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Alweer de laatste ‘Message’ voor de zomervakantie. Voor onze jongste leden zit het examen
sportmassage er inmiddels zo'n beetje op en tot nu toe zijn de resultaten verrassend goed. Wij
hopen jullie natuurlijk allemaal als lid van de belangenvereniging te houden en zo de branche

nog sterker te maken.

Ook dit keer, al bent u dat inmiddels vast niet anders meer gewend, staat de Message weer boor-
devol interessante artikelen. Zo begint "Het accent op" van Nicolette Korthuis een aardige reputa-
tie te krijgen. Ook deze keer heeft ze weer voor een topper gezorgd. Ditmaal uit de wielersport.
Peter Burger komt met een uiteenzetting die ons allen boeit: massage terwijl Carel Schott zich af-

vraagt of geluk in een pilletje zit in zijn ‘stofjes’ verhaal.

Als wij ons lichaam blijven mishandelen door het eten van verkeerd voedsel dan komen wij vol-
gens Jeanine van Greunsven zeker in de problemen. Dat gaat natuurlijk wel lastig worden tij-

dens de aankomende vakantie periode. Kijk maar wat zij er over te vertellen heeft.

Het BMS Massageteam tot slot, timmert inmiddels al weer een aantal jaren flink aan de weg en
dat levert natuurlijk meer werk op. Als je kwaliteit levert is groei onontkoombaar, en zo zijn zij
op zoek naar een aantal enhousiaste, afgestudeerde (sport)masseurs. Lees gauw hun artikel op
pagina 4.

Veel leesplezier, een hele fijne vakantie en tot september,

Het bestuur

Index

Columna Varialis - De-pressie, de druk Eraf..........coiiiiiiiiie e 2
Boekbespreking ...........cccovviveeeiiiiiiiieennns ...3,19
Uit de pers ..... ...3,10

R = PP PPN 4
Massageteam in actie - ON the FOA. ........coiiiiiiiii et e e 4
BIAIEIN ...t 5
Het accent op Karsten KrOON ... e e e e e e e e e e e e e e e e e 6
Codex CiVICUS = MaSSAGE MESSATE ....vvvreeetiutirreeeeaiiitteeesattbeteeeasssttseeesaasbbeeee e s s bbb e e e e e easseeeeeesanbreeeeas 8
Alternatief bekeken - Brein Machines ..........c.oooiiiiiiiiii e 9

Van distaal naar normaal - Ooievaarssyndroom ...

Allergie (2) - Soorten allergie ... .
De lever ....... .15
Activiteiten
Natuurlijk! - Verandering van eetgedrag (2) ...
Herken Klachten. .
BOTONTKAIKING ... 19



Columna Varialis

U hebt gewoon een tekort
aan een stofje in de herse-
nen. Dit stofje, serotonine
genaamd, zorgt voor een
evenwichtige stemming en
ook dat u zich gelukkiger
voelt. Er zijn tegenwoordig
prima medicijnen om dit
tekort op te heffen. Dat te-
kort daar kunt u zelf niet
zo veel aan doen. Vergelijk
het maar met suikerziekte.
De alvleesklier maakt dan
ook te weinig insuline aan
en je moet dan je leven
lang medicijnen slikken om
het tekort aan insuline op
te vangen.

Carel Schott

“De Columna Varialis; een inkijk in mijn belevenissen,
denkbeelden en mijn ervaringen. Soms Afwijkend,
soms alledaags gewoon. lets 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.”

De-pressie,
de druk eraf

Dit soort verhalen heb ik heel vaak van patiénten
gehoord. Het werd ze meestal verteld door hun
huisarts. Eén versie is mij altijd bijgebleven. Een
vrouw van 65 die kort geleden haar schijnbaar
kerngezonde man aan een hartinfarct had verlo-
ren. Juist toen ze samen van hun pensioen zouden
gaan genieten. Twee weken na zijn overlijden
zocht zij contact met de huisarts. Ze kon het le-
ven nu niet aan. Hij kwam ook met het boven-
staande ‘stofjes’ verhaal op de proppen. Zij slikt nu
al jaren antidepressiva en heeft zelf het gevoel hier
nooit meer vanaf te komen.

Een meerdimensionale kijk

Bovenstaand verhaal illustreert een typische één
dimensionale kijk op ziekte. Vooral de aandeelhou-
ders van de farmaceutische industrie blijken hier
wel bij te varen. Of het voor patiénten altijd de
beste manier van behandelen is daar zijn veel
vraagtekens bij te plaatsen. Wie zijn ogen en oren
openhoudt en de andere zintuigen ook op scherp
zet, komt al snel tot een veel complexer beeld
van oorzaak. Tegelijkertijd stijgt hiermee ook het
aantal behandelmogelijkheden. Wanneer we een
depressie uit meerdere dimensies beschouwen ont-
staat een ander therapeutisch perspectief.

Antidepressiva

Alleen al in Nederland worden 5,6 miljoen recep-
ten voor antidepressiva per jaar voorgeschreven.
We kennen een groep van 600.000 langdurige ge-
bruikers. Bijna 4,5 procent van onze bevolking
heeft het etiket ‘depressie’ opgeplakt gekregen.

Schrikbarend daarbij is de toename onder kin-
deren. De laatste 5 jaar werd hier een toename
geconstateerd van gebruikers met 33 procent, met
daarbij gelukkig de constatering dat het afgelo-
pen jaar een kleine daling liet zien. Mede door
de verontrustende berichten over een toename
van suicidaal gedrag bij kinderen juist door het ge-
bruik van antidepressiva terwijl je eerder een af-
name zou mogen verwachten. De rechtszaken lo-
pen nog of de farmaceutische industrie dit gege-
ven bewust verzwegen heeft gehouden. Vooral
Glaxo, producent van seroxat (paroxetine) wordt
beticht van het achterhouden van informatie. On-
afhankelijk wetenschappelijk onderzoek laat zien dat
de werkzaamheid van deze medicijnen bij lichte
depressies niet effectiever is dan het placebo-effect
(het nep-pilletje). Verder zijn deze middelen steeds
meer verdacht van het kunnen toebrengen van blij-
vende hersenbeschadigingen. Kijk maar eens naar
het werk van Dr. Breggan, een bekend onafhanke-
lijke psychiater, hij is de auteur van het boek: What
your doctor won’t tell you about prozac, zoloft, pacil,
celexa and luvox. Een berucht lange termijn effect
blijkt een blijvende beschadiging van het seroto-
nine systeem in de hersenen waardoor juist een
depressieve toestand ontstaat! Feit blijft wel dat
deze medicijnen toch ook voor veel mensen een
zegening kunnen zijn. Vele gevallen zijn beschre-
ven waarbij een toename van de kwaliteit van het
leven werd waargenomen. Maar toch om boven-
staande verdachte omstandigheden kan het nooit
kwaad om eens wat breder te kijken dan het ‘stof-
jes verhaal’.




Wat is nu precies een depressie?

Sla de diagnostische psychologie boeken erop na
en je vindt vele soorten. De meeste depressies heb-
ben de volgende kenmerken gemeen: Stemmings-
veranderingen, neigend naar nutteloosheid; irreéle
schuldgevoelens en besluiteloosheid; slaapstoornis-
sen; snelle toe of afname van het gewicht; concen-
tratie stoornissen; lage energie en libidoverlies.

Pressie

Vanuit een functioneel perspectief volgt een de-
pressie op een periode van pressie. Mensen die
langere tijd onder druk staan (stress) hebben een
sterk vergrote kans op een depressie. Een depres-
sie heeft meestal een meerdimensionale oorzaak.
Dat wil zeggen meerdere factoren kunnen op een
bepaald moment een elkaar versterkend effect ver-
tonen. Fysieke, sociale, psychische en zaken die
met onze levensdoelen te maken hebben werken
mee aan het voorkomen en ontstaan van depres-
sies. Gebeurtenissen die iemand als belastend en
stressvol ervaart hebben invioed op de werking
van ons zenuwstelsel en onze hormoonbalans.
Wat ook de reden voor de stress is, het hormoon
cortisol speelt weer een sleutelrol. Cortisol verlaagt
de beschikbaarheid van de stof serotonine waar
de huisarts in de inleiding op doelde. Een stress-
volle periode vreet energie en die energie moet
ook weer aangevuld worden. Veel depressies gaan
daarom ook vanzelf weer over. Het lichaam gelast
een gedwongen periode in van herstel in. Tijdens
deze periode, de eigenlijke depressie, wordt de
accu weer geleidelijk aan opgeladen. Vooral de de-
pressie die aan een burnout gekoppeld zit vol-
doet aan dit criterium. Het yin volgt op het yang.

Sint Janskruid

Maar wie kan nog het geduld en de periode van
inkeer gebruiken om de depressie zijn functionele
werk te laten doen? De eerder genoemde medi-
cijnen kunnen helpen bij het verminderen van de
depressieve gevoelens, maar daar hangt een prijs-
kaartje aan. Wie gekweld wordt door een periode
van depressie kan zijn probleem ook meerdimen-
sionaal benaderen. Zoek vooral steun in je eigen
omgeving en indien nodig onder begeleiding van
een therapeut. Kies je voor de medicinale benade-
ring dan hoef je niet aan de eerder genoemde me-
dicijnen. In de natuur groeit een prachtig alterna-
tief, Sint Janskruid. Er zijn 32 dubbelblinde, place-
bo gecontroleerde wetenschappelijke onderzoeken
die aantonen dat het werkt. In veel onderzoeken
zelfs beter dan de chemische concurrenten. Een
recent groots opgezet Duits onderzoek liet zelfs
zien dat Sint Janskruid effectiever is dan seroxat
bij matige tot zelfs zwaardere depressies. Goed
het heeft ook wat bijwerkingen maar stukken mil-
der dan de laboratorium varianten van antidepres-
siva. Ga dan niet aan de homepathische druppel-
tjes van de plaatselijke drogist en drink niet af en
toe een kopje Sint Jans thee, maar kies voor een
gestandaardiseerd kruidenpreparaat. Dit begint na

twee, drie weken te werken. Een goede natuurarts
of orthomoleculair voedingsdeskundige kan je hier-
bij helpen.

Voedingspatroon

Heb je daar toch een afspraak gemaakt laat dan
ook je voedingspatroon eens nakijken. Een tekort
aan essentiéle vetzuren maakt je ook gevoeliger
voor het ontstaan van een depressie. In een vetfo-
bische maatschappij met zijn 0% vetproducten lo-
pen steeds meer mensen met een zeer verstoorde
vetstofwisseling rond. De goede vetzuren zitten in:
vette vis, ongebrande noten, olijfolie, avocado, ei
en soja. Laat ook de meeste ‘light’ producten dan
maar staan. Aspartaam, een kunstmatige zoetstof,
heeft een aangetoonde rol bij het ontstaan van
depressiviteit. Het verlaagt namelijk het serotonine
gehalte in het brein. Dit stofje blijkt dus geen zoet-
houdertje te zijn. Besluit je om je voedingspa-
troon te veranderen kies dan meerdere supermark-
ten uit en ga daar drie keer per week stevig wan-
delend naar toe. Lichamelijke inspanning verhoogt
de stemming en verlaagt de depressieve gevoelens.
Tientallen volgens de regelen der wetenschappe-
lijke kunst opgezette onderzoeken tonen dit aan.

Wandelen

Een Canadees liet onderzoek liet zien dat driemaal
per week 40 tot 60 minuten stevig wandelen al
na drie weken meer effect had dan het gebruik van
prozac. Ga dan het liefst 's-ochtends vroeg op stap
en zonder zonnebril. Zonlicht (ook in ruime mate
gratis verkrijgbaar als het bewolkt is) dat via het
netvlies het lichaam binnen komt, verhoogt ook
onze stemming. 's-Winters kan lichttherapie de-
pressies verhelpen. Dit soort licht komt niet uit de
zonnebank. Tijdens het wandelen overdenk je of
je nog een rugzak uit het verleden met je mee-
sjouwt. Loslaten maakt het leven lichter. Je zult dan
ook beter gaan slapen, een gestructureerd goe-
de nachtrust maakt mensen weerbaarder tegen
een depressie, Vooral een verstoorde nachtrust
door piekeren, herrie, huilende baby’s en ander
ongemak verlaagt onze serotoninehuishouding.
Haal die huilende baby maar bij je in bed. Die
voelt zich samen namelijk ook veel lekkerder.

