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      Woord vooraf


      Bewegen is goed. Artsen, politici, patiënten, dieetgoeroes en boekhandelaren zijn het er roerend over eens. Zodra je stopt met bewegen, word je moe of neerslachtig; je wint aan gewicht en verliest levenslust. Wie weleens een arm of een been in het gips heeft gehad, weet dat er na zes weken gips weinig over is van de kracht en omvang van de spieren. Maar dan is de achteruitgang nog beperkt tot één lichaamsdeel. Als je een week in bed blijft liggen zal de aftakeling – want dat is het – volledig zijn. Spieren verslappen, de stofwisseling en doorbloeding verslechteren, je conditie loopt razendsnel terug en je levert concentratie in. Vermoeidheid, neerslachtige buien en overgewicht zijn de merkbare gevolgen.


      Niet bewegen maakt dus ziek. Het lijkt erop dat de zogenaamde welvaartsziektes van deze tijd mede veroorzaakt worden door te weinig bewegen. Hoge bloeddruk, diabetes, depressie, overgewicht, burn-out en hartklachten hangen allemaal samen met een gebrek aan lichaamsbeweging. Er zijn echter nauwelijks mensen die helemaal niet bewegen. Iedereen loopt (al is het maar naar de koelkast), gebruikt spieren door iets op te tillen (bijvoorbeeld een boodschappentas), gaat zitten, komt weer overeind en maait het gras (of gaat iets heel anders doen). Maar wanneer beweeg je genoeg? Met acht uur zittend werk verrichten, twee uur zittend forensen, drie uur zittend tv-kijken op de bank, twee uur zittend eten en acht uur slaap (liggend!) blijft er niet veel tijd over voor beweging. En dat is doodzonde.


      ==


      Dit luchtige boek over bewegen staat bol van eenvoudige tips en motiverende anekdotes, maar bevat ook kritiek op een maatschappij die door haast en gejaagdheid een cultuur bevordert waarin gebrek aan beweging en ontspanning de volksgezondheid bedreigen. Terecht krijgen steeds meer mensen van hun huisarts het advies: ‘Ga eens wat meer bewegen.’


      ==


      ==


      Beweeg je beter


      ==


      Het advies van een arts (of de buurman) om meer te bewegen lijkt een dooddoener. Veel mensen vinden het advies om meer te bewegen wel goed, maar hebben geen flauw benul wat ze dan moeten doen. Maar het advies om meer te gaan bewegen is geen holle frase, daar moet je iets mee doen. Meer bewegen geeft namelijk energie en het ontspant tegelijkertijd, het stemt blijmoedig, verbetert de slaap, stimuleert de concentratie en helpt om gewicht te verliezen. Bewegen is goed voor je hart, je bloeddruk en je stofwisseling. Zo gek is het niet dat huisartsen lichaamsbeweging adviseren als remedie tegen hoge bloeddruk en dat psychiaters steeds vaker hardloopschoenen voorschrijven tegen een depressie.


      Het advies om meer te bewegen is echter onvolledig. Want wat wordt bedoeld met bewegen en wat is voor jou goed om te doen? Is traplopen en fietsen naar je werk voldoende, of kun je beter lid worden van een sportschool? Helpen dansen en tuinieren bij een depressie of is het effectiever om te gaan hardlopen? Is zwemmen goed om af te vallen en hoelang moet je fietsen voordat je bloeddruk echt gaat zakken?


      In dit boek vind je theoretische kennis en praktische tips om antwoorden te krijgen op de volgende vier vragen:


      ==


      1. Hoe ga je bewegen?


      2. Hoelang doe je dat?


      3. Hoe vaak doe je dat?


      4. Hoe intensief doe je dat?


      ==


      Als je na het lezen van dit boek nog vragen hebt, voel je dan niet bezwaard en stuur gerust een e-mail naar koen@kiwinederland.nl. Want uit ervaring weten we dat veel blessures en frustratie voorkomen kunnen worden door een goed begin. En een paar persoonlijke aanwijzingen kunnen de resultaten en het sportplezier flink verhogen.


      Achter in het boek staat eveneens een lijst met behandelaars die je graag op weg helpen.


      ==


      ==


      Bewegen of sporten?


      ==


      In dit boek worden de termen ‘sport’ en ‘bewegen’ door elkaar gebruikt. Maar we bedoelen er niet hetzelfde mee. Onder ‘bewegen’ verstaan we fysieke handelingen die noodzakelijkerwijs horen bij een activiteit. Bij ‘sporten’ gaat het om elke beweging die als doel het bewegen zelf heeft. Dus als je een trap op loopt om naar bed te gaan, dan is dat bewegen en als je de trap een keer extra neemt voor wat lichaamsbeweging, dan doe je aan sport. Het houdt ook in dat met sport in dit boek niet noodzakelijkerwijs gewezen wordt op competitie, een sportclub of een speciale outfit. Het gaat om bewegen ten behoeve van een gezond lijf. Een gezonde geest hoort daar vanzelfsprekend bij.


      ==


      Koen de Jong en Bram Bakker

    

  


  
    
      Meer stress? Meer bewegen


      Sporten tegen de haast


      ==


      We vroegen aan honderd mensen, gezond of met een klacht, wat hen dwarszat. Weinig tijd, een gejaagd gevoel en veel piekeren waren de meest voorkomende bezwaren – maar die liggen in elkaars verlengde.


      De wens van velen was om dingen met meer aandacht te doen en niet altijd opgeslokt te worden in de informatiestroom. Gedachten sturen of stoppen is moeilijk, zeker als je piekert of stress ervaart. Veel eenvoudiger is het om te gaan rennen en wonderlijk genoeg pieker je dan vanzelf een stuk minder.


      Dat fysieke inspanning een perfect middel is om piekeren tegen te gaan valt gemakkelijk te begrijpen als je de activiteiten beschouwt als een intense fysieke ervaring. Stel je maakt je zorgen over een hoge hypotheek en een mogelijk ontslag. Het zijn ernstige problemen, maar ze liggen in de toekomst. Als je weet dat je er nu niets aan kunt doen heeft piekeren geen zin. Ga je liggen, zitten of rustig wandelen, dan blijven de onrustige gedachten bij je. Maar word je gebeten door een hond, dan verdwijnen alle angstige gedachten over geld naar de achtergrond. De pijn trekt je naar het heden. Even voor de goede orde, we wensen je geen hondenbeet toe, maar onthoud dat je door een fysieke sensatie een einde kunt maken aan piekeren. Dat is het effect van sporten. Iedereen die sport ervaart dat je stress, haast, gejaagdheid en onrust letterlijk te lijf kunt gaan.


      ==


      ==


      Wie heeft er geen baat bij sport?


      ==


      Het is niet verrassend dat in de top drie van goede voornemens sporten vaak bovenaan staat. Er zijn 1,2 miljoen mensen aangesloten bij een sportschool. Ook in de politiek staat sportpropaganda hoog op de agenda, zie onder meer de actie ‘30 minuten bewegen’. Sport is zijn status als onschuldige vrijetijdsbesteding inmiddels overstegen, want het is niet langer alleen een hobby, maar ook een medicijn tegen stress, hoge bloeddruk, overgewicht en neerslachtigheid. Waarom is dat? Waarom lopen mensen nu massaal een halve marathon terwijl dit dertig jaar geleden slechts gedaan werd door een handjevol zonderlinge fanaten? Wie heeft er baat bij sport? Je kunt de vraag beter omdraaien.


      Wie heeft er geen belang bij of behoefte aan sport?


      Mogelijke antwoorden luiden als volgt:


      ==


      1. Ontspannen mensen die gezond eten.


      2. Mensen die zwaar fysiek werk doen.


      ==


      Voor kloosterlingen en fietskoeriers is sport overbodig. Ze hebben genoeg ontspanning of bewegen zoveel dat de fysieke inspanning overeenkomt met hun calorie-inname. Maar hoeveel kloosterlingen en fietskoeriers ken jij? De meeste mensen doen zittend werk, of in ieder geval werk waarbij nauwelijks fysieke inspanning gevraagd wordt. Daarbij zullen er ook weinig mensen zijn die zich de hele dag ontspannen. Sport is een ideale manier om te compenseren.


      Een van de weinigen die zich laatdunkend uitlaat over de populariteit van sporten is Midas Dekkers. We zullen de standpunten van Dekkers kort onder de loep nemen en aantonen dat wij eigenlijk niets anders zeggen, enkel met een andere oplossing komen. Midas Dekkers zegt in zijn boek Lichamelijke oefening: ‘Wie zich op zijn werk goed beweegt hoeft daarna niet te sporten.’ En daar zijn wij het roerend mee eens. Toch is Dekkers’ Lichamelijke oefening een aanval op sporters, terwijl wij een pleidooi houden voor meer beweging.


      Wie zich niet te druk maakt hoeft met sport ook niets te compenseren, schrijft Dekkers. Wij kennen echter weinig mensen die zich op hun werk goed bewegen en die zich niet druk maken. Het is waar dat die mensen niet hoeven te sporten.


      Zelf ijsbeert Dekkers tijdens zijn werk als bioloog, denker en schrijver. Hij merkt daarover op: ‘Denken zonder te ijsberen is voor mij evenzeer onmogelijk als het voor een kip onmogelijk is om te lopen zonder zijn kop heen en weer te knikken. Ik ben een omgekeerde kip. Het is of er tussen mijn benen en hersenen een verbinding bestaat of, oppervlakkiger bezien, of mijn voeten mijn hersenen aandrijven als een ouderwetse trapmachine de naald.’


      ==


      ==


      Gestrest stilzitten


      ==


      De groeiende populariteit van sport is Dekkers een doorn in het oog. ‘In de meeste scholen is de gymzaal groter dan de bibliotheek,’ constateert hij cynisch.


      Wij zijn het ten dele met Dekkers eens: ook wij denken dat mensen die in hun normale doen al genoeg bewegen prima af zijn. En we zijn van mening dat mensen die graag lanterfanten en flaneren hoogstwaarschijnlijk niet hoeven te sporten omdat ze niets te compenseren hebben. Maar we zien een groeiende groep mensen die veel spanning hebben en op hun werk nauwelijks in beweging komen. IJsberen wordt niet op elke werkplek toegejuicht; soms zitten mensen wel een uur achter elkaar stil zonder onderbreking.


      De bron van veel welvaartsziektes valt simpelweg samen te vatten in twee woorden: gestrest stilzitten. Fysiek gebeurt er weinig, maar er zit een paraatheid of gejaagdheid in het lijf alsof het heel wat doet. Als je dat tijdig in de gaten hebt, kun je uit de gevarenzone komen door je meer te ontspannen. Ademhalingsoefeningen, zoals we beschreven in ons boek Verademing, werken dan goed. Of lezen, vissen, flaneren en lanterfanten.


      Vaak hebben mensen echter al jaren zittend stress opgebouwd voordat ze ermee aan de slag gaan. En dan werken ontspanningsoefeningen wel, maar is het nodig om er ook bij te sporten. Zo schud je het lijf wakker. Spanning en stress moeten gevoeld worden voordat je ze kunt loslaten. Sporten is ook een goed middel om het contact tussen hoofd en lijf te herstellen. Daarbij krijgt je lijf een teken om de energievoorraden weer aan te vullen. Het effect van sporten zit hem dan ook niet zozeer in het sporten zelf, maar in de rust erna, waarover later meer. Je bouwt meer energie op en voelt je fitter. Je spreekt de energievoorraden in je lichaam minder aan, omdat sporten ook ontspanning geeft.


      We schrijven nu over een verstoorde energiehuishouding door stress, maar hetzelfde geldt voor spierspanning, doorbloeding, stofwisseling, gelukshormonen en meer. Als gevolg van spanning zijn de verhoudingen in je lichaam verstoord; door te sporten kun je dit ten dele herstellen.


      ==


      ==


      De hele fabriek gaat beter functioneren


      ==


      Dat je energie opbouwt en blij kunt worden van sporten is algemeen bekend. Maar realiseer je je ook dat voldoende lichaamsbeweging voor veel meer lichamelijke functies een weldaad is? Tijdens het sporten trekken er spieren aan je botten. Daardoor worden zowel je botten als je spieren sterker. Het hele mechanisme wordt in gang gezet. De spier wordt dikker, krijgt meer weerstand en kan meer vitamines en energievoorraden opslaan. Daarbij neemt de doorbloeding toe, wat een belangrijke bloeddrukdaling tot gevolg heeft. Een sterker bot kan meer kalk afstaan aan de hersenen en het spijsverteringskanaal, waardoor ook concentratie en afvallen beter verlopen. Behalve deze genoemde verbanden zijn er vermoedelijk nog tientallen, zo niet honderden, reacties in je lichaam die bijdrage aan een goede gezondheid.


