. Hier kan een
‘gewone’ zwemclub natuurlijk nooit tegenop.”

“Omdat je voor kampioenschappen lid moet zijn
van een vereniging, en TZA een stichting is, komt
Marleen wel voor onze vereniging uit tijdens wed-
strijden. Bij competities waar het om tienden van
secondes gaat, komt ze ook voor ons uit. Maar
omdat zij nu in Amsterdam woont en traint, komt
ze natuurlijk niet voor ‘flutwedstrijdjes’ naar onze
club. Een ander lid van onze club, Rieneke Schin-
kel, gaat ook naar TZA. Zij heeft meerdere malen
het NK op de 100 en de 200 meter rugslag ge-
wonnen. Je ziet: talent genoeg binnen onze club.”

Ga je mee naar wedstrijden?
“Ja maar niet naar alle wedstrijden, dat is teveel.
Ik pak de belangrijke wedstrijden mee. Ik ben dan
met mijn draagbare massagetafel van de partij.
Omdat niet alle clubs een masseur hebben, ge-
beurt het wel eens dat ik iemand van een andere
club masseer. Maar eigen mensen gaan voor, het
zijn behoorlijk zware dagen!”

“Met de Nederlands Kampioenschappen 25 meter
bad, 50 meter bad, NK sprint en NK junioren, is
het erg druk. Al naar gelang het aantal deelne-
mers (dit hangt af van de behaalde limieten) mas-
seer ik tussen 3 en 9 personen voor een wedstrijd.



10

Applicaties en vervolgopleidingen

Cursussen 1eNVVS, Rotterdam

Shiatsu (vol)
Aanvang: 13 januari 2005
Duur: 12 lesavonden op donderdag

Stoelmassage
Aanvang: 2 en 9 april 2005
Duur: 2 zaterdagochtenden

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, Dordrecht

Bindweefselmassage*
Aanvang: 10/14 januari 2005
Duur: 10 lesavonden op maandag, of

10 lesochtenden op vrijdag, of
10 lesavonden op vrijdag

Specialisatie holistische massage*
Aanvang: 13 januari 2005
Duur: 18 lesavonden op donderdag

Specialisatie sportblessures*
Aanvang: 14 januari 2005
Duur: 20 lesavonden op vrijdag

Aromatherapie
Aanvang: 14 en 21 januari 2005
Duur: 2 lesavonden op vrijdag

Chakra psychologie
Aanvang: 14 januari 2005
Duur: 10 lesmiddagen op vrijdag

Specialisatie tapen en bandageren*
Aanvang: 15 januari 2005
Duur: 8 lesmiddagen op zaterdag

Energetische massage* 
Aanvang: 15 januari 2005
Duur: 8 lesmiddagen op zaterdag

Haptonomie persoonlijke verdieping*
Aanvang: 15 januari 2005
Duur: 8 lesochtenden zaterdag

Cursussen IVS Opleidingen, Den Bosch

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.

Het accent op Yvonne Scheepbouwer

‘s-Morgens worden series voor finales van ‘s-mid-
dags gezwommen. In die tussentijd moeten de
zwemmers/zwemsters eten, rusten en gemasseerd
worden. Na de wedstrijden ’s-middags worden
ze weer gemasseerd en als het nodig is, masseer
ik ook nog op de tribune de nekjes.”

“Als ze specifieke klachten hebben, komen ze ook
nog aan huis maar dan wel op afspraak. Het is de
bedoeling dat er via de zwemclub nog een aan-
tal mensen de cursus gaat volgen, zodat ik het
wat rustiger krijg. Voor de Wereld Kampioenschap-
pen en de Olympische Spelen heeft de zwembond
eigen fysiotherapeuten in dienst, dus daar hoef ik
niet mee naar toe.”

Hoe vaak worden zwemmers op zo’n hoog niveau
gemasseerd?
“Bij grote wedstrijden (bijvoorbeeld een NK) iede-
re dag en buiten die periodes 1 of 2 keer per
week. Je merkt wel dat in de aanloop naar een
grote wedstrijd sommigen meer kwaaltjes krijgen.
Maar het zijn dan ook zware tijden voor die
zwemmers en zwemsters hoor. Als je het over
talent hebt, heb je het vaak over schoolkinderen.
Mijn dochters bijvoorbeeld, trainen 6 keer per
week en soms 2 keer op een dag, 1 a 1.5 uur per
keer. En dan nog 1 à 2 keer krachttraining per
week en, omdat ze nog op school zitten, moet
de studie wel voor gaan. Sommige scholen gaan
daar goed mee om maar andere scholen jammer
genoeg niet. De Nederlandse Kampioenschap-
pen beginnen namelijk vaak op donderdag of op
vrijdag. Dan moeten kinderen wel vrij krijgen.”