Aanraking
En tot slot bestaat er nog een wondertje, de kracht
van de aanraking. Mensen die regelmatig lichame-
lijk contact hebben voelen zich stukken beter. Pret-
tig aangeraakt worden bevestigd je in je bestaan.
Lees het stukje van Peter Burger ook eens door in
deze Message. Massage is ook op dit gebied heil-
zaam. Het gaat dus om meerdere stofjes. Let op
wat voor stofjes je naar binnen eet, loop het stof
uit je schoenen, ontdoe jezelf af en toe van je stof
en laat je masseren, relativeer het stoffelijke en
poets regelmatig je bril op. Geluk zit in meer dan
een pilletje met een stofje.
Carel Schott
carel@ivsopleidingen.nl

Boekbespreking

Sportvoeding

Telkens vanuit een ander perspectief wordt in
de verschillende hoofdstukken het belang van
voeding onderschreven. Sportvoeding is een
naslagwerk dat de meest essentiéle informatie
over sportvoeding bevat. Het boek is een be-
werking/vertaling van het handboek Sport
Nutrition, geschreven door de wetenschap-
pers Ronald Maughan en Louise Burke. De ca-
sussen zijn grondig gescreend en aangepast
aan de Nederlandse eet- en sportcultuur. Bij-
zondere aandacht is besteed aan up-to-date
dopinginformatie en de Nederlandse richtlij-
nen voor voedingsupplementen en doping.

Uitgave: Reed Business Information
Auteur: R.J. Mouchan, L.M. Burke
ISBN: 9035226887

Prijs: 39,95 Euro

Duursporters opgelet!

Pas op met water

Te veel water of sportsdrankjes innemen, kan
gevaarlijk zijn - ja zelfs dodelijk. Deze conclu-
sie staat in de laatste uitgave van de New Eng-
land Journal of Medicine en is gebaseerd op
een onderzoek gedaan tijdens de maraton van
Boston in 2002.

Een test onder bijna 500 lopers toonde aan
dat bij bijna 1 op de 7 lopers de vocht- en zout-
balans in het lichaam danig was verstoord
door het drinken van te veel water. Hoe riskant
dat kan zijn, ondervond een 28 jarige vrouw.
Zij overleed na de race aan de gevolgen van
hyponatremia, een volledige disbalans tussen
vocht en zout in haar lichaam.



Vet

Vrouwen hebben gemiddeld meer vet dan
mannen, in percentage uitgedrukt hebben
vrouwen gemiddeld 20 tot 25% vet, man-
nen 10 tot 15%.

Dankzij deze grotere energievoorraad zouden
vrouwen weleens in het voordeel kunnen zijn
bij het leveren van duurprestaties. Het lichaam
spreekt dan namelijk voornamelijk de aérobe
verbranding aan, waarbij vet de belangrijkste
brandstof is. Echter hebben de vrouwen als ge-
volg van het feit dat ze een groter percentage
vetweefsel hebben, een geringer percentage
inzetbaar spierweefsel.

Om een zelfde lichaamsgewicht met een zelf-
de snelheid lopend te verplaatsen, moet het
spierweefsel van vrouwen dus verhoudings-
gewijs meer kracht leveren. Het vetweefsel is
dan eigenlijk een ballast die mee getorst dient
te worden en komt dus in mindering van het
te leveren vermogen. Het voordeel van de gro-
tere energievoorraad wordt hierdoor teniet
gedaan.

Tijdens sporten waarbij het eigen lichaamsge-
wicht niet gedragen hoeft te worden zoals bij
zwemmen, of fietsen, zijn vrouwen minder in
het nadeel. Blijft echter dat mannen absoluut
gezien meer spiermassa hebben en dus meer
kracht en vermogen kunnen leveren.

Het BMS Massageteam in actie

n tWe road

Voor mensen die ons nog niet kennen even een korte introductie. Het BMS

massageteam is een team van professionele en enthousiaste masseurs, die
jaarlijks aanwezig is bij diverse sportevenementen. We zijn in ieder geval aan

het masseren bij de Tilburg Ten Miles, de Singelloop te Breda en de Draken-

bootrace te Zoetermeer. Daarnaast zijn er altijd nog een aantal evenementen
waar we gedurende het jaar onze medewerking aan verlenen.

Sinds dit jaar hebben we er minimal één vast eve-
nement bij, namelijk de EFAA. Vorig jaar was het
BMS massageteam voor het eerst bij dit fitness
congres aanwezig, waar we een workshop hielden
over het masseren en het belang van de massage-
en sporttherapeut. Met ons professionele tenue
werden we meerdere malen aangesproken of we
naast de workshop ook massages gaven. Daar heb-
ben we dit jaar werk van gemaakt en zijn dus uit-
eindelijk de volle 3 dagen aan het masseren ge-
gaan. Het is van beide kanten zo goed bevallen
dat we volgend jaar daar zeker weer bij aanwezig
zullen zijn. Verder zijn op dit moment onderhan-
delingen in volle gang over de aanwezigheid van
ons team bij een soortgelijk evenement in septem-
ber. Het BMS massageteam is dus het jaarlijks aan-
tal evenementen aan het uitbreiden. Bij deze uit-
breiding hebben we ook een uitbreiding van het
aantal masseurs/masseuses nodig. Heb je interesse
om bij het BMS massageteam te komen, laat het
ons dan weten via onderstaand e-mailadres. Ook
voor vragen en meer informatie kun je daar te-
recht.
Ingrid Rietveld
Meer weten? info@bms-massageteam.nl

Verslag EFAA

Probeer maar eens uit te leggen aan mensen wat
je gaat doen op een conventie als je eigenlijk niet
eens weet wat een conventie is en wat er allemaal
gaat gebeuren. Ja, wat je gaat doen is duidelijk,
masseren dus. Dus maar even op internet ge-
speurd. Aha, het wordt al ietsje duidelijker. Er zijn
dus veel sportmensen van de aerobic/fitness-scene
die met elkaar gaan sporten, springen dansen etc.
Verder lees ik dat Karl Noten er zal zijn. De grote
anti-held van mijn nichtje en mijzelf. Dat is dus
weer goed voor heel wat onderling gegiechel per
telefoon, mail en MSN.

Wegwijzers

Lichtelijk nerveus kom ik als eerste aan in Veldho-
ven. Het is zo ontzettend groot daar dat ik me af-
vraag of ik wel de goede ingang heb genomen.
Het helpt niet echt als de receptioniste zegt dat
ze helemaal niets afweet van een massage-team.
Quasi-zelfverzekerd loop ik door naar de registra-
tie om daar navraag te doen. Maar gelukkig zie
ik bij de ingang Liesbeth en de rest verschijnen.
Het is de bedoeling dat we mensen een massage
van 20 minuten gaan geven. We zetten onze tent




op in de EHBO kamer en proberen wegwijzers te
fabriceren om wat bekendheid en klanten te ver-
werven. Vervolgens kunnen we alles weer afbre-
ken en één deur verder weer opbouwen omdat
men het niet veilig vond om de EHBO kamer zo
vol te zetten. Die wegwijzers moesten we dus ook
weer veranderen.

In het begin gebeurde er weinig en we begon-
nen het al een beetje somber in te zien. Nu had
ik natuurlijk wel af en toe tijd om Karl te zoeken
zodat ik hem van dicht bij kon aanschouwen en
vervolgens hierover een uitgebreid verslag te doen
bij mijn nichtje. Maar het zat niet mee, hij was ner-
gens te vinden of zat achter gesloten deuren.

Zoetjes aan kwamen de klanten toch binnen en
vertrokken tevreden. Eerst druppelden ze binnen
maar algauw begon het steeds harder te drup-
pelen. Gelukkig maar want het vooruitzicht van
drie dagen duimen draaien is niet fijn. Toen ik op
het punt stond Karl eindelijk te gaan ontmoeten
begon het binnen pas echt te regenen en Liesbeth
trok een vragend gezicht naar me. Uiteraard was
ik daar in eerste instantie om te masseren en ik
stortte mij aldus op ruggen, kuiten en schouders.
Eerder dan de rest vanwege een etentje maar met
de belofte om zondag terug te komen vertrok ik.

Zondag

Zondag kwam ik later vanwege de verjaardag van
mijn dochter (ik heb ook iedere keer een ander
smoesje) de kamer binnen en zag daar zes ver-
hitte gezichten boven zes gespierde lichamen han-
gen. Het eerste wat Liesbeth me meldde was dat
Karl vrijdag was binnengekomen toen ik net weg
was, tjonge jonge dat geluk heb ik weer. Verder
bleek dus dat ze op zaterdag 80 massages had-
den gehad en het hield niet meer op. Meteen maar
de mouwen opgerold en aan de slag gegaan.
Kuit na kuit, schouder na schouder. ledereen die
daar al drie dagen aan het huppelen was, was moe
en dat merkte je goed. Een massage was bij de
meesten geen overbodige luxe. Aan pauze kwa-
men we niet echt toe dus was Jack zo lief om
voor koffie te halen die we tijdens het masseren
hebben gedronken.

Het was ook heel dankbaar werk want iedereen
slaakte diepe zuchten van genot en we werden de
hemel ingeprezen (goed voor het zelfvertrouwen)
En wat krijg je als iedereen doodmoe is? Het is la-
chen of huilen. En het werd dus lachen, heel veel
lachen. Geen één op één gesprekken maar 12 men-
sen in een kleine kamer die samen lol hebben.

De workshop was naar wat ik hoorde ook heel
geslaagd. Dus ondanks dat ik Karl niet heb mo-
gen ontmoeten was het een geweldig weekend
dat ik niet had willen missen. Volgend jaar wil ik
er zeker weer bij zijn.

Yvette Bruijns

Een branderige, rode huid; daar begint het mee. Veroorzaakt door wrijving
op een plaats die daarop (nog) niet was ingesteld. Een goede voorbereiding
kan veel sportieve ellende met blaren voorkomen.

Als in het najaar de ijsbanen opengaan, heb-
ben de schaatsers er last van. Tijdens de win-
tersport worden skiérs ermee geconfronteerd.
En nu, in het vroege voorjaar, ondervindt me-
nige lange afstandsloper er de pijnlijke gevol-
gen van: Blaren.

Wrijving

Een blaar kun je enigszins vergelijken met een
eerstegraads- verbranding. Een rode, wat bran-
derige huid, daar begint het mee. Meestal als
gevolg van een hevige of langdurige wrijving.
Dat kan te maken hebben met een (nog) niet
ingelopen schoen, schurende sokken, een al te
langdurige belasting van de voet of afwijkingen
in de vorm van de voet.

Hoe dan ook: de opperhuid laat los van de on-
derliggende lederhuid en er ontstaat een met
plasma gevulde ruimte. Die ophoping van vocht
manifesteert zich als vocht, in de vorm van een
blaas. De buitenkant van de blaar krijgt na de
splitsing van de huid aan de binnenkant geen
voeding meer en sterft binnen een paar dagen
af, waarna zich op de bodem van de blaar al-
weer een nieuwe opperhuid aan het vormen is.

Zodra de blaar is gevormd, is het zaak de boel
zo lang mogelijk heel te houden. Het ‘dak’op de
blaar vormt de best mogelijke bescherming te-
gen infecties en ander van buiten komend on-
heil.

Pijn

Mocht de blaar serieus pijn doen, terwijl stoppen
met lopen om wat voor reden geen optie is, ga
dan over tot de zogeheten ‘Rode Kruis metho-
de’: prik de blaar door met een naald en (katoe-
nen) draad. Zorg dat alleen de opperhuid wordt
doorgeprikt, anders gaat de blaar bloeden.