      Stress is een enorme klachtenvermenigvuldiger. Dat blijkt onder andere uit de vele whiplash- en herniagevallen. Whiplash of hernia zijn bij negen van de tien gevallen het gevolg van een auto-ongeluk of het tillen van een zwaar meubelstuk. Maar het lijkt wel alsof er ook altijd stress bij komt kijken. Is het niet vreemd dat er bij rodeo’s zo weinig mensen met een whiplash of hernia uitvallen, terwijl dat toch bij uitstek een bezigheid is waarbij je rug het zwaar te verduren heeft? Mensen die uitvallen met een whiplash of hernia blijken iedere keer weer in een periode te zitten van opgehoopte spanning. Deze zit zowel in het hoofd als in spieren en gewrichten. En dan is het van belang dat iemand zich niet alleen ontspant, maar ook fysiek in beweging komt. Spieren moeten versterkt worden, energievoorraden bijgevuld; de doorbloeding en stofwisseling knappen op van een krachtige stimulans.


      ==


      ==


      Kleur je dagen met een fiets


      ==


      Filosoof Marc van den Bossche heeft aan den lijve ondervonden wat er gebeurt als je nauwelijks beweegt. Hij weet als geen ander hoe sport als medicijn kan werken. Van den Bossche doceert hedendaagse filosofie aan de Vrije Universiteit Brussel. Hij heeft een aanstekelijk boek geschreven over de medicinale kracht van fietsen in zijn boek Wielrennen. Daarin valt te lezen dat hij tot zijn 29ste veel aan sport heeft gedaan. Hij stopte met sporten, kwam veertig kilo aan en nam Prozac om zijn depressies te bestrijden. Opvallend was dat hij in die periode ogenschijnlijk juist bijzonder succesvol was. Van den Bossche promoveerde aan de universiteit, maar haalde zijn geluk uit Prozac. Het effect van Prozac werkte slechts tijdelijk, maar hij vond een gezond alternatief, waarover hij het volgende schreef:


      ==


      Door opnieuw intensief te gaan sporten, al wielrennend dus, kwam dat – wat ik noem – endorfinegevoel opnieuw overtuigend mijn dagen kleuren. Sinds het najaar van 2003 neem ik geen medicatie meer. Mijn medicatie heeft tegenwoordig twee wielen. Dat konden evengoed twee loopschoenen zijn, of roeispanen, of langlaufski’s, noem maar op.


      ==


      Van den Bossche is niet de enige. Duursporten, de verzamelnaam voor hardlopen, wielrennen, roeien, schaatsen, langlaufen, crossen en steppen, bij een (lichte) depressie wordt inmiddels breed ingezet in de zorg. De meest praktische van al deze sporten is hardlopen. Hardlopen heet dan runningtherapie. Er is zelfs een erkende opleiding tot runningtherapeut. Een van ons (BB) heeft daar een boek over geschreven. Later komen we er nog uitgebreid op terug.


      ==


      ==


      Lichaam is geest, geest is lichaam


      ==


      Een gejaagd gevoel, vermoeidheid, pijntjes, hartkloppingen, hoge bloeddruk, overgewicht, slecht slapen en een grote behoefte aan zoetigheid, het zijn allemaal signalen van het lichaam dat er iets niet goed gaat. Maar de fysieke tekenen worden vaak lang genegeerd. Perfectionisme, voor anderen klaarstaan, altijd op tijd komen en doorwerken tot je werk af is, deze eigenschappen staan in een goed blaadje. Maar we vinden ze ook vaak bij mensen die roofbouw op zichzelf plegen en ernstige klachten ontwikkelen.


      Als je lange tijd de signalen van je eigen systeem hebt genegeerd, met hoge bloeddruk, diabetes of een zware uitputting als gevolg, dan is het tijd om sporten in te zetten als jouw medicijn. Je kunt niet verwachten dat je een zeer hoog opgebouwde spanning, van soms wel maanden of jaren, met rustig ijsberen weer weg kunt kuieren; er is zwaarder geschut nodig.


      Mensen die sporten merken de effecten meestal snel. Ze worden moe, maar de vermoeidheid is lichamelijk in plaats van geestelijk, en voelt prettig aan. Sporten slaat een brug tussen de spanning in het hoofd en het lichaam dat overbelast raakt.


      ==


      ==


      Stofjes waar je vrolijk van wordt


      ==


      Niet-sporters horen de jubelverhalen van sporters vaak argwanend aan. De verhalen dat sporters stofjes aanmaken waar ze vrolijk van worden klinken misschien wel aannemelijk, maar ook een beetje ver-van-mijn-bed. Wij willen nog maar eens benadrukken dat het voor iedereen mogelijk is om wat meer te bewegen. Iedereen kan leren bewegen op een manier die winst oplevert. Met alle tips, achtergronden en anekdotes uit dit boek kan het niet missen of er zit iets tussen waar je echt iets aan hebt. Het is dan alleen nog een kwestie van doen.


      ==


      Tonnie (62)


      ‘Ja schat, dat geloof ik ook wel, maar zie je mij al met zo’n strak pakkie door het park rennen?’


      ==


      Tonnie is tweeënzestig. Ze woont in Amsterdam. Van haar fysiotherapeut krijgt ze het advies om te gaan sporten. Haar reactie, zoals hierboven, hoor je vaker. Meer bewegen wil Tonnie wel, maar niet met sportkleren het park in. En in de sportschool heeft ze al helemaal geen zin. Harde muziek, jonge mensen met strakke lijven en veel spiegels schrikken haar af. Toch zou meer beweging goed zijn voor haar hoge bloeddruk en artrose.


      Tonnie heeft geluk. In Amsterdam, vlak bij haar huis in de Jordaan, zit praktijk voor fysiotherapie De Gouden Reael en achter de behandelkamers is een sportschool gevestigd. Eigenlijk kun je het geen sportschool noemen, want aan de muur hangt wisselende kunst, nergens is een tv te bekennen en het plafond heeft authentieke houten balken. De gele vloer geeft de ruimte kleur en warmte. De hele sfeer is totaal anders dan in een gewone sportschool – en toch staan er loopbanden, hometrainers, crosstrainers, roeiapparaten en apparaten voor krachttraining. Er zijn vrouwen, mannen, jongens en meisjes van elke leeftijd. De overeenkomst is dat iedereen met zorg zijn oefeningen doet.


      ‘Mensen die niet van sport houden, maar wel geloven in het nut van sport, die zitten hier op hun plek,’ verklaart Niels Tammenga, eigenaar van De Gouden Reael.


      Hier kan Tonnie prima terecht voor haar sportprogramma. Ze reageert Jordanees: ‘Nou, dan doen ik dat maar, mop.’


      ==


      ==


      De belangrijkste voordelen van sporten


      ==


      Sporten geeft zoveel voordelen en de voordelen van sporten zijn zo groot dat echt iedereen er baat bij heeft. Geen tijd en geen zin mogen geen redenen zijn om niet te sporten; daarvoor zijn de voordelen simpelweg te groot.


      Veel grote filosofen deden aan sport. Nelson Mandela begon iedere dag met een rondje rennen. In zijn biografie is te lezen dat de beveiligers van Mandela minder blij waren met zijn gewoonte, omdat hij iedere dag hetzelfde rondje wenste te lopen op dezelfde tijd. Dat zou het kinderspel maken om een aanslag op de president van Zuid-Afrika te plannen. Toch liet hij zich deze gewoonte niet afnemen.


      Waarom iemand als Nelson Mandela, met zijn ongetwijfeld bomvolle agenda, iedere dag tijd vrijmaakte om te gaan hardlopen is niet zo verwonderlijk. In de top vijf van meest genoemde voordelen van sporten vindt iedereen wel twee punten die hem aanspreken:


      ==


      1. meer energie


      2. beter ontspannen


      3. beter slapen


      4. een vanzelfsprekende behoefte aan gezond eten


      5. scherpere concentratie en verhoogde creativiteit


      ==


      Bovengenoemd rijtje heeft eraan bijgedragen dat sporten populair is geworden. Dat deze populariteit vooral in de breedte zit en niet in de prestatie blijkt uit het aantal mensen dat een marathon loopt, in vergelijking met de aankomsttijden. In de afgelopen drie decennia is het aantal mensen dat een marathon loopt verveelvoudigd, maar het aantal toppers dat een marathon binnen tweeënhalf uur loopt is gelijk gebleven. Dit is opmerkelijk, omdat de kennis over voeding, training en schoeisel wel degelijk is toegenomen in dezelfde periode. Dat het aantal mensen met toptijden niet is toegenomen komt door het type loper. In tegenstelling tot dertig jaar geleden zijn er nu onder de marathonlopers veel mensen met een drukke baan die de voordelen van sporten terug willen zien in hun dagelijkse routine; ze verlangen niet naar het neerzetten van toptijden.


      Als je zelf geen affiniteit met sport hebt, willen we je vragen om het bovengenoemde lijstje van vijf punten nog eens te herlezen. Zitten er twee of meer tussen die jou wel wat lijken, dan moedigen we je aan om toch vooral wel te gaan sporten. Het gaat daarbij niet om de sportprestatie maar om wat het sporten jou brengt. Daarbij is het aanbod van sportfaciliteiten zo enorm groot dat nagenoeg iedereen wel iets van zijn gading kan vinden: alleen of in een groep, zelfstandig of onder begeleiding, in sportoutfit of in gewone kleren. We hebben echt alles voorbij zien komen, van ziekenhuisdirecteuren tot oude dames met diabetes, van depressieve vrouwen tot mannen met overgewicht, van gezonde vrouwen tot jongetjes met ADHD. Iedereen heeft er baat bij om drie keer in de week sporten tot een routine te maken. Wanneer begin jij?


      ==


      ==


      De trap in plaats van de lift, kracht of kul?


      ==


      Iemand die nooit de trap neemt op zijn werk en daar na het lezen van dit boek aan begint zal, tijdelijk tenminste, een licht trainingseffect hebben. Spieren en energievoorraden worden geprikkeld door de nieuwe bewegingen. Na een maand of twee is het lichaam gewend aan het traplopen en dan stagneert de vooruitgang.


      Afhankelijk van de conditie en de lichamelijke aanleg voor sport zal het verschil na twee maanden een klein beetje of een heel klein beetje zijn. In ieder geval zul je voor een nieuw trainingseffect na twee maanden een paar verdiepingen hoger moeten gaan.


      ==


      Marieke (41)


      ‘Sport vonden we bij ons thuis onbenullig. Je moest lezen, niet zweten.’


      ==


      Haar vader was hoogleraar en haar moeder psycholoog. Van sport moesten beide ouders niets hebben en voor Marieke kleefde er altijd een vieze smaak aan. Aan de gymles deed ze zo onopvallend mogelijk mee en in haar studententijd stopte ze helemaal met sport. Vol verbazing zag ze dat studiegenoten voor hun plezier gingen hockeyen of ‘rondrennen’, zoals ze hardlopen noemt. ‘Daar begreep ik helemaal niets van,’ zegt ze over die tijd.


      Na haar studie ging ze werken en halverwege de dertig kreeg ze klachten die werden gediagnosticeerd als ‘mogelijk het begin van een burn-out’. Ze keek raar op toen de arbo-arts haar het advies gaf om te gaan sporten. Geen haar op haar hoofd die er over dacht om te gaan sporten.


      Twee weken later vertelde ze het verhaal aan een vriendin, met het advies van de arbo-arts erbij. Marieke had bijval van haar vriendin verwacht, maar zij gaf de arbo-arts gelijk. Zelf bleek ze al maanden bij een medisch fitnesscentrum te sporten en ze was er zeer enthousiast over. Ze kreeg Marieke zelfs zover om eens mee te gaan om te kijken – niet in sportkleren, dat was nog een brug te ver, maar in een ruim zittende broek met T-shirt. Tot haar grote verrassing voelde het sporten heerlijk aan en Marieke merkte dat ze ’s avonds de concentratie had om lekker te gaan zitten lezen. ‘Eindelijk kon ik me weer verliezen in een boek, terwijl ik daarvoor moeite had met lange stukken tekst,’ zegt ze.


      Nu, twee jaar later, voegt ze er half verontschuldigend ook aan toe: ‘En ik heb me ook opgegeven voor een tienkilometerloop, dat lijkt me toch weleens leuk om mee te maken.’


      ==


      ==


      De supercompensatiecurve


      ==


      Hoe kun je weten of je echt voldoende beweegt? In de inspanningsfysiologie is daar een mooie term voor: de supercompensatiecurve. Het is een schematische weergave van het verloop van de energieopbouw als je gaat sporten.