Hebben zwemmers specifieke blessures?
“Mijn ervaring is: m. trapezius, voornamelijk bij vlin-
derzwemmers en vrije slag. Duidelijk waarom, lijkt
mij. M. biceps brachii veel bij rugslag, omdat de
m. biceps brachii op maximale rek wordt gebracht
bij het insteken in het water. M. pectoralis bij rug-
slag en vlinderslag, ook dit behoeft mijns inziens
geen nadere uitleg. Zwemmers van de schoolslag
hebben veelal problemen tussen schouderbladen
en achterzijde bovenbenen. Omdat de benen een
heel specifieke beweging maken bij schoolslag
ontstaan hier vaak problemen. Bij andere disci-
plines wordt er met de benen ‘geflipperd’ en dat
geeft een veel minder zware belasting. Bij proble-
men van de aanhechting van de m. pectoralis
stuur ik mensen door naar de fysiotherapeut.”

Heb je een tip/advies voor mede sportmasseurs?
“Probeer om zo ontspannen mogelijk omgeving
te werken en wees geïnteresseerd in de sport zelf.
Als je geen affectie met de sport hebt, krijg je
geen goede band met de mensen en kan je niet
veel voor ze betekenen.”

Tot slot: hoe ben je te bereiken?
Yvonne Scheepbouwer-Boulonois
Buitenhagen 19
7471 BD GOOR
(0547) 261321
Email: yscheepb@home.nl

Zou je het leuk vinden als ‘het accent op’ eens op jou
gelegd word t, laat dit dan even weten bij de redac-
tie. Wie weet komen we bij jou langs voor een interview!



Natuurlijk!

De (meer)waarde van
voedingsupplementen (3)

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

Ginsengwortel
De ginsengwortel is al 2000 jaar in Korea bekend
om de vitaliserende werking. De westerse wereld
maakte er kennis mee door de Koreaanse Oorlog
toen amerikaanse troepen de wortel ontdekten.
Zo ook ginkgo biloba, een japanse/chinese vrucht
afkomstig van de Tempelboom. Zowel de zaden, de
vruchten als de bast van de boom worden door
de aziatische volkeren gebruikt. Het zou werken,
ter bevordering van een gezonde spijsvertering en
een rustgevend middel zijn. De ginkgo biloba bevat
o.a. terpenen en flavonoïden.

Aloë vera 
Heel erg ‘in’ tegenwoordig is de aloë vera plant.
Je vindt in de winkel, via thuisverkoop of via het
web diverse supplementen en aanverwante pro-
ducten die aloë vera bevatten. Denk maar aan de
vele huidverzorgingsproducten onder andere.

Aloë vera is een plant die valt onder de familie van
de cacteeën. Een vetplant met geneeskrachtige
werking en gebruikt als zodanig door diverse vol-
keren. De plant zou oorspronkelijk uit Afrika ko-
men, maar wordt nu inmiddels ook commercieel
verbouwd in o.a. Amerika, Australië. Het wordt
gebruikt voor cosmetische doeleinden (o.a. tegen
verbrandingen en blauwe plekken) en als drank
verkocht. De plant is historisch gezien teruggevon-
den in culturen afkomstig uit Persië en Egypte,
Griekenland en Italië in Europa en ook in India,
Japan en Hawaii.  De aloë vera plant trok de aan-
dacht van de toenmalige geneeskundigen en hea-
lers.

Onderzoek
Er is in tegenstelling tot ginseng en ginkgo biloba
veel onderzoek bekend over aloë vera. Sinds de ja-
ren 30 zijn er onderzoeken bekend. Nog geen dub-
belblinde place gecontroleerde studies, maar klei-
ne clinical trials waarbij aloë vera werd ingezet om
te kijken wat het effect zou zijn bij bepaalde aan-
doeningen. Uit de onderzoeken blijkt dat aloë vera
positief zou werken bij AIDS patiënten en volgens
onderzoekers zou de plant helpen tegen brand-

wonden, infectieziekten, virussen en bacteriën en
immuunsysteem versterkend werken. Er worden
nog veel meer gezondheidsclaims gemaakt, de
plant zou als je het leest een waar wondermiddel
zijn. Geen wonder dus dat de markt overspoeld
wordt met aloë vera producten. Toch zijn er veel
inferieure producten op de markt en slechts wei-
nig producten hebben daadwerkelijk wetenschap-
pelijk onderzoek achter zich, men beroept zich
op de geneeskrachtige werking van aloë vera in
het algemeen. Er is geen overkoepelende instan-
tie die de kwaliteit van aloë vera producten be-
waakt. Onderzoek zou hebben uitgewezen dat de
helende stoffen zich met name bevinden in de
bladeren (de groene huid) en het gele sap. Het ge-
hele blad en niet slechts onderdelen zouden voor
de productie van aloë vera noodzakelijk zijn.

Waar moet je op letten bij aanschaf?
Aloë vera supplement moet gebaseerd zijn op het
gehele blad. Aloë vera hoeft niet noodzakelijk koud
worden geperst tot sap. De werkzame stoffen blij-
ven  in tact ook bij kook temperaturen. Aloë vera

Vandaag de dag zijn er veel supplementen op de
markt die planten als ginseng, ginkgo biloba, noni
of aloë vera bevatten. Steeds meer merken besto-
ken de markt met deze supplementen en soms
vindt je ze toegevoegd aan vitamines of anti-oxi-
dantcombinaties. Doseringen zijn verschillend.

