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Welkom
en bedankt

Hier is hij dan weer, de eerste 'Message' van het nieuwe jaar. Allereerst willen wij
graag van de gelegenheid gebruik maken om onze nieuwe leden een warm welkom
te heten. Wij hopen dat zij actief zullen meedoen om onze vereniging nog sterker te
maken. Wie dat zeker al doen op dit moment zijn onze adverteerders, wij danken
hen enorm dat zij voor dit jaar weer het vertrouwen in ons uitgesproken hebben
door ons financieel te ondersteunen.

Inhoudelijk begint ons blad grootse vormen aan te nemen en dat blijft niet onopge-
merkt. Nicolette Korthuis (de schrijfster van 'het accent op') heeft het namelijk voor
elkaar gekregen om meervoudig gouden medaille winnares Marleen Veldhuis te in-
terviewen. Ga gauw naar pagina8 en lees 0.a. over de massage-ervaringen van een
topsportster.

Peter Burger en Carel Schott zijn het eens geworden over fibromyalgie en schrijven
daar vanuit hun ervaringen over. Alhoewel, wat Carel er ditmaal van gemaakt heeft...

kijk maar snel naar zijn fabeltje.

Wij wensen jullie enorm veel leesplezier.
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De stand van zaken

Ditmaal wil ik het gaan hebben over het inversietrauma. Het inversietrauma is het

meest voorkomende sporttrauma. Velen van jullie zullen daarom misschien denken:

"laat ik maar stoppen met lezen, want wat is daar nou voor nieuws over te vertel-

len." Zoals je ziet schat ik jullie hoog in, want ik ga er inderdaad vanuit dat de

meeste van jullie voldoende op de hoogte zijn van wat een inversietrauma is, wat er

zo al aan gedaan kan worden en wat de preventieve maatregelen zijn.

Wat ik wel wil bespreken is de laatste stand van
zaken. Er is namelijk een bundeling geweest
van jarenlang wetenschappelijk onderzoek
naar alle ins en outs van het inversietrauma.
Op zich is daar weinig nieuws uit gekomen,
met dit verschil dat sommige dingen nu wer-
kelijk wetenschappelijk zijn bewezen.

Protocol

Door deze nieuwe inzichten is er toch al weer
enkele jaren geleden een protocol ontwikkeld
hoe een huisarts en een spoedeisende hulpaf-
deling zouden moeten handelen als zich ie-
mand presenteert met een inversietrauma. Het
staat bekend onder de 'CBO-consensus’ en is
opgesteld door een werkgroep van orthope-
disch chirurgen, chirurgen, radiologen, sport-
artsen, epidemiologen, fysiotherapeuten en
huisartsen. Het is zeker de moeite waard, voor
diegenen onder ons die in de verzorging zit-
ten, om dit eens door te lopen. Je weet dan
welke route een sporter thans doorloopt en
wat hier de gedachte achter is. Ik vind het zelfs
een must dat een sportmasseur van dit proto-
col op de hoogte is, daar het ook voor ons een
houvast geeft hoe om te gaan met een inver-
sietrauma.

Glad ijs

Nu ga ik me natuurlijk op glad ijs begeven,
daar een sportmasseur niet mag behandelen
en beoordelen. Als ik echter lees dat er per
jaar 600.000 enkelblessures plaatsvinden en
dat er daarvan maar 300.000 door de huis-
arts of een eerste hulp afdeling gezien wor-
den, dan kunnen ook wij hog een positieve
bijdrage leveren aan het verloop van een en-
kelblessure. Het hele jarenlange wetenschap-
pelijk onderzoek is er op gebaseerd dat puur
alleen het inversietrauma de gezondheidszorg
ongeveer 6 miljoen euro per jaar kost en dat
men er dus bij gebaat is geen overbehande-
ling te laten plaatsvinden. Hierna volgt punts-
gewijs een samenvatting van de aandachts-
punten uit de opgestelde richtlijnen n.a.v. het
jarenlange onderzoek.

Distorsie of fractuur

Bij ieder inversietrauma dient uitgemaakt te
worden of we te maken hebben met een dis-
torsie, met een ruptuur van de enkelbanden
of met een fractuur. Door de nieuwe standaard
blijkt dat de huisarts door goed lichamelijk
onderzoek de meeste inversietrauma’s zelf kan
behandelen. Een distorsie behoeft geen spe-

cifieke behandeling, een ruptuur dient echter
functioneel getaped te worden en alleen als
er een twijfel is op een fractuur dient er een
foto gemaakt te worden. Hierdoor kan er een
goed onderscheid gemaakt worden in groe-
pen en wordt overbehandeling voorkomen
bij degene met alleen een distorsie.

Laterale malleolus

Als er een fractuur is, is dit meestal de latera-
le malleolus, of de basis van metatarsale 5. In
mindere mate betreft het de mallelolus medi-
alis of het os naviculare. (Sla je sesamatlas maar
weer eens open).

Doordat fracturen relatief weinig voorkomen
en omdat het door eenvoudig onderzoek uit

te maken is of er mogelijk een fractuur is kan
men zeer selectief omgaan met het aanvra-
gen van foto's zonder de kans te lopen veel
fracturen te missen.

ligamentum fibulotalare anterius

Bij een ruptuur is vrijwel altijd het ligamen-
tum fibulotalare anterius aangedaan, al dan
niet in combinatie met een ruptuur van de
andere ligamenten. Uit het jarenlange onder-
zoek blijkt dat het maken van onderscheid
tussen een ruptuur van één of meerdere liga-
menten niet van belang is, omdat dit geen
consequenties heeft voor het beleid en de
prognose.

Onderscheiden soms moeilijk

Direct of in de eerste dagen na het trauma, is
met lichamelijk onderzoek vaak een distorsie
lastig van een ruptuur te onderscheiden door

de pijn, zwelling en spierspanning. Zowel pijn
als zwelling hebben in de acute fase overigens
een beperkte positieve waarde voor een ern-
stig letsel. Daarom is lichamelijk onderzoek
een paar dagen later meer betrouwbaar voor
het vaststellen van een ruptuur. In de tussen-
tijd is de patiént het best af met rust en kruk-
ken.

Behandeling van enkelbandruptuur

De behandeling van de enkelbandruptuur is
de afgelopen decennia frequent onderwerp
van onderzoek en discussie geweest. Uit veel-
vuldig onderzoek blijkt dat een behandeling
met tape niet onderdoet voor een behande-
ling met gips of een operatie. De behandeling
met tape is tevens de simpelste, de goed-




koopste, heeft de minste complicaties en sport
en werkhervatting vindt 2 tot 4 maal eerder
plaats dan bij gips of operatie. Alleen patién-
ten met recidiverende ernstige instabiliteit-
klachten komen in aanmerking voor een ope-
ratie.

ICE-regel onvoldoende onderzocht

Een interessant punt is dat bij een distorsie of
een ruptuur de gehele ICE-regel nog steeds
onvoldoende is onderzocht, daarom kan dit
worden geadviseerd noch ontraden. Fysio-
technische applicaties zoals ultrageluid, dia-
dynamische stroom en laser zijn wel uitgebreid
onderzocht en deze bleken niet effectief en
kunnen daarom ontraden worden.

Beloop

Over het beloop van distorsies, rupturen en
de restklachten ervan is nog onvoldoende
onderzoek gedaan. Van de wel onderzochte
groepen bleek 10 tot 40% na 5 jaar nog steeds
last te hebben van pijn, stijfheid en een on-
stabiel gevoel. Deze klachten leverden echter
weinig tot geen beperkingen op in het dage-
lijks leven. Over de restklachten bij sporters
ligt nog een heel onderzoeksterrein open. Van
een gedane steekproef bleek 8% te zijn ge-
stopt met sporten vanwege aanhoudende en-
kelklachten. Het onstabiele gevoel lijkt te ont-
staan doordat er proprioceptoren in de huid
en in de buurt van de enkelband verloren gaan
door het trauma. Hierdoor kan de enkel func-
tioneel onstabiel aanvoelen terwijl dit mecha-
nisch vaak niet zo is.

Fysiotherapie

Ook naar fysiotherapeutische oefenprogram-
ma’s, om de geblesseerde sporter verschillen-
de oefeningen voor te schotelen om de func-
tionele instabiliteit te verkleinen is nog te
weinig onderzoek gedaan om het werkelijke
effect aan te kunnen geven.

Functionele behandelingen

Er zijn meerdere methoden van functionele
behandeling onderzocht, zoals een tapeban-
dage, een enkelbrace, een stabiliserende schoen
en een elastische kous. Het uiteindelijke re-
sultaat was gelijk, alleen de elastische kous gaf
wel een wat langer ziekteverzuim, maar uit-
eindelijk was 80% na 1 jaar klachtenvrij. Als
secundaire preventie bleek een brace de meest
praktische methode.

Conclusie
Daar de prognose van het enkelbandletsel
goed tot uitstekend is en dat bij rupturen een

functionele aanpak van tape met enkele een-
voudige adviezen de beste keus is, kom ik weer
terug bij het begin van mijn verhaal. Wij zul-
len ondanks dat we niet mogen behandelen,
toch ons steentje bij kunnen dragen aan die
groep die niet de huisarts of het ziekenhuis
bezoekt na een inversietrauma. Degene die
na enkele dagen teveel last houdt kunnen we
dan alsnog dringend adviseren om een arts
te bezoeken. En als ik heel eerlijk ben en je
hebt ervaring is het met dit protocol goed in
te schatten wie er door moet en wie niet.

Protocol samengevat

Hieronder volgt nog het samengevatte pro-
tocol zoals de meeste artsen dit nu volgen.
Dit geeft je een goed beeld en een houvast
hoe er gehandeld wordt en hoe je eventueel
zelf kunt 'handelen’ of adviseren.