      ==


      [image: Afbeelding1.eps]


      ==


      Afb. 1: Supercompensatiecurve


      ==


      In de grafiek hiernaast is de horizontale lijn de hoeveelheid energie die je hebt als je voor het eerst gaat sporten. Op de sportdag daalt je energieniveau, simpelweg doordat sporten energie kost. Iedere sportdag wordt aangegeven door een pijl. Na het sporten ga je herstellen en zie je het energieniveau weer oplopen. Eerst gaat dit terug naar het oude energieniveau, daarna maak je een extra slag. Het verhoogde energieniveau is het gewenste effect van je sportuurtje. Dit zie je terug in de stippellijn schuin omhoog.


      Na twee dagen heb je al ‘energiewinst’. Maar als je weer gaat sporten, zakt je energieniveau opnieuw. Je herstelt er weer van, eerst tot het peil van voor het sporten, en vervolgens met een extraatje. Zo gaat het door tot je een heel goede conditie hebt.


      Om optimaal gebruik te maken van de opbouw is het goed om drie keer in de week te sporten, niet te intensief en niet te licht. Zou je te vaak gaan sporten in je enthousiasme, dan loopt de opbouw spaak. Als je niet de tijd neemt om je energie weer op te bouwen, ontstaat er geen stijgende lijn, maar lever je langzaamaan energie in. Deze situatie komt veel voor bij mensen die dagelijks hardlopen of zo hard mogelijk naar hun werk fietsen.


      Ook te intensief sporten is niet goed. Het energiepeil vanaf het begin gaat dan veel meer naar beneden en je zult veel meer tijd nodig hebben om te herstellen.


      Te intensief of te vaak sporten is lastig te herkennen. Want als je veel of intensief beweegt, win je wel aan kracht. Je wordt sterker, terwijl je tegelijkertijd vermoeidheid opbouwt. Je krijgt sterke spieren, maar je energievoorraad slinkt. Door gebrek aan afwisseling wordt de trainingsprikkel niet meer herkend, maar het fietsen kost natuurlijk wel energie, en per saldo word je vermoeider.


      ==


      ==


      Alfred (52)


      ‘Tien keer per week fietste ik twaalf kilometer, wist ik veel dat ik daar moe van werd.’


      ==


      Vijf jaar geleden besloot Alfred met de fiets naar zijn werk te gaan. Het ging om een afstand van 12 kilometer heen en twaalf kilometer terug. In het eerste jaar voelde hij zich steeds fitter worden. Door het fietsen verloor hij zes kilo en hij slaagde erin de 12 kilometer steeds sneller af te leggen. Deed hij er aanvankelijk nog 42 minuten over om op zijn werk te komen, na een jaar duurde zijn rit nooit meer langer dan een halfuur.


      Weer of geen weer, Alfred fietste tien keer per week naar zijn werk en terug. Maar na drie jaar werd hij moe en kribbig. Zelf legde hij de schuld bij een drukke periode op zijn werk. Toen kwam er een strenge winter; sneeuw en ijzel maakten zijn dagelijkse fietstocht onmogelijk. Eerst baalde hij, maar na een week leefde hij helemaal op. Nog steeds had hij geen idee van de mogelijke oorzaak. Tot een bevriende wielrenner vertelde dat hij overtraind was. De symptomen (kribbig, kortaf, moe wakker worden, neerslachtig, hoge rusthartslag) waren precies gelijk aan Alfreds klachten kort voordat het winterweer hem parten begon te spelen.


      Ineens vielen er dingen op hun plek en Alfred begon wat te lezen over trainingsleer. Hij kwam erachter dat het positieve effect van het fietsen verdwenen was doordat zijn lichaam aan de inspanning gewend was geraakt, terwijl het fietsen zelf wel energie kostte.


      Na twee weken rust had Alfred weer zin om te fietsen, en nu brengt hij meer variatie in het forensen. Soms gaat hij bewust heel langzaam fietsen, dan gaat hij weer een keer snel. Soms slaat hij een dag over en de volgende dag fietst hij met een extra ommetje terug. Zo houdt hij voldoende variatie in het bewegen en blijft hij zijn prestatie verbeteren. Zijn vermoeidheid is verdwenen.


      ==


      Stellingen


      1. 1,2 miljoen mensen zijn lid van een sportschool.


      2. Gestrest stilzitten is een belangrijke oorzaak van welvaartsziekten.


      3. Sporten maakt ook botten sterker en bevordert de bloedsomloop.


      4. De supercompensatiecurve maakt duidelijk wanneer je goed zit.


      5. Op elk niveau kun je beginnen met meer bewegen.

    

  


  
    
      Valkuilen en ergernissen


      Voor we verdergaan met tips en verhalen over hoe het wél moet, zetten we eerst de valkuilen op een rijtje. We denken dat de meeste lezers al weleens een poging tot meer bewegen gedaan hebben. Als je inderdaad al een mislukte poging tot meer bewegen achter de rug hebt en deze valkuilen herkent, dan weet je bij de volgende poging wat je beter kunt doen.


      Zelf kun je goed vaststellen wanneer je genoeg beweegt. Bewegen is te vergelijken met eten. Niet eten is uit den boze, net als niet bewegen. Extreem weinig eten is niet goed, en hetzelfde geldt voor weinig bewegen. Eet je precies genoeg, dan krijg je daar energie van en blijf je op gewicht. Zo kun je ook precies genoeg bewegen. Maar je kunt ook te veel eten of te veel bewegen. Dan krijg je er geen energie meer van, maar raak je uitgeput.


      Hierna zetten we enkele valkuilen op een rijtje.


      ==


      ==


      Te zwaar sporten en de 36 uurscontrole


      ==


      Door overmatig enthousiasme en een sterke motivatie is bij de allereerste keer te zwaar sporten een veelvoorkomende valkuil. Squash en spinning zijn voor beginners te zwaar.


      Spinning is fietsen in groepen van vijftien tot dertig mensen op een speciale fiets. Deze sport wordt beoefend op een sportschool. Grote spiegels en harde muziek zwepen de groep op om vooral heel diep te gaan. In één uur tijd wordt de hele energievoorraad aangesproken en daarna moet het lijf zich gaan herstellen. De hersteltijd kan wel een week duren. Daarom is het nog een geluk als mensen vaak maar één keer in de week spinnen. Want als het lichaam na een week hersteld is, worden bij de volgende les weer alle energiereserves leeg getrokken.


      Bij spinning wordt het gevaar gevormd door de opzwepende muziek en bij squash door de wil om te winnen. Eén keer in de week alles eruit halen is echter compleet zinloos. Je spieren worden wel wat sterker, maar daar is alles mee gezegd. Naast spierkracht bouw je voornamelijk vermoeidheid op. Die voel je pas later, maar op langere termijn is de training funest voor het resultaat.


      Als je zelf wilt controleren of een uur sporten te veel is geweest kun je nagaan hoe je er 36 uur later voor staat. Zesendertig uur na het sporten moet je een goed gevoel hebben. Bestaat er dan nog vermoeidheid of heb je een sterke behoefte aan zoetigheid, dan heb je te intensief gesport. Dus laat je nooit misleiden door het gevoel direct na het sporten, dat is maar schijn. Het betekent niet dat je bezig bent je conditie te verbeteren.


      Iedereen die weleens te veel gedronken heeft herkent het gevoel. Op de avond zelf is er nog niets aan de hand, maar een dag later komt de rekening. Met sporten is het niet anders. Te veel sporten moet je bekopen met een vermoeide, slechte periode naderhand.


      ==


      Mirjam (46)


      ‘Na spinning sliep ik altijd slecht.’


      ==


      Mirjam is advocate. Zij ervoer veel stress op haar werk. Op aanraden van haar vriend ging ze mee naar spinning. Na de training voelde ze zich voldaan; alle stress van de dag was er zeker uit getrapt. Maar het harde fietsen had ook een nadeel: op dinsdagavond, haar spinningavond, sliep Mirjam altijd moeilijk in. De adrenaline gaf haar een bijna euforisch gevoel, maar het duurde altijd tot een uur of een ’s nachts voordat ze de slaap kon vatten.


      Dit ging zo door totdat de spinninginstructeur ziek was en Mirjam op eigen houtje ging trainen. Ze gebruikte geen opzwepende muziek, maar ging gewoon rustig één tempo fietsen. Toen duurde het wat langer om de sores van de dag te vergeten, maar na een halfuur fietsen was ze ook zeer ontspannen. En die avond sliep ze heerlijk in.


      Toen ze later hoorde van de 36 uursregel ging ze dat eens controleren. Deed ze bij de spinningles heel intensief mee op dinsdagavond, dan voelde ze zich op donderdagmiddag vermoeid. Ging ze echter haar eigen gang, dan sliep ze beter in en voelde ze zich ook na 36 uur prima.


      ==


      ==


      Verkeerde sport voor het verkeerde doel


      ==


      Het verschil tussen niets en iets is enorm. Wie jarenlang alleen maar op de bank ligt en cola drinkt zal van een dagelijks wandelingetje beslist wel opknappen. Toch zijn er genoeg mensen die week in week uit aan sport doen zonder daar profijt van te hebben. Zwemmen om af te vallen is daar een goed voorbeeld van. Wekelijks zwemmen om af te vallen is zinloos. Je voelt wel wat, maar het doet niets. Dikke mensen die zwemmen verbranden nauwelijks hun energiezuinige vetvoorraden; ze ontregelen alleen maar hun ademhaling, en dat werkt averechts op de stofwisseling. De weerstand van water is minimaal, dus de spieren hebben nauwelijks iets te doen tijdens het zwemmen. En om echt calorieën te verbranden moet je de spieren flink aanspreken. Omdat ze daags na het zwemmen wel spierpijn hebben, denken mensen dat ze een inspanning geleverd hebben en dat er fysiek iets gebeurd is. Maar het gevoel vloeit voort uit de beweging die de spieren gemaakt hebben en komt niet door de kracht die gebruikt is.


      Goede zwemmers kunnen hun kracht ook niet goed kwijt in het water, zij weten allang dat zwemmen alleen weinig zin heeft. Voor een goede trainingsprikkel gebruiken zij hulpstukken om de weerstand te vergroten. Ook voor mensen met overgewicht zou dit uitkomst kunnen bieden, maar zij kunnen beter op een hometrainer of crosstrainer aan de slag gaan. Dit is niet belastend voor knieën (vaak de hoofdreden om te gaan zwemmen) en brengt de stofwisseling op een slimme manier in beweging.


      Er zijn dus mensen die tevergeefs zwemmen om af te vallen. Maar er bestaan meer voorbeelden van sporten die niet leiden tot het gewenste resultaat. Mensen gaan wandelen om hun conditie te verbeteren, maar dit zet weinig zoden aan de dijk. Wandelen is prima voor ontspanning, maar je bouwt er geen conditie mee op.


      We hebben nu twee bekende missers besproken, maar er zijn er veel meer. Als je trouw drie keer per week sport en dit langer dan een maand volhoudt, ga dan eens bij jezelf na of je resultaat boekt. Vallen je resultaten tegen? Probeer dan te achterhalen wat er niet goed gaat en schrijf niet alle sporten af. Nu stoppen is zonde van de energie die je er al in gestoken hebt. Met enkele kleine aanpassingen kun je grote verschillen bewerkstelligen.


      ==


      ==


      Blessures


      ==


      Een derde veelvoorkomende valse start is een blessure. Meer dan een miljoen blessures per jaar telde het NOC/NSF in een onderzoek een aantal jaren geleden. Veldvoetbal stond ruim bovenaan met meer dan 300.000 blessures. Hardlopen, fitness, zaalvoetbal, volleybal, skiën en hockey volgden op afstand en lagen met getallen tussen 50.000 en 75.000 blessures per jaar dicht bij elkaar.


      De enkel is het blessuregevoeligste lichaamsdeel. Er zijn veel verstuikingen en kneuzingen. Ook knieverstuiking staat in de top drie van meest voorkomende blessures, gevolgd door spierverrekkingen in het onderbeen. In het onderzoek bij voetballers valt op dat de oorzaak van de blessure in een kwart van alle gevallen het hardlopen is. Er hoeft geen overtreding van een tegenstander aan te pas te komen, het hardlopen zelf is de oorzaak.


      Wie eenmaal een knieblessure heeft kan maanden stilzitten en jaren kwakkelen.


      Er zijn twee manieren om blessures voor te zijn. In de eerste plaats is een goede warming-up goud waard. Tweederde van de blessures bij hardlopen had voorkomen kunnen worden door een goede warming-up. Daarnaast kun je blessures ook eenvoudig voorkomen door na een ‘nieuwe’ sport twee hele dagen helemaal niets te doen. Dan kun je voelen of je hersteld bent.