Natuurvolken
Hoe komt het dat we deze planten op de markt
als supplement aantreffen? Deze planten staan be-
kend om hun geneeskrachtige werking. Al eeuw-
en terug wisten natuurvolken al dat de natuur hun
apotheek was en ze konden feilloos aangeven wel-
ke plant, paddestoel, plantenwortel of blad hielp
tegen kwalen en ziekten. Die kennis is voor een
groot deel verloren gegaan, maar sommige ken-
nis is doorgegeven via de natuurvolkeren die van-
daag de dag nog op diverse plaatsen in de wereld
leven. Zo kon het gebeuren de geneeskrachtige
werking van bovengenoemde planten bekend
werd aan de moderne mens.

Weet je het nog? De categorieën waar ik het in het eerste artikel over heb ge-

had? Multivitamine supplementen, anti-oxidantcombinaties, geïsoleerde vita-

minesupplementen, mineralen combinaties., geneeskrachtige planten supple-

menten, sportsupplementen en whole food combinaties. Ditmaal bespreek ik

de geneeskrachtige planten.
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sap moet geel van kleur zijn en wat bitter smak-
en. De kleur van water en geen smaak, betekent
dat de meest essentiële bestanddelen eruit gefil-
terd zijn.

Vraag altijd naar wetenschappelijk onderzoek ge-
daan met het specifieke product wat je wilt aan-
schaffen, vaak kan men niets aantonen en verwijst
men naar de bekend zijn de gegevens over aloë
vera in het algemeen. Productiemethodes en al of
niet gebruik van het gehele blad zijn van belang
voor de kwaliteit en de werkzaamheid. Ga dus
nooit af op alleen maar persoonlijke getuigenis-
sen van mensen of medische claims. Het is geen
medicijn!

Noni
Ook noni wordt steeds bekender en ook hier van
zijn verschillende merken op de markt. De Mor-
inda Citrifolia plant (noni) is afkomstig uit Frans
Polynesië en staat ook bekend om zijn heilzame
krachten. Op Tahiti zou de plant het beste gedijen
en de beste kwaliteit leveren. De noni vrucht zou
werken tegen maag en darmproblemen, menstru-
atieklachten,gewrichtspijnen, huidklachten en te-
gen o.a. virussen als herpes. Er is nauwelijks weten-
schappelijk onderzoek beschikbaar en publicatie
in gezaghebbende medische bladen tref je niet
aan.

Grote diversiteit
Wat hebben al deze producten gemeen? En waar-
om tref je ze in zo grote diversiteit aan? Al sinds
mensenheugenis zijn mensen op zoek naar het
ultieme wondermiddel ter genezing van alle ziek-
ten. Als je sommige fabrikanten mag geloven is
hun product dat wondermiddel.

Dat is natuurlijk onzin. Nu mensen door de stress
en de drukte steeds vaker voor wat betreft hun
gezondheid onder druk komen te staan en steeds
meer een ongezonde leefstijl ontwikkelen, willen
we ons geweten sussen met gemakkelijke supple-
menten die ons bevrijden van ons schuldgevoel
en ons tegelijkertijd een gevoel van veiligheid bie-
den. Dat is een gevaarlijke ontwikkeling. Alle bo-
vengenoemde planten staan bekend bij natuur-
volken sinds eeuwen om hun heilzame werking.
Ze werden echter niet als supplement uit een flesje
of potje gehaald, maar rechtstreeks uit de natuur
zelf. De mensen wisten dat de natuur de enige
apotheek was, waar ze uit konden putten als het
nodig was. En dus werden deze planten gebruikt
en bewerkt op manieren die de mens ondersteun-
de als dat nodig was.

Preventie
Van preventie had men nog nooit gehoord, ze
werden gebruikt als natuurlijke medicinale plan-
ten en toegepast als het nodig was. Dat is heel

iets anders als dagelijks via een flesje of potje
werkzame stoffen innemen. Er is niemand die de
lange termijn effecten kent van een dergelijk ge-
bruik van deze planten. Er is simpelweg nog nooit
onderzoek naar gedaan, ook niet met specifieke
merken. Of het daarom een riciso inhoudt valt niet
te zeggen. De wetenschap is inmiddels verder
dan 1000 jaar geleden en men heeft vastgesteld
dat de bovengenoemde planten absoluut belang-
rijke plantenstoffen bevatten die bijvoorbeeld als
anti-oxidant werken. Toch is voorzichtigheid ge-
boden. Deze planten behoren niet tot het basis-
voedsel voor de mens en zouden naar mijn mening
met mate moeten worden gebruikt en zeker niet
dag in dag uit.

Overdaad schaadt
Overdaad schaadt, ook als het onschuldig lijkt. Ons
lichaam is een ingenieus systeem en werkt als
communicerende vaten. Teveel van het een kan
het ander schaden. Alles staat met elkaar in
verbinding, dus voorzichtigheid blijft geboden. Als
je een van deze of meerdere producten neemt,
informeer je dan altijd over onafhankelijk weten-
schappelijk onderzoek met dat specifieke product
en wees voorzichtig. gezondheidsclaims zijn snel
gemaakt. Ook als je je beter voelt na een tijdje wil
dat nog niet zeggen dat er geen sprake van over-
matig gebruik zou kunnen zijn.