Mocht er nu toch nog nieuw vocht in de blaar
lopen, dan wordt dit via het (met een kleef-
pleister af te plakken) draad meteen weer afge-
voerd. Daarna verdient het aanbeveling de be-
handelde voet met talkpoeder in te wrijven en
schone, droge sokken aan te trekken. Vocht is
namelijk na de eerder genoemde wrijving de
grootste vijand van de blaar-gevoelige huid.

Voorkomen

Beter nog dan blaren behandelen is blaren voor-
komen. Trek tijdens een moment rust in de trai-
ning even schoenen en sokken uit, zodat over-
tollig vocht de kans krijgt te verdampen. Trek
daarna de sokken binnenstebuiten aan. Een har-
de voethuid is goed, maar eelt is al snel te veel
van het goede. Laat dikke eeltplekken door een
pedicure verwijderen. Gevoelige plekken kunnen
met sport-tape worden afgeplakt. Om te voor-
komen dat de tape aan de sokken gaat plak-
ken, verdient het aanbeveling die pleister met
een beetje talkpoeder in te wrijven.

Bron: Algemeen Dagblad, 25-03-2005



Het accent op

Karsten Kroon is geboren op 29 januari 1976 te Dalen (Drenthe). Sinds 1997
is Karsten professional wielrenner voor de Rabobank ploeg. In 2002 heeft hij de

8e etappe in de Tour de France gewonnen (146e in eindklassement), in 2003 was
hij winnaar van de 5e etappe GP van de Tour du Poitou-Charentes en in 2004
was hij winnaar van de Rund um den Henninger Turm in Frankfurt.

Waarom heb je voor wielrennen gekozen?

“Ik heb vroeger veel sporten beoefend en heb al
vrij jong ontdekt dat teamsport niets voor mij was.
Tijdens de vakanties fietste ik veel met mijn ouders
en het was toen eigenlijk een logische stap om wiel-
rennen te proberen. Ik vond dat erg leuk. Ik ben er
zo rond mijn 15e jaar mee begonnen. Wielrennen
is namelijk geen codrdinatiesport waarmee je jong
moet beginnen, het heeft weinig met techniek te
maken maar meer met kracht en uithoudingsver-
mogen.”

Je prestaties als amateur zijn niet algemeen bekend,
maar toch kom je in 1997 in de Rabobank ploeg.
Waarom wil een Rabobank ploeg Karsten Kroon?

“Voordat ik bij de Rabobank ploeg kwam, fietste
ik bij een andere amateurploeg. En net als met veel

Nicolette Korthuis

andere sporten zijn er in de wielrennerij ook scouts
en omdat ik goede prestaties leverde, ben ik ge-
vraagd voor de amateurploeg van Rabobank. Dat
heb ik 2 jaar gedaan (1996 en 1997) en vandaar
uit ben ik door Rabobank ploeg gevraagd beroeps-
renner te worden”.

Hoeveel dagen per jaar ben je gemiddeld van huis?
“Buiten de vakanties ben ik ongeveer 150 dagen
per jaar van huis. Dit kan zijn voor trainingen, maar
ook voor bijvoorbeeld een koers.”

Heeft de Rabobank ploeg een verzorgingsteam? En
Z0 ja, waaruit bestaat die?

“Ons verzorgingsteam bestaat uit 6 vaste soig-
neurs, ongeveer 6 soigneurs op oproepbasis, me-
ganiekers die voor de materialen zorgen, een PR-
man, de ploegleider en een aantal artsen. Eén van
de artsen is in dienst van de Rabobank-ploeg en
dan hebben we nog 4 artsen die in dienst zijn van
een ziekenhuis, maar regelmatig meegaan met
koersen. Eén van de soigneurs is manueel thera-
peut. Hij kan eventueel ook ‘kraken’ en behande-
len met ultra-geluid etc. De ploegleider zorgt voor
het tactische concept en rijdt in de auto achter de
koers. Ook regelt hij de vluchten van de renners
gaat naar ploegleidervergaderingen van de koers.”

Wat is het verschil tussen een soigneur en masseur?
“Een soigneur masseert niet alleen, maar heeft nog
een behoorlijk aantal andere taken. De soigneurs
zorgen ook voor het eten, voor hotelreserveringen

Applicaties en vervolgopleidingen

Cursussen 1eNVVS, Rotterdam

Stoelmassage
Aanvang: 1 en 8 oktober
3 en 10 december
Duur: 2 lesochtenden op zaterdag

Reflexzonevoetmassage
Aanvang: 27 oktober

Duur: 8 lesavonden op donderdag
Shiatsu

Aanvang: 17 februari 2006

Duur: 12 lesavonden op donderdag

Voor meer informatie kunt u bellen met (010) 4256357
of (010) 4217788. Faxen kan ook, (010) 2203012. U
kunt uiteraard ook e-mailen: info@eerste-nvvs.nl of kij-

ken op de website: www.eerste-nvvs.nl
Cursussen IVS Opleidingen, Dordrecht

Introductie massage- en sporttherapeut
Aanvang: september
Duur: 3 lesavonden op dinsdag

Massagetherapeut (dagopleiding)
Aanvang: september
Duur: 2 jaar (lesdag: dinsdag)

Preventiemedewerker (Nieuw)
De preventiemedewerker is vanaf 1 juli verplicht
voor alle bedrijven met 15 of meer medewerkers.
Aanvang: 20 (avond) en 26 (dag) september
Duur: 4 lesavonden op dinsdag, of

2 lesdagen op maandag

Personal Health Coach (Nieuw)
Aanvang: september
Duur: 2 jaar (lesdag: woensdag)

Kennismaking NLP
Aanvang: september
Duur: 10 lesavonden op donderdag

Oefentherapie
Aanvang: september
Duur: 14 lesochtenden op zaterdag

Haptonomische Ontspanningmassage

Aanvang: september

Duur: 10 lesavonden op maandag of vrij-
dag of 10 lesochtenden op vrijdag.

Farmacologie
Aanvang: oktober
Duur: 3 lesavonden op vrijdag

Manuale Lymfedrainage
Aanvang: oktober
Duur: 10 lesochtenden op maandag

Voor een compleet en actueel overzicht, bezoek onze web-
site: www.ivsopleidingen.nl, of bel (078) 6144934. Inschrij-

ven kan voor de meeste cursussen nu ook via onze website.



en de kamerindeling. Ook zijn zij er verantwoor-
delijk voor dat de koffers van het ene naar het an-
dere hotel vervoerd worden (en op de goede ka-
mers terecht komen). En dan natuurlijk nog het
gesjouw met massagetafels. Dat is waarschijnlijk
een reden dat je erg weinig vrouwelijke soigneurs
hebt. Het is zwaar werk: sjouwen van koffers en
massagetafels en daarna nog eens gaan masseren.”

Hoe vaak word je gemasseerd? En wat doet een mas-
sage voor iemand die op jouw niveau presteert?
“Als ik thuis ben ga ik 2x per week naar mijn ‘vas-
te’ masseur. Hij woont hier ongeveer 45 minuten
fietsen vandaan. Ik ga daar altijd op de fiets naar-
toe, dus ik heb meteen een soort training. Mas-
sage is voor wielrenners belangrijk omdat afval-
stoffen afgevoerd moeten worden na een zware
of lange training. Voor een 1-dagskoers moeten we
de dag ervoor al in het hotel zijn en worden die
gemasseerd. In etappe koersen worden we iedere
dag onder handen genomen. Een dergelijke mas-
sage van benen en rug duurt ongeveer 1 uur.”

“Je bent echter niet verplicht je te laten masse-
ren. Wielrenners zijn eigen baas dus als je niet wilt
trainen of gemasseerd wil worden, dan doe je het
niet. Je bent verantwoordelijk voor je eigen pres-
taties.”

Ik heb begrepen dat een soigneur vaak een vertrou-
wenspersoon is en dat deze tussen de ploegleider en
de renners staat. Klopt dit beeld?

“Als je de Tour de France als voorbeeld neemt, dan
kan ik je vertellen dat dit erg hectisch is en dat een
massage het 1e moment van rust op zo’n dag is.
Natuurlijk praat je dan over je frustraties. Dus wat
dat betreft klopt het wel. Aan de andere kant: ik
word door de soigneur van de Rabobank ploeg
maar ongeveer 1x in de 3 weken gemasseerd, ter-
wijl ik bij mijn eigen masseur 2x per week kom,
dus daar heb ik meer een vertrouwensrelatie mee
dan met de Rabobank soigneur.”

Train ‘thuis’ in groepsverband of solitair?

“Ik train zelden alleen. In een omtrek van 10 km
wonen 16 beroepsrenners, dus er is altijd wel ie-
mand om mee te trainen. Meestal gaan we om
een uur of 10 's-morgens weg. Daarvoor bellen we
even rond wie er allemaal meegaan en bij wie we
vandaan we vertrekken. De meeste trainingen zijn
uithoudingstrainingen. Intervaltrainingen en snel-
heidstrainingen (achter de brommer) doe je wel
alleen.”

Hoe bereid je je voor op de grote wedstrijden?
“Niet echt anders dan voor minder grote wedstrij-
den. Er zijn wel wedstrijden waar je je zinnen op
zet. De beleving daar naartoe is dan intenser dan
bij een ronde die je niet zoveel doet. De training
is echter ongeveer hetzelfde. Maar het kan ook zijn
dat je bijvoorbeeld een etappekoers rijdt als voor-
bereiding op een grotere wedstrijd.”

Doe je dit jaar ook weer mee aan de Tour de France
en vraagt de Tour een bijzondere aanpak?
“Waarschijnlijk doe ik dit jaar weer mee. De Rabo-
bank ploeg bestaat uit 27 beroepsrenners en de
beste 9 gaan mee naar de Tour de France. Onge-
veer 4 weken voor de aanvang van de Tour wordt
beslist wie er meedoen, maar zoals het zich nu laat
aanzien, ben ik dit jaar weer van de partij.”

“De voorbereiding is niet echt anders dan bij ande-
re wedstrijden. Je moet er wel uitgerust naar toe
gaan, je kunt kort daarvoor niet zo hard trainen
als voor bijvoorbeeld een 1-dagskoers. De Tour
de France is natuurlijk een uitputtingsslag op je li-
chaam. Het duurt dan ook ongeveer 1 a 2 weken
voor je weer hersteld bent.”

Wat ben je meer, sprinter of bergcoureur?

“Ik ben meer een klassieke renner, na een zware
wedstrijd heb ik nog een goede sprint. Ik ben vrij
explosief maar niet voor een massasprint. Massa-
sprinters trainen daar dan ook speciaal op en
kunnen vaak niet goed op lange afstanden pres-
teren. Ik ben meer iemand voor de Ronde van
Vlaanderen en de Amstel Gold Race. Die wedstrij-
den zijn een ware uitputtingsslag.”

Heb je als topsporter een speciaal dieet? Moet je ex-
tra veel dingen doen of laten om topsporter te blijven?
“Ik eet gezond en let op wat ik eet. Ik eet wel erg
veel. Om koolhydraten te stapelen (wat noodza-
kelijk is bij wielrenners), eet je 2 & 3 keer per dag
pasta. Veel wielrenners moeten moeite doen om
niet te zwaar te worden, maar ik moet juist erg
veel moeite doen om niet te licht te worden.”

“Tijdens de Tour de France is het vaak erg warm en
mijn probleem is dat ik dan geen honger heb, maar
je moet wel blijven eten. Op een gemiddelde
koersdag verbruik je 6000 tot 7000 Kilojoules dus
tijdens het fietsen blijf je ook eten, zowel vaste
voeding alsook vloeibaar. Het zijn dan voorname-
lijk suikers die je drinkt. Bij 1-dagskoersen kan je
koolhydraten stapelen door de dag ervoor een uit-
gebreide maaltijd te nemen en ‘s-morgens pasta.
En wel zoveel mogelijk als je binnen kan krijgen.”

Ben je wel eens geblesseerd en zo ja, wat?