- tijdstip, aard trauma (verzwikking, val, geweld buitenaf)
- belastbaarheid direct na lopen

- pijn, ernst, lokalisatie, verloop na trauma

- eerder klachten of trauma van enkel

- inspecteer stand voet ten opzichte van onderbeen
zwelling: plaats en omvang

- haematoom verkleuring

kan voet belast worden

- palpeer en beoordeel drukpijnlijkheid van:

achterzijde onderste 6¢cm van laterale + mediale malleolus

- basis os metatarsale 5 en os naviculare

voorzijde laterale malleolus

- voer voorste schuifladentest uit:

afhangend onderbeen, omvat hiel, ondersteun voetzool
met onderarm, breng voet vanuit nulstand in 90 graden
ten opzichte van onderbeen in 10 tot 15 graden plan-
tairflexie, omvat met andere hand voorzijde onderbeen
ca. 10 cm boven enkel, beweeg voet naar ventraal en
fixeer hierbij onderbeen, test is positief indien de voet 1
cm of meer ten opzichte van de gezonde zijde naar ven-
traal beweegt

- réntgenfoto is geindiceerd bij:

standsafwijking voet

- onvermogen enkele stappen te lopen direct na trauma
of na paar dagen

- pijn bij palpatie van hierboven genoemde palpatiepun-
ten, hiervoor telt de palpatie van de voorzijde van de
malleolus niet mee daar vanaf die plaats het ligamentum
fibulotalare anterius loopt wat vrijwel altijd is aangedaan

- diagnose distorsie (na trauma of na herbeoordeling)

- goede belastbaarheid, geringe zwelling en pijn

- geen haematoom verkleuring

- negatieve voorste schuifladentest

- diagnose ruptuur (diagnose stellen na 4-7 dagen)

- pijn bij palpatie voorzijde malleolus

- haematoom verkleuring en/of positieve voorste schuifla-
dentest

Cursussen 1eNVVS, Rotterdam

Stoelmassage

Aanvang: 2 en 9 april

Duur: 2 zaterdagochtenden van 9.00

tot 13.00 uur

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

Acupressuur v/h bewegingsapparaat*

Aanvang: 4 maart (vol)

Duur: 12 vrijdagavonden van 19.30
tot 22.30 uur

Ayurvedische massage*

Aanvang: 12 maart

Duur: Tweewekelijks op zaterdag van
10.30 tot 16.00 uur

Sport en voeding*

Aanvang: 21 maart

Duur: 5 maandagvonden van 19.30
tot 22.30 uur

Omgaan met stress en spanning

Aanvang: 8 april

Duur: 10 vrijdagmiddagen van 13.00
tot 16.00 uur

Pathologie v/h bewegingsapparaat*

Aanvang: 13 april

Duur: 9 woensdagavonden van 19.30
tot 22.30 uur

Voetreflexmassage*

Aanvang: 14 april

Duur: 8 donderdagavonden van 19.30
tot 22.30 uur

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

Cursussen Amice Opleidingscentrum

Anamnestische vaardigheden*
Aanvang: 18 en 25 februari
Duur: 1 vrijdagavond en 1 vrijdag

Acupressuur v/h bewegingsapparaat*
Aanvang: 26 februari
Duur: 6 zaterdagen

Hotstone massage
Aanvang: 5 maart, 1 april en 11 mei
Duur: 1 dag (3 opties)

Aromatherapie
Aanvang: 11 maart
Duur: 1 vrijdag

Farmacologie*
Aanvang: 11 en 18 maart
Duur: 1 vrijdagavond en 1 vrijdag



- distorsie

- geen specifieke behandeling. Bezigheden binnen 1-2
weken hervatten op geleide van pijn

- ruptuur

- ondersteunende tapebandage gedurende 4 a 6 weken
(om 2 weken verversen), plantair en dorsaalflexie dienen
in voldoende mate mogelijk te blijven na het aanleggen
van de tapeconstructie

- eventueel pijnstillers

- als secundaire preventie tape gebruiken

- later eerst onbelast bewegen(plantair en dorsaalflexie)
daarna belast en langzaam opvoeren. Het laten bewe-
gen begint al vanaf week 1

- bij fractuur

- forse beperkingen na behandeling en preventieve maa-
tregelen

- onvoldoende effect oefen therapie

Samenvatting

Na een inversietrauma dient er dus eerst uit-
gemaakt te worden of er een indicatie bestaat
voor het aanvragen van een rontgenfoto. Als
dit uitgesloten is dient er door lichamelijk on-
derzoek uitgemaakt te worden of men met
een distorsie dan wel met een ruptuur te ma-
ken heeft. Bij twijfel en te veel zwelling en pijn
herbeoordeelt men na 4 tot 6 dagen. Bij dis-
torsie 'einde' behandeling. Bij ruptuur tape-
bandage en adviezen voor secundaire pre-
ventie. En dat de sportmasseur hierbij een
belangrijke rol heeft mag duidelijk zijn.

Hans v/d Weijden
hans@ivsopleidingen.nl

_--—_...Jl
Hans v/d Weijden

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 wetenschap-
pelijke artikelen gerelateerd aan ons vak in begrijpelij-
ke taal. Met extra aandacht voor wat wij als sport-
masseur met deze informatie kunnen.

BMS massageteam
bekend van de TV

Op 27 november 2004 mocht het BMS
massageteam meewerken aan de op-
namen van het televisieprogramma 'je
echte leeftijd: De marathon' wat mo-
menteel op zondagavond te zien is op
RTL 4 om 18.55 uur. 8 masseurs van
het BMS massageteam te weten; Paul
Steinebach, Andrew de Groen, Jaap van
Asch, Marco van Deutekom, Jolanda de
Backer, Annemiek Zwiep, Marry Kam-
berg en Liesbeth Beerendonk waren
daar aanwezig. De deelnemers aan dit
programma zouden aan het einde van
de dag na een hele zware duintraning
in Schoorl, als verrassing door het BMS
massageteam worden gemasseerd.

De opnamen

In een hotel in Schoorl mochten wij onze 8
massagetafels in een kring klaar zetten en
werd er kennis gemaakt met de regisseur
en de crew die alle voorbereidingen aan het
treffen waren. Na een korte briefing voor
de masseurs werden de deelnemers binnen
gelaten en hebben we een massage van een

uur kunnen geven. Gelukkig waren alle op-
namen in een keer gelukt. Voor ons als mas-
seurs was het een geweldige ervaring en heel
leuk om dit een keer mee te mogen maken.

De uitzending

Tweede kerstdag werd de aflevering waarin
het BMS massageteam te zien is uitgezon-
den. We hadden aan zoveel mogelijk men-
sen verteld dat wij dan op TV zouden komen,
dus met zijn allen voor de TV en wachten
op het resultaat. We zijn heel kort in beeld
geweest, het logo van het BMS Massage-
team werd gelukkig zichtbaar in beeld ge-
bracht. Je verwacht een goed overzicht van
ons massageteam maar niet iedereen werd
in beeld gebracht. Persoonlijk vond ik het
toch een leuk geheel, de massage en de
massagetechnieken werden op een leuke
manier gepresenteerd.

Al met al was het voor ons als massageteam
een zeer leuke ervaring en we kijken er ze-
ker met veel plezier op terug. We hopen dat
we door dit TV gebeuren toch weer veel
aandacht voor ons massageteam hebben
gekregen.
Liesbeth Beerendonk
info@bms-massageteam.nl




Mediwiet tegen kanker

Het geestverruimende plantje marihuana
vormt mogelijk een goed aanknopingspunt
voor het ontwikkelen van behandelingen te-
gen kanker. Nieuw onderzoek bij muizen toont
aan dat canabis-extracten hersentumoren doen
slinken doordat ze de groei van de aanvoe-
rende bloedvaten tegengaan. Onderzoekers
van de Spaanse Complutense University merk-
ten dat de zogenoemde delta-9-tetrahydro-
cannabinolen indirect de aanmaak remden
van VEGF, een stof die de aanmaak van bloed-
vaten bevordert.

Levende lijm

Wetenschappers werken aan een levende lijm
waarmee gewrichtsprothesen, zoals een
kunstheup, moervast komen te zitten. De le-
vensduur van deze prothesen is nu beperkt
doordat een van de prothesendelen in onge-
veer 10% van de heupoperaties los gaat zit-
ten. De lijm van de toekomst bestaat uit mi-
neralen en groeibevorderende stoffen, samen
met stamcellen uit het beenmerg.

Preventief scannen niet ongevaarlijk

Het risico van kanker door een full body ct-
scan is niet groot, maar zeker niet verwaar-
loosbaar volgens een publicatie in de weten-
schappelijke periodiek Radiology. Onderzoe-
kers van de Colombia University berekenden
dat een full body ct-scan voor iemand van 45
jaar zonder klachten een risico geeft van
0,08% op een dodelijke vorm van kanker. Als
die zelfde persoon jaarlijks een scan gaat ma-
ken, loopt dat percentage op tot 1,9%. Voor
de kenners, de onderzoekers gingen uit van
een stralingsdosis van 13 milligray per scan.

uyr
vexs

Boom-car veroorzaakt klaplong

Keiharde muziek kan een scheurtje in de long
veroorzaken waardoor er lucht in de borst-
holte kan komen en de long - gedeeltelijk -
inklapt. Meestal ligt er een ziekte aan ten
grondslag, maar spontane klaplongen komen
ook voor, met name bij dunne, lange man-
nelijke rokers. De Belgische arts Marc Nop-
pen beschrijft in “Thorax” drie mannen die
tijdens het uitgaan of bij een heavy metal-
concert een klaplong opliepen. Het vierde
slachtoffer zat in zijn auto met een 1000 watt
bassbox. Mogelijk zijn hun longen gaan
meetrillen met de basstonen, waardoor een
scheurtje ontstond.

Stamcellen tegen kaalheid

Een nieuwe ontwikkeling in het onderzoek met
stamcellen -cellen die zich nog kunnen speci-
aliseren- biedt mogelijk een afdoende oplos-
sing voor kaalheid. Onderzoekers van de
Amerikaanse Rockefeller University en het
Howard Hughes Medical Institute wisten
stamcellen te isoleren uit de haarzakjes van
muizen. Nadat die in het laboratorium waren
gekweekt, werden ze geént op de huid van
haarloze muizen, die prompt weer een mooi
vachtje kregen. Hoewel de stamcellen alleen
nog gevonden zijn in de huid van muizen, is
er volgens de onderzoekers geen reden om
aan te nemen dat ze niet aanwezig zouden
zijn in de menselijke huid.
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Fibromyalgie, letterlijk: pijn
in het bindweefsel en de
spieren, behoort tot de zo-
genaamde functionele syn-
dromen. Hierbij kan geen
duidelijke, fysieke oorzaak
worden aangetoond. Met
enig inzicht in het functio-
neren van het vegetatieve
zenuwstelsel en het hor-
moonstelsel zijn deze a-spe-
cifieke klachtensyndromen
te bezien als het gevolg van
regulatiestoornissen van het
aangedane weefsel. Diag-
noses als fiboromyalgie wor-
den pas gesteld als alle an-
dere, diagnostische moge-
lijkheden zijn uitgesloten.
Een tijdrovend proces, dat
voor de patiént leidt tot een
periode van angst, onzeker-
heid en onbegrip. Het kan
ook anders. Het diagnose-
stellen is zelfs te voorkomen.