De volgende keer gaan we in op de laatste cate-
gorie de zogenaamde ‘whole food supplementen’.

Jeanine van Greunsven

jeanine@ivsopleidingen.nl

Singelloop Breda
Eindelijk de kans om een stukje te schrijven
in de message. Ik mocht mijn ervaringen op-
schrijven van een middag masseren met het
BMS team. 

We zijn op 3 oktober 2004 wederom in Bra-
bant en wel bij de Singelloop in Breda ge-
weest. Het is de tweede keer dat ik bij dit
evenement gevraagd ben. Het is leuk om af
en toe bij een wedstrijd  te masseren omdat
er dan meer onverwachtte dingen kunnen ge-
beuren. Je ontmoet een hoop nieuwe men-
sen en je ziet mensen van de cursus die mee
gelopen hebben en gemasseerd willen wor-
den. Je krijgt dan een goede feedback en dat
is heel belangrijk. 

De Singelloop kent verschillende afstanden.
7, 9, 15 km en dan natuurlijk de halve mara-
thon. We waren om 11.00 uur aanwezig om-
dat we anders niet meer bij de post konden
komen. We hebben daarom een lekker bak-
ske op in het centrum van Breda midden in
het parcours. Daarna hebben we rondgewan-
deld en wat drankjes gescoord die de lopers
na afloop kregen. Petjes, snoepjes, we kregen
van alles aangeboden. We vielen waarschijn-
lijk goed op in onze outfit. 

Van 13.00 tot 17.00 werd bijna non-stop ge-
masseerd. Ik heb die middag veel benen ge-
daan, van jong tot oud. De kuiten waren vaak
het probleem. Ik kreeg ook iemand met kramp.
Je moet dan snel handelen; er zijn altijd col-
lega’s die je helpen. Van die situaties leer je
heel veel. Het kan wel in een boekje staan
maar als je geen voetbalverzorger bent of bij
een andere vereniging werkt maak je niet
vaak acute situaties mee.

In mijn dagelijkse werk bij een sportschool
leer ik nog  elke dag. Het geeft veel voldoe-
ning, vooral omdat ik nog steeds leer van de
vele modules die bij IVS opleidingen gege-
ven worden. Er zijn nog 2 modules te gaan
daarnaast een scriptie maken en dan ben ik
klaar.Waarschijnlijk raak je in dit werk nooit
uitgeleerd waardoor je mensen steeds beter
kunt helpen. U leest het, het blijft leuk en we
blijven leren.

Marijke van Engelen

Het massageteam in actieVoedingssupplementen (3)
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Zorg voor jeugdsport
“Jong geleerd is oud gedaan”, een toepasse-
lijk gezegde binnen de sport. Als kind leer je
op straat een balletje trappen en op latere
leeftijd perfectioneer je je kunsten binnen en
voetbalteam. Buurt, onderwijs en sport zijn
drie invloedrijke aspecten in de opvoeding van
een kind. De sportpolitiek schenkt de laatste
vijf jaar veel aandacht aan deze milieus. met
toegankelijke sportactiviteiten in de buurt,
het onderwijs en de sport probeert men kin-
deren opnieuw te interesseren voor sport.
“Zorg voor de jeugdsport” gaat dieper in op
recente ontwikkelingen binnen de jeugdsport
en de relatie tussen jeugdsport en de BOS-
driehoek. Een boek met verhelderende bijdra-
gen over jeugdsport - 120 pagina’s.

Uitgave: NKS en Arko Sports Media
Auteurs: Jan Bovend’eerdt 
ISBN: 9077072527
Prijs: 19,95 Euro

Knieblessures

Knieblessures

Het kniegewricht is in twee grote gewrichten in te
delen. Tussen het scheenbeen en kuitbeen bevindt
zich het belangrijkste gewricht met een aantal bij-
zondere karakteristieken. In strekstand is het ge-
wricht tamelijk stabiel door een behoorlijk groot
contactvlak van het bovenbeen in de ondiepe kom
van het scheenbeen. De zijbanden van de knie zor-
gen voor de zijdelingse stabiliteit. De menisci be-
werkstelligen door hun vorm ook enige, extra
stabiliteit. Draaibewegingen van de knie zijn in
strekstand bijna niet mogelijk en worden ook nog
extra beperkt door de kruisbanden, die in het knie-
gewricht liggen. De spieren rondom de knie zor-
gen samen met het kniekapsel voor extra stabi-
liteit, zodat wij rustig op de gestrekte knie kun-
nen steunen.