“Ik heb jarenlang problemen gehad met mijn knie:
een chronische ontsteking van de patellapees. lk
ben toen bij een soort Manueel therapeut geweest
en deze heeft geconstateerd dat mijn lichaam in
disbalans was. Eén van de spieren in mijn boven-
been (M. Quadriceps) was te sterk en trok de pa-
tella scheef. Door specifieke trainingen en rekoe-
feningen is dit overgegaan. Deze oefeningen doe
ik nog steeds 2x per dag. Ook heb ik een keer
mijn sleutelbeen verbrijzeld, daar zit nu nog steeds
met een plaat in. En ik heb een keer mijn staart-
botje gebroken. Maar de meeste blessures, als je
het zo kan noemen, zijn schaafwonden en kneu-
zingen. Als je echt een blessure hebt wordt je niet

door de ploeg (het verzorgingsteam) behandeld.
Wij hebben een samenwerkingsverband met het
ziekenhuis in Amersfoort. Als wij dus iets hebben,
worden we daar naartoe gebracht voor behande-
ling.”

Wat zijn de meest voorkomende blessures?

“Omdat wielrennen een dynamische cyclische
vloeiende beweging is, is deze sport weinig bles-
suregevoelig. De meeste problemen komen door
overbelasting en de enige oplossing daarvoor is:
laten behandelen en rusten. Maar als ik dan toch
iets moet noemen, dan zou ik zeggen: knieén,
achillespezen en rugproblemen.”

Waarom scheren wielrenners hun benen?

“Vooropgesteld dat ik persoonlijk vind dat iemand
die gemasseerd wordet, zich hygiénisch dient te pre-
senteren is het ook omdat wielrenners vaak vallen
en daardoor veel schaafwonden oplopen. Als je be-
haarde benen hebt is dit veel infectiegevoeliger.
De wonden moeten goed verzorgd worden en als
je 2 maal per dag een verband moet verschonen
wat aan haar geplakt zit, dan begrijp je het wel.
En zoals gezegd: het is voor de massage ook be-
ter als je geen haar op je benen hebt.”

Waarom wonen wielrenners vaak in Belgié?
“Simpel, in Belgié hoef je minder belasting te be-
talen. Wielrenners vallen onder de artiestenregeling
en in Nederland betekent dit dat je ruim 50% belas-
ting betaalt tegen 10 tot 20% hier in Belgié. Voor-
dat ik naar Rekem (Belgisch Limburg) verhuisde,
woonden wij in Nederlands Limburg. In deze om-
geving kan je goed trainen en veel collega’s wo-
nen ook in deze omgeving. Ook zijn in deze om-
geving meer wedstrijden dan in mijn geboorte om-
geving. Vandaar dat we deze richting op gegaan
zijn.”

Wat zijn je andere interesses?

“lk volg de actualiteit erg, lees veel en ben bezig
met een cursus Spaans. Architectuur en kunst inte-
resseren mij ook erg maar ik heb momenteel geen
tijd om me daar verder in te verdiepen. Ik denk dat
ik nog ongeveer 5 jaar blijf wielrennen en dat ik
dan iets anders ga doen. Ik heb een stuk land van
20.000 m? in Spanje gekocht, in de omgeving van
Benidorm, en we willen daar een huis laten bou-
wen geheel naar onze eigen eisen en wensen. Maar
eens kijken hoe dat gaat, maar het lijkt me wel wat
om iets in projectontwikkeling te gaan doen. Geen
grootschalige projecten, maar oude gebouwen op-
kopen en dat renoveren om vervolgens weer te
kunnen verkopen. Of misschien iets in de horeca in
Maastricht of zo. Kortom: ik weet het nog niet pre-
cies.”

Heb je buiten wielrennen andere hobby’s?

“Ja, we hebben een 9 maanden oude boxer (Do),
daar gaat heel wat tijd in zitten. Momenteel heeft
ze (tot groot ongenoegen van mijn vriendin) ont-
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Na een aantal jaren schrij-
ven in de Message dan
eindelijk een uiteenzetting
over dat wat ons allen
boeit: massage! Voor de
meeste lezers is masseren
een belangrijk deel van het
leven geworden, maar wat
is er nu eigenlijk bekend
over de effecten van mas-
sage? Als je dit wilt onder-
zoeken zul je eerst de in-
vloeden van de manueel
toegediende prikkels op
het menselijk lichaam in
kaart moeten brengen.

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 codexcivicus@
hotmail.com en je krijgt persoonlijk of eventueel
via een volgende Codex Civicus antwoord.”

In de loop der jaren zijn er verschillende theorieén
ontwikkeld om de effecten van massage te verkla-
ren. Zo kennen we ondermeer een mechanische,

reflectoire, biochemische, neurosegmentele, neu-
rovegetatieve, neurohormonale en een psycholo-
gische verklaring. Het is moeilijk aan te geven
langs welke weg de gegeven prikkel precies tot
een effect leidt, maar het zal ongetwijfeld een com-
binatie zijn van de bovengenoemde factoren. lk
zal een aantal verklaringen afzonderlijk, kort be-
spreken, waarna ik uitgebreider zal ingaan op de
neurohormonale theorie.

Mechanische verklaring

Als eerste de mechanische verklaring; via bepaal-
de massagetechnieken is het bijvoorbeeld mo-
gelijk om, mechanisch, invioed uit te oefenen op
oedeem. Ook kunnen mechanische prikkels de
verschillende bindweefsellagen losmaken en wor-
den bepaalde vormen van tapotements gebruikt
om slijm los te kloppen. De biochemische effec-
ten van massagehandgrepen zijn in de loop van
de vorige eeuw uitgebreid onderzocht. Men vond
dat er, via massage, invloed kan worden uitge-
oefend op bepaalde, specifieke cellen, de mastcel-
len, die in grote getale in de huid voorkomen. Eén
van de stoffen die dan vrijkomt is histamine, wel-
ke een vaatverwijdend effect te zien geeft.

Reflectoire verklaringsvorm

Sinds de beginjaren van de vorige eeuw werd
ook de reflectoire verklaringsvorm populair. Men
kwam steeds meer te weten over de werking van
het (vegetatieve) zenuwstelsel en de invloed van,
aan de huid gegeven, prikkels op de circulatie.
Zo zag men na een massage, een reflexmatig op-
gewekte, verbeterde doorbloeding, een ontspan-
ning van de diverse weefsels en pijnvermindering
in het gemasseerde gebied. Deze 3 effecten han-
gen zeer nauw met elkaar samen en zeker nu de
neurofysiologische kennis enorm is toegenomen

zijn dit, tot op heden, misschien wel de belang-
rijkste peilers waarop het effect van massage rust.

Wetenschappelijk bewijs

In de huidige visie op gezondheid en ziekte die-
nen alle therapeutische interventies (zo veel moge-
lijk) ‘evidence based’ te zijn. Dat wil zeggen, er
dient wetenschappelijk bewijs te zijn voor de ef-
fectiviteit ervan.

Een recente literatuurstudie, uitgevoerd via de Fon-
tys Paramedische Hogeschool Eindhoven, naar de
effecten van massage heeft positieve resultaten op-
geleverd. Deze studie kwam tot stand naar aan-
leiding van eniecente ontwikkeling binnen de
fysiotherapie. Het komt er op neer, dat massage
(hands on) langzamerhand wat uit de gratie is ge-
raakt en vervangen door ‘hands off’ technieken
zoals oefentherapie. Het idee hierachter is, dat
de zelfredzaamheid en eigen verantwoordelijk-

heid van de patiént in relatie tot gezondheids-
probleem middels hands off technieken meer
wordt gestimuleerd. Geen gekke te natuur-
lijk, maar zoals wel vaker met nieu: eeén is dit

wel een rigoureuze overstap, zeker als men mas-
sage opeens als iets minderwaardigs gaat beschou-
wen. Op termijn zal zich dat, binnen de fysiothe-
rapie, wel weer wat stabiliseren, maar voor nu
liggen er kansen voor de masseurs en masseuses
onder ons, een patiént wordt immers graag aan-
geraakt op de pijnlijke plaats. Dat dit aanraken
bepaalde effecten sorteert bewijst de hiervoor
genoemde literatuurstudie.

Deze studie heeft zich met name gericht op de
neurohormonale effecten van massage en het ef-
fect ervan op het persoonlijk welbevinden. Er is ge-
keken naar de korte termijn effecten, om zo mas-
sage eventueel te kunnen inpassen in een totale
behandeling, bijvoorbeeld als voorbereiding op
oefentherapie. Er blijkt dan dat bepaalde (neu-




Massage message

ro)hormonen kortdurende, positieve effecten op
het persoonlijk welbevinden hebben. Zo hebben
ze invloed op de pijnwaarneming en pijntoleran-
tie, op de stressregulatie via het vegetatieve ze-
nuwstelsel en ze regelen de normale stemmings-
wisselingen.

Alle 3 de bovengenoemde factoren hebben een
relatie met het persoonlijk welbevinden en kleine
schommelingen binnen het (neuro)hormonale sy-
steem kunnen zich laten voelen, zowel positief als
negatief. De (neuro)hormonen waar over wordt
gesproken zijn: endorfines, serotonine en cortisol.
Het blijkt dat met name de rol van cortisol opval-
lend is. De massagetherapeuten (in opleiding) wis-
ten dit natuurlijk al. Over cortisol is bijvoorbeeld al
veel gezegd binnen de verschillende modules en
ook in de Message heeft Cortisol Careltje het al
regelmatig besproken. Leuk natuurlijk om het dan
langs andere wegen te zien terugkomen.

Cortisol

Cortisol, ook wel bekend als het stresshormoon,
wordt geproduceerd in de bijnierschors. Het sein-
tje voor deze productie komt uit de hypofyse (via
het hormoon ACTH). De hypofyse op zijn beurt
wordt weer aangestuurd door de hypothalamus
(de directeur van het vegetatieve zenuwstelsel).
Cortisol helpt het individu zich teweer te stellen
tegen stressoren. Duurt de stresssituatie voort en
blijft de concentratie cortisol dientengevolge ver-
hoogd, dan gaat het cortisol zich juist tegen het
individu richten. Uit onderzoek blijkt dat dan met
name de kwaliteit van het bindweefsel drastisch
verslechterd, met alle gevolgen van dien. Vergelijk
het maar met de invloed van cortisonen-zalfjes,
die gebruikt worden bij bijvoorbeeld eczeem, op
de kwaliteit van de huid. De huid wordt dunner!
Naast het schadelijke effect op het bindweefsel,
zijn er nog meer negatieve effecten bekend van
een langdurig verhoogde cortisol concentratie. Zo

remt cortisol de normale ontstekingsreactie en de
vorming van antilichamen in het lichaam, tevens
wordt de vorming van bepaalde typen lymfocyten
geremd en zo heeft cortisol dus een negatieve in-
vioed op de werking van het immuunsysteem.
Bekend is ook het sneller krijgen van een verkoud-
heid en griep in stressvolle situaties, je hebt dan
dus minder weerstand.

Opvallend

Uit de literatuurstudie naar de effecten van mas-
sage, kwam heel duidelijk naar voren dat mas-
sage een significante daling laat zien van de cor-
tisolwaarden. Tevens was er een significante toe-
name te zien van de zogenaamde ‘natural killer
cell activiteit’ (deze cellen vernietigen virusgein-
fecteerde cellen, voordat het hele immuunsysteem
is geactiveerd) en bleek de concentratie witte
bloedlichaampjes ook weer significant toe te ne-
men. Verder werd, met behulp van vragenlijsten,
vastgesteld dat het persoonlijk welbevinden, ge-
richt op angst, spanning, gemoedstoestand en
stress toeneemt als gevolg van massage. Met na-
me de verandering (daling) in de cortisolconcen-
tratie werd als opvallend genoteerd.

Sederende massages

Al deze vastgestelde veranderingen traden op na
sederende massages (effleurages, petrissages en
schuddingen in een rustig tempo). De daling van
de cortisolwaarde houdt enige tijd aan, maar keert
na 24 tot 48 uur weer terug op het oude niveau.