Peter Burger
“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, ideeén, reacties of
vragen, dan kun je een e-mail sturen naar peter@ivsop-
leidingen.nl en je krijgt persoonlijk of eventueel via
een volgende Codex Civicus antwoord.”

Hieronder zal ik een, verzonnen, maar zeer

herkenbare praktijksituatie neerzetten, waar-
bij een jonge vrouw van 32 jaar naar de huis-
arts gaat voor een consult.

"Dokter, ik heb al 4 weken zo'n last van de
spieren van mijn nek, schouders en bovenrug.
Het is net alsof ik griep heb, zo'n pijnlijk, zwaar
en vermoeid gevoel." De huisarts vraagt: "Hoe
is dat ontstaan?" Waarop de patiént antwoord:
"Ik weet het niet, het is er langzaam ingeslo-
pen." De huisarts vraagt verder: "Heeft u zich
overbelast?" Patiént: "Niet dat ik weet!" De
huisarts gaat door: "Ook geen ongeluk ge-
had?" Patiént: "Nee." De huisarts geeft nog
niet op: "Hoe is het verloop van de klachten?"
Patiént: "Het wordt niet beter, eerder slech-
ter!" De huisarts onderzoekt de patiént en
komt dan tot de conclusie: "De spieren zijn
behoorlijk gespannen, er is hypertonie. Ik schrijf
u een spierontspanner/pijnstiller voor."

Drie weken later komt de patiént weer terug
bij de huisarts: “Dokter ik heb nog steeds last
en voel me moe, kan er niet eens bloed wor-
den geprikt?" Na een week is er de uitslag,
huisarts: “Er zijn geen duidelijke afwijkingen,
ga nog maar even door met de medicijnen,
dan wordt het wel minder, deze klachten gaan
vanzelf over!"

Vier weken later komt de patiént weer terug:
"Dokter, ik wordt er gek van, het gaat dus niet
vanzelf over, wat is er toch met me aan de
hand? Ik krijg nu ook last in mijn onderrug,
ik slaap slecht, ben hartstikke futloos en alles
doet me pijn! Volgens mij zit er iets niet goed!"

Huisarts: "We zullen eens een foto laten ma-
ken." Na weer een week is er de uitslag, huis-
arts: "Er zijn geen duidelijke afwijkingen, we
proberen fysiotherapie."

Zes weken en 10 fysiotherapeutische behan-
delingen later hebben de patiént nog geen
verdere vooruitgang gebracht, huisarts: "Ik
stuur u door naar een orthopeed." Weer acht
weken gaan voorbij, maar ook de orthopeed
kan de klachten van de patiént niet verklaren:
“Alles is goed”. Na wederom acht moeizame
weken zit de patiént weer bij de dokter:
"Dokter, ik wordt er zo moedeloos van, ik wil
niet blijven klagen, maar het wordt geen steek
beter. De pijn zit overal en die vermoeidheid."
Huisarts: "We zullen dan maar eens een af-
spraak regelen bij de reumatoloog, dan kan
die eens naar die pijn kijken." Er gaan weer
zes weken voorbi, de reumatoloog bekijkt de
patiént, regelt allerlei aanvullende onderzoe-
ken en na acht weken als de uitslagen van al-
le onderzoeken bekend zijn, zijn er nog steeds
geen duidelijke afwijkingen te vinden.

Nu alles is uitgesloten doet de reumatoloog
nog een laatste onderzoek, naar de pijnpun-
ten op het lichaam van patiént. En eindelijk
krijgt patiént een diagnose: Fibromyalgie. Pa-
tiént: "Wat is dat dokter, fibromyalgie?" Reu-
matoloog: "Dat is een soort weke-delen reu-
ma, de oorzaak is onbekend en er is niets aan
te doen. Misschien alleen wat medicatie en
verder moet u maar proberen in beweging te
blijven, zwemmen of fibrogym zijn dan twee
opties. Verder verwijs ik u naar de patiénten-
vereniging."




1 jaar verder

We zijn nu dus een klein jaar verder en einde-
lijk weet onze patiént wat er met haar aan de
hand is. Nou ja, het beestje heeft een naam-
pje. Maar wat is ze hier nu eigenlijk mee op-
geschoten? Als we de diagnose fibromyalgie
eens nader bekijken, is dat precies de naam
voor de klachten waar ze een jaar geleden mee
bij de huisarts kwam. Ze klaagde over pijnlij-
ke spieren en aanhechtingen. Fibromyalgie
betekent letterlijk 'pijn in het bindweefsel en
de spieren’. Met het bindweefsel wordt dan
bedoeld het weefsel dat steun geeft aan het
spierweefsel en waaruit de aanhechtingen van
de spieren bestaan.

Latijn

Vreemd dus eigenlijk dat, als er geen duidelij-
ke afwijkingen gevonden kunnen worden, de
oorspronkelijke klachten worden vertaald in
het Latijns en het opeens een medische diag-
nose is geworden. We zien dit overigens niet
alleen bij fibromyalgie, maar bij allerlei a-spe-
cifieke gezondheidsproblemen. Wat levert zo’n
diagnose dan op? Medisch gezien dus hele-
maal niets. Er is geen duidelijk behandelpro-
tocol voorhanden. Je moet er maar mee leren
leven. Termen als ‘psychisch’ of ‘tussen de oren’
kunnen soms nog net worden ingeslikt, maar
worden helaas ook nog vaak genoeg uitge-
sproken, zonder dat er precies wordt uitge-
legd wat er mee wordt bedoeld.

En dan komen we gelijk bij de mens waar het
in dit verhaal allemaal om draait: de patiént!
Eerst is er de opluchting dat er eindelijk een
naam gegeven kan worden aan de klachten
en dan blijkt dat er niets aan te doen is. Dan
hoor je daarna nog allerlei opmerkingen, die
je alleen maar kunt interpreteren als dat je, je
het allemaal inbeeldt of dat je het allemaal
verzint. Na dat jaar (minimaal) van zoeken
naar de diagnose, vol angst, onbegrip en on-
zekerheid, is dit een volgende klap. Geen
wonder dat de patiént zich onbegrepen, ge-
frustreerd en niet serieus genomen voelt. Het
vertrouwen in de artsen is direct verdwenen
en omgeslagen in frustratie. 'Die artsen zou-
den eens een dagje moeten voelen wat ik voel,
medici zijn zelf niet goed wijs: ze weten eerst
niet wat het is en kunnen de kwaal niet ver-
klaren en dan kunnen ze er nog niets aan doen
ook! Respectloos, arrogant en kleinerend hoe
ze omgaan met toch al kwetsbare personen.’

Anders
Maar zoals ik al aan het begin van dit artikel
al heb gesteld, het kan ook anders. Allereerst

kunnen we stellen dat de diagnose fibromy-
algie niet kan worden gesteld in de fase waarin
de klachten beginnen, dus zoals bij het voor-
beeld zal onze patiént bij het eerste bezoek
aan de huisarts nooit de diagnose fibromyal-
gie krijgen. Het zijn nog a-specifieke klach-
ten. Als de patiént na langere tijd nog steeds
klachten heeft en allerlei medisch anatomi-
sche afwijkingen zijn uitgesloten, dan pas kan
het etiket fibromyalgie erop geplakt worden.
Wat ze daar dan uiteindelijk mee opschiet valt
dan vies tegen.

Anamnese

Wat beter werkt is volgens mij is bij het eer-
ste bezoek aan de huisarts een uitgebreide
anamnese afnemen en specifiek lichamelijk
onderzoek doen. Wat betreft de anamnese
dient een analyse te worden gemaakt van het
gezondheidsprobleem. Allereerst dient ernsti-
ge pathologie te worden uitgesloten (fractu-
ren, tumoren, neurologische afwijkingen, etc.).
Dan dient samen met de patiént het probleem
in kaart te worden gebracht, samen zal moe-
ten worden gezocht naar de oorzaken van het
ontstaan van de op dat moment spelende a-
specifieke klachten, dit dient te worden be-
zien op meerdere niveau’s (fysiek/psychisch/
sociaal-maatschappelijk/zingeving ) en in rela-
tie tot de werking van met name het vegeta-
tieve zenuwstelsel.

Verder zal moeten worden geanalyseerd wel-
ke factoren het natuurlijke herstel in de weg
staan, immers a-specifieke gezondheidspro-
blemen kunnen prima vanzelf herstellen. Hier-
bij dient te worden gedacht aan bijvoorbeeld
stressreacties, 'verkeerde', belemmerende over-
tuigingen over het gezondheidsprobleem en
‘verkeerd' gedrag bij de klachten. De patiént
dient dus begrip te worden bijgebracht om-
trent het begrip a-specifieke gezondheids-
problemen, over het ontstaan van a-specifie-
ke klachten en over fysiologisch-herstel-be-
lemmerende factoren. Dit begrip geeft ze-
kerheid en neemt angst weg. Het fysieke pro-
bleem als stressor wordt dan geélimineerd en
de kans op herstel is dan al een stuk groter.
Het belangrijkste doel bij a-specifieke klach-
ten is: voorkomen van chroniciteit!

Lichamelijk onderzoek

Wat betreft het lichamelijk onderzoek: dit zal
niet primair gericht moeten zijn op het stel-
len van een medische diagnose, maar meer
op het stellen van een procesdiagnose. Licha-
melijk vindt je bij a-specifieke klachten een
reeks bij elkaar horende weefselspecifieke

veranderingen. In de spieren zal de spanning
verhoogt zijn (hypertonie), zullen sommige
spieren verkort zijn en andere verzwakt én
vindt je specifieke pijnpunten (triggerpoints),
verder zal de spier bij herhaald aanspannen
sneller vermoeid zijn. In het onderhuids bind-
weefsel vindt je bindweefselzones en huidzo-
nes en in de gewrichten vindt je een afname
van de beweeglijkheid en/of stijfheid. Verder
zullen de sensoren, die weefselschade regi-
streren, een verlaagde prikkeldrempel heb-
ben. Dit kan resulteren in het ontstaan van
spontane pijn en vermoeidheid. Alles bij elk-
aar zijn dit symptomen die ontstaan op basis
van een verminderde trofiek (doorbloeding/
voeding) van de verschillende weefsels. A-
specifieke gezondheidsproblemen kunnen dus
worden bezien als regulatiestoornissen van
de verschillende weefsels. Met name bind-
weefsel, een belangrijk bestanddeel van het
steun -en bewegingsapparaat, is zeer gevoe-
lig voor veranderingen in de voedingstoe-
stand, met alle gevolgen van dien.