      Wij zijn zeker niet overdreven voorzichtig in onze sportadviezen, maar wij zien veel minder blessures dan het landelijk gemiddelde aangeeft. Dit komt doordat we aandacht besteden aan een goede opbouw en na de inspanning voldoende rust laten nemen.


      Een van de redenen waarom wielrennen de laatste jaren aan populariteit heeft gewonnen is de geringe belasting voor de knieën. Mannen van rond de vijfendertig, veertig die na vijfentwintig jaar voetbal met knieproblemen afhaken kunnen op de fiets nog decennialang pijnvrij fietsen. Als je goed naar je lichaam luistert kun je echter ook met hardlopen prima aan je conditie werken zonder blessures op te lopen.


      ==


      ==


      Muziek op de oren werkt blessures in de hand


      ==


      Als vierde valkuil noemen we muziek. Met aandacht sporten en daarbij je lichaam in acht nemen is niet voor iedereen gemakkelijk. Sporten met muziek vinden veel mensen prettig: ze houden van de afleiding en muziek kan opzwepend werken. Toch schuilt er ook een gevaar in de mp3-spelers met harde muziek erop. De sporter heeft niet zo goed in de gaten waar de grens ligt en let niet op beginnende blessures.


      Het is veel beter om tijdens het sporten goed te letten op je ademhaling, je spieren en je bewegingen dan om je te verliezen in muziek. Je voorkomt er blessures mee, maar ook ontstaat het effect dat je bij minder inspanning je hoofd al leeg kunt sporten.


      Hardlopers in het park hebben vaak muziek op. Ook bij spinning wordt muziek gebruikt om groepen op te zwepen om vooral harder te fietsen. De muziek doet zijn werk, maar spinning is een sport waarbij veel mensen over hun grens gaan. De inspanning kost op lange termijn meer energie dan ze oplevert. Daarom raden we beginners aan om eerst een halfjaar zonder muziek te sporten, dan leren ze meer over hun eigen lichaam, en dat loont de moeite.


      ==


      ==


      Wel beginnen, niet doorgaan


      ==


      Niet doorgaan is de vijfde valkuil. Beginnen met sporten is eenvoudig. Iedereen houdt het ook wel twee weken vol. Maar daarna wordt het moeilijk. Het kost tijd voor je het resultaat bemerkt en niet iedereen heeft daar genoeg geduld voor. Daarom is het goed om vooraf te bedenken wat je wilt bereiken en op welke termijn. Bespreek je plannen met iemand om te horen of ze realistisch zijn.


      Overenthousiaste sportinstructeurs die eindeloos doorgaan over de kick van sporten en de flow die lichaamsbeweging brengt kunnen mensen ook afschrikken. Misschien is het ervaren van een flow niet voor jou weggelegd, maar zorg je er wel voor dat je bloeddruk lager wordt door het sporten. Beginners die hunkeren naar één bepaalde sensatie kunnen na twee ‘saaie’ weken afhaken. Als het patroon één keer doorbroken is door ziekte, slecht weer, overwerk of een verjaardag, komt de klad er vaak al in.


      Vooral mensen die in hun eentje naar de sportschool gaan blijken snel af te haken. Van de honderd mensen die lid zijn van een sportschool gaan er minder dan twintig ook echt wekelijks sporten. Bij sporters die in groepsverband trainen is de drempel om af te zeggen hoger.


      ==


      Annemieke (37)


      ‘Ik schrok me dood toen ze me vertelden hoe vaak ik in de sportschool was geweest.’


      ==


      Al twee jaar is Annemieke lid van de sportschool. Na de zwangerschap van haar tweede zoon wilde ze haar eigen lichaam weer terug. Toen de jongste anderhalf was werd ze lid van een sportschool. Ze nam zich voor om twee keer in de week te gaan sporten. Op feestjes heeft ze het geregeld over sporten, en bij haar man moppert ze weleens dat ze, ook na twee jaar sporten, nog niet lekker in haar lijf zit. Ze sport toch, waarom gebeurt er dan zo weinig?


      Dan komt de sportschool met een ludieke actie: wie in een jaar tijd meer dan tweehonderd keer komt sporten krijgt zijn geld terug. Annemieke is verbaasd. ‘Hoe kunnen jullie dat in de gaten houden?’ wil ze weten. De baliemedewerkster legt uit dat haar toegangssleutel onthoudt hoe vaak ze komt. Daarop vraagt Annemieke hoe vaak zij de afgelopen twee jaar heeft getraind. En dan komt er een onaangename waarheid aan het licht: in meer dan honderd weken is ze slechts tweeëndertig keer komen opdagen – één keer in de drie weken in plaats van twee keer per week. Ze schrikt zich rot en besluit vaker écht te gaan sporten. Natuurlijk weet ze wel dat ze soms verhinderd was door een verjaardag of doordat ze wat langer door moest werken. Toch dacht ze gemiddeld wel boven één keer per week te zitten. Geen wonder dat het resultaat zo tegenviel.


      ==


      Ook mensen die naar een groot evenement toeleven haken vaak naderhand af. Alpe d’HuZes, de Dam tot Damloop of de Zevenheuvelenloop zijn evenementen waar veel deelnemers op afkomen die normaal gesproken niet wekelijks sporten. In aanloop naar de grote dag trainen ze drie keer per week, maar daarna stoppen ze.


      De eerste vier, vijf dagen is er inderdaad wat voor te zeggen om even rust te nemen, maar daarna kun je beter weer in beweging komen. De euforie en het tevreden gevoel van het evenement kan snel wegebben en zelfs een dip veroorzaken in de weken na de inspanning. Dat is vergelijkbaar met het jojo-effect van mensen die willen afvallen, alleen is dit geen jojo-effect in gewicht maar in stemming. Je kunt het probleem eenvoudig tackelen door na een evenement een kleine week te rusten, en daarna het sporten weer op te pakken. En dat hoeft echt niet zo gericht als in de voorbereiding op dat evenement, als je maar weer iets doet.


      ==


      ==


      Geen tijd


      ==


      Tot slot is een veel genoemde reden om niet te sporten voor veel mensen tijdgebrek. In het begin kun je misschien ervaren dat sporten veel tijd kost, maar probeer dat niet zo te voelen. Drie keer per week een halfuur hardlopen kost je met omkleden en douchen erbij al gauw drie tot vier uur per week. Maar die tijd krijg je ruimschoots terug. Met de verhoogde alertheid, creativiteit en concentratie door het sporten kun je alleen op je werk de vier uur al terugverdienen.


      Ook in de avonden ervaren mensen die sporten juist meer tijd. In plaats van na een dag werken vermoeid op de bank te hangen, merken sporters dat ze direct na het sporten beschikken over een verhoogde energie en meer aan hun avond hebben. Geen tijd is kortom een slecht excuus. Meer bewegen levert veel op. Hoe dan? Dat komt nu aan de orde.


      ==


      Stellingen


      1. De graadmeter: hoe voel je je 36 uur na het sporten?


      2. Zwemmen heeft weinig zin bij bestrijding van overgewicht.


      3. Blessures – veldvoetbal staat bovenaan – kun je vaak voorkomen.


      4. Lichaam is geest, geest is lichaam.


      5. Geen tijd is het meest gebruikte excuus om niet te sporten.

    

  


  
    
      Meten is weten; sporten op je ademhaling


      Met een hartslagmeter of op gevoel


      ==


      Je hartslag en je ademhaling vertellen je allebei veel over je fysieke inspanning. Het is eenvoudig om je hartslag tijdens het sporten te meten. Simpele, gebruiksvriendelijke hartslagmeters zijn te krijgen bij elke zaak waar sportartikelen worden verkocht. Je hebt dan een band om je borst en een bijbehorend horloge. De band zendt een signaal naar je horloge en op het horloge komt je hartslag in beeld.


      Voordeel van een hartslagmeter is dat je een objectieve waarde gebruikt. Dit kan echter ook een nadeel zijn. Je moet namelijk niet vergeten om ook subjectief te blijven waarnemen. Wij denken dat de juiste subjectieve waarneming op lange termijn waardevoller is dan de gegevens die je krijgt van een hartslagmeter. In het begin heb je aan een hartslagmeter een prima instrument om je lijf beter te leren kennen, maar daarna is het goed om naar je lichaam te luisteren. Dit is voor veel sporters moeilijker dan het lijkt. Toch heb je ook voor subjectieve waarnemingen een waardevol ‘instrument’, namelijk je eigen ademhaling.


      ==


      ==


      Meten is weten


      ==


      Hartslagmeting is inmiddels gemeengoed in sportscholen en bij loopgroepjes. Vaak wordt er gewerkt met standaardformules om de juiste hartslag vast te stellen. Een veelgebruikte formule is 220 min je leeftijd en daar dan 65 of 70 procent van. Met deze formule zou je opbouwend bezig zijn. Natuurlijk klopt dat weleens. Misschien deugt deze formule zelfs voor meer dan de helft van de beginnende bewegers. Maar wij denken dat de formule veel te algemeen is; je kunt hem beter niet gebruiken als je het preciezer aan kunt pakken.


      Om exact te bepalen wat een goede intensiteit is om mee te sporten heeft Stans van der Poel slimme apparatuur ontwikkeld. Steeds meer behandelaars volgen bij haar een opleiding en schaffen de apparatuur aan. De ATDS, zoals haar uitvinding heet, meet de hartslag, hartslagcoherentie, het ademhalingspatroon, het respiratoir quotiënt en de ademhalingsfrequentie. Door een band om de borst heb je, al dan niet draadloos, alle gegevens live op een computer. Met deze band om kun je een inspanningstest doen op de fiets. De weerstand op de testfiets wordt steeds wat zwaarder en je ademfrequentie en je hartslag lopen op. Je gaat sneller en dieper ademhalen. Zo nader je het moment waarop je niet langer dieper en sneller kunt ademen, terwijl de weerstand op de fiets nog steeds wordt verhoogd. Wat je lichaam dan doet om het tekort aan zuurstof op te vangen is exponentieel sneller en minder diep ademen. Je ziet dat terug in de grafiek hiernaast.


      ==


      [image: Afbeelding2.eps]


      ==


      Afb. 2: Hartslag en ademhaling gemeten met ATDS


      ==


      De bovenste lijn is de oplopende hartslag. De lijn die trapsgewijs omhoogloopt is het vermogen van de fiets; de weerstand loopt per minuut met 20 Watt op. De donkere lijn is de ademfrequentie. In het begin zie je dat de ademfrequentie gelijk blijft, maar daarna loopt de ademhaling langzaam op. Tot het punt van verzuren gaat dat zo door, en dan schiet de ademfrequentie exponentieel omhoog. Dit punt heet je ‘omslagpunt’ (ook wel ‘AT-punt’). Op dat moment verbrand je 100 procent suiker en verzuren je benen.


      Met deze waarde kun je heel exact zien bij welke inspanning iemand de meeste winst kan behalen. Zo zijn er veel mensen die bij een zeer lichte inspanning al een heel hoge hartslag hebben. Zij trainen zwaar, terwijl dat helemaal niet hoeft. Anderen doen in feite te weinig en zullen juist meer profijt hebben van wat intensiever sporten. De ideale trainingsintensiteit wordt gekoppeld aan een hartslag, die je met een eenvoudige meter zelf in de gaten kunt houden.


      Achter in het boek vind je een lijst met behandelaars bij wie je terechtkunt voor een persoonlijk en nauwkeurig beweegadvies. Dat kost je twee uur en rond de honderdvijftig euro, maar dan merk je meteen dat je opbouwend en goed bezig bent. Dit werkt motiverend en de voordelen zullen je na een paar weken al duidelijk zijn.


      ==


      ==


      ATDS – meten van je omslagpunt


      ==


      Voormalig longfunctielaborant Van der Poel (56) is koploper in de begeleiding van mensen met sportprogramma’s en ontspanningsoefeningen. In de jaren negentig heeft ze apparatuur ontwikkeld waarmee je het ademhalingspatroon, de ademhalingsfrequentie, de hartslag en de hartslagcoherentie in beeld brengt. Samen met Tjark van Dijk heeft ze de apparatuur destijds ontwikkeld en de apparatuur wordt nog steeds verbeterd.


      De reden dat Van der Poel deze apparatuur ontwikkelde was dat ze had ontdekt dat mensen in het ziekenhuis vaak te hoog en te snel ademen. Ze wilde weten waarom dat zo was, maar de gangbare apparatuur leende zich niet voor het onderzoek. Nu is er de ATDS, zoals haar apparaat heet, waarmee je niet alleen in rust kunt kijken of iemand echt ontspannen is, maar waarmee je ook bij inspanning kunt zien wat een opbouwende intensiteit is.