Blijf je echter regelmatig masseren bijvoorbeeld
2 keer per week, 2 weken achtereen, dan is een
aanhoudend effect waar te nemen in een daling
van de cortisolconcentratie. Uit bovenstaande blijkt
maar weer dat massage zo gek nog niet is, maar
dat wisten we natuurlijk al.

Peter Burger

peter@ivsopleidingen.nl

Alternatief bekeken

Brain-machines

In de afgelopen dertig jaar heeft de weten-
schap die de hersenen bestudeert een enor-
me vlucht genomen. Zo zijn er apparaten ont-
wikkeld die onze hersenfuncties kunnen bein-
vlioeden.

Deze ‘brain-machines’ beinvloeden het brein
via zintuiglijke stimulatie, meestal met hele spe-
cifieke licht- en geluidsfrequenties. Tijdens de
behandeling zit of ligt u in een makkelijke stoel
en krijgt u een koptelefoon en een ’bril’ op.

Door de zintuiglijke stimulatie bereikt u een
droom-achtige staat van ontspanning. Dit
komt omdat uw hersen-golven meetbaar ver-
anderen, en u makkelijker op andere bewust-
zijnsniveaus kunt overschakelen. Dergelijke
ontspannende hersen-golven zijn zonder ap-
paratuur alleen op commando op te roepen
na jarenlange meditatie-oefeningen. Een be-
handeling met een brain machine heeft vaak
permanente stress-vermindering tot gevolg.
QOok is het mogelijk dat uw geheugen scher-
per wordt, hoofdpijn verdwijnt en u ‘s-nachts
beter slaapt.

Het accent op Karsten Kroon (slot)

dekt dat het in de tuin wel erg leuk graven is.
Het zindelijk maken, proberen te laten gehoor-
zamen en uitlaten vergt ook de nodige tijd.
Verder heb ik een oude Volkswagen Kever, dat
is ook leuk.”

Hoe breng je je vakanties door? Fietsend?

“Nee, absoluut niet. De enige maand in het
jaar dat wij vrij kunnen nemen is november,
dus dan valt onze vakantie. Afgelopen jaar zijn
2 weken naar vrienden in Californié geweest en
1 week luieren in Mexico. Tijdens het jaar gaan
we nog wel een paar keer weg, maar dat is dan
altijd in combinatie met een trainingskamp.”

Heb je nog iets toe te voegen aan dit interview?
“Wielrenners moeten hard en diep gemas-
seerd worden. Als wij door iemand gemas-
seerd worden die bijvoorbeeld altijd voetbal-
lers masseert, dan is dat voor ons een beetje
aaien. Een voetbalmasseur is te zacht. De spier
van een wielrenner is onwaarschijnlijk efficiént.
Als je daar een biopt van ziet, dan zie je dat
er helemaal geen vet aan zit en dat het puur
spier is. Omdat er geen vet aan zit, is de spier
erg soepel en dus makkelijk en goed te mas-
seren. De verhouding gewicht/vermogen is
voor een wielrenner erg belangrijk, je moet
eigenlijk zo licht mogelijk zijn, maar wel
kracht hebben.”

Interview: Nicolette Korthuis



Frankenstein-voedsel

De kritiek van de milieubeweging op
genetisch gemanipuleerd voedsel is
niet alleen dat het slecht voor het mi-
lieu zou zijn, maar ook dat het voor-
al is ontwikkeld om de producent aan
meer winst te helpen. De consument
heeft er weinig baat bij.

In dat opzicht lijkt de industrie haar
leven te beteren, blijkt uit de New
Scientist van 19 maart j.I. Het Ameri-
kaanse bedrijf Monsanto, pionier in
genvoedsel, komt met een nieuwe
sojaboon die het voedsel gezonder
belooft te maken. De nieuwe boon
is deels conventioneel (door kruisen
en veredelen) ontwikkeld, maar leunt
ook op genetische manipulatie en be-
vat minder linoleenzuur: 3 i.pv. 8 pro-
cent.

Als er uit de sojabonen olie wordt ge-
perst, wordt deze eerst ‘gehard’, een
industrieel proces dat de olie beter
bewaarbaar maakt. Daarbij wordt het
linoleenzuur echter omgezet in de
gevaarlijke transvetten. Met behulp
van de nieuwe genetisch gemanipu-
leerde sojabonen moet de snackbar,
waar relatief veel gehard vet wordt
gebruikt, dus een ‘gezondere’ plek
worden.

Slik je vet weg

Een Australisch bedrijf claimt een
nieuwe afval-pil te hebben gevon-
den die effectief is, en geen bijver-
schijnselen oplevert. De pil, die nu
nog AOD9604 heet, zorgt dat

mensen meer vet gaan verbranden.
Dat is heel anders dan bij andere af-
valpillen, die de eetlust verminde-
ren of op een andere manier zorgen
dat de patiént minder calorieén eet.
300 proefpersonen die de pil uitpro-
beerden, vielen in twaalf weken tijd
2,8 kilo af, terwijl mannen uit een
controlegroep die een placebo kre-
gen maar 0,8 kilo afvielen.

Hondsdolheid genezen

voor het eerst in de geschiedenis is
een patiént hersteld van hondsdol-
heid. Een 15-jarig meisje uit de VS
liep de ziekte in september op via
een vleermuisbeet. Ze zocht pas een
maand later hulp - toen ze de eerste
verschijnselen van hondsdolheid ver-
toonde - en werd behandeld met en-
kele verdovende stoffen en twee an-
tivirus-medicijnen. Zes weken later
was ze goed aan het herstellen, toch
is nog onzeker wat de gevolgen van
haar ziekte zullen zijn.

Getild! Niet zo, maar zo

De gouden til-regel ‘door je knieén
met een rechte rug’ kan in de prul-
lenbak. Recent onderzoek van prof.
Dr. Jaap van Dieen aan de VU in Am-
sterdam bevestigt zijn al tien jaar ou-
de stelling dat gewoon bukken (met
licht gebogen knieén) in de meeste
gevallen beter is. Van Dieen onder-
zocht de druk op de tussenwervel-
schijven tijdens het tillen van voor-
werpen die op de grond staan. Uit
zijn metingen blijkt dat een combi-
natie van bukken en hurken het minst

belastend is voor je rug. Belangrijker
dan je exacte houding is dat je de
last die je tilt zo dichtbij mogelijk bij
je lichaam houdt. Als je de belastbaar-
heid van je rugspieren wilt vergro-
ten, train ze dan met bijvoorbeeld
rug strekken met een barbell.

Cexs

Radon gevaarlijk voor rokers
Dat roken je kansen op longkanker
enorm verhoogt zal geen verrassing
meer voor je zijn. Maar als je daarbij
ook nog het gas radon inademt, is
je kans 25 keer zo groot als die van
iemand die niet rookt. Negen procent
van alle sterfgevallen waarbij sprake is
van longkanker zou zijn veroorzaakt
door radon, een gas dat ontstaat door
het verval van uranium in grondla-
gen en minerale bouwmaterialen.
De kans dat je als niet-roker long-
kanker krijgt van radon is te ver-
waarlozen.

Hoestbonbons

Van eten kun je het benauwd krij-
gen, ook zonder dat het in je lucht-
pijp schiet. Recent Noors onderzoek
toont aan dat je kans om astma te
ontwikkelen toeneemt naarmate je

zwaarder wordt. Uit gegevens van
135.000 mensen, die 21 jaar lang
waren bijgehouden, berekenden we-
tenschappers dat voor elke punt die
je BMI boven de 25 komt, je kans
op astma met 10 procent stijgt. Mo-
gelijk wordt het veroorzaakt door-
dat je longen bij overgewicht in de
knel komen te zitten.

Bescherm je enkels
Verstuikingen en kneuzingen van de
enkel zijn de meest voorkomende
sportletsels. Uit een onlangs gepub-
liceerd Amerikaans onderzoek blijkt
dat je je kans op zo’n blessure met
60 procent vermindert als je bij je
warming-up Vijf minuten op een
evenwichtsbord doorbrengt.

De mannen in het onderzoek ge-
bruikten zo’n bord om te hurken, op
één been te staan en om een bal te
gooien. De onderzoekers stellen dat
deze manier van trainen vooral nut-
tig is voor wie een verleden heeft
met veel enkelblessures.

Bloed uit een buisje

Franse wetenschappers hebben een
methode ontwikkeld om buiten het
lichaam rode bloedcellen te kweken
uit verschillende soorten stamcellen.
Onderzoeksleider Dr. Douay spreekt
van een ‘mijlpaal op het gebied van
celkweek’. De techniek wordt nu ver-
der verbeterd. Naar schatting zullen
buiten het lichaam gekweekte bloed-
cellen over twee a drie jaar in massa-
productie worden gemaakt.
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Van distaal naar normaal

De cursus sportmassage
gaat dus zijn einde nade-
ren en ook voor de modu-
les sporttherapeut en mas-
sagetherapeut komt er
even een pauze aan. Daar
ik de laatste weken nogal
een heftige periode achter
de rug heb waarin ik me
niet bezig heb kunnen hou-
den met het zoeken naar
leuke artikelen. Om die re-
den heb ik wat uit de hoge
hoed moeten toveren. Ik
hoop niettemin dat jullie
het ooievaarssyndroom
toch nog een interessant
stukje vinden.

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 weten-
schappelijke artikelen gerelateerd aan ons vak in
begrijpelijke taal. Met extra aandacht voor wat wij
als sportmasseur met deze informatie kunnen.

f i

Ooieva

syndroom)

Ik zal daarom dit seizoen maar wat luchtig en wat
kort eindigen met een mogelijk probleempje waar
je als sportmasseur of massage/sporttherapeut te-
genaan zou kunnen lopen. Ik werd er zelf dit jaar
ook weer mee geconfronteerd en het kostte zoals
z0 vaak wat moeite om die persoon ervan te over-
tuigen dat niet alle pijntjes direct de oorzaak hoe-
ven te zijn van een geconstateerde afwijking.

Beenlengteverschil

In dit geval gaat het namelijk om beenlengtever-
schil, wat ik zelf dus regelmatig het ‘ooievaarssyn-
droom’ noem. Een ooievaar die ‘s-nachts een been
intrekt om te slapen, doet dit omdat hij zo geen
last van zijn rug krijgt door zijn beenlengtever-
schil. 1k gebruik dat meestal als ingang om een
sporter die bij mij komt met klachten, omdat er
beenlengteverschil is geconstateerd, direct wat
luchtiger te benaderen en de afwijking daardoor
probeer te relativeren.

Beenlengteverschil blijkt een veel voorkomend ver-
schijnsel te zijn. Hoewel er geen exacte gegevens
bekend zijn, blijkt uit meerdere onderzoeken dat
waarschijnlijk de helft van de bevolking een been-
lengteverschil heeft van 1,5 tot 2 cm.

Het beenlengteverschil is bij de meeste betrokke-
nen niet bekend en wordt ook niet als hinderlijk er-
varen. Er is uit veelvuldig onderzoek gebleken dat
er geen reden is om aan te nemen dat een been-
lengteverschil tot 2 cm belangrijke gezondheids-
problemen geeft. Hier zit hem direct het prob-
leem, daar er nu 3 meningen ontstaan binnen de
onderzoekswereld.

De grootste groep is van mening dat je tot 2 cm
verschil geen actie hoeft te ondernemen.

Een kleinere groep beweert dat als er beenlengte-
verschil is ontdekt van 1 tot 2 cm bij mensen die
vaak enkel, knie, heup of rugklachten hebben, je
er wat aan moet doen.

De kleinste groep beweert dat iedere afwijking,
ook al is hij enkele millimeters, gecorrigeerd dient
te worden. Een van de laatste onderzoeken die ik
las ten gunste van de laatste groep was een on-
derzoek dat een relatie legde met het ontstaan
van een hernia bij mensen met een beenlengte
verschil. Doordat het lange been een wervel om-
hoog kan drukken komt er een onevenredige druk
op de tussenwervel te staan, waardoor de kans op
een hernia toeneemt. Dit onderzoek pleitte er ook
voor om zelfs een beenlengteverschil tot 1 cm al
te corrigeren.