Indien de knie wordt gebogen, ontspannen een
aantal structuren in het kniegewricht, zodat de stij-
ve knie veel soepeler wordt en bewegingen toe-
laat. De knie kan hierdoor optimaal worden ge-
bruikt in samenhang met de functie van de om-
ringende spieren, zoals de bovenbeenspieren.
Sprinten, springen, rotatiebewegingen, hurkzit,
schijnbewegingen en veel gecombineerde be-
wegingen zijn dan mogelijk. Pas bij abnormale
bewegingen zal er schade kunnen ontstaan. Ern-
stig letsel is dan vaak het gevolg, waarbij soms
volledig herstel niet meer te verwachten is. Deze
letsels komen vaker bij andere sportvormen dan
hardlopen voor. De slachtoffers overwegen dan
wel te gaan hardlopen.

Binnen- en buiten-knieband
De binnen- en buiten-knieband hebben een be-
langrijke functie voor de stabiliteit van het knie-
gewricht. Bij onverwachte bewegingen kan een
kortdurende standafwijking van het bovenbeen
ten opzichte van het onderbeen ontstaan. Vooral
een scheuring van de binnen-knieband is bekend.
Het herstel kan weken tot maanden duren. Bij een
bandscheuring is soms gips of een operatie nodig
voor een functioneel goed herstel van de knie-
bandstructuur. Soms blijft er een verlenging of
slapte van de band over, waardoor de knie min-
der stabiel is en de kans op hernieuwd letsel gro-
ter is. Een kniebandage of kniebrace wordt dan

vaak noodzakelijk om de knie nog goed functio-
neel te gebruiken. Sporadisch, in acute gevallen,
is een bandhechting via een operatie nodig om
de stabiliteit van de knie te herstellen.

Het is van het allergrootste belang dat de omrin-
gende spieren van de knie in optimale conditie
en kracht komen om de kans op instabiliteit van
de knie zo klein mogelijk te maken. En dat geldt
vooral voor de quadriceps, de bovenbeenspier aan
de voorzijde van het been, die de knie strekt, en
de hamstrings, de bovenbeenspier aan de achter-
zijde van het been, die de knie buigt. Tijdens hard-
lopen worden de knie en bijbehorende spieren
elke stap tamelijk gelijkmatig en voorspelbaar be-
last. Op die manier is in tegenstelling tot spel-
sporten de kans op verzwikking klein. Bij een for-
se instabiliteit van de knie die zelfs bij hardlopen
klachten veroorzaakt, is een operatieve bandplas-
tiek aan te bevelen.

De beperkte kniefunctie geeft dan zowel bij be-
perkte belasting als in het dagelijks leven hinder.
Bij voldoende herstel met een goed opgebouw-
de spierfunctie is hardlopen daarna goed moge-
lijk. Een lichte beperking van de buigfunctie van
de knie is geen bezwaar omdat 120 graden bui-
gingsmogelijkheid van het kniegewricht nog vol-
doende is voor een normaal looppatroon. De

Knieblessures zijn in veel takken van sport berucht. Veel sporters zullen in hun

sportieve loopbaan tegen blessures van de knie oplopen en daarbij merken

dat knieklachten gecompliceerd kunnen zijn en soms erg hardnekkig. Rond de

knie bevinden zich veel structuren die bij sportbelasting, maar ook in het dage-

lijks leven tot pijn, stijfheid, zwelling, instabiliteit en bewegingsblokkade kun-

nen leiden.
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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 februari

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) 6104929 • 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)



strekkingsmogelijkheden van de knie luisteren
nauwer. Bij enkele graden strekbeweging vermin-
dert de actieve stabiliteit va de knie reeds omdat
de knie niet kan worden vastgezet. De quadri-
ceps moet dan steeds de knie gestrekt houden. Bij
spierontspanning of vermoeidheid heeft men
hierbij de neiging enigermate door de knie te
zakken. 

Deze instabiliteitsklachten komen ook voor bij zwel-
ling van de knie door extra vocht in het gewricht.
Ook dan is zowel de maximale buiging als strek-
king van de knie beperkt. De ‘eindstrekking’ van
de knie dient zoveel mogelijk te worden hersteld
door het vocht en de oorzaak van de vochtont-
wikkeling te bestrijden.

Kruisbanden
De kruisbanden zijn in het kniegewricht gelo-
kaliseerd. Deze twee bandstructuren, die zich kruis-
lings tussen scheenbeen en bovenbeen bevinden,
stabiliseren de knie bij voor- en achterwaartse be-
wegingen en draaibewegingen. Vroeger werd niet
veel aandacht aan letsel van de kruisbanden ge-
schonken, maar met de ontwikkeling van het func-
tie-onderzoek van de knie en de knie-kijkoperatie
(artroscopie) zijn de mogelijkheden van de diag-
nose en behandeling verbeterd. Vaak is een be-
weging waarbij het onderbeen ten opzichte van
het bovenbeen naar buiten draait en tegelijkertijd
zijdelings wordt belast de oorzaak van dit soort
ernstig letsel. Soms wordt het knieletsel gecom-
pliceerd door een knieband- en meniscusbescha-
diging. Een kruisbandletsel gaat niet altijd ge-
paard met ernstige pijn. Een kortdurend, instabiel
gevoel in de knie met een ‘plop-gevoel’ of geluid
met kortdurende pijn door rek van het kniekap-
sel kan vaak het enige, acute symptoom zijn. De

kruisbandscheuring uit zich echter veelvuldig in
zwelling van de knie, meestal binnen enkele uren
na het ongeval. Punctie van de knie binnen en-
kele dagen laat dan vrijwel altijd bloed in het ge-
wricht zien, terwijl bij deskundig onderzoek speci-
fieke instabiliteit van de knie te vinden is. Spon-
tane genezing van een kniebandscheuring is niet
mogelijk. Bij volledige scheuring lost de knieband
vaak zelfs op, omdat de beschadigde band door
het lichaam wordt afgebroken.