      Samen met Michiel van Drie doet Van der Poel er alles aan om behandelaars in Nederland te leren waar je op moet letten bij sportprogramma’s. Ze heeft uitgekiende programma’s voor CVS-patiënten ontwikkeld en begeleidt mensen die terugkomen na kanker en burn-out. Ook topsporters kunnen bij haar terecht. De combinatie klinkt gek, maar haar programma’s kenmerken zich door een persoonlijke aanpak. Ze heeft tienduizenden mensen met klachten gemeten en ze verwacht dat steeds meer behandelaars met haar methode gaan werken om mensen gericht te laten sporten.


      Leuk om te noemen is haar eigen sportbeleving. Practice what you preach brengt ze wel erg overtuigend in de praktijk. Zelf bewijst ze dat haar methode werkt door ouderdomskwaaltjes te bestrijden en hele triatlons te doen. De zware beproeving van 3,8 kilometer zwemmen, 180 kilometer fietsen en 42,195 hardlopen lukt haar nog steeds. Ze gebruikt haar eigen apparatuur om schema’s te maken en de ideale wedstrijdsnelheid te bepalen.


      ==


      ==


      Hartslagcoherentie


      ==


      In het verlengde van de hartslag ligt ook de hartslagcoherentie, die door middel van sporten verbeterd kan worden, hoewel dat niet voor iedereen meetbaar zal zijn.


      De hartslagcoherentie zegt iets over de variatie in tijd tussen twee hartslagen. In tegenstelling tot wat veel mensen denken is het juist goed om veel variatie in tijd tussen de hartslagen te hebben, mits deze mooi glooiend en coherent is. De hartslagcoherentie geeft informatie over het autonome zenuwstelsel, dat bestaat uit de sympaticus en de parasympaticus. De sympaticus treedt in werking voor alles wat te maken heeft met actie. Als de sympathicus domineert bevindt het lichaam zich in een zogenaamde vecht-vlucht-stand. Je ademhaling wordt sneller en er wordt zeer veel energie gebruikt.


      Anders dan de ‘actieve’ sympaticus bewerkstelligt de parasympaticus ontspanning, rust en herstel. De ademhaling verloopt kalm en je voelt je ontspannen. Door goed te sporten zakt niet alleen de rusthartslag, maar wordt ook de hartslagcoherentie beter.


      We zijn ons ervan bewust dat de meting van je hartslag of ademhaling tijdens het sporten weerstand kan oproepen. Maar we denken dat objectieve meetwaarden in het begin zullen bijdragen aan het leren luisteren naar je lichaam. Gebruik de metingen als manier om je lijf te leren kennen en te begrijpen wanneer je over grenzen heen gaat. Na een paar maanden zul je merken dat je de ademhalingsmeter gerust in de sloot kunt gooien omdat je zelf aanvoelt wanneer je goed zit.


      Het is absoluut niet onze bedoeling om van de metingen een doel op zich te maken; onderweg is vaak ook een hoop te zien. Eén van ons (KDJ) fietste eens met een neef naar de Col d’Agnel, in de Franse Alpen. Helemaal boven vroeg hij aan zijn neef wat hij vond van al die marmotten onderweg. ‘Marmotten? Die heb ik niet gezien, mijn hartslagmeter bleef maar piepen,’ was het verbaasde antwoord.


      Tja, dat is natuurlijk zonde.


      ==


      ==


      Sporten op je ademhaling


      ==


      Het ontspannen gevoel dat veel mensen ervaren tijdens het sporten is goed te verklaren door de ademhaling onder de loep te nemen.


      Stel, je bent gejaagd en je zou je ademhaling in rust, zittend op een stoel, laten meten. De kans is groot dat je tussen de zestien en twintig keer per minuut ademt. Dit voelt heel onrustig en is niet prettig. Er is een groot verschil tussen dat wat je fysiek feitelijk doet (zitten) en dat wat je lichaam doet (snel ademen).


      Nu ga je wandelen. Bij wandelen hoort een hogere ademhalingsfrequentie dan bij zitten. Voor velen is het gezond om bij wandelen twaalf tot veertien keer per minuut adem te halen. Laten we aannemen dat dit ook voor jou geldt. Was je ademhalingsfrequentie bij stilzitten al twintig, dan is er nog steeds een gat tussen je echte fysieke inspanning en de paraatheid in je lijf.


      Ga je nu rennen, en voer je de snelheid langzaam op, dan komt er vanzelf een punt dat je ademfrequentie van twintig exact overeenkomt met de fysieke inspanning die je levert. Het moment waarop de inspanning je ademhalingsfrequentie rechtvaardigt zul je ervaren als ontspannen.


      In dit principe schuilt een groot gevaar, en dat is gemakkelijk te zien. Het houdt in dat je, om ontspanning te ervaren, intensiever moet sporten als je meer stress hebt. Maar als je veel stress hebt zul je ook minder energie hebben voor het sporten. Daarom is het goed om op je ademhaling te letten tijdens het sporten.


      ==


      ==


      24 x per minuut ademen, dáár ligt de opbouw


      ==


      Het beste werkt het om drie keer in de week gedurende een halfuur tot drie kwartier je ademfrequentie op te voeren naar 22 tot 26 keer per minuut. Bij deze ademfrequentie ben je fysiek inspannend bezig, terwijl je niet over grenzen heen gaat.


      Je kunt zelf moeilijk je ademfrequentie tellen als je rent, fietst of voetbalt, maar er is een eenvoudige manier om de controle te houden. Zolang je in staat bent om je uitademing wat te verlengen tijdens de fysieke inspanning weet je dat je niet te intensief sport. Je uitademing verlengen tijdens het sporten is sowieso altijd goed. Wees je er wel van bewust dat je onder het sporten niet dezelfde ademhaling kunt hebben als in rust. Dus voor lezers die eerder de oefeningen uit ons vorige boek Verademing hebben toegepast is het goed om zich te realiseren dat de frequentie wel degelijk omhoog moet tijdens inspanning.


      Maar zelfs bij flinke inspanning ben je in staat om je uitademing nog te verlengen. Daarbij moet je wel echt het idee hebben dat je fysiek inspannend bezig bent. In onderstaande grafiek zie je welke energievoorraden je aanspreekt bij welke ademfrequentie.


      ==
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      ==


      Afb. 3: Ademfrequentie en energievoorraden


      ==


      Om gedurende een halfuur je eigen ademfrequentie tussen de 22 en 26 te houden ben je wel gebonden aan een individuele duursport. Hardlopen, fietsen, roeien, crosstrainer, skeeleren, nordic walking zijn sporten waarbij je in staat bent om je ademfrequentie ook tijdens het sporten te beïnvloeden. Als je nog in staat bent om je ademhaling lang in te houden kun je simpelweg wat harder gaan fietsen, lopen, crossen, roeien, of wat je ook aan het doen bent. En als je merkt dat je niet meer in staat bent om je uitademing te verlengen zou je het wat rustiger aan moeten doen.


      Fietsliefhebbers die weleens in de bergen fietsen hebben ongetwijfeld momenten gehad waarop de benen nog fris leken, maar de ademhaling leek te stokken. Is dat aan de orde, dan is het goed om heel bewust wat langer uit te ademen. Dit kan bij zware beklimmingen nog steeds. De wielrenner Alexandre Vinokourov deed zichtbaar ademhalingsoefeningen als hij tijdens de Tour de France bergop demarreerde. Zijn wangen bolden dan wat op, een teken dat hij bewust wat langer uitademde. Zijn Nederlandse opponent Michael Boogerd deed geen ademhalingsoefening, en ook dat was duidelijk zichtbaar: bij Boogerd waren vaak al zijn tanden te zien als het echt zwaar werd. Probeer het maar. Het is beslist onmogelijk om bewust langer uit te ademen en je tanden bloot te leggen.


      Tijdens beklimmingen je aandacht naar je ademhaling brengen maakt dat je beter in een ritme komt en de verzuring uitstelt. Voor mensen met minder pretenties en een slechtere conditie is deze oefening geschikt als je een venijnig bruggetje op fietst. In Amsterdam zie je veel mensen hun ademhaling inhouden als ze een brug over moeten. Bovenop volgt een diepe zucht en daarna hoor je ze hijgen. Je kunt beter tien meter voor de brug je uitademing wat verlengen en dat tot op de brug blijven doen, dan heb je nergens last van.


      ==


      ==


      Doorademen, ook bij golfspelen


      ==


      Ook golfers kunnen hun ademhaling als een waardevol instrument inzetten. Een golfer heeft de meest ontspannen slag als hij tijdens zijn swing uitademt. Veel golfers ademen echter in, zetten dan hun ademhaling vast en doen de hele swing met ingehouden adem, om na de swing met een (te) diepe inademing af te sluiten. Dit staat haaks op het idee dat je met een ontspannen bovenlijf moet swingen. Je kunt onmogelijk je adem inhouden en dan je bovenlijf helemaal ontspannen. Ontspanning gaat samen met de uitademing, dus wil je ontspannen golfen, let dan op je uitademing. Kenners weten dat je de bal dan ook verder en preciezer kunt slaan.


      ==


      Andy roddick tennist op zijn ademhaling


      ==


      Er zijn bij tennissers voorbeelden genoeg van professionals die hun ademhaling inzetten voor betere prestaties. Tenniscoach Jackie Reardon zegt haar pupillen dat de ademhaling controleerbaar is en je gedachten niet. Zowel tussen punten als tijdens de wissel is het goud waard om je ademhaling te reguleren. Andy Roddick staat bekend om zijn harde service en is één van de tennissers bij wie je heel duidelijk kunt zien dat hij zijn ademhaling inzet om zich te concentreren.


      Als de afleiding groot is, dan is de ademhaling bij elke sport een welkom instrument. Zo zijn er bij AC Milan spelers die ademhalingstraining krijgen voor de strafschoppenserie. En ook pitchers in de hoogste honkbalafdeling van Amerika krijgen ademhalingstechnieken mee voor de belangrijke worpen. Dat deze technieken werken op momenten waarop er miljoenen mensen meekijken en de spanning zeer hoog oploopt laat natuurlijk alleen maar zien dat de oefeningen bij minder spanning eenvoudiger zijn toe te passen. Ook bij minder stress is het voor ons heel gezond om tijdens het sporten de uitademing wat te verlengen.


      ==


      ==


      Een ademhalingsoefening


      ==


      De ideale ademhalingsoefening bij elke sport is heel eenvoudig: adem langer uit. Dat de oefening zo simpel is blijkt in de praktijk vaak eerder een nadeel dan een voordeel. Mensen vergeten de oefening vaak te doen. Toch is de simpele instructie ‘adem langer uit’ bijzonder krachtig. Voor mensen die sporten met een hartslagmeter is het leuk om de oefening eens uit te proberen terwijl ze hun hartslag in beeld hebben. Adem in door je neus en verleng direct je uitademing door je mond. Dit kan door je lippen iets te tuiten en de lucht langzaam te laten ontsnappen. Probeer dit niet zo lang mogelijk of zo goed mogelijk te doen, maar verleng je uitademing een fractie en adem weer in op het moment dat je daar de eerste behoefte toe voelt. Kun je kort pauzeren voor je inademing, dan is dat uitstekend en als inademen door je neus niet lukt kun je gewoon door je mond in- en uitademen. Zie je dat je hartslag door deze oefening zakt, dan doe je de oefening goed en heb je er voordeel van. Door deze oefening onderdeel te maken van je training zul je er veel meer uit halen.


      ==


      Stellingen


      1. Standaardformules voor je hartslag werken niet.


      2. De ATDS is een apparaat dat de hartslag en ademhaling meet.


      3. 24 x ademen per minuut, daar ligt de opbouw.


      4. Ademhalingsoefeningen zijn aan te bevelen bij golf, tennis, voetbal en hardlopen.


      5. Adem langer uit, dat is de beste oefening.

    

  


  
    
      Sport en psychische klachten


      Tot op de dag van vandaag maken de meeste mensen een onderscheid tussen lichamelijke en psychische klachten. Niet alleen leken doen dat, ook professionals. De tweedeling is tot diep in de organisatie van de gezondheidszorg in ons land waarneembaar. Een gebroken been is een fysiek probleem; voor wat dat psychisch met je doet is weinig aandacht. Maar hoofdpijn is al een stuk minder duidelijk. Vaak wordt er eerst uitvoerig gezocht naar een lichamelijke verklaring, en als die niet wordt gevonden komt het labeltje ‘psychisch’ erop, of ‘psychosomatisch’.