Lastig

Het lastige met de vele onderzoeken is, dat het
vaak om te kleine aantallen personen gaat en dan
ook nog gedaan bij verschillende sporten waarbij
verschillende factoren een rol spelen bij het even-
tueel uiten van klachten. Zo las ik dat ze bij fietsers
adviseren om een beenlengteverschil in het onder-
been totaal te corrigeren en een beenlengtever-
schil in het bovenbeen tot de helft.

Men is het over het algemeen wel eens over het
feit, dat beenlengteverschil boven de 2 cm tot we-
zenlijke blessures kan leiden en gecorrigeerd dient
te worden.

Deze grotere beenlengteverschillen kunnen, op de
lange duur door verandering in de beweeglijkheid
van met name de lumbale wervelkolom en de on-
derste extremiteiten, aanleiding geven tot degene-
ratie van de tussenwervelschijf en artrose van de
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heup en de knie. Doordat er bij de grotere ver-
schillen ook spieratrofie en daardoor omvangver-
schil van de extremiteiten ontstaat kunnen tevens
cosmetische en psychologische problemen een rol
gaan spelen.

Het frappante is wel dat zeer vaak een volledige
correctie van de beenlengte met een hak en zool-
verhoging niet verdragen wordt door de betref-
fende persoon, waardoor men vaak volstaat met
een gedeeltelijke correctie.

Hoe kun je het meten?
Als je bij een sporter het beenlengteverschil zou
willen weten staan er 3 methoden tot je beschik-
king, waarvan je er als sportmasseur/therapeut
twee zelf zou kunnen uitvoeren. De eerste metho-
de is de meetlatmethode.

Meetlatmethode

Bij een ontspannen liggende sporter kun je met
gebruik van een meetlat de beenlengte bepalen.
Voorwaarde hiervoor is dat de persoon geheel
symmetrisch ligt. Daar dit vrij lastig te bepalen is,
meten sommige onderzoekers het liever in staan-
de houding. Met deze methode maakt men ech-
ter wel onderscheid tussen een klinische en een
anatomische beenlengte.

De Kklinische lengte wordt gedefinieerd als de af-
stand tussen de spina iliaca anterior superior en de
malleolus lateralis.

De anatomische lengte is de afstand tussen de
trochantor major en malleolus lateralis. De afstand
tussen trochantor major en laterale gewrichtsspleet
van de knie en malleolus lateralis geeft achtereen-
volgens de lengte van het femur en de tibia aan.

Bij verschillende klinische maar gelijke anatomi-
sche lengte, moet de oorzaak van het beenlengte-
verschil gelegen zijn in het heupgewricht, de stand
van het collum femoris of het bekken.

Daar deze meting vrij lastig uit te voeren is en
het vaak maar om 1 of 2 cm gaat is deze niet erg
nauwkeurig. Sommigen beweren bij deze metho-
de weer dat je tot de voetzool moet meten daar
je anders afwijkingen in de hoogte van de voet
kan missen.

Je ziet dat het niet zo eenvoudig is als het lijkt. Wel
kan je hierdoor eventueel wél uitmaken of het
beenlengteverschil door de heup, femur, tibia of
de voet komt.

Plankjesmethode.

De tweede methode is de plankjesmethode. Bij
deze methode wordt op indirecte wijze het been-
lengteverschil bepaald. Hiervoor inspecteert men
de beide crista iliaca en spina iliaca anterior supe-
rior die even hoog moeten staan. Staan ze dit niet

dan plaatst men plankjes van een bekende dikte
onder het laagstaande been net zolang totdat de
crista iliaca en spina iliaca superior op gelijke hoog-
te staan. Dit zou dan een richtlijn zijn voor de
mate van hak en zoolverhoging die men zou kun-
nen overwegen. Je weet dan verder echter niets
over waar de verkorting zich bevindt

Rontgenopname

Deze kan je dus zelf niet uitvoeren maar moet in
een ziekenhuis geschieden. Zelf heb ik deze foto’s
ook meerdere malen gemaakt. Hiervoor gaat een
patiént weer ontspannen op de réntgen tafel lig-
gen en worden er achtereenvolgens foto’s ge-
maakt van heup, knie en enkel waarbij er een maat-
verdeling wordt mee gefotografeerd. Hierdoor kan
men heel nauwkeurig de exacte maten aflezen.

Deze methode wordt dan ook algemeen als de
meest betrouwbare aangehouden. Doordat ook
hier de patiént tijdens de verschillende opnamen
iets zou kunnen bewegen, waardoor er meetfou-
ten kunnen ontstaan, wordt er tegenwoordig in
een keer een totale overzichtsfoto gemaakt op
de CT-scanner, waardoor deze mogelijke meet-
fout wordt uitgeschakeld. Men kan met deze me-
thode ook het meest nauwkeurig bepalen of de
eventuele beenverkorting in de heup, het femur
of de tibia zit, wat voor de behandeling van be-
lang is.

Te allen tijde moet men trachten uit te sluiten,
dat het beenlengteverschil niet ontstaan is door
spiercontracturen, voet of knieafwijkingen of hoek
afwijkingen in de heup, daar dit mogelijk een an-
dere behandeling vraagt, wanneer dit nodig mocht
zijn.

Behandeling

Correcties van 2 tot 4 cm zijn meestal goed mo-
gelijk door de bekende schoenverhoging d.m.v. in-
legzooltjes dan wel orthopedische schoenen. Wat
hierbij vaak fout gaat is de schoenverhoging al-
leen te beperken tot een inlegzooltje.

Zoals velen van jullie mogelijk weten of zelf erva-
ren hebben is, dit vaak het advies dat je krijgt in
een sportzaak of van de fysiotherapeut. Maar door
alleen te volstaan met een compensatie van de
hak, mis je een juiste correctie, daar tijdens het
afwikkelen van de voet deze correctie weer ver-
dwenen is. Hierdoor moet men altijd een hak en
zoolverhoging doen, waarbij als regel de zoolver-
hoging iets kleiner wordt gekozen.

Is het beenlengteverschil groter dan 4 cm en zijn
er duidelijk aanwijsbare klachten, dan wordt vaak
een operatieve correctie overwogen. Hierbij kan
dan gekozen worden voor:

- een operatieve verlenging van het korte been;
- een operatieve verkorting van het lange been;
- een combinatie van beide methoden.

Samenvattend kan men dus zeggen, dat been-
lengteverschil tot 2 cm volgens de meeste onder-
zoekers geen correctie behoeft. Daarboven of bij
klachten wordt het verhaal anders, maar dan komt
weer de vraag of de klachten werkelijk wel door
het beenlengteverschil veroorzaakt worden.

Zo, nu weten jullie hoe er in het algemeen over
gedacht wordt in de medische wereld, hoe je het
kan meten en wat er aan gedaan moet worden.
Dit brengt mij terug bij het verhaal dat ik er on-
langs weer met een sporter mee bezig ben ge-
weest. Achteraf is het helemaal makkelijk praten,
maar het geeft toch weer stof tot nadenken. De
sporter, een korfbalster had al gedurende lange tijd
behoorlijke en vrij constante lage rugklachten li
lumbaal en ter hoogte van het Sl-gewricht. De
klachten waren het laatste jaar op komen zetten
en waren daarvoor niet echt aanwezig. Massages
en oefeningen gaven maar nauwelijks en wisselend
verlichting.

Hierdoor is er uiteindelijk een huisartsbezoek ge-
weest, zijn er foto’s gemaakt en is er onderzoek
gedaan. Het enige wat daar gevonden werd was
1cm beenlengteverschil, waarna de diagnose voor
de huisarts rond was en er zooltjes moesten komen
waarna de klachten zouden moeten verdwijnen.
Van die zooltjes is nooit wat gekomen daar het sei-
zoen op haar einde liep. De sportster heeft haar
zware examenjaar op de sportacademie nu gehad
en is geslaagd, waardoor er een grote geestelijke
en lichamelijke belasting werkelijk van haar rug
viel. Ten tweede heeft ze zich een basisplaats in
het eerste team veroverd, mede waardoor ze men-
taal veel beter in haar vel kwam te zitten. We zijn
nu maanden verder en ik heb ze nog niet een maal
over haar rug gehoord. Velen van jullie hebben in
de lessen al gehoord over het belastings-belast-
baarheidsmodel. Leuk voorbeeld toch? Prettige
vakantie.
Hans ven der Weijden
hans@ivsopleidingen.nl




Tijdens de cursus sportmassage komt bij
het onderdeel verzorging het fenomeen
shock aan bod. Wat betreft sportactivi-
teiten wordt er in principe alleen maar in-
gegaan op in of uitwendig bloedverlies na
een trauma, waarna dit kan ontstaan.

Daar shock een absoluut of een relatief tekort
aan circulerend bloed of vocht inhoudt, zijn
er meerdere mogelijkheden waardoor dit kan
ontstaan.Daarom onderscheid men 4 vormen
van shock die ik kort even wil beschrijven.

Hypovolemische shock

Hype staat hier voor ‘te weinig’ en volemisch
betekent ‘van volume’. Dit is hetgeen we in
de sport mee kunnen maken. Door een trau-
ma kan er een inwendige of uitwendige bloe-
ding ontstaan waardoor er veel bloed verlo-
ren gaat. Het geldt ook bij brandwonden van-
af een bepaalde grootte. Door het plasma ver-
lies uit de brandwonden kan een levensbe-
dreigende shock ontstaan. Ook bij langdurige
en hevige diarree verliest men teveel vocht en
zouten waardoor er een hypovolemische shock
kan ontstaan.

Obstructieve shock

Door een instroombelemmering (obstructie)
van bloed in het hart ontstaat er een tekort
aan circulerend volume. Voorbeelden hiervan
zijn een longembolie, waarbij er een bloedstol-
sel in de longaderen zit, een pericarditis wat
een ontsteking van het hartzakje is waardoor
het hart niet goed meer klopt. Hetzelfde geldt
voor een harttamponade, waarbij er door een
trauma of afwijking bloed in het hartzakje
komt, waarna de pompfunctie afneemt.

Cardiogene shock

Dit is de vorm van shock die kan ontstaat door
problemen met de pompfunctie van het hart
(cardio) zelf. Bijvoorbeeld een hartinfarct, rit-
mestoornissen of klepafwijkingen.

Distributieve shock

Hierbij is er iets mis met de bloedverdeling (dis-
tributie) in het lichaam. Over het algemeen ont-
staat er dan een extreme vasodilatatie in vele
kleine bloedvaatjes, waardoor de totale hoe-
veelheid bloed over een te groot opperviak
verdeelt wordt en de belangrijke organen te
weinig aangeboden krijgen. Hier zie je dan weer
wat andere namen zoals: Septische shock door
bacterién en schimmels. Anafylactische shock als
allergische reactie op bijvoorbeeld insectenbe-
ten of medicijnen. Neurogene shock door schrik,
emotie of trauma. Dit laatste wordt in de volks-
mond echter niet altijd goed gebruikt. Men zegt
al gauw dat als iemand dat hij/zij in shock is
maar dat is toch weer wat anders.

Hans ven der Weijden

hans@ivsopleidingen.nl

Soorten allergie

We kennen een groot aantal allergieén: hooikoorts, (huis)dierenallergie, huis-
stofmijt-allergie, allergische astma, voedselallergie, insectenallergie, contactal-

lergie en zonne-allergie zijn enkele veelvoorkomende.

Hooikoorts

Hooikoorts is een inhalatie-allergie. Dat wil zeg-
gen dat je een allergische reactie krijgt als gevolg
van het inademen van bepaalde allergenen. In het
geval van hooikoorts gaat het om stuifmeelkorrels
of pollen van bomen, grassen of kruidachtige plan-
ten, en dus niet om hooi zoals de naam doet ver-
moeden. Naar schatting heeft 5% van de Neder-
landers hier last van.