Ideale benadering

Hier boven heb ik in het kort de ideale bena-
dering van a-specifieke klachten beschreven.
Er is natuurlijk veel meer over te vertellen, maar
gezien de beperkte ruimte op deze plaats wil
ik het hierbij laten. Wat natuurlijk opvalt is de
tijd die moet worden besteedt aan een patiént
met bovengenoemde klachten. Er dient ze-
ker een uur te worden uitgetrokken voor een
goede analyse, uitleg en onderzoek. Verder
dient de arts/behandelaar te beschikken over
kennis op het gebied van het meerdimensio-
naal belasting - belastbaarheidmodel, over de
werking van het (vegetatieve) zenuwstelsel,
van de stressreacties, van herstelbelemme-
rende factoren en van de lichamelijke presen-
tatie van de symptomen van a-specifieke pro-
blemen, tevens dient hij te beschikken over
goede communicatieve vaardigheden. De be-
nodigde tijd en de bovenstaande kennis en
vaardigheden ontbreken helaas nog wel eens
in de huisartsenpraktijk, dat is te begrijpen
als je kijkt naar de geldende opvattingen over
ziekte en gezondheid in onze samenleving,
maar we laten daarmee wel een hoop pre-
ventie liggen. Heel veel patiénten komen daar-
door in de chronische fase terecht en dat is
natuurlijk vreselijk, maar kijkend naar het kos-
tenplaatje van de gezondheidszorg in Neder-
land is het net zo vreselijk, hier is namelijk nogal
wat te besparen.

De oplossing van dit probleem ligt voor de
hand; het aanstellen van een 'Personal Health




Coach', een deskundige met tijd voor de
patiént én (onder andere) alle benodigde
kennis en vaardigheden op het gebied van
(meerdimensionaal) analyseren van diverse
gezondheidsproblemen. Verder kan hij/zij
fungeren als coach/begeleider van de pa-
tiént in het proces van ziek zijn en heel
worden, om zo chroniciteit te voorkomen.

Zelfverzekerd durf ik te stellen dat dit
nieuwe beroep (opleiding bij IVS Oplei-
dingen in Dordrecht) een substantiéle bij-
drage kan leveren aan het terugdringen
van de alsmaar stijgende kosten in de ge-
zondheidszorg, aan het terugdringen van
het ziekteverzuim, aan de verspreiding van
kennis over een andere kijk op ziek zijn
en beter worden, aan het voorkomen van
frustratie, ellende en wrok bij de verschil-
lende patiéntengroepen en last but not
least aan het welzijn van de samenleving.
Beleidsbepalers: doe er uw voordeel mee!

Peter Burger
peter@ivsopleidingen.nl

Zwemster Marleen Veldhuis is op 29 ju-
ni 1979 te Borne geboren. Zij is Neder-
lands-, Europees- en wereldkampioene
op de kortebaan en won een bronzen
medaille op de Olympische spelen met
de estafetteploeg 4 x 100 meter vrije slag.

Nicolette Korthuis

Wanneer kwam je doorbraak?

"Tijdens de Europese Kampioenschappen in
2002. Ik zwem al vanaf mijn 7e jaar maar sinds
2002 zwem ik internationaal. Op dit toernooi
hebben we toen een 3e plaats behaald met
de estafette. Sindsdien gaat mijn carriéere in
een stijgende lijn."

Moet je veel doen of laten als je sport op het ni-
veau wat jij doet?

"Het sporten op dit niveau vergt wel discipli-
ne. Ik moet er behoorlijk veel voor doen. Bui-
ten de wedstrijden (WK, EK en andere wed-
strijden) train ik per week 10 watertrainingen
van 2 uur plus 8 uur landtraining, in totaal
dus 28 uur training per week. Landtraining is
o0.a.: krachttraining, buikspieroefeningen, sta-
biliteitsoefeningen. Beide programma’s wor-
den door de trainer opgesteld. Bij de water-
trainingen is hij er altijd bij maar bij de
landtrainingen is er niet constant iemand bij
aanwezig. Met ingang van januari wordt het
iets rustiger omdat er dan maar 1 maal per 3
of 4 weken wedstrijden zijn."

“Rust is ook heel belangrijk. Als je onvoldoende
rust, kan je niet zoveel doen. Ik ga vroeg naar
bed en slaap 8 a 9 uur per nacht. De mid-
dagen besteed ik vaak aan mijn Mastersoplei-
ding economie. Ik probeer zoveel mogelijk
colleges bij te wonen."

“Ik vind het zwemmen ontzettend leuk en dus
zijn de keuzes die ik moet maken niet erg
moeilijk. Je begrijpt dat ik niet nachtenlang
in de kroeg kan zitten, want kan kom ik niet
tot rust. Mijn voordeel is dat ik vrij laat op hoog




Het accent op Marleen Veldhuis

niveau ben gaan zwemmen. Ik heb tijdens
mijn(afgeronde) studie technische bedrijfs-
kunde voldoende van het studentenleven ge-
noten, dus mis ik het 'kroegleven' niet."

"Wel is het jammer dat ik, in verband met mijn
trainingen, erg moeilijk met vrienden kan af-
spreken. Maar omdat ik dat in de rustigere
perioden inhaal, komt dat uiteindelijk wel weer
goed."

Zwemmen, studeren en leven, wordt dit allemaal
door de zwembond bekostigd?

"Als je tot de beste 8 van de wereld of de beste
5 van Europa behoort, krijg je van NOC*NSF
de A status. Dit houdt in dat je een bepaald
percentage van het minimum loon ontvangt
en je in de gelegenheid wordt gesteld een auto
te leasen. Het is geen vetpot, maar ik kom er
wel mee rond. Met de wedstrijden, trainingen
en studie blijft er trouwens niet zo gek veel tijd
meer over om geld uit te geven."

In de kranten hebben we kunnen lezen dat je
gestopt bent met TZA (Top Zwemmen Amster-
dam).

"Klopt. Kort na de Olympische Spelen heb-
ben wij besloten uit TZA te stappen omdat
wij het niet eens waren met het ontslag van
onze trainer Fedor Hes. Nu trainen we in een
klein clubje van 3 mannen, 3 vrouwen, een
assistent trainer en de trainer. Wij huren zelf
de banen en omdat we nog geen sponsors
hebben, traint Fedor ons nu gratis. Het is
echter wel belangrijk dat we op zeer korte
termijn een geldschieter vinden want dit is fi-
nancieel niet lang vol te houden. Maar ik ga
er vanuit dat als wij goed presteren de spon-
sors vanzelf komen."

Hoe was het op de Olympische Spelen en wat is
het verschil tussen b.v. de OS, een WK en een EK?
"De Olympische Spelen was een bijzondere
ervaring en onmogelijk te omschrijven hoe
dat voelt. Het feit dat je er bent, is een sensa-
tie op zich. De eerste week hebben wij wed-
strijden gehad en de tweede week was er
ruimte om andere sporten te bekijken. Ook
het Holland House (met de daarbij behoren-
de feesten) is heel apart. Ik heb me in Athene
geen moment verveeld. De sfeer was goed
en iedere deelnemer had het zelfde doel: op-
timaal presteren en proberen een medaille te
bemachtigen. Er is op de OS een eetgelegen-
heid waar ongeveer 10.000 mensen in kun-
nen. Daar zie je alle sporters uit de hele we-
reld. Geweldig is dat! Het verschil tussen de
OS, een WK en een EK is het deelnemersveld.

Maar de Olympische Spelen is iets speciaals.
Noem het maar 'de wedstrijd der wedstrij-
den'."

Wordt je nog steeds gemasseerd en zo ja in welke
frequentie en hoe belangrijk is massage voor een
zwemmer?

"We hebben een fysiotherapeute en zij gaat
mee naar wedstrijden. Verder komt zij 1 keer
per week voor controle. Omdat zwemmen een
behoorlijke aanslag op je lichaam vergt, en
het ook erg belastend is voor de schouders,
is deze wekelijkse controle erg belangrijk. Je
moet zorgen dat er geen blessures komen."

"Na elke grote wedstrijd worden we ‘s-mor-
gens na de series gemasseerd en ook 's-mid-
dags na de wedstrijd. Een dergelijke massa-
ge, waarbij voornamelijk de schouderpartij en
triceps gemasseerd worden, duurt ongeveer
een half uur. Vlak na een wedstrijd heb je ei-
genlijk nergens last van maar als je niet ge-
masseerd wordt, heb je na een dag of 3 be-
hoorlijke spierpijnen. Dus massage is onont-
beerlijk voor zwemmers."

"Ook is het erg belangrijk om na een wedstrijd
uit te zwemmen. Tijdens het zwemmen maak
je afvalstoffen (lactaat) aan omdat op dat
moment onvoldoende zuurstof in de spieren
aanwezig is. Deze afvalstoffen zorgen voor

spierpijn maar als je gelijk gaat uitzwemmen,
blijft bloed in bepaalde snelheid stromen,
worden de spieren weer van voldoende zuur-
stof voorzien en het lactaat wordt afgevoerd.
Als je meteen gaat stilzitten wordt je stijf dus
is het uitzwemmen eigenlijk een cooling down."

Heb je wel eens blessures gehad en zo ja, welke?
"Nee, gelukkig ben ik niet blessuregevoelig.
Wel ga ik regelmatig naar een manueel the-
rapeut. Daar wordt ik ‘gekraakt’. Ik ben daar
vorig jaar voor de eerste keer naar toe gegaan
omdat onze vaste fysiotherapeute een lichte
scoliose bij mij had geconstateerd. Ik had daar
geen last van, maar zij wist mij te overtuigen
naar de manueel therapeut te gaan. Nadat ik
'gekraakt’ was en ik de eerste keer weer ging
trainen ging ik 2 seconden sneller, dus heeft
het goed geholpen. Nu is het slechts een
kwestie van bijhouden (1 keer per 6 weken)."

Doe je nog andere sporten naast zwemmen?
“Tot 1,5 jaar geleden zat ik ook nog in de na-
tionale selectie van het waterpolo team, maar
omdat de trainingen niet meer te combine-
ren waren met de trainingen van het zwem-
men, ben ik daarmee gestopt."

"Het lijkt me cool om met twee sporten aan
de Olympische Spelen mee te doen, maar
helaas zit dat er voor mij (vooralsnog) niet in."




Gebruik je een speciaal dieet ¢.q. voeding?
"Nee, vooral genoeg en gezond eten. Vetarm
en veel groenten en fruit. Ik gebruik geen
voedingssupplementen maar wel Roosvicee
Ferro (voor extra ijzer) en vitaminen. Ik ga er
vanuit dat in gezonde voeding alles zit dat
nodig is. Gezien alle doping controles is het
ook niet raadzaam om van alles in te nemen.
Tijdens de afgelopen Europese Kampioen-
schappen bijvoorbeeld, ben ik 3 van de 4
wedstrijddagen op doping gecontroleerd. Per
dag eet ik 10 boterhammen en 's-avonds een
vol bord eten. Ik snoep niet veel."