De mate van instabiliteit van de knie bij kruisband-
laesies bepaalt of conservatief of operatief moet
worden gehandeld. Een optimale spierkracht van
de bovenbeenspieren kan de knie-instabiliteit
deels compenseren. Indien hierdoor de knie vrij
van klachten gebruikt kan worden, is een opera-
tieve ingreep niet nodig. Bij instabiliteitsklachten
tijdens sportbeoefening met veel rotatiebeweg-
ingen (voetbal, judo) kan op amateur of recrean-
tenniveau een andere sport worden gekozen. fiet-
sen, zwemmen, schaatsen en ook hardlopen zijn
vaak zonder klachten mogelijk. Als de knie zelfs
met een optimale spierkracht en het gebruik van
een stabiliserende kniebrace klachten blijft ge-
ven, is een operatie aan te bevelen. Er zijn veel
operatietechnieken, waarbij, om de kruisbandfunc-
tie te herstellen, vooral gebruik wordt gemaakt
van spieren en pezen rond de knie. Soms wordt
extra kunststofmateriaal gebruikt.

Herstelperiode
De herstelperiode van een kruisbandoperatie is
lang en afhankelijk van de mate van knie-instabi-
liteit, verder letsel aan de knie, spierfunctie en
complicaties na operatie, zoals vochtvorming of
verklevingen. Meestal moet worden gerekend op
vier tot zes maanden herstel. In die periode dra-

gen krachttraining, fietsen en zwemmen, later ge-
volgd door hardlopen bij tot herstel. Bij een
goed herstel bestaat er geen bezwaar tegen inten-
sieve looptraining, maar de spierkracht van de bo-
venbenen moet wel extra worden onderhouden.

Menisci
De knie heeft twee menisci, gelegen aan de bin-
nen- en buitenzijde van het scheenbeenplateau.
Door hun halve-maanvormige bouw hebben zij
voor het kniegewricht een stabiliserende en schok-
dempende functie. Het kraakbeen onder de menis-
ci wordt daardoor enigszins ontlast bij belastingen
als springen en hardlopen. Beschadiging van een
meniscus ontstaat vaak door een rotatiebeweging
met drukbelasting. Hierdoor kan de meniscus wor-
den geplet en scheuren. Indien de meniscus door
de scheuring van zijn plaats komt, kan de knie
ingeklemd raken, waardoor slotverschijnselen ont-
staan. De knie wordt dik door ophoping van ge-
wrichtsvocht of bloed. Bij slotverschijnselen dient

15

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

Knieblessures
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Voedings-
supplementen

door manipulatie of operatie te worden in-
gegrepen. Niet elke meniscusbeschadiging be-
hoeft een operatie. Bij beschadiging van de
buitenrand van de meniscus is spontane gene-
zing mogelijk. Gedoseerde belasting binnen
de irritatiegrens kan het herstel bevorderen. 

Operatie
Bij aanhoudende klachten is een operatieve
ingreep door middel van arthroscopie gebrui-
kelijk. Er wordt bij een operatie getracht zo-
veel mogelijk meniscusweefsel te sparen om
de specifieke eigenschappen van de meniscus
te handhaven. Het is namelijk gebleken dat
een volledige verwijdering van de meniscus
na verloop van tijd tot gewrichtsslijtage kan
leiden. Voor veel sporters betekent artrose of
slijtage van een gewricht meestal het einde
van de sportcarrière. Toch is het met aanpas-
singen nog mogelijk actief te blijven.

De oorzaak van de structurele kraakbeen- en
botveranderingen in een gewricht is erg varia-
bel. Erfelijke factoren en standafwijkingen van
een gewricht, zoals bij een ontwikkelingsstoor-
nis van de heup, maar ook gewrichtsinstabi-
liteit en chronische gewrichtsirritatie kunnen
bijdragen aan het ontstaan van deze onom-
keerbare aandoening.