      ‘Psychisch’ is voor veel mensen nog altijd synoniem met ‘soft’, ‘vaag’ of ‘niet helemaal serieus te nemen’. Daar zijn uiteenlopende redenen voor. Deels is het toe te rekenen aan het type mensen dat in de geestelijke gezondheidszorg belandt – klanten én professionals. Voor een ander deel komt het imago door de slechte objectiveerbaarheid van mentale problemen. Een psychotherapeut kan met een stalen gezicht beweren dat de stemmingsklachten van een volwassen vrouw herleid kunnen worden tot de slechte relatie met haar vader, die ze had in haar jeugd, maar hoe bewijs je dat? Zelfs als het waar zou zijn, is er voor deze stelling nauwelijks wetenschappelijk bewijs te leveren. Bijna iedere leek die naar de röntgenfoto van een gebroken been tuurt, kan de breuk zien zitten. Maar hoe valt een depressie aan te tonen? Met behulp van een gewone röntgenfoto is het bewijs in ieder geval niet te leveren.


      Dit is wel het juiste moment voor een belangrijke kanttekening: optimistische wetenschappers zijn ervan overtuigd dat er wel een moment komt dat een hersenscan volstaat om het bestaan van een psychiatrische ziekte als depressie te bewijzen. En op dit moment kan niemand uitsluiten dat het zover komt. Maar er zal nog heel wat water naar de zee gaan voordat het zover is; het wetenschappelijk onderzoek naar psychiatrische ziekten staat nog in de kinderschoenen, zeker in vergelijking met andere specialistische gebieden in de geneeskunde, zoals cardiologie of oncologie.


      ==


      ==


      Oorzaak-gevolg-verbanden van ‘hersenziekten’


      ==


      Een deel van de achterstand is terug te voeren op technologische beperkingen. De oorzaak van psychische klachten wordt gezocht in de hersenen, maar geen plek in het menselijk lichaam is zo moeilijk toegankelijk voor onderzoek als het brein. Een simpele röntgenfoto kun je van de hersenen niet maken, vanwege de schedel die eromheen zit. En de ontwikkeling van meer geavanceerde technieken om het brein in beeld te brengen is nog maar net op gang gekomen. Wel is het tempo van de ontwikkelingen hoopgevend.


      Met behulp van allerhande scans (CT, MRI, FMRI) is de afgelopen jaren veel meer zicht gekomen op het functioneren van de hersenen. En dan gaat het zowel om het normale functioneren als om pathologie. Een van de meest ‘harde’ psychiatrische stoornissen, de obsessieve-compulsieve stoornis (OCD) – of smetvrees – kunnen we inmiddels redelijk nauwkeurig lokaliseren in de hersenen. Tegelijkertijd wordt duidelijk dat veel psychiatrische stoornissen in meerdere hersengebieden zetelen.


      Met name oorzaak-gevolg-verbanden blijven vaak onopgehelderd. Is een verandering in de hersenen de eerste uiting van een ziekte, of is die verandering het gevolg van iets wat elders is begonnen?


      Van een moeilijk objectiveerbare hersenziekte als verslaving, die op veel locaties in het brein is terug te vinden, weten we dat er een flinke overlap met de al genoemde dwangstoornis kan bestaan. Zo hoorde een neurochirurg die een geavanceerde operatie (deep brain stimulation) uitvoerde om een patiënt te verlossen van zijn dwangklachten die op geen enkel medicament hadden gereageerd, na de operatie dat de dwang onverminderd aanwezig was, maar de behoefte aan het drinken van alcohol geheel verdwenen...


      In essentie doen psychiaters hun werk niet anders dan alle andere dokters. Het verhaal van de patiënt, dat ze optekenen bij de zogenaamde anamnese, levert de belangrijkste informatie, op grond waarvan een diagnose gesteld kan worden. Een vuistregel luidt dat negentig procent van de benodigde informatie voor een betrouwbare diagnose afkomstig is uit een zorgvuldig afgenomen anamnese.


      Er zijn echter verschillende manieren om aanvullende informatie te verkrijgen. Een gesprek met iemand uit de naaste omgeving van een patiënt kan bijvoorbeeld een zeer nuttige bijdrage leveren. Een partner weet vaak hoe het er ’s nachts aan toe gaat. Dit wordt door artsen de heteroanamnese genoemd.


      Ook een grondig lichamelijk onderzoek is van belang. Bij psychische klachten zijn bloedonderzoek en het laten maken van foto’s meestal niet noodzakelijk, maar met een stethoscoop even naar hart, longen en ingewanden luisteren is wel aan te bevelen.


      ==


      ==


      Is een psychiatrische stoornis onder-geschikt aan andere ziektes?


      ==


      Een groot verschil tussen psychiaters en andere medisch specialisten is dat de psychiater wordt verondersteld altijd een lichamelijke verklaring van de klachten uit te sluiten. Een vrouw van middelbare leeftijd die klaagt over moeheid, gebrekkige aandacht en concentratie en het gevoel dat alles haar vreselijk veel moeite kost, lijdt wellicht aan een depressie. Maar haar klachten kunnen ook veroorzaakt worden door een te traag werkende schildklier, hypothyreoidie. De psychiater moet een lichamelijke (ook wel: somatische) aandoening als verklaring van de stemmingsklachten uitsluiten, voordat de diagnose depressie mag worden gesteld. Ook gebruik van drank, drugs of medicijnen mag geen rol spelen.


      De overige medisch specialisten hoeven pas aan een psychiatrische stoornis te denken als er geen verklaring van de klachten wordt gevonden binnen het eigen vakgebied. Dit verschil is op zijn minst eigenaardig. En je zou zelfs kunnen stellen dat het principieel onjuist is. Zo worden psychiatrische stoornissen ondergeschikt gemaakt aan andere ziektebeelden. Een afwijking in het functioneren van de hersenen zou van een andere orde zijn dan een afwijking in het functioneren van het hart.


      Dit is des te eigenaardiger als men zich realiseert dat psychische problematiek met veel lijden gepaard gaat. Een onderzoek wees uit dat de meerderheid van de mensen die zowel kanker als een depressie hadden gehad, nog liever een tweede keer kanker kregen dan opnieuw depressief te worden.


      Wat ook bevreemdt als je erover nadenkt, is het gebrek aan aandacht voor de verbindingen tussen de verschillende organen en de hersenen. Ieder orgaan in het lichaam is op uiteenlopende manieren verbonden met de hersenen. Dat wil zeggen dat er geen ziekte is of ze heeft ook een effect op het psychisch functioneren. Onze hersenen zijn bepalend voor onze verschillen met andere zoogdieren, maar een centrale plaats in de moderne geneeskunde hebben ze niet. En dat geeft te denken.


      ==


      ==


      De hersenen – kip of ei?


      ==


      Dat is des te meer het geval als men zich realiseert dat veel gestoorde hersenfuncties het gevolg zijn van ontregelingen elders in het lichaam. Een uitstekend voorbeeld hiervan zijn de zogenaamde stressgerelateerde aandoeningen, die ontstaan door de aanmaak van buitensporige hoeveelheden stresshormoon. Cortisol is het meest berucht. Dit hormoon wordt aangemaakt in de bijnieren, kleine organen die vlak bij de nieren liggen. Cortisol komt via het bloed onder meer in de hersenen terecht, waar het een direct negatief effect heeft op het functioneren van bepaalde hersengebieden. Met name het zogenaamde emotionele brein is er zeer gevoelig voor. Zo raakt de hippocampus, een kleine kern in de hersenen die een belangrijke rol speelt in het functioneren van het geheugen, er ernstig door verstoord. Gaat door stress het cortisolgehalte omhoog, dan is er een aantoonbare verslechtering van de geheugenprestaties. Er is zelfs bewezen dat oorlogsveteranen met posttraumatische stressstoornis (PTSS) een kleinere hippocampus hebben dan veteranen zonder PTSS.


      Een voorbeeld van het omgekeerde, namelijk dat de hersenen invloed uitoefenen elders in het lichaam, is het feit dat vrijwel iedere psychische stoornis gepaard gaat met een versnelde ademhaling. Waar een gezond iemand in rust kan volstaan met ongeveer zes keer per minuut ademhalen, zie je dat de ademfrequentie bij mensen met psychische klachten beduidend hoger ligt. En dat geldt niet alleen voor het vroegere hyperventilatiesyndroom, dat heden ten dage wordt aangeduid als paniekstoornis, maar voor alle angst- en stemmingsstoornissen.


      Naast deze duidelijke voorbeelden is er nog de eerdergenoemde categorie ‘psychosomatisch’. Dat is een grote groep aandoeningen die vele en zeer uiteenlopende kwalen bevat. Ze variëren van de somatoforme stoornis, een officiële psychiatrische diagnose, tot veel vagere en niet-medische labels als ‘hoog sensitief’ en ‘burn-out’.


      Ongelooflijk veel mensen lijden aan klachten uit deze categorie. En wat je er ook van denken mag, het staat vast dat het om serieuze problematiek gaat, die zowel het hoofd als de rest van het lichaam betreft. ‘Psychosomatisch’ is niet synoniem met aanstellerij, al zijn er veel onbeantwoorde vragen rond de herkomst van de klachten.


      Het is onze stellige overtuiging dat er pas structurele vooruitgang geboekt zal worden in de behandeling van dit soort klachten als men stopt met het maken van een kunstmatig onderscheid tussen lichamelijk en psychisch. Iedere lichamelijke aandoening heeft effecten op de psyche, ieder psychiatrische stoornis laat zich ook voelen in het lichaam...


      ==


      ==


      De hersenen zijn een onderdeel van het lichaam


      ==


      Het moge duidelijk zijn dat als de hersenen zo direct verbonden zijn met andere organen in het lichaam, hier een ander belangrijk argument opduikt om de scheiding tussen hoofd en lichaam zo veel mogelijk op te heffen. Psychiaters, psychologen en andere GGZ-professionals zouden zich veel meer bewust moeten worden van de betekenis van allerhande lichamelijke verschijnselen, en de ‘somatisch’ specialisten zouden de psyche een veel groter gewicht moeten toekennen.


      Een laatste, veelzeggend voorbeeld: de overlevingskansen van iemand die een hartinfarct heeft gehad, worden door weinig dingen zo negatief beïnvloed als door een depressie. Met andere woorden: volgt direct na het infarct een depressie, dan dalen de overlevingskansen van de patiënt in kwestie dramatisch.


      Gelukkig dringt geleidelijk door dat veel psychische klachten verminderen door voldoende lichaamsbeweging. Of sterker nog: dat lichaamsbeweging bescherming biedt tegen het ontstaan van psychische klachten. Zoals overal in de geneeskunde geldt ook hier: preventie is het meest doeltreffende instrument dat zorgprofessionals ten dienste staat.


      In de geneeskunde wordt graag gewerkt met zogenaamde evidence-based interventies. Dat zijn behandelingen waarvan in deugdelijk wetenschappelijk onderzoek is aangetoond dat ze beter werken dan niet-behandelen of het gebruik van een placebo. Het voorschrijven van een antibioticum aan iemand met een longontsteking is een goed voorbeeld van evidence-based handelen. Ook de gunstige effecten van antidepressiva en bepaalde vormen van psychotherapie voor het behandelen van een stemmingsstoornis zijn wetenschappelijk bewezen.


      Het wetenschappelijk bewijs van de werkzaamheid van een preventieve maatregel is veel moeilijker te leveren. Daarvoor zijn veel onderzoekspersonen nodig, en zie nog maar eens te bewijzen dat de preventieve maatregel de juiste verklaring is voor een verschil dat mogelijk wordt gevonden. Om te bewijzen dat lichaamsbeweging preventief werkt bij het ontstaan van een psychiatrische ziekte zou je een heel grote groep mensen (letterlijk: duizenden) door middel van loting moeten opdelen in twee vergelijkbare groepen. De ene groep laat je leven zoals ze willen. De andere groep ook, maar met het verschil dat drie keer in de week ten minste dertig minuten lichaamsbeweging verplicht is gesteld. Dit houd je gedurende jaren vol, en al die tijd kijk je nauwkeurig naar de gezondheidszorgconsumptie in beide groepen: hoe vaak gaan de mensen uit beide groepen naar de dokter, met wat voor soort klachten, enzovoort.


      Het is onomstreden dat in de groep die beweegt naar verhouding minder overgewicht, hoge bloeddruk, ouderdomssuiker en hart- en vaatziekten zullen voorkomen dan in de controlegroep. Maar vrij zeker zal dat ook gelden voor psychische problemen als somberheid en angst. Er wordt vaak gesproken over welvaartsziekten als obesitas en diabetes, maar ook psychische stoornissen zijn dat ten dele. Het is niet voor niets dat een gezaghebbend orgaan als de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) bij herhaling waarschuwt dat het aantal mensen met een depressie de komende decennia fors zal toenemen.


      ==


      ==


      Stress en psychiatrische problematiek


      ==


      Er zijn verschillende verklaringen mogelijk voor de gestage toename van de psychiatrische problematiek onder de bevolking. De meest populaire is de toename van stress. Doordat er steeds meer van ons wordt gevraagd, en ook doordat we zelf de lat steeds hoger leggen, neemt het stressniveau toe, met alle gevolgen van dien.