Wat doe je met je medailles?

"Qei. In een doos, ook die van de Olympische
Spelen. Eigenlijk kijk ik er nooit naar. Dat
neemt niet weg dat ik het verschrikkelijk zou
vinden als ik ze kwijt zou raken. Het kransje
dat iedere medaillewinnaar tijdens de Olym-
pische Spelen ontving, heb ik een speciaal
plaatsje gegeven. Ik vond dat zo leuk dat ik
het heb gedroogd en in een mooie lijst heb
gedaan."

Ben je op elke slag even goed en zo nee, welke
slag is dan het beste?

"Jammer genoeg ben ik niet op iedere slag
even goed. Mijn vrije slag is het beste en mijn
schoolslag de minste. Dit is genetisch bepaald,
hahaha. ledereen heeft zijn specialiteit. De 200
meter is mijn maximum."

Hoe lang duurt het voordat je op conditie bent
na een (lange) vakantie. En heb je als je weer
begint dan last van kramp?

"Omdat de Wereldkampioenschappen weer
voor de deur stonden, heb ik na de Olympi-
sche Spelen maar twee 2 weken vrij gehad.
Maar als ik 4 weken vrij ben geweest, duurt
het 4 tot 6 weken om alles weer een beetje
op peil te krijgen. Na een lange(re) vakantie
begin je altijd met lange afstanden om zo je
conditie weer op te bouwen. Na een vakan-
tie is ook het gevoel met het water wat weg.
Ook dat moet weer opgebouwd worden.
Gelukkig heb ik geen last van kramp of ande-
re ongemakken."

Tot slot: we weten uit de kranten dat je nog 5
broers en zussen hebt. Zwemmen die ook en zo
ja, zijn die net zo talentvol?

"Al mijn broers en zussen doen waterpolo,
maar 1 van mijn zussen heeft naar mijn me-
ning extra veel talent. Het fijne met zwem-
men is, dat de eindtijden tellen, dus als zij in-
derdaad talent heeft, zal zij zeker ontdekt
worden."

De theaterknie

De theaterknie ontleent zijn naam door
het langdurig zitten met min of meer
gebogen knieén. Bij dit fenomeen is er
sprake van overbelasting van het ge-
wricht tussen patella en femur. Om dit
te verduidelijken nog even de anato-
mie opfrissen.

Anatomie

De knie bestaat uit twee deelgewrichten,
namelijk het gewricht tussen femur en tibia
en het gewricht tussen patella en femur. De
patella is gehuld in een kapsel (retinaculum
patellae) De quadriceps loopt uit in een
peesblad en mondt uit op de patella. Daar
vormen ze het retinaculum patellae. Vanuit
de patella loopt een pees richting tibia en
hecht hierop aan. Dit is de ligamentum pa-
tellae. Zo dient deze constructie van pees-
blad en patellapees als geleider en hefboom
van de quadriceps bij de strek en buigbe-
weging van het been.

Op de plaats van het gewricht tussen femur
en patella bevindt zich een groeve in het
femur, waarin de patella beweegt. Hierbij
treden grote krachten op. Het gewrichts-
oppervlak tussen de drie beenderen is be-
dekt met kraakbeen. Dit kraakbeen is veel
zachter en gladder dan bot, waardoor het
een schokbrekende en geleidende functie
heeft. Bovendien bevinden zich tussen fe-
mur en tibia twee menisci, die ook een zelfde
functie hebben. Het hele gewricht is verder
omhuld door een kapsel. Naast genoemde
functies heeft de patella ook een bescher-
mende functie. Bij de theaterknie ligt de
problematiek in het gewricht tussen patella
en femur en is het kraakbeen vaak bescha-
digd. Vandaar dat in de medische literatuur
deze aandoeningen chondropathie patel-
lae en patello femoraal pijnsyndroom ge-
noemd worden.

Hoofdklacht

De hoofdklacht bij theaterknieén is pijn
rondom en/of aan de achterzijde van de
patella. Deze pijn ontstaat tijdens het spor-
ten. Afhankelijk van de ernst kan worden
doorgesport of dient het sporten te worden
gestaakt. Pijn treedt vaker en eerder op bij
hogere loopsnelheid en bij harde onder-
grond, trap op- of aflopen, springen en

fietsen. Ook kan de pijn ontstaan door lang
met gebogen knieén te zitten. Dit verklaart
de naam theaterknieén. Ook bij autorijden
kan pijn ontstaan. Verder bij hurken of
steunen op de knieén. Naast pijn treden er
pseudo-slotklachten op. De sporter zegt zelf
vaak dat de knie op slot zit, maar bij door-
vragen door de arts blijkt dat de knie niet
echt op slot zit. Meestal treedt dit ver-
schijnsel op als men lange tijd in een hou-
ding heeft gezeten. De patella heeft hierna
enige moeite om weer op gang te komen,
maar na enige keren te buigen loopt de
patella weer soepel. Bij werkelijke slotklach-
ten is het onmogelijk de knie te strekken of
te buigen vanuit de bestaande houding.
Vaak worden crepitaties waargenomen bij
bewegen van de knie. De crepitaties kun-
nen fijn, maar ook grover van aard zijn. Het
gevoel wordt als onprettig ervaren en men
denkt vaak dat het een teken van slijtage is.

Ontstaan

De basis van het ontstaan van de theater-
knie is een toegenomen druk op het ge-
wricht tussen patella en femur. In een nor-
male situatie dient het gewricht een grote
druk te kunnen verdragen. Een toegenomen
druk kan ontstaan bij lichamelijke afwijkin-
gen zoals beenlengteverschil, afwijkende
stand van de benen zoals x-benen, afwij-
kende voetstand, spierverkortingen van de
dijspieren, beschadigingen van het kraak-
been in het gewricht, meniscusletsel, afwij-
kende bouw van de patella of overgewicht.
Daarnaast zijn nog een aantal factoren die
tot een theaterknie kunnen leiden zoals on-
juist schoeisel, harde ondergrond en werk-
zaamheden die een groot beroep doen op
het gewricht. De theaterknie is, hoewel de
naam dat niet doet vermoeden, de meest
voorkomende blessure bij hardlopers. Het
betreft een overbelastingsblessure van het
kniegewricht tussen bovenbeen en knie-
schijf, die zoals we gezien hebben veel mo-
gelijke oorzaken hebben. De diagnose kan
gemaakt worden door een goede anamne-
se, een gedegen lichamelijk onderzoek en
schoen- en loopinspectie. De behandeling
zou kunnen bestaan uit tijdelijk minder te
trainen, rekoefeningen met spierverster-
kende oefeningen en aanpassingen van de
(sport)schoenen. De klachten kunnen vaak
langdurig zijn, maar op termijn zijn de
vooruitzichten gunstig.



Wiebelplank voorkomt
terugkeer enkelblessure

Zelden wordt het resultaat van een promotie meteen toegepast. Maar bij bewe-

gingswetenschapper dr. E. Verhagen, verbonden aan het VU Medisch Centrum in

Amsterdam, was dit wel het geval. Vlak voor zijn promotie over het vermijden van

enkelblessures, presenteerde de Nederlandse Volleybal Bond NeVoBo de campagne

Blessurevrij.

De oefentol, een simpel apparaat dat Verha-
gen heeft onderzocht, speelt daarin de hoofd-
rol. Het gebruik tijdens de voorbereiding op
een wedstrijd en tijdens de training verkleint
de kans dat een speler die terugkomt na een
enkel kwetsuur opnieuw geblesseerd raakt.
De promovendus bestudeerde het effect van
oefeningen op de cirkelvormige plank met een
doorsnede van ruim dertig centimeter. De
plaat rust op een halfronde bal van ongeveer
vier centimeter hoog. De sporter gaat op de
plank staan en moet het evenwicht bewaren.
Om het moeilijk te maken moet hij een bal
vangen of wegslaan.

Enkelblessures

Dat soort oefeningen zijn volgens Verhagen
van belang voor sporters die hun enkel heb-
ben verstuikt. Bij die pijnlijke blessure klapt
de enkel dubbel en rekken de banden op. In
ernstige gevallen scheuren ze. Een simpele
verrekking is met een week bekeken, maar een
gescheurde enkelband kost een half jaar.

Enkelblessures komen veel voor. Van de 2,3
miljoen sporters die jaarlijks geblesseerd ra-
ken, verstuikt een miljoen de enkel. Vooral
volleybal is berucht. Om problemen met de
enkels te voorkomen, tapen onlangs gebles-
seerden hun enkel of plaatsen ze stukken plas-
tic (braces) rond het gewricht. De kans om
de enkel na het herstel opnieuw te verstuiken,
is groot. De zijwaartse instabiliteit wordt in-
geperkt, terwijl de volleyballer wel kan sprin-
gen. Die hulpmiddelen verminderen de kans
op een nieuwe blessure, maar bij tape was dat
vreemd, zegt Verhagen, want meestal laat de
lijm na een minuut of tien los.

Hoe zit dat?

Tape en brace bieden niet zozeer ondersteu-
ning, maar ze helpen je om op tijd te reage-
ren als het fout dreigt te gaan, legt hij uit. Dat
heeft te maken met receptoren in het been.
Zodra die worden geprikkeld, dreigt er ge-
vaar en grijpt het lichaam in. Tape en brace
zetten die receptoren op scherp. Dit bracht

hem op de vraag of de receptoren niet op een
andere manier geprikkeld konden worden. Hij
kwam uit op de oefentol, een hulpmiddel dat
al jaren in de fysiotherapie wordt gebruikt.

Volleyballers

Hij onderzocht ruim 1100 volleyballers, van
wie de helft de tol tijdens de training en de
warming-up moest gebruiken. Je moet den-
ken aan eenvoudige oefeningen van hooguit
een minuut of vijf.

De resultaten waren bemoedigend. Trainen
op een wiebelplank blijkt even effectief als het
gebruik van tape of brace en verloste de spor-
ter van nadelen als huidirritatie of beperking
van de enkelbeweging. Het trainen met de
tol verkleint de kans op recidive. De nog nooit
geblesseerde sporter profiteert niet van de tol-
training.

De NeVeBo gaat volleybalverenigingen advi-
seren om spelers met een enkelblessure op
de oefentol te zetten. Trainers krijgen een in-
formatiemap en de spelers kunnen een folder
aanvragen. Verhagen denkt dat ook andere
sporters belang hebben bij de oefentol, alleen
is dat nog niet onderzocht.