De symptomen zijn onder meer niezen en hoes-
ten, een loopneus, benauwdheid, jeuk aan de ogen
en de huid en soms astma. De behandeling:
bepaalde geneesmiddelen of een desensibilisatie-
kuur kunnen je klachten verminderen. Contact met
pollen is niet te voorkomen maar je kunt wel een
aantal dingen doen om er zo min mogelijk mee in
aanraking te komen: Hou ramen en deuren zo-
veel mogelijk gesloten, kies voor een strandvakan-
tie: aan zee zijn de concentraties pollen het laagst.
Ook de bergen zijn zomers een goede vakantie-
bestemming. En plan geen vakantie in de vrije na-
tuur in de periode tussen 1 juni en 15 juli: dan pro-
duceren grassen het meeste stuifmeel.

Huisstofmijt
In onze huizen, en dan met name in onze bedden

bevinden zich enorme hoeveelheden minuscuul
kleine diertjes die leven van huidschilfers en schim-
mels. Sommige mensen reageren allergisch op de
uitwerpselen van deze huisstofmijt.

Symptomen:
De symptomen zijn astma en hooikoorts.

Behandeling:

Het beddengoed regelmatig luchten, het matras
minimaal een keer per week zuigen en het bed
niet direct opmaken na het opstaan. Wat verder
wil helpen is zoveel mogelijk te kiezen voor syn-
thetische producten, tapijt te vervangen voor
parket of vinyl en vaak te stofzuigen.

De diertjes gedijen goed in een warme, vochtige
omgeving (schimmels). Zorg dus dat er niet te-
veel vocht in huis komt, door een goede venti-
latie in douche en keuken. Er is een speciale aller-
giewinkel waar onder meer beddengoed, matras-
sen, luchtreinigers en allerlei huishoudelijke ar-
tikelen verkocht worden: www.allergiewinkel.nl.

(Huis)dierenallergie
Dit is een veelvoorkomende allergie. Niet verbazing-
wekkend want in Nederland lopen alleen al onge-




veer drie miljoen honden en katten rond. (Huis)-
dieren hebben verschillende allergenen: huidschil-
fers, urine, het speeksel en bijvoorbeeld ook de uit-
werpselen van vogels. Net als bij hooikoorts gaat
het hier om een inhalatie-allergie: de allergenen
worden ingeademd en veroorzaken zo de proble-
men.

Symptomen:

Een loopneus, tranende ogen, nies- en hoestbui-
en, een verstopte neus en een rode en gezwollen
huid, astma, en soms eczeem zijn de meest voor-
komende klachten. Meestal beginnen de proble-
men binnen een half uur nadat je bij een dier in
de buurt bent geweest, maar sommige mensen
krijgen pas 24 uur later een allergische reactie.

Behandeling:

Het beste is om bij de dieren die de allergie veroor-
zaken uit de buurt te blijven. Vaak betekent het dat
het huisdier de deur uit moet. Daarna het huis
grondig schoonmaken. Er zijn medicijnen die de
klachten onderdrukken, maar deze genezen de
patiénten niet. Voor wie de huisdieren niet wil of
kan wegdoen is desensibilisatie een mogelijkheid:
een behandeling waarbij de patiént wordt inge-
spoten met het allergeen (in een steeds hogere
dosering) zodat het lichaam beschermende anti-
stoffen aanmaakt en het allergeen beter verdraagt.
Zo’n kuur duurt meestal drie jaar.

Insectenallergie

Een steek van een bij of wesp veroorzaakt bij vrijwel
iedereen een reactie: er ontstaat een rood bultje en
de huid jeukt. Maar sommige mensen reageren ex-
treem op een bijen- of wespensteek. Soms zelfs zo he-
vig dat de dood erop volgt.

Symptomen:

Ongeveer vijftien minuten na de steek ontstaan jeu-
kende rode bultjes over het hele lichaam en lippen
en ogen zwellen op. Ook in de hals kunnen zwellin-
gen ontstaan waardoor je last krijgt van ademhal-
ingsmoeilijkheden. Sommige mensen moeten over-
geven of krijgen last van hevige diarree. In extreme
gevallen daalt de bloeddruk en ontstaan hartritme-
stoornissen. Dit noemen we een analfactische shock.

Behandeling:

waarschuw direct een arts. Na een aantal injecties
verdwijnen de klachten meestal weer. Vaak krijgt de
patiént daarna een nood-set mee: een automatische
injectiespuit met een bepaalde vioeistof die beschermt
tegen insectenbeten.

Daarna kan de patiént een desensibilisatiekuur krij-
gen, waardoor hij of zij in de toekomst net zo rea-
geert op insectenbeten als niet-allergische personen.
Tijdens deze kuur wordt de patiént ingespoten met
het insectenallergeen (in een steeds hogere do-
sering) zodat het lichaam beschermende antistoffen
aanmaakt en het allergeen beter verdraagt.

Voedselallergie

Uit onderzoek blijkt dat 90% van alle voedselaller-
gieén gericht is tegen de eiwitten in koemelk, soja-
bonen, pinda’s, noten, vis, schaal- en schelpdieren
en eieren. Verder treden allergische reacties op na
het eten van bepaalde groenten en fruitsoorten (spi-
nazie, selderij, kervel, kersen, abrikozen, perziken, ap-
pels, peren, aardbeien).

Vaak denken mensen allergisch te zijn voor voedsel
maar gaat het om bijvoorbeeld een voedsel-intoler-
antie: er is dan geen sprake van een reactie van het
immuunsysteem. De problemen worden bijvoor-
beeld veroorzaakt doordat mensen bepaald voedsel
niet goed kunnen verteren.

Symptomen:

De symptomen zijn jeuk en zwellingen in de mond,
overgeven, diarree en kramp, een jeukende huid of
zwellingen (oedeem).

Behandeling:

het vermijden van het voedingsmiddel dat de aller-
gische reactie veroorzaakt is de beste oplossing. Maar
vaak niet de eenvoudigste omdat de eiwitten in veel
producten verwerkt zijn, zonder dat dat altijd duide-
lijk op de verpakking vermeldt staat. Soms helpt het
ook om bepaalde vruchten of groenten te koken.

Door de hitte worden de meeste, allergenen vernie-
tigd. Je kan meer te weten komen op: www.voedsel-
allergie.nl en www.voedingscentrum .org.

Contactallergie

Mensen kunnen ook huidklachten krijgen na con-
tact met bepaalde stoffen. Voorbeelden zijn latex,
nikkel, chroom, geurstoffen, conserveermiddelen in
bijvoorbeeld cosmetica, ljmen, planten, chemical-
ién in haarverf en permanentvloeistoffen (kappers-
eczeem), leren kleding.

Symptomen:

Jeuk, roodheid, blaasjes, papels (kleine bobbeltjes)
schilferigheid van de huid, korsten en zwellingen
zijn veelvoorkomende symptomen. Deze kunnen di-
rect na het contact optreden (directe allergie) maar
soms ook pas drie dagen later (vertraagde allergie).

Overigens is het mogelik om jarenlang zonder
problemen met een bepaalde stof in aanraking te
komen en dan opeens allergisch te reageren.

Behandeling:
Door middel van plaktests (waarbij de verdachte stof
twee dagen op de huid geplakt wordt) kan ontdekt
worden voor welke stof iemand allergisch is. Het ver-
mijden van contact met die stof, is het meest effec-
tief. Voor sommige mensen betekent dit dat ze an-
der werk moeten gaan zoeken. Verder wordt vaak
een corticosteroiden bevattende zalf voorgeschreven
en soms ook lichttherapie.

Wordt vervolgd

De lever

De lever reguleert de samenstelling van
het bloed. Hoeveel eiwitten en suikers erin
zitten, bijvoorbeeld. Bovendien maakt de
lever stoffen aan die het bloed kunnen
laten stollen (zogenaamde stollingsfacto-
ren). Een andere belangrijke leverfunctie
hangt samen met de stofwisseling.

Opslag, vertering en ontgifting

Door de lever stroomt bloed uit de darmen en
milt, dat rijk is aan voedingsstoffen. De lever kan
die voedingsstoffen uit het bloed opnemen,
omzetten, of bewaren en later weer aan het
bloed afgeven. Zo dient de lever als opslag-
plaats voor bijvoorbeeld vitamine A, ijzer en
glycogeen. Glycogeen is een stof die omgezet
kan worden in de snelle energieleverancier glu-
cose als het lichaam daarom vraagt. Verder
maakt de lever gal aan, een vloeistof die nodig
is voor de vertering van vetten. Ten slotte heeft
de lever een ontgiftende taak: hij zuivert schade-
lijke stoffen (bijvoorbeeld alcohol of chemische
stoffen uit medicijnen) uit het bloed en bewerkt
ze z6 dat ze kunnen worden uitgescheiden met
urine of ontlasting.

Herstellend vermogen

De lever heeft een uniek herstellend vermogen.
Beschadigde levercellen kunnen zichzelf repa-
reren, en ook kunnen verschillende delen van de
lever elkaars taak overnemen. Pas als driekwart
van de levercellen is vernietigd, functioneert het
orgaan niet meer.

Hepatitis

Hepatitis is een bekende leverziekte. Dat is een
ontsteking van de lever, meestal veroorzaakt
door een virus. De verschillende vormen van
virale hepatitis worden aangeduid met de let-
ters A tot en met E. Een andere veelvoorkomen-
de aandoening is leververvetting. Dit ontstaat
als de vetstofwisseling is verstoord, bijvoorbeeld
door overgewicht of alcoholmisbruik. Alcohol-
misbruik is ook een van de veroorzakers van
hepatitis.

Bij chronische hepatitis kan op den duur lever-
cirrose ontstaan. Er vormt zich dan litteken-
weefsel in de lever, waardoor het orgaan steeds
minder goed kan functioneren. Veel leveraan-
doeningen gaan gepaard met geelzucht. Daar-
bij wordt de geelbruine stof bilirubine, een af-
braak-product van de rode bloedcellen, niet
meer goed uit het bloed gefilterd.

Goed en slecht
Goed voor de lever zijn gezonde en gevari-
eerde voeding, lichaamsbeweging. Slecht voor
de lever zijn overmatig alcoholgebruik en me-
dicijnen.

Meer informatie: www.mids.nl



Activiteiten

Scriptiepresentatie Sporttherapeuten

Op dinsdagavond 28 juni a.s. studeren er 3
sporttherapeuten af bij IVS Opleidingen in
Dordrecht. Zij doen dit middels de presen-
tatie van hun afstudeeropdracht. Deze avond
is voor belangstellenden bij te wonen, echter
uitsluitend door u op te geven via onze admi-
nistratie, deze is telefonisch te bereiken via (078)

6144934 of via info@ivsopleidingen.nl. De toe-
gang is beperkt.

De onderwerpen zijn:

> Koelen het nadenken waard; door Ingrid
Schuitemaker.

> De meerwaarde van de sporttherapeut in de
sportschool, door Richard Rijkers.

> Pilatus en lage rugklachten, door Marijke van
Engelen.

De avond begint om 19.30 uur precies. Na
iedere presentatie van ongeveer 20 minuten
is er gelegenheid tot het stellen van vragen.
Het adres is IVS opleidingen Spuiweg 105 te
Dordrecht

Cursus Reanimeren (Ned. Hartstichting)
Deze cursus is uitsluitend voor BMS leden en
wordt gehouden op maandag 17 oktober a.s.
Er zijn twee mogelijkheden:

> Een avondgroep van 19.30 tot 22.00 uur
> Een middaggroep van 13.30 tot 16.00 uur

Er is ruimte voor maximaal 20 kandidaten per
groep dus wees er vroeg bij. De kosten bedra-
gen 20 Euro per persoon. De cursus wordt
gegeven in de hoofdvestiging van IVS Op-
leidingen, Spuiweg 105 te Dordrecht.

Na afloop ontvangt van de Nederlandse Hart-
stichting een certificaat. De docent is Peter de
Kruijter van de Ambulancedienst Zuid Holland
Zuid

Aanmelden kan via info@ivsopleidingen.nl of
telefonisch via (078) 6144934 en is verplicht
om deel te kunnen nemen.