Operatief ingrijpen biedt weinig mogelijkhe-
den, afgezien van het vervangen van het ge-
wricht of standveranderingen. Een beperking
van de sportbelasting of de keuze voor een
andere sport is vaak nodig, waarbij vooral ge-
keken moet worden naar de reactie van het
gewricht op de dagelijkse belasting en extra
sportbelasting. Een normaal gewricht zal ove-
rigens door sporten niet extra slijten. Het kraak-
been past zich aan en verdikt door regelma-
tige sportbeoefening en is daardoor beter be-
stand tegen belasting die het gewricht onder-
gaat. In overleg met de behandelend arts zal
gekeken moeten worden naar de (beperkte)
belastingsmogelijkheden en via röntgenon-
derzoek zal de progressie van het artrosebeeld
moeten worden vastgelegd. Over het alge-
meen zal hardlopen bij knieslijtage problemen
geven, maar hierbij geldt dat hardlopen op
een zachte ondergrond binnen de irritatie-
grens van pijn en zwelling te prefereren is bo-
ven inactiviteit met gewrichtstoename en afna-
me van spierkracht. Het grote kniegewricht
tussen boven-en onderbeen brengt al met al
een veelheid van knieblessures met zich mee.
Met deskundig onderzoek en adequate advi-
sering bovenop de sportbelasting van de be-
trokken persoon is in veel gevallen een vol-
ledig herstel van het loopplezier mogelijk.
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Van oudsher worden aan bepaalde voedingsmiddelen herstelbevorderende

en prestatieverbeterende eigenschappen toegeschreven. Uit de Romeinse tijd

is bekend dat de gladiatoren speciale voedingsmiddelen gebruikten om snel-

ler te herstellen van een blessure. ook heden ten dage zijn voedingsstoffen als

megadoses vitaminen (B, C en E) koninginnengelei, pollen, inosine, asparagine-

aspartaat en anti-oxidanten zeer populair bij sporters.

Onderzoeken onder sporters begin jaren negentig
lieten zien dat tussen de 50 en 80% van de atleten
regelmatig één of meerdere voedingssupplemen-
ten gebruiken. Het gebruik van allerlei preparaten
en supplementen wordt vooral veroorzaakt door-
dat de informatiestroom naar de sporters en be-
geleiders vaak bijna uitsluitend bestaat uit adverten-
ties en populaire, quasi-wetenschappelijke publi-
caties.

Wetenschappelijke interesse
De laatste decennia is er ook vanuit de weten-
schap een grote interesse ontstaan in de werking
van verschillende voedingssupplementen op de
sportprestatie en het herstel. In het merendeel
van de wetenschappelijke studies werd echter
vastgesteld dat de meeste producten geen di-
recte positieve invloed op het prestatievermogen
hebben, maar dat het placebo-effect waarschijn-
lijk het belangrijkst werkend effect is. Deze we-
tenschappelijke bevinding blijkt slechts in gerin-
ge mate in de sportwereld te zijn doorgedron-
gen. Een veelgehoord misverstand bij gebruik van
voedingssupplementen is de kreet ‘baat het niet,
dan schaadt het niet’. Dit gaat helaas voor het
merendeel van de voedingssupplementen niet op.
Ter illustratie twee voorbeelden.

Het eerste voorbeeld
Enkele jaren gelden heeft de Nederlandse onder-
zoeker Van der Beek goed gecontroleerd onder-
zoek gedaan naar het effect van een lage inname
van thiamine (vitamine B1), riboflavine (B2), pyri-
doxine (B6) en vitamine C. De VO2 max nam daar-
bij met 10% af en de anaërobe drempel ging
met 20% achteruit. De conclusie is dus dat een
te lage vitamine opname bij sporters een nadelig
effect heeft op het prestatievermogen en dat om
deze reden supplementatie van vitamines zinvol
en zelfs wenselijk is. Daarom wordt intensief spor-
tende mensen aangeraden om een laag gedoseerd
multivitamine-preparaat te gebruiken. Ten onrech-
te wordt vaak gedacht dat megadoses vitamines
de prestatie een extra impuls kunnen geven. Me-

gadoses vitamines (vijf keer of meer de aanbe-
volen dagelijkse hoeveelheid) kunnen echter zeer
schadelijk zijn voor het lichaam en de sportpres-
tatie juist weer negatief beïnvloeden. Zo blijken
met name de in vet oplosbare vitamines (A, D en
K) zich in het lichaam op te stapelen tot toxische
niveaus. Hoge doses vitamine A en K leiden tot
vermoeidheid. Verder is lange tijd gedacht dat
een overmaat aan wateroplosbare vitamines via de
urine wordt uitgescheiden en daarom niet scha-
delijk voor de gezondheid is. De laatste jaren is
echter duidelijk geworden dat hoge doses van
sommige in water oplosbare B-vitamines niet on-
schuldig zijn (allergische vitamine B1) en neuro-
toxische reacties (vitamine B3 en B6).

Het tweede voorbeeld
Voldoende aanvoer van zuurstof naar de werken-
de spieren is voor een duursporter een zeer be-
langrijk vereiste. Een van de supplementen die clai-
men dat zij kunnen zorgen voor een verhoogd
zuurstoftransport is natriumfosfaat (Na3PO4). Hoe-
wel sommige wetenschappelijke studies een pres-
tatieverbetering vonden, schuilt er ook hier weer
een adder onder het gras. Zo blijkt dat inname
van natriumfosfaat langer dan vier dagen zorgt
voor een negatieve feedback in het lichaam waar-
door het lichaam meer fosfaten gaat uitscheiden
dan er worden ingenomen. Deze fosfaten wor-
den onttrokken uit de botten wat de kans op bles-
sures weer vergroot. Verder kan natriumfosfaat
de lichaamstemperatuur doen stijgen en zo zor-
gen voor verminderde prestaties en ernstige li-
chamelijke klachten tijdens inspanningen onder
warme omstandigheden.