      De toename zou ook te maken kunnen hebben met ongezonde leefgewoonten. Je mag denken aan voeding, maar ook aan gebrek aan lichaamsbeweging en aan de toegenomen individualisering. Waar vroeger binnen hechte sociale structuren de opvang van mensen met psychische klachten een vanzelfsprekende vorm van mantelzorg was, weten nu steeds meer mensen niet op wie ze anders een beroep kunnen doen dan op een professional. Dit heeft natuurlijk voordelen, maar er is ook een belangrijk nadeel: het vermogen zelf de problemen te lijf te gaan wordt er niet groter van, en de praktische tips van familieleden en vrienden ontbreken vaak.


      De meerderheid van de professionals in de geestelijke gezondheidszorg heeft niet veel meer in de aanbieding dan een recept voor medicijnen en het voeren van psychotherapeutische gesprekken. Soms worden deze twee middelen gecombineerd ingezet. Daar is op zichzelf niets op tegen, ware het niet dat de succespercentages niet vreselijk hoog zijn. De kans op een terugval is levensgroot, zeker na het staken van de medicatie of de beëindiging van de psychotherapie.


      Intussen zijn er nog diverse andere manieren waarop je het emotionele brein, de plek waar de meeste psychische klachten hun oorsprong hebben, kunt beïnvloeden. Het voert te ver voor het kader van dit boek, maar de geïnteresseerde lezer zou het inmiddels klassieke boek Uw brein als medicijn van de recent overleden Franse psychiater David Servan-Schreiber moeten lezen. Hierin staan uiteenlopende manieren om het emotionele brein gunstig te beïnvloeden, zonder dat de schrijver zich uitspreekt tegen medicatie of psychotherapie. Sterker nog: hij heeft eerder een aanvulling op deze reguliere behandelingen als doel. Niet in plaats van een recept of therapeut, maar ernaast. Vandaar dat ook wel wordt gesproken over complementaire of integrale psychiatrie.


      ==


      ==


      Uw brein als medicijn


      ==


      Bewegen met een therapeutische doelstelling, veelal aangeduid als runningtherapie, komt ook in Uw brein als medicijn aan bod. Er is al veel wetenschappelijk bewijs dat dit zinvol is. Toch is in de dagelijkse praktijk van onze gezondheidszorg een beweegadvies nog vrij zeldzaam. En de mogelijkheid om eerst eens iets aan lichaamsbeweging te doen alvorens medicijnen te gaan gebruiken wordt nauwelijks geboden – zeker niet door de huisarts, hoewel die daarvoor de aangewezen persoon zou zijn. Als je meegaat in de stelling dat veel psychische klachten evenzeer welvaartsziekten zijn als overgewicht, hoge bloeddruk en ouderdomssuiker, dan is het voorschrijven van kalmeringstabletten of antidepressiva pas een optie als er is voldaan aan de eis dat iemand heeft gezorgd voor voldoende lichaamsbeweging.


      Zelfs zij die bestrijden dat gebrek aan lichaamsbeweging een factor van belang is bij het ontstaan van psychische klachten, zullen moeten erkennen dat de meerderheid van de mensen met psychische klachten onvoldoende beweegt. En verkeerd ademhaalt, en incoherent is. (Incoherent heeft te maken met de zogenaamde hartcoherentietechniek, waarover elders in dit boek meer.)


      ==


      ==


      Stepped care


      ==


      In de moderne geneeskunde is de zogenaamde stepped care-benadering populair. De dokter begint met een behandeling die kansrijk maar minimaal belastend is. Voor een infectie grijp je niet onmiddellijk naar chemotherapie, dat begrijpt iedereen. Waarom zou je dan stemmingsklachten wel direct te lijf gaan met een antidepressivum? Die middelen hebben serieuze bijwerkingen.


      ==


      ==


      Beweging is heilzaam


      ==


      In de loop der tijd is er steeds meer bewijs gekomen voor de gunstige effecten van lichaamsbeweging op de psyche. En die effecten zijn er van jong tot oud. Kinderen leren beter als je ze tussendoor laat bewegen, volwassenen die hun werk aan een bureau afwisselen met voldoende lichaamsbeweging zijn minder vaak ziek dan de collega’s die op hun stoel blijven zitten en het tempo waarin dementie zich bij ouderen ontwikkelt kan aanmerkelijk worden vertraagd door ze regelmatig te laten bewegen.


      Sporten werkt direct voor mensen met psychische klachten. Zelfs als je het eigenlijk niet leuk vindt moet je na afloop toch bekennen dat je van sporten wel wat opknapt. Het percentage mensen dat zich na een uurtje gedoseerd sporten psychisch slechter voelt dan daarvoor is nooit in wetenschappelijk onderzoek vastgesteld, maar in al onze jaren praktijkervaring hebben we zulke mensen niet ontmoet.


      Het grootste risico dat een sporter bedreigt, zijn de blessures, en met name beginners lopen een relatief groot risico. Deskundige begeleiding, zowel in de trainingsopbouw als bij de keuze voor schoeisel, de ondergrond, en andere trainingsomstandigheden kan een grote preventieve waarde hebben. Beginnende sporters zouden er sowieso verstandig aan doen om niet op eigen houtje aan de slag te gaan, maar aansluiting te zoeken bij een van de zeer vele sportgroepen die overal te vinden zijn.


      ==


      ==


      De psychofarmaca winnen terrein


      ==


      Bijwerkingen van antidepressiva heb je niet als je gaat sporten, eerder het tegenovergestelde. Om een paar treffende voorbeelden te noemen: afvallen in plaats van aankomen, beter slapen in plaats van onrustige nachten en een toegenomen libido in plaats van grote problemen om een orgasme te krijgen. Als je praat over een minimaal belastende interventie, die wel iets toevoegt aan nietsdoen, dan is bewegen voor iedereen met psychische klachten eigenlijk de eerste optie.


      Het is dan ook onbegrijpelijk dat er in Nederland bijna een miljoen mensen antidepressiva slikken, die in de meerderheid van de gevallen zijn voorgeschreven door huisartsen. Bij veel van deze mensen speelt lichamelijke inactiviteit een niet te verwaarlozen rol, als onderdeel van de psychische klachten, of zelfs als een van de factoren die het ontstaan van psychische klachten mede beïnvloed heeft.


      Daar komt nog bij dat de producenten van antidepressiva ons ongeveer 25 jaar geleden beloofden dat het toen al problematische gebruik van kalmeringstabletten als Valium (diazepam) en Seresta (oxazepam) zou teruglopen met de introductie van moderne middelen als Prozac en Seroxat. Niets minder dan het tegenovergestelde hebben we de afgelopen kwart eeuw meegemaakt: steeds meer mensen gebruiken middelen tegen psychische klachten, de vakterm hiervoor is psychofarmaca, en ook nog eens zonder succes, want het aantal patiënten groeit gestaag verder.


      In juni 2011 was er veel media-aandacht naar aanleiding van de wetenschappelijke bevinding dat mensen in de grote steden een ander brein hebben dan mensen die op het platteland leven. Er passeerden diverse theorieën de revue die zouden kunnen verklaren waarom de stadsmens een meer gestrest brein heeft dan de dorpsbewoner. Het ging in de artikelen over sociale structuren (of het gebrek daaraan) en zelfs de aanwezigheid van weinig groen in de stad. Een eenduidige verklaring is er nog niet, maar het was wel opvallend dat verschillen in lichaamsbeweging volledig ontbraken als onderzoeksfactor. Er was slechts een aantekening in de marge over voldoende groen en rennen in een park. Dat mensen op het platteland waarschijnlijk meer bewegen leek aan de aandacht te zijn ontsnapt...


      Naar ons idee geeft dit zeer goed weer hoe weinig aandacht er is voor de rol van beweging in het ontstaan (of voorkomen) van psychische klachten en de mogelijkheden met gerichte beweegadviezen positieve veranderingen in de psychische conditie te bewerkstelligen.


      ==


      ==


      Bewegen op doktersrecept


      ==


      Ook nu nog, en met de voorgenomen bezuinigingen wellicht meer dan ooit, is het voorschrijven van pillen een lapmiddel waarmee wachttijden en een eigen bijdrage voor gesprekstherapie worden omzeild. De vraag die aan de zorgsector gesteld zou mogen worden is waarom bewegen geen vast onderdeel van het behandelpakket is. Je kunt ook eisen stellen aan de mensen die zich melden voor behandeling. Iets in de trant van: ‘U kunt hier psychotherapie en/of medicatie krijgen voor uw angstklachten, maar we willen ook dat u twee keer per week deelneemt aan het beweegprogramma voor mensen met uw soort klachten. Als u dat niet wilt, kunnen we u niet helpen.’ Dit is een fundamenteel andere interpretatie van het begrip ‘zelfstandige bijdrage’ en hij levert vrij zeker meer op dan een bedrag in euro’s dat op tafel moet worden gelegd voor medische verzorging.


      ==


      ==


      Hoeveel lichaamsbeweging is gezond?


      ==


      Een belangrijk aandachtspunt bij alle beginnende sporters, maar zeker ook bij mensen met psychische klachten, is de juiste dosering. Voor de aardigheid zou je eens de verschijnselen van een depressie, een burn-out en overtraindheid naast elkaar moeten zetten. Het zal je direct opvallen dat de overeenkomsten vele malen groter zijn dan de verschillen.


      De grootste gemene deler is dat zowel de depressieve patiënt, de werknemer met een burn-out als de topsporter die overtraind is, een grens zijn gepasseerd. Lange tijd was de manier van omgaan met grote tegenslagen in het privéleven nog functioneel; de werkdruk was nog net hanteerbaar. En in wedstrijden was de vermoeidheid ten gevolge van de trainingen geen grote spelbreker. Tot er iets knapte, en de draaglast de draagkracht te boven ging, zoals men het in de zorg graag omschrijft.


      De eerste, gezonde reactie op dit soort verschijnselen is dan ook: gas terugnemen. Even helemaal niks doen, luisteren naar het lichaam wanneer dat aangeeft dat de belasting te groot geworden is. Maar wekenlang stilzitten is ook weer niet goed. ‘Rust roest’ is geen loze kreet. Minder hard is niet hetzelfde als niets.


      Voor mensen met psychische klachten gaat dit niet op, want zij zijn vrijwel zonder uitzondering door hun reserves heen. Dat geldt niet alleen op psychisch vlak, maar ook lichamelijk (voor zover te onderscheiden natuurlijk). Veel daarvan is dan ook te vertalen als een verstoorde balans tussen inspanning en ontspanning. Je kunt niet de hele dag gas geven, je moet ook af en toe remmen. Vooral remmen terwijl je intussen het gaspedaal blijft intrappen is buitengewoon schadelijk. Als je tijdig gas terugneemt heb je het rempedaal trouwens weinig nodig, en volstaat lichtjes bijsturen om niet van het pad te geraken.


      Mensen met psychische klachten hebben vrijwel zonder uitzondering moeite met luisteren naar hun lichaam. Subtiele signalen dat er een ontregeling dreigt nemen ze niet waar, of ze verdringen die snel weer. Ieder mens heeft een kwaaltje dat de kop opsteekt bij zware belasting. De een ontwikkelt een koortslip, de volgende huiduitslag en weer een ander krijgt maagklachten. Als je dit soort signalen negeert en stug doorgaat in een te hoog tempo moet je natuurlijk niet verrast zijn als de aard van de klachten ernstiger wordt...


      ==


      ==


      Signalen en kwalen als voorbodes van de grote instorting


      ==


      Een depressie of angststoornis wordt vaak voorafgegaan door lichamelijke ongemakken. Als de eerste signalen worden genegeerd ontstaan er echte kwalen. Een goed voorbeeld van de complexe interactie tussen psychische klachten en lichamelijke verschijnselen is de bevinding dat mensen met paniekaanvallen een slechtere longfunctie en een minder goede weerstand tegen infecties hebben dan mensen die goed vergelijkbaar zijn, maar niet tobben met paniekaanvallen.


      Lang geleden werden de psyche en het lichaam als afzonderlijke grootheden beschouwd, en nu zitten we met de gebakken peren. De eerdere voorstelling van zaken is een achterhaald concept, want het psychisch (on)welbevinden van mensen is nu juist een product van de hersenen. En de hersenen vormen een integraal onderdeel van het menselijke lichaam in zijn totaliteit. De hersenen staan continu in verbinding met de andere delen van het lichaam. Ze worden erdoor beïnvloed, maar hebben zelf ook invloed.