Cursus Tenen Lezen

Op zaterdag 5, en zaterdag 12 november a.s.
beide dagen van 10.00 tot 16.00 uur wordt er
door IVS Opleidingen, Spuiweg 105 te Dord-
recht weer een workshop tenen lezen georga-
niseerd. De docente is Marita Versteeg.

De kosten voor deze unieke workshop bedra-
gen 200,00 Euro, dit is inclusief certificaat en
lunch. BMS leden krijgen hierop 10% korting.
Aanmelden kan via info@ivsopleidingen.nl of
telefonisch via (078) 6144934 en is verplicht
om deel te kunnen nemen.

Natuurlijk!

We hebben het in deel 1 gehad over wat er met het lichaam gebeurt als we ons
eetpatroon gaan aanpassen. De hoofdzaak is dat ons lichaam gezond wil zijn,
het zijn/haar primaire staat is en dus alles in het werk zal stellen om gezond te
blijven. Als we ons lichaam echter dagelijks ‘mishandelen’ met laag kwalitatief
voedsel, weinig aandacht voor rust en ontspanning en teveel gebukt gaan onder
stress, dan worden we ziek op een bepaald moment.

Blijven we op de ingeslagen weg doorgaan en blijf
je geleidelijk je eetpatroon verbeteren, dan ont-
staan er interessante symptomen. Het lichaam gaat
als het ware zich hergroeperen. De lichaamscel-
len nemen alle hoogwaardige voedingstoffen op
en sluizen de slechte materialen af via de lever, gal,
darmen en nieren, de huid etc.

Katabolisme

Tijdens die eerste fase, genoemd katabolisme, ligt
het accent op eliminatie of afbreken van weefsel.
Het lichaam begint zijn/haar huis schoon te ma-
ken. Kort gezegd, overal waar afval opgeslagen ligt,
wordt aan het werk gegaan. De grote schoon-
maak is begonnen. In deze fase ligt het accent op
verwijderen van het vet en lichaamsobstructies. Dit
verwijderen gaat sneller dan het opbouwen van
nieuw weefsel door nieuw voedsel. Er is sprake van
gewichtsverlies in dit stadium. Dit houdt een tijd-
je aan en wordt dan gevolgd door de fase van
stabilisatie.

Stabilisatie
In deze fase blijft het gewicht min of meer stabiel.
In deze fase is sprake van afvalverwijdering en ver-

wijdering van ‘oud weefsel’ verloopt dan gelijk aan
het opbouwen van nieuw weefsel, door het hoog-
waardigere, meer vitale voedsel. Dit houdt aan na-
dat het overtollige obstructieve materiaal (vetop-
hopingen o.a.) uit het weefsel is verwijderd. Deze
fase houdt ook even aan en wordt dan gevolgd
door een 3e fase.

De opbouwfase of anabole fase

Het gewicht gaat weer omhoog. Ook al is de voe-
ding lager in calorische waarde dan ervoor. In dit
stadium is het meeste inferieure weefsel vervan-
gen door weefsel van hoogwaardiger kwaliteit dat
minder snel wordt afgebroken. Ook wordt nieuw
weefsel sneller gevormd. Dit is het gevolg van het
feit dat de opname van voedingsstoffen verbeterd
is en gestopt is met inname van slechter kwalita-
tief voedsel en voedselcombinaties. Het lichaam
heeft minder voedsel nodig dan voorheen (minder
lege calorieén, zoals bij witbrood, alcohol, koffie
etc.) en verliest weer aan gewicht. Er is sprake van
een verbeterde energie, terwijl je minder eet.

Een aantal mensen functioneert prima met twee
maaltijden per dag en sommigen kunnen zelfs toe




met 1 maaltijd per dag! Op het moment dat het li-
chaam aan efficiency wint en minder weefsel af-
gebroken wordt door beweging, hebben we ge-
leidelijk aan minder behoefte aan voedsel om te
kunnen leven. Hoe hoger het percentage rauw voe-
dsel waarop iemand leeft, hoe lager het percent-
age weefsel dat weer verslechtert.

Kwalitatief dieet

Wanneer we terugkeren naar de symptomen die
zich voordoen bij een superieur kwalitatief dieet
en mensen hebben bijvoorbeeld huiduitslag ge-
had, dan kan het zijn dat op andere momenten
wederom via de huid, gifstoffen of medicijnen
worden verwijderd en zich opnieuw huiduitslag
voordoet. Indien men dan naar een dokter gaat
die minder bekend is met voeding, kan het zijn dat
een allergie wordt gediagnosticeerd. Mensen vra-
gen dan, hoe kan dit, nu ik beter eet dan vroeger?

Wat men niet begrijpt is dat het lichaam zich we-
derom aan het herpakken is. De huid is meer le-
vend en actief, het gooit er makkelijker en meer
gifstoffen uit. Het lichaam bouwt makkelijker ener-
gie op nu die energie minder nodig is om moeilijk
verteerbaar voedsel op te nemen. Deze gifstoffen
kunnen anders, wanneer ze te lang in het lichaam
blijven circuleren, uiteindelijk zorgen voor moge-
lijk hepatitis, nierfunctie stoornissen, bloed ziek-
ten, hartziekten, artritis en zelfs kanker. Of dit ge-
beurt is mede afhankelijk van je genen en je eigen
lichamelijke zwakke punten.

Verkoudheid en koorts
Soms kun je verkouden worden en zelfs koorts krij-
gen. Dit is een natuurlijke (grote) schoonmaak van

Jeanine v. Greunsven

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.

je huis, je lichaam. Begrijp dat deze acties con-
structief zijn alhoewel ze onplezierig zijn wanneer
ze zich voordoen.

Ga dan vooral niet deze schoonmaakactiviteiten
teniet doen door medicijnen in te zetten of hoog
gedoseerde vitamines, die dan in hoge concentra-
ties als medicijnen werken. Deze symptomen zijn
onderdeel van het genezingsproces. Indien je be-
paalde afwijkingen hebt aan organen en je gaat
anders eten, met mogelijk deze symptomen als
resultaat is het verstandig goed op te letten wat
er gebeurt en tijdig een arts in te schakelen indien
nodig.

Over het algemeen zijn het echter geen manifes-
taties van allergieén of tekorten, als je goed eet
en daarbij let op verhoudingen, hoeveelheid, tijd-
stip en combinaties. Verdiep je in de materie en
lees boeken en vraag advies aan deskundigen die
wel de relatie voeding en ziekte kennen.

Het kan zelfs zijn dat symptomen zich voordoen
ook al eet je veel rauw, en op de juiste wijze, de
juiste combinaties etc. Er zijn altijd periodes waar-
in je beter in staat bent dan anders op je voeding
te letten. Zij die in het verleden goed of anders
gezegd hoogwaardig voedsel aten en hun lichaam
minder hebben mishandeld met overdadig eten
etc kunnen reacties krijgen variérend tussen mil-
de reacties tot oncomfortabele of acute reacties.

Zij die wel een ongezond eetpatroon voor jaren
hebben gehad waarbij mogelijkerwijs beschadigin-
gen zijn opgetreden aan nieren, lever of andere
organen die stoffen elimineren kunnen heftiger
reacties krijgen. Als zij het weefsel hebben hersteld
tot op een niveau waarop de organen weer beter
functioneren zullen de symptomen stoppen.

Reacties

Hoofdpijn kan beginnen bij aanvang, en zoals al
eerder vermeldt, ook verkoudheden en zelfs koorts
kunnen voorkomen. De huid kan reageren, de in-
gewanden kunnen traag reageren, er kan een
lichte vorm van diaree ontstaan evenals vermoeid-
heids gevoelens en gevoel van zwakte.

Soms kan er sprake zijn van prikkelbaarheid, geen
zin in beweging, nervositeit, depressie en vaker
naar de toilet moeten gaan. De meeste mensen
vinden hun ontgiftings reacties nog te tolereren
en zijn gemotiveerd om door te zetten omdat ze
weten dat geleidelijk beter weefsel wordt opge-
bouwd en de gezondheidseffecten steeds beter
voelbaar worden. De symptomen variéren ook naar
gelang de hoeveelheid afvalstoffen die verwijderd
worden, de conditie van de organen en de be-
schikbare energie.

Hoe meer er gerust wordt en geslapen tijdens die
symptomen, hoe minder je er last van hebt en hoe

sneller ze weer verdwijnen. Realiseer je altijd dat je
lichaam elke dag ‘jonger’ wordt en gezonder door
het verwijderen van afvalstoffen die over een lang-
ere periode geleid zouden hebben tot de ontwik-
keling van ziektes. Verwacht niet dat wanneer je
steeds meer een verbeterd eetpatroon ontwikkelt,
je automatisch je zelf elke dag beter voelt en dat
je een perfect lichaam ontwikkelt.

Het lichaam functioneert cyclisch van nature en ge-
zondheid keert terug in steeds terugkerende cycli.

Bijvoorbeeld, je start met een gezonder eetpatroon
en je voelt je voor een tijdje steeds beter. Na enige
tijd ontstaat een symptoom, je voelt je een beet-
je verkouden een dag en hebt lichte diaree. Na die
dag, is alles weer in orde en je voelt je weer lek-
kerder dan ooit. Na een tijdje, ontwikkel je een ste-
vige verkoudheid, krijgt rillingen en verliest je eet-
lust. Na twee of drie dagen, aangenomen dat je
geen medicijnen neemt, herstel je plotseling weer
en je voelt je beter dan ooit. Laten we zeggen dat
dit gevoel van welzijn voor twee maanden aan-
houdt en dan krijg je jeuk of uitslag. Het wordt
erger en dan verdwijnt het weer. De uitslag is het
gevolg van de gifstoffen in de lever die een uit-
weg zoeken. En zo gaat het, iedere reactie wordt
milder en korter van duur dan de vorige omdat
het lichaam schoner wordt. Een steeds langere
periode van je lekker voelen is het geval totdat je
je echt fit voelt. In dit stadium voel je je energiek,
ben je vrij van ziekten en stress en leef je in balans.
De geest wordt ‘open’, je wordt creatiever en je
voelt je gelukkig en leeft in balans met alles en ie-
dereen om je heen.

Natuurlijke staat van ‘zijn’

Dit is de natuurlijke staat van ‘zijn’ van de mens,
verbonden met het universum en levend volgens
de kosmische wetten van de natuur. We hebben
de wetten van de natuur te leren, waarin alles met
alles samenhangt en niets op zichzelf staat.

Dus het eten van zo veel mogelijk onbewerkt, vers
en rauw puur, natuurlijk voedsel is een logische uit-
komst van die wetten. Leven op vitaminepillen,
kant en klaarmaaltijden en magnetronmaaltijden
tart alles wat de natuur is. De samenhang, de na-
tuurlijke staat ontbreekt in dit voedsel en in deze
producten en kan aldus nooit het menselijk li-
chaam optimaal ondersteunen.

Ons lichaam is van nature volmaakt en uniek en
verdient het om met zorg en aandacht gevoed en
omringd te worden. Ons lichaam is ons enige
echte ‘huis’ van waarde. Wees er zuinig op!

(bron: o0.a.: ‘What symptoms to expect when you
improve your diet’, Dr. S. Bass)

Jean Greunsven

jeanine@ivsopleidngen.nl




Herken klachten

Herken

klachten

MEERSPORT

GROOTHANDEL IN EHBO-, SPORTVERZORGINGS- EN PEDICURE-ARTIKELEN

Openingstijden:

Woensdag 09.30 -

19.00 -
Donderdag 09.30 -
Vrijdag 09.30 -
Zaterdag 09.30 -

17.00 uur
21.30 uur
17.00 uur
17.00 uur
13.00 uur

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.

Adres:
J.A. Beyerinkstraat 5a
2912 AA Nieuwerkerk a/d IJssel

Telefoon:  (0180) 310750
Telefax: (0180) 311941
E-mail: info@meersport.nl
Website:  www.meersport.nl

’podologie
- Sportbandages

Goudsesingel 224-228
3011 KE Rotterdam
Tel.: (010) 4111004
Fax: (010) 4137897
Internet: www.joc.nl

- Loopanalyse d.m.v. Footscan