Bron: M. van den Broek (Volkskrant)

MEERSPORT

GROOTHANDEL IN EHBO-, SPORTVERZORGINGS- EN PEDICURE-ARTIKELEN

Openingstijden: Adres:
Woensdag 09.30 - 17.00 uur
19.00 - 21.30 uur
Donderdag 09.30 - 17.00 uur Telefoon:
Vrijdag 09.30 - 17.00 uur Telefax:
Zaterdag 09.30 - 13.00 uur E-mail:
Website:

Wij hebben wel een nieuw adres maar...
wij blijven nog steeds hetzelfde!

Leverancier van o.a. Chemodis, Volatile, Toco Tholin, @-Serve, BSN-
medical, Perskindol, Réwo, Nivea, Mueller, Cramer, draagbare en
vaste massagebanken/stoelen en de diverse toebehoren.

Neem gerust contact op, of kom langs in onze showroom/winkel.

J.A. Beyerinkstraat 5a

2912 AA Nieuwerkerk a/d IJssel
(0180) 310750
(0180) 311941
info@meersport.nl
www.meersport.nl

Tel.: (010) 4111004
Fax: (010) 4137897
Internet: www.joc.nl

TONGENENGEL

Schoenencentrum/Orthopedie

Uw speciaalzaak voor o.a.:

- Ruime sortering sportschoenen
- Sportsteunzolen

- Sportpodologie

- Sportbandages

- Loopanalyse d.m.v. Footscan

Goudsesingel 224-228
3011 KE Rotterdam

Adidas

Asics

Brooks
Kahru
K-Swiss

New Balance

Saucony




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.

Overtuig u zelf van de kwaliteit en de juiste prijs

van LP massagebanken en accessoires.

Voor meer iInflormatie over deze verrorgendes
producten: www.toco-tholin.com

Te koop bij sportverzorgende groothandel!

Voel je goed met Volatile

Ontdek de krachtige werking van de aromatische stoffen
uit bloemen, bomen, wortels, planten en kruiden!

Volatile

Aromatherapie

een heilzaam bad...
een ontspannende massage...
een verkwikkende douche...
een heerlijke geur in huis...

Kijk op onze website: www.volatile.nl
Tel.: 0570 - 52 87 47




Tibetaanse ontspanning

Tibetaanse ontspanning brengt de lezer
in contact met Kum Nye, een holistisch
genezingssysteem uit het Tibetaans boed-
hisme dat door lama Tarthang Tulku der-
tig jaar geleden in het Westen werd ge-
introduceerd. Kum Nye (kum betekent
lichaam en nye massage) bevordert het
emotionele en lichamelijke welzijn door
middel van drie soorten oefeningen en
ademtechnieken, zelfmassagetechnieken
en bewegingsoefeningen en strekoefe-
ningen. Tibetaanse ontspanning is een
kennismaking met meer dan zeventig
ontspanningsoefeningen, die stap voor
stap worden uitgelegd aan de hand van
ruim 200 kleurenfoto's - 144 Pagina's.

Uitgave: Altamira-Becht
Auteur: Tarthang Tulku
ISBN: 9069636336
Prijs: 24,90 Euro

Shiatsu in uitvoering

Tibetaanse ontspanning brengt de lezer
in contact met Kum Nye, een holistisch
genezingssysteem uit het Tibetaans boed-
hisme dat door lama Tarthang Tulku der-
tig jaar geleden in het Westen werd ge-
introduceerd. Kum Nye (kum betekent
lichaam en nye massage) bevordert het
emotionele en lichamelijke welzijn door
middel van drie soorten oefeningen en
ademtechnieken, zelfmassagetechnieken
en bewegingsoefeningen en strekoefe-
ningen. Tibetaanse ontspanning is een
kennismaking met meer dan zeventig
ontspanningsoefeningen, die stap voor
stap worden uitgelegd aan de hand van
ruim 200 kleurenfoto's - 144 Pagina's.

Uitgave: Altamira/Becht
Auteur: Joyce Vlaarkamp
ISBN: 9069636298
Prijs: 15,90 Euro

Tenslotte, als laatste in deze serie over supplementen komen de zogenaamde 'whole

food' supplementen aan bod. Sinds enige jaren zijn er producten op de markt die

voeding in complete vorm aanbieden. Zo kun je tegenwoordig fruit en groenten in

capsule, poeder, kauwtablet of sap vorm krijgen. De meeste producten maken ge-

bruik van vriesdroging. Een procédé wat vaak gebruikt wordt, maar wat als nadeel

heeft dat toch verlies optreedt, met name voor wat betreft de werking van de enzy-

men in fruit en groenten.

Actieve enzymen

Fruit en groenten ontlenen hun werking in het
lichaam aan de actieve enzymen, deze wer-
ken als katalysatoren op ons systeem in en
zorgen dat de voedingsstoffen uit de fruit en
groenten, worden opgenomen. Feitelijk kun
je enzymen beschouwen als verpakkingsma-
teriaal voor de voedingstoffen die zorgen dat
alle stoffen op onze inwendige transportband
(bloedbaan) gezet worden. Koken of bevrie-
zen doet afbreuk aan die enzymwerking, dan
houd je dood voedsel over, wat minder goed
opgenomen wordt door het lichaam.

Toch te koop

Waarom zijn deze supplementen op de markt
gekomen? We hebben gezien dat de resulta-
ten met wetenschappelijk onderzoek bij vita-
minesupplementen en anti-oxidant combina-
ties in een aantal gevallen niet de resultaten
gaven die men verwachtte. De preventieve
werking valt tegen zo blijkt uit studies gepu-
bliceerd in o.a. The Lancet.* In deze studies
werd duidelijk dat er geen preventieve wer-
king uitgaat van deze supplementen ter voor-
koming van deze ziekten. De resultaten blij-
ven tegenstrijdig en veroorzaken twee kampen

binnen de geneeskunde en (alternatieve) ge-
neeswijzen. De ene richting zweert bij hoog
gedoseerde vitaminesupplementen en anti-
oxidant combinaties. De andere groep wijst
dit af en wil alleen gebruik maken van het
voedsel in zijn oorspronkelijke balans (whole
food).

Een derde groep (de meestal regulier opge-
leide artsen) wijst voeding als therapie of in-
strument ter preventie helemaal af. Deze groep
heeft in de opleiding geen of nauwelijks voe-
dingsleer gehad en is door tijdgebrek vaak niet
op de hoogte van de nieuwste wetenschap-
pelijke inzichten.

Boeken

Inmiddels zijn er boeken vol geschreven over
secundaire plantenstoffen in vele talen. De
Amerikanen en de Duitsers hebben over dit
onderwerp de meeste kennis verzameld en
dat is niet geheel onlogisch. Juist in deze lan-
den is de bevolking bekend met supplemen-
ten, bekend met vitamines etc. Artsen schrij-
ven ook makkelijker supplementen voor en er
is een breed scala verkrijgbaar in winkels en
apotheken.

06/07/2002: Heart Protection Study of anti-oxidant supplementation in 20.536 high risk individuals.
02/10/2004: Anti-oxidant supplements for prevention of gastrointestinal cancers.



Verandering

Juist vanwege dat brede aanbod en de vele
studies is men in sommige kringen tot de
conclusie gekomen dat het anders moet. In-
middels zijn zoveel meer inhoudstoffen uit
fruit en groenten bekend dat het logisch lijkt
om het geheel aan te bieden in plaats van
geisoleerde vitamines en mineralen etc. We
weten nu dat bijvoorbeeld terpenen, fenolen,
bio flavonoiden bestaan, naast carotenoiden.

In totaal 12.000 stoffen zijn bekend en heb-
ben een heilzame werking in het lichaam. Hoe
dat precies werkt weet men niet, wel dat de
voorwaarde blijkt te zijn dat voor een opti-
male beschermende werking de stoffen in
onderlinge samenhang moeten blijven (syner-
getisch effect). De inhoudstoffen dienen sa-
men in hun oorspronkelijke balans genuttigd
te worden. Fruit en groenten blijken de beste
en meest brede bron te zijn van al die dui-
zenden stoffen, vandaar alle acties om ons te
stimuleren meer fruit en groenten te eten. De
aanbevelingen van de WHO en diverse over-
heidsinstellingen (4-6 ons fruit en groenten
per dag) halen de meeste mensen niet. Dus
is een vitaminesupplement of anti-oxidant
supplement gauw gehaald.

Met de huidige kennis omtrent de overige
plantenstoffen, naast de bekende vitamines
en mineralen, is het logisch dat een nieuwe
generatie supplementen zijn intrede doet. Bij
deze categorie is geen sprake van een door
de mens samengestelde vitamines en minera-
len combinaties. Men neemt de gehele vrucht
en groente en verandert het volume (sappen
of drogen). Men tracht zoveel mogelijk de
oorspronkelijke balans in tact te laten. Je krijgt
de vrucht of groente zoals die in de natuur
voorkomt. Met dien verstande dat versgeper-
ste fruit of groenten sappen in de winkel,
meestal minder vezels bevatten en soms sui-
ker toegevoegd hebben gekregen. Het voor-
deel is wel dat door het persen de cellulose
wordt gebroken, waardoor de voedingsstof-
fen vrijkomen en makkelijker worden opge-
nomen door het lichaam.

Kwaliteit

Wat is belangrijk voor de kwaliteit van een
dergelijk supplement? Stel jezelf een aantal
vragen en kijk of de leverancier of producent
die beantwoorden kan.

Ten eerste zijn de vruchten en groenten voor
verwerking zongerijpt? Zijn de grondstoffen
biologisch verbouwd of is aangetoond dat ze

geen bestrijdingsmiddelen meer bevatten? Zit-
ten er nog vezels in? Wordt werkelijk de hele
vrucht of groente gebruikt? Zijn er meerdere
onafhankelijk dubbelblind placebo gecontro-
leerde studies verricht met dat specifieke sup-
plement?

Juist deze vraag is erg belangrijk omdat bij het
verwerken van fruit en groenten tot een sup-
plement toch sprake is van een bewerkings-
proces en het kan gebeuren dat door het
procédé veel van de oorspronkelijke inhoud-
stoffen verloren gaan en de onderlinge sy-
nergie aangetast wordt. Niet ieder procédé is
zo innovatief dat men een goede kwaliteit kan
blijven bieden. En dan is een dergelijk sup-
plement niet meer volwaardig te vergelijken
met verse fruit en groenten en gooi je met je
aankoop het kind met het badwater weg!