Andere problemen
Naast schadelijke gevolgen voor de gezondheid
en afname van prestatievermogen kan het ge-
bruik van voedingssupplementen ook nog voor
andere problemen zorgen, zoals een positieve
dopingcontrole. Met name de laatste maanden
is hiervan regelmatig melding gemaakt in de me-
dia. Een bekend voorbeeld is cafeïne, een voe-



(advertentie)

dingssupplement dat met name door duurspor-

ters gebruikt wordt, maar vermeld staat op de

dopinglijst. Het is een stof die veel voorkomt in

ons dagelijks voedsel, maar ook in gecon centreer-

de vorm wordt aangeboden als voedingssupple-

ment. De aanbevolen dosering varieert van 5 tot

13 mg/kg lichaamsgewicht. Recent onderzoek aan

d e  Universiteit van Maastrichtheeft echter aange-

toond dat een deel van de proefpersonen al bij

een gebruik van 9mg/kg lichaamsgewicht een

hoeveelheid cafeïne in de urine had die boven

de IOC-dopinglimiet van 12 mg/liter lag.

Sinds een aantal jaren verschijnen er ook steeds

vaker voedingssupplementen op de markt die

stoffen bevatten die niet direct op de dopinglijst

staan, maar die door omzetting in het lichaam

tot een stof gevormd worden die wel voorkomt

op de dopinglijst. Een voorbeeld van zo’n stof is

19 Nor androsteendion(voorloper van testoste-

ron). 19 Nor androsteendionkomt onder andere

in sommige in de USA verkrijgbare voedingssup-

plementen voor en staat als stof niet op de dop-

inglijst. Eenmaal in het lichaam wordt 19 Nor

androsteendionomgezet in 19 Nor androsteron.

Dit 19 Nor androsteron wordt vervolgens uitge-

scheiden via de urine. 19 Nor androsteron is ech-

ter ook een stof die in het lichaam gevormd wordt

uit nandrolone, een anabolica die wel op de dop-

inglijst staat. Tijdens een dopingcontrole wordt

nandrolone in de urine opgespoord middels het

19 Nor androsteron.

Wat de gevolgen kunnen zijn van het gebruik

van voedingssupplementen die 19 Nor andros-

teendionbevatten, laat zich wel raden. Andere sup-

plementen waarvan bekend is dat zij stoffen kun-

nen bevatten die tijdens een controle problemen

kunnen veroorzaken zijn onder andere Ginseng

en DHEA.

Zijn supplementen dan wel zinvol?
Afgaande op het bovenstaande zou je je de vraag

kunnen stellen of het dan nog wel noodzakelijk

en/of zinvol is dat sporters voedingssupplemen-

ten tot zich nemen. In het algemeen kan gesteld

worden dat een normale voeding, samengesteld

volgens thans geldende normen voor gezonde

voeding, de behoefte aan calorieën en nutriën-

ten ruimschoots dekt en dat de meeste sporters

geen speciale diëten of supplementen nodig heb-

ben. Toch zijn er situaties waarbij een aanvulling

op de normale voeding zinvol kan zijn. Dit is bij-

voorbeeld het geval bij herhaalde, langdurige

zware inspanningen waarbij een zeer hoog calo-

rieverbruik vereist is, zoals een (meerdaagse) etap-

pewedstrijd bij wielrennen, bergbeklimmen en

het meedoen aan sporttoernooien. Dit soort be-

lastingen vraagt ca. 21-34 MJ (5000 tot 8000 kcal)

per dag.

Wanneer de benodigde energie uitsluitend via

vast voeding zou moeten worden verkregen, zou

dit een te grote belasting en vulling van het maag-

darmkanaal betekenen. Bovendien is de eetlust

tot enkele uren na zware lichamelijke inspanning

vaak verminderd, hetgeen tot een calorisch defi-

cit kan leiden. In genoemde situaties kunnen vloei-

bare koolhydraten als aanvulling op of als gedeel-

telijke vervanging van het normale menu wor-

den gebruikt, waardoor de energiebalans in even-

wicht blijft. Omdat de sportvoeding zogenaam-

de lege calorieën (calorieën zonder vitaminen) be-

vat en de vitaminebehoefte van met name de B-

vitaminen gerelateerd is aan het calorieverbruik,

zal de sporter zijn verhoogde vitaminebehoefte

op andere wijze moeten aanvullen. In zo’n situa-

tie is het gebruik van voedingssupplementen dan

ook wenselijk. Hetzelfde geldt voor sporters die

een vermageringsdieet volgen. Tenslotte is er ook

nog een aantal voedingssupplementen (bijvoor-

beeld cafeïneen creatine) waarvan door middel

van goed opgezet wetenschappelijk onderzoek

is aangetoond dat zij een positieve invloed kun-

nen hebben op de sportprestatie.
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