      Bewegen is een doeltreffende manier om invloed uit te oefenen op de hersenfuncties, met name die van het emotionele brein. Dat is het deel van de hersenen waar de emoties zetelen, niet het logische denkvermogen, dat is gelokaliseerd in de neocortex of hersenschors, het deel van de hersenen waarin de mens zich het meest onderscheidt van andere zoogdieren. Het emotionele brein van de mens is niet wezenlijk anders dan dat van andere zoogdieren, of het nu muizen of olifanten betreft. Het emotionele brein wordt letterlijk en figuurlijk gevoed door beweging, en daar is in deze samenleving grote behoefte aan. Achter een computer zitten en een e-mail sturen is in emotionele zin een zeer beperkte bezigheid. De ervaring steekt armzalig af tegen het rennen van een rondje door het bos met een vriend of vriendin.


      ==


      Stellingen


      1. Er is een tweedeling in de zorg tussen lichamelijke en psychische klachten.


      2. In Nederland slikken bijna 1 miljoen mensen antidepressiva.


      3. Stadsmensen zijn depressiever dan dorpsmensen.


      4. Mensen met psychische klachten hebben meer moeite met luisteren naar hun lichaam.


      5. Bewegen is een doeltreffende manier om invloed uit te oefenen op hersenfuncties.

    

  


  
    
      Verslaafden en sport


      Nog steeds worden er discussies gevoerd over de best passende definitie voor verslaving. Aan de ene kant staat een omvangrijke groep mensen die vindt dat iemand met een verslaving lijdt onder een zwak karakter. ‘Als je het echt niet wilt, dan doe je het ook niet’ is hier de opinie. Aan de andere kant van het spectrum vinden we de aanhangers van de theorie dat het bij verslaving om een hersenziekte gaat, vergelijkbaar met een depressie of een psychose. Vaak wordt dit laatste standpunt ingenomen door wetenschappers of hulpverleners, die zich baseren op daadwerkelijk aantoonbare verschillen tussen de hersenen van verslaafden en niet-verslaafden.


      Er is weinig twijfel over dat ook de meeste verslaafden zelf wel weten dat ze er onverstandige gewoonten op na houden. En toch lukt het niet ze af te zweren. Dat feit is misschien wel het meest kenmerkende van een verslaving. Ook wij, de auteurs van dit boek, denken dat het bij verslaving om een hersenziekte gaat.


      Wie durft te betwijfelen dat longkanker een ziekte is? Vermoedelijk niet veel mensen. En toch is longkanker meestal het gevolg van lang en/of veel roken – een verslaving, en wel een die nog altijd veel te veel wordt getolereerd. De kwaadaardige cellen in de longen zijn in dit perspectief een gevolg (of complicatie) van de nicotineverslaving.


      Op dezelfde manier komen er door verslaving veranderingen in de hersenen, die evenzeer als ziek kunnen worden bestempeld als de tumor in de long.


      ==


      ==


      Oorzaken van hersenziekten


      ==


      Bij de meeste hersenziekten – of beter gezegd: psychiatrische ziektebeelden – is er een ongelukkige combinatie van aanleg en omstandigheden. Die combinatie leidt tot het ontstaan van een kwaal. Soms is er heel veel aanleg, en doen de omstandigheden er relatief weinig toe, zoals in families waarin veel mensen lijden aan manische depressiviteit (bipolaire stoornis). Bij andere mensen is er misschien niet eens heel veel aanleg, maar zijn de omstandigheden zo belastend dat er toch serieuze psychische problemen ontstaan. Een klassiek voorbeeld hiervan zijn de overlevenden van concentratiekampen, die vrijwel zonder uitzondering psychiatrische klachten kregen na de bevrijding.


      Maar voor de meerderheid van mensen met een psychiatrische problematiek geldt dat het aandeel van aanleg en omstandigheden ongeveer even groot is. Een zeer scheve verdeling lijkt eerder uitzondering dan regel.


      Bij bepaalde vormen van verslaving hebben wetenschappers inmiddels aangetoond waarmee de aanleg verband houdt. Er worden steeds meer kwetsbare genen ontdekt. Maar nog altijd geldt dat zelfs een aangeboren talent om verslaafd te raken aan alcohol zich pas kan openbaren vanaf het moment dat iemand daadwerkelijk begint met drinken. Als je bijvoorbeeld een geloof aanhangt dat het gebruik van alcohol verbiedt, zou het zomaar kunnen dat de aanleg om aan drank verslaafd te raken nooit aan het licht komt.


      ==


      ==


      Nature or nurture


      ==


      Een discussie die eveneens maar aanhoudt, hoewel zij feitelijk achterhaald is, is die over nature or nurture: is het erfelijke aanleg die je van je alcoholistische vader hebt geërfd, die jou aanzet tot drinken, of is het zijn voorbeeldgedrag waaruit je (onterecht) opmaakt dat je bij spanningen een fles open moet trekken. Het achterhaalde element in deze discussie is dat we inmiddels weten dat ook het gedrag voor een deel erfelijk wordt bepaald, zodat het kopiëren van gedrag van een ouder nog steeds met een vergelijkbare genetische constitutie van ouder en kind te maken kan hebben.


      Naast bovenstaande discussie speelt vaak de vraag wanneer iets abnormaal is. Iemand die zich eens per week in een coma drinkt heeft net zozeer een probleem als een alcoholverslaafde die dagelijks een hele fles wijn soldaat maakt, en het is zelfs de vraag of het ene probleem onderdoet voor het andere. Periodiek zwaar drinken noemen we ‘misbruik’. De categorie mensen die zich hieraan waagt is wellicht even afwijkend van de norm als een doorsnee alcoholist. In ieder geval doet de schade van het gebruik meestal niet onder voor die van de min of meer stabiele, dagelijks gebruikende verslaafde.


      Verslaving is een ziekte van deze tijd. Het probleem neemt toe in omvang, en er lijken steeds meer verslavingen bij te komen. Zo is het aantal mensen dat cannabis gebruikt betrekkelijk constant, maar loopt het percentage dat erdoor in de problemen komt geleidelijk op. Er ontstaan dus nieuwe verslavingen. Het gaat daarbij vaker om een te sterke gehechtheid aan bepaalde handelingen dan aan overmatig gebruik van middelen.


      Een klassiek voorbeeld van verslaafd gedrag is gokken. De overeenkomsten tussen een gokverslaafde en alcoholverslaafde zijn groter dan de verschillen. Op hersenscans waarmee men de verslaving in beeld kan brengen zie je in dezelfde hersendelen afwijkingen ten opzichte van niet-verslaafden. En de neiging om te gebruiken of te gokken gaat gepaard met overeenkomstige lichamelijke verschijnselen, die meestal worden aangeduid met de Engelse term craving. In het Nederlands is de best passende term ‘zucht’.


      ==


      ==


      Internet als voedingsbodem voor verslaving


      ==


      Veel van de nieuwe handelingsverslavingen zijn niet los te zien van de opmars van het internet. Online gokken, maar ook gamen en internetseks zijn door de algemene toegang tot de digitale snelweg snel in omvang toenemende gezondheidsproblemen geworden.


      Hoewel de verslavingszorg traditioneel is georganiseerd als een opzichzelfstaande tak van hulpverlening, lijkt er ook in toenemende mate sprake van zogenaamde ‘dubbelediagnose-problematiek’. Daarmee wordt bedoeld dat er niet enkel sprake is van afhankelijkheid of misbruik van drank, drugs of bepaald gedrag, maar dat er ook nog andere psychische problemen zijn, zoals een depressie, een angststoornis of een psychose. Er is steeds weer discussie over de vraag of verslaving een complicatie vormt van bijvoorbeeld een stemmingsstoornis, of dat die stemmingsstoornis in stand gehouden wordt (of verergert) door het verslaafde gedrag.


      De meest gehoorde aanbeveling bij een dubbele diagnose is om eerst de verslaving te behandelen, en pas daarna aandacht te besteden aan de resterende psychische klachten. Veel professionals geloven oprecht dat er weinig psychische klachten zullen overblijven als het is gelukt om gebruik langdurig een halt toe te roepen. De vraag waarom het zo weinig mensen lukt om daadwerkelijk tot ‘totale abstinentie’ te komen is daarmee echter niet beantwoord. De succespercentages van verslavingsbehandelingen zijn onthutsend laag. Gemiddeld staat ongeveer vijftien procent van de mensen die zich aanmelden voor een behandeling, een jaar na het begin van die behandeling nog steeds droog.


      En dat de mogelijke verklaring hiervoor luidt dat de psychische klachten te heftig waren om niet opnieuw te gaan gebruiken, verdient beslist meer aandacht.


      De meeste verslaafden zullen vertellen dat ze ooit begonnen vanwege de verdoving (roes) die het gebruik of hun gedrag veroorzaakte. Vaak probeerden ze er heftige emoties mee te bedwingen. Het is ook werkelijk waar dat een glaasje wijn helpt om je te ontspannen en je minder druk te maken over bepaalde tegenslagen in het leven...


      ==


      ==


      Zelfmedicatie


      ==


      Op korte termijn zijn de meeste vormen van verslavingsgedrag redelijk werkzaam. In professioneel jargon heet dat ‘zelfmedicatie’. Op iets langere termijn – maar dan hebben we het nog steeds eerder over dagen dan weken – werkt het echter meestal averechts. Op het gebruik volgt een kater, eventueel gecombineerd met onthoudingsverschijnselen, die bij mensen met een duidelijke aanleg aanleiding geven voor hernieuwd gebruik, waar andere mensen denken: Nu maar even een tijdje niet...


      Door de onthouding te bestrijden met hernieuwd gebruik ontstaat een vicieuze cirkel.


      Een ander probleem is tolerantie: gebruikers raken aan het middel gewend en de hoeveelheid die nodig is voor hetzelfde effect wordt geleidelijk groter. Daarmee stijgt ook het risico op schade. En de schade kan zich voordoen op vele terreinen: partners en vrienden haken af, er ontstaan schulden, problemen met werk, enzovoort.


      Net als bij de meeste andere psychiatrische stoornissen wordt bij de behandeling van verslaving vooral gewerkt met uiteenlopende vormen van psychotherapie en/of medicijnen. Bij psychotherapie wordt de cognitieve (gedrags)therapie het meest aanbevolen. Dat is een welomschreven, nogal praktische vorm van behandelen, en er is veel wetenschappelijk bewijs dat deze aanpak effectiever is dan niet-behandelen of een aspecifieke behandeling, zoals een zogenaamd ‘aandachtsplacebo’. Alleen aandacht geven helpt niet of nauwelijks.


      De meeste behandelingen met deze vorm van psychotherapie hebben als nadeel dat ze relatief kort duren; daardoor ontbreekt een duidelijk zicht op de werkzaamheid over een langere termijn. En waarschijnlijk is deze niet heel groot, want de prognose van een verslaafde verbetert pas echt flink als het is gelukt om een heel jaar nuchter door te komen, dus wanneer alle bijzondere gelegenheden (verjaardagen, feesten en partijen, feestdagen) zonder gebruik een keer werden meegemaakt.


      ==


      ==


      Het minnesota model


      ==


      Een minder goed wetenschappelijk onderzochte therapievorm, maar in Nederland sterk in opkomst, is het zogenaamde Minnesota Model. Deze therapie is wereldwijd al vele decennia in gebruik, met name in Angelsaksische landen, en heeft haar oorsprong in het gedachtegoed van de twee alcoholisten die rond 1935 de Anonieme Alcoholisten oprichtten, en uiteindelijk de zogenaamde ‘Twaalf Stappen’ formuleerden. Hoewel er wordt gestart met behandeling door al dan niet ervaringsdeskundige professionals is het streven hier vanaf het begin van de behandeling dat de patiënten de meetings gaan bezoeken, bijeenkomsten met lotgenoten. Voor de meeste vormen van verslaving zijn specifieke zelfhulpgroepen. De meest bekende is de AA, maar er bestaat ook NA (Narcotics Anonymous), CA (Cocaine Anonymous) en SLA (Sex and Love Addicts Anonymous). Geïnteresseerden kunnen terecht op www.aa-nederland.nl.


      ==


      De mogelijkheden om verslaving met medicatie te behandelen zijn nog altijd zeer beperkt. Je kunt het afkicken – de detoxificatie of kortweg detox – vergemakkelijken met kalmeringstabletten zoals oxazepam en diazepam, maar aan de neiging tot gebruik veranderen deze middelen niets. Sterker nog: op de langere duur zijn ook deze middelen zelf weer verslavend.


      Een oud en omstreden middel voor de behandeling van alcoholisme is disulfiram (merknaam Refusal of Antabus). Dit middel remt de afbraak van alcohol in de lever, met als gevolg dat de drinker doodziek wordt als hij toch naar de fles grijpt. Het afschrikwekkende karakter hiervan moet als stok achter de deur dienen, maar iedereen begrijpt dat