Reclame

Voor alle categorieén supplementen van vita-
mines tot whole food, wordt flink reclame ge-
maakt. Wie herinnert zich niet het buisje
Centrum vitaminepillen wat rondtolt met
beelden van fruit en groenten? Over mislei-

Jeanine vam Greunsven
Sinds 1994 runt Jeanine van Greunsven samen met haar
partner Every Day More Success International. EDMS
heeft als doelstelling fysiek en geestelijk welzijn bij
mensen bereiken door middel van persoonlijke coa-
ching en begeleiding bij burnout, stress en sociaal-
maatschappelijke problemen. Tevens worden cursus-
sen gegeven, symposia georganiseerd en artikelen ge-
schreven. Daarnaast wordt samengewerkt met pro-
fessionals uit de Zorg die Preventie belangrijk vinden
en daartoe JuicePlus+ inzetten.

ding gesproken! Reclames beloven gouden
bergen evenals zogenaamde getuigenissen
van tevreden gebruikers. Aangezien ieder
mens anders is en uniek reageert op voeding,
kun je daaraan niets ontlenen.

Het enige wat telt is een positief kritische
houding (laat je geen knollen voor citroenen
verkopen) en eigen persoonlijk ondervinden.

Verschillen

Nog wel belangrijk om te vermelden is dat
whole food supplementen niet de zelfde
werking in het lichaam hebben als hoog ge-
doseerde supplementen. Verwacht geen snel
resultaat zoals met hoog gedoseerde vitami-
nes. In werkelijkheid bevatten fruit en groen-
ten geen megahoeveelheden van de een of
andere stof, ook geen vitamines. De nieuwste
inzichten met betrekking tot werking van
voedingsstoffen in ons lichaam duiden erop
dat fruit en groenten geen snelle werking
hebben, maar door dagelijkse aanvoer een
geleidelijke versterking van het immuunsys-
teem bewerkstelligen. Dit blijkt uiteindelijk
efficiénter te werken dan vitamines voor kor-
te tijd, daar de afbraak daarvan weer sneller
is. De totale samenhang aan voedingstoffen
uit fruit en groenten blijkt weken in het li-
chaam te circuleren, zelfs als met de inname
ervan gestopt is. Dit heeft onderzoek met een
whole food supplement aangetoond.
Toekomst

Voor mij persoonlijk staat het buiten kijf dat
whole food supplementen de toekomst heb-
ben. Ik beschouw het als een logische zaak
dat je niet teveel moet rommelen met ons
voedsel en het bij voorkeur in de meest na-
tuurlijke en oorspronkelijke vorm moet eten.
Het binnen krijgen van anti-oxidanten of vi-
tamines alleen, is naar mijn mening niet vol-
doende beschermend.

Ik eet dagelijks verse fruit en groenten, maar
haal niet elke dag die officiéle aanbevelingen.
Met een whole food supplement vul ik naar
mijn mening op de meest logische wijze mijn
dagelijkse voeding aan.

Welke keuze je ook maakt voor welke bena-
dering dan ook, wees kritisch en ga niet over
een nacht ijs. Kies dat wat bij je past en reali-
seer je dat een supplement hoe dan ook als
aanvulling bedoeld is. Het blijft een belangrij-
ke zaak om elke dag aandacht te schenken
aan je eetpatroon en zo gezond en gevarieerd
mogelijk te eten.

Jeanine van Greunsven




Infoavond Personal
Health Coach

Binnen de gangbare visie op gezondheid
en ziekte ontstaat geleidelijk aan een ver-
schuiving. Ziektekostenverzekeraars, AR-
BO diensten, personeelsorganisaties en
vele andere instellingen die direct of in-
direct met ziekte en gezondheid bezig-
houden, verleggen hun aandachtsgebied
van ziekte naar gezondheid. De kracht van
preventie wordt steeds meer ingezien.
Preventie levert mensen meer gezondheid
op en bespaart onze samenleving grote
sommen geld. De huidige preventieve
maatregelen richten zich voornamelijk
op fysieke factoren. Bijvoorbeeld Een cur-
sus tiltechnieken, een werkplekanalyse
of een fitnessabonnement via de werk-
gever. Op zich uitstekende initiatieven.

Preventie

Preventie in onze visie begeeft zich echter ver-
der. Een mens bestaat uit meer dan zijn fysie-
ke lijf. Een mens functioneert ook op een so-
ciaal, maatschappelijk, emotioneel en mentaal
niveau. Daarbij stellen mensen doelen in hun
leven en geven zin aan hun bestaan. Inzicht
in het evenwicht tussen de belasting en be-
lastbaarheid op deze verschillende niveaus
schept mogelijkheden om de draagkracht te
vergroten en de draaglast te verlagen. De
rugzak raakt leger en de gereedschapkist ge-
vuld met nuttige zaken. Een betere en ruimere
gezondheidservaring is het gevolg. ledereen
weet min of meer wel wat gedaan moet wor-
den om gezond te leven. Van weten naar doen
en onderhouden vraagt vaak meer.

Personal Health Coach

IVS Opleidingen introduceert een nieuw stu-
dietraject, de opleiding tot ‘Personal Health
Coach’ (PHC) de preventief gezondheidsdes-
kundige. Deze tweejarige dagopleiding (1 dag
per week) op HBO niveau schoolt de PHC in
de modernste wetenschappelijke en empiri-
sche inzichten rondom gezondheid, preven-
tie van ziekte en inzicht in herstelbelemme-
rende factoren. Ons team bestaat uit artsen,
fysiotherapeuten, psychotherapeuten, mana-

gementdeskundigen, diétisten, stresscounse-
lors en enkele additieve gezondheidsdeskun-
digen. Tot het vakkenpakket behoren o.a.
communicatieve vaardigheden, coaching,
motivatietechnieken, stressfysiologie, patho-
logie, voedingsleer, het stellen van doelen,
persoonlijke effectiviteit en vele andere vak-
ken die de PHC maken tot een deskundige met
een brede visie op preventief gebied.

Informatieavond

Op woensdagavond 9 maart organiseert 1VS
Opleidingen aan de Spuiweg 105-109 een
informatie avond over deze nieuwe opleiding
en de beroepsmogelijkheden van de PHC.
Onder het genot van een drankje presenteren
verschillende docenten hun visie op het scho-
lingstraject en deze nieuwe visie op gezond-
heid en het voorkomen van ziekte. Vanaf 19.30
uur bent u van harte welkom.

Lezing sexualiteit en intimiteit

Op woensdag 16 februari om 19.30 uur-
geeft Carel Schott bij IVS Opleidingen in
Dordrecht een lezing over 'sexualiteit en
intimiteit'. Deelname is gratis op vertoon
van de carte d'identite, maar vooraf aan-
melden is verplicht (zie ook pagina 20).

Infoavond 'Personal Health Coach'

Op woensdag 9 maart om 19.30 uur is
er bij IVS Opleidingen in Dordrecht een
informatieavond over de nieuwe opleiding
'Personal Health Coach, de preventief ge-
zondheidsdeskudige'. Naast uitleg is er
uiteraard ook de mogelijkheid om vragen
te stellen. Deelname is uiteraard gratis
maar vooraf aanmelden is verplicht.

Open Dag IVS Opleidingen

Op 19 maart a.s. organiseert 1VS Opleidin-
gen een Open Dag. Er zijn diverse demon-
straties en u kunt met de docenten van
gedachten wisselen over de opleiding
waarin u bent geinteresseerd. Lokatie:
Spuiweg 105, Dordrecht. U bent van harte
welkom van 10.00 tot 15.00 uur.

Oefendagen

Voor de huidige cursisten worden er door
de BMS oefendagen georganiseerd. On-
derling oefenen staat voorop, er wordt
geen instructie of les gegeven. De ideale
gelegenheid om het geleerde in praktijk
te brengen, zeker voor diegenen die thuis
weinig oefenmogelijkheden hebben. De
oefensessies worden in principe om de 14
dagen gehouden en het is mogelijk op
vertoon van de ‘carte d’identité’ de oe-
fendagen in zowel Dordrecht als Rotter-
dam bij te wonen (kosten: 6 Euro).

Dordrecht

Op zaterdag 5 en 19 februari; 5 en 26
maart; 16 en 23 april en elke zaterdag in
mei van 9.30 - 12.30 uur.

Rotterdam

Op zaterdag 12 en 26 februari; 12 en 26
mei; 16 en 23 april; en elke zaterdag in
mei van 10.00 - 13.00 uur.

locatie(s): de hoofdvestigingen van IVS
Opleidingen en de 1eNVVS. Het meene-
men van modellen is niet toegestaan.



Bloedarmoede

Bloedarmoede is geen tekort aan bloed,
zoals de naam wellicht doet vermoeden,
maar een tekort aan erythrocyten (rode
bloedcellen) in het lichaam. De medische
term voor bloedarmoede is anemie. In
erythrocyten zit haemoglobine (Hb) , een
eiwit dat nodig is om zuurstof vanuit de
longen naar alle delen van het lichaam te
vervoeren. Als iemand bloedarmoede heeft,
wordt er minder zuurstof door het lichaam
getransporteerd.

Mensen die bloedarmoede hebben, voe-
len zich vaak moe en zwak. Dit kan ge-
paard gaan met hoofdpijn, duizeligheid
en zelfs flauwvallen. Bij ernstige bloedar-
moede kan bij inspanning zelfs kortade-
migheid optreden. Ook kunnen dan de
huid en lippen bleek worden. De meest
voorkomende oorzaken van anemie zijn
overmatig bloedverlies door bijvoorbeeld
een operatie, bevalling of een zware en
langdurige menstruatie; een verkeerde
voeding; het niet kunnen opnemen van
ijzer uit het bloed of een tekort aan ijzer;
het vroegtijdig afbreken van erythrocy-
ten en/of een tekort aan vitamine B12.

De meest voorkomende vorm van anemie
is een tekort aan ijzer. (ijzertekort kan ook
erfelijk zijn) Hier kan je iets aan doen door
ijzerhoudend voedsel te eten. lizer zit bij-
voorbeeld in bijna alle vleessoorten, in
volkorengraanproducten en in bijna alle
noten. Ook andijvie, broccoli, courgettes,
raapstelen, artisjokken, doperwten en to-
matenpuree bevatten veel ijzer. Vitamine
B12, waarvan een tekort ook tot ijzerge-
brek kan leiden, zit alleen in dierlijk vlees,
vis en zuivelproducten. In de supermarkt
vindt je appelstroop en talloze andere
voedingsmiddelen te koop waar extra ij-
zer in zit.

Als anemie niet op te lossen is door op je
voedsel te letten, kan je het beste even
langs de huisarts gaan. Deze zal u dan
waarschijnlijk ijzerhoudende pillen (staal-
pillen) of een ijzerhoudende drank voor-
schrijven. Nadeel is dat deze middelen
maagklachten, obstipatie en zwarte ont-
lasting kunnen veroorzaken. Maar door
gebruik van vitamine C wordt het ijzer
beter in de darmen opgenomen.

De laatste tijd wordt veel aandacht be-
steed aan overgewicht. Te veel kilo’s aan
het lijf kan leiden tot hart- en vaatziek-
ten, hoge bloeddruk, diabetes en be-
paalde vormen van kanker. We bewegen
te weinig en eten te veel. Zo simpel is dat.
Eet je meer dan je verbrandt, dan legt
het lichaam een energievoorraad aan.
De vraag is alleen hoe te bepalen wat
te dik is. Daar zijn globaal twee metho-
des voor.

Body Mass Index

Gewicht (in kilogram) delen door lengte x
lengte (in meters) Als de uitkomst van de Bo-
dy Mass Index tussen de 18,5 en 25 ligt, dan
heb je een gezond gewicht. Ligt de score
tussen de 25 en 30, dan heb je overgewicht
en ligt de score boven de 30, dan is er sprake
van obesitas.

Tailletest

Voor vrouwen: als de omvang van de taille
minder is dan 80 cm, dan is je gewicht in or-
de. Meet je taille tussen de 80 en 88 cm, dan
nader je de gevarenzone voor een hoger risi-
co op gezondheidsproblemen dan hart- en
vaatziekten. Wijst het meetlint meer dan 88
cm aan, dan is er sprake van een verhoogd
risico.

Voor mannen: tot 94 cm is in orde, in de ge-
varenzone ben je tussen de 94 en 102 cm en
meer dan 102 cm is een verhoogd risico.

Kilo's kwijtraken

De grote vraag is natuurlijk: hoe raak ik op
verstandige wijze al die extra kilo's kwijt? Het
antwoord luidt: keer terug naar de basis. Eet
3 keer per dag (onthijt, lunch en warm eten),
neem niet meer dan 2 of 3 verantwoorde
tussendoortjes en beweeg! Het geheim van
afvallen en het nieuwe gewicht vasthouden
is dat je je leefpatroon verandert. Dat leefpa-
troon verandert niet door een streng dieet te
volgen. Sterker nog: crashen is niet slim om-
dat je je lichaam en jezelf ermee voor de gek
houdt. Bij radicaal lijnen reageert het lichaam
direct. Het treft energiebesparende maatre-
gelen omdat het minder energie binnenkrijgt.
Het lichaam gaat op de handrem en gaat
zuiniger werken. Oftewel de stofwisseling gaat
minder hard draaien. Op het moment dat het
dieet is afgelopen en je weer min of meer
normaal gaat eten, grijpt het lichaam zijn kans
en kom je weer razendsnel aan, jojo-effect. Lij-
nen is meestal niet gemakkelijk. Je hebt er
geduld, zelfvertrouwen, doorzettingsvermo-
gen en steun van je omgeving nodig. Als je
wilt dat je gewicht vermindert, geldt: hoe jon-
ger je begint, hoe groter de kans op succes.
Als je 1 kilo per een of twee weken afvalt, doe
je het erg goed. Beter langzaam afvallen dan
razendsnel 4 kilo kwijtraken. Die zitten er na-
melijk zo weer aan. Door langzaam af te val-
len, geef je je lichaam bovendien de kans zich
aan te passen aan het nieuwe energieniveau
en daar heb je op den duur alleen maar pro-
fijt van. Er zijn oneindig veel diéten in omloop.
Voorbeelden zijn er zat op internet te vinden.*
Het belangrijkste is echter bewegen!

www.gezondebasis.nl, www.zuivelonline.nl



Hotstonemassage

Hotstonemassage

Een Hotstonemassage is zoals het woord
al zegt een massage met 'hete' stenen.
Hete stenen moet dan eigenlijk gelezen
worden als warme stenen. De tempera-
tuur van de stenen waarmee de massa-
ge gegeven wordt zal om en nabij de 40-
45 graden liggen. Om de stenen op te
warmen en op temperatuur te houden
wordt een heater gebruikt.

Basaltstenen

De Hotstonemassage wordt over het algemeen
gegeven met afgeronde basaltstenen, dit zijn
vulkanische stenen die door invloed van wa-
ter en zand door de jaren/eeuwen glad ge-
polijst zijn. De grootte van de stenen varieert
van 2 centimeter tot 15 centimeter.

Sinds dat de mens op aarde is worden stenen
gebruikt voor gereedschap en hulpmiddelen.
Zo werden de stenen ook gebruikt ter ver-
warming bij koude nachten. Deze werden
eerst in het vuur geplaatst waarna ze onder
een deken van huiden of bladeren dienst de-
den als verwarming. Langzaam aan werden
er steeds meer toepassingen gevonden om
warme stenen te gebruiken.

Grieken en romeinen

Over de gehele wereld werden warme stenen
gebruikt voor diverse doeleinden. De Grieken
en Romeinen gebruikten in de badhuizen
stenen om elkaar mee te masseren. Ook werd
deze massage gebruikt bij de Inca's, indianen,
Maories en vele andere culturen. Warme ste-
nen werden hier gebruikt bij diverse rituelen,
afhankelijk van de cultuur.

Oosters

In de oosterse cultuur werden warme stenen
gebruikt ter voorkoming en behandeling van
ziekten en aandoeningen. Hier werden de ste-
nen onder andere geplaatst op de acupunc-
tuur punten en gestreken over de meridianen.

Massage

Sinds kort is de massage met warme stenen
weer heringetreden en vindt momenteel zijn
weg naar massagepraktijken, beautycentra,
sauna's en schoonheidsspecialisten onder de
naam Hotstonemassage, Lava stone, Yoasto-

ne of LaStone. Doordat er diverse massage-
technieken zijn zal elke masseur/schoon-
heidsspecialist zijn eigen techniek gebruiken
voor de Hotstonemassage. Zo is het een mooie
combinatie bij bijvoorbeeld Shiatsu, lymfe-
drainage en sportmassage.

Dieper

Door de combinatie van warmte en beweging
(thermodynamica) kan de masseur dieper in
het spierweefsel komen wat de massage/be-
handeling veel effectiever maakt. Een Hotsto-
nemassage draagt hiermee bij aan een posi-
tief zelfherstel van het lichaam, het voert
afvalstoffen af, draagt bij aan het ontgiften
van het lichaam, stimuleert de organen en kan
het lichaam weer in balans brengen.

Marco Klerk




A-specifieke gezondheids-
klachten staan momenteel
volop in de belangstelling.
Een aandoening waarover
veel gediscussieerd is fibro-
myalgie. Lees de Codex van
Peter Burger in deze Messa-
ge er maar op na. Niet al-
leen mensen kampen met
a-specifieke klachten. Ook
in het dierenrijk komen zij
VOOr.

elkaars gedachtengoed.”

Carel Schott
“De Columna Varialis; een inkijk in mijn belevenissen,
denkbeelden en mijn ervaringen. Soms Afwijkend,
soms alledaags gewoon. lets waar ik mij over verbaasd
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 ondersteuning van

Martha was een bezige en drukke muis. Ze
woonde haar leven lang al in het grote die-
renbos. Martha was een warm muisje met al-
tijd ogen en oren tekort. Zij hielp overal mee
in het bos bij de dingetjes die muizen zo met
elkaar doen. Haar leven was druk. De prijs van
deze drukte was een heerlijke beloning. Een
warm bad vol waardering en respect van de
andere muizen. Martha deed zo haar dinge-
tjes. Toch knaagde er iets in haar muizenbe-
staan en dat ging niet in haar koude kleertjes
zitten. Nee, het leek wel of dit langzaam van
de koude Kleertjes, naar haar warme velletje
en geleidelijk aan nog dieper in haar spieren
ging zitten. Het leven van Martha had de af-
gelopen jaren grote veranderingen doorge-
maakt.

Vroeger

Vroeger was het leven in het bos vrij eenvou-
dig. Je groeide op in je gezin in het gezellige
holletje. Je werd groot, kreeg een man en
stichtte een gezin. Je zorgde voor de kinde-
ren en bracht ze naar de muizenschool over
het idyllische bospaadje. Goed, het bos kende
gevaren, maar je wist tenminste waar je aan
toe was. De vos kon gevaarlijk zijn en roofvo-
gels ook. Buiten het hol je oogjes open hou-
den werkte meestal afdoende om deze be-
dreigingen het hoofd te bieden. Goed er
overleed wel eens een familielid door toedoen
van deze roofdieren. Maar hier viel mee te le-
ven. Ook ziekte bracht af en toe een bezoek
aan het muizengezin. Een griepje, wat oor-
pijn, een verstuikt muizenpootje na een al te
enthousiaste buiteling maar deze kwaaltjes
genazen eigenlijk altijd vanzelf.

Martha zuchtte eens diep en dacht terug aan
vroeger. Wat was er toch veel veranderd in
het bos. De weg naar school was geasfalteerd
en iedereen had zijn eigen muizenscooter. Van
roofvogels en vossen hadden ze nog weinig
te vrezen. Deze dieren hadden plechtig ver-
klaard geen muizen meer te eten en zich nog
slechts met door de bosraad goedgekeurde
blikvoeding te voeden. De kinderen speelden
bijna nooit meer buiten en vermaakten zich
met de hun computer. Naar nootjes en torre-
tjes zoeken hoefde eigenlijk ook nooit meer.
De supermarkt bracht nu zelfs exotische hap-
jes uit verre muizenlanden aan huis. Ze moest
hard werken om haar kopje boven het mos
te houden. Alle hippe pakjes van de kinderen
kosten kuilen vol geld en ze moest pootjes vol
centen betalen aan bosbelasting. Wat een ra-
re ontwikkeling maakte haar leven toch door.
Het gemak dat haar bestaan leek binnen te
sluipen was gekleed in een ingewikkeld ve-
renpak.

En nu was er nog iets ernstigs aan de hand.
Eigenlijk was ze nog nooit lang ziek geweest.
Maar een jaar terug was het begonnen. Ze
werd steeds vaker 's-ochtends wakker met
stijve en pijnlijke spieren. Vroeger kraakte haar
muizenruggetje zo af en toe na een dagje hard
graven naar nootjes maar nu bleven haar
spieren pijnlijk terwijl ze steeds minder hoef-
de te doen. Langzaam sloop de onrust in haar
lijfje. Er zou toch niets ernstigs aan de hand
zijn? Je hoorde de laatste tijd van die rare
dingen. Een buurvrouw van haar lag ook al
maanden plat in haar holletje en niemand kon
haar vertellen wat ze nu precies mankeerde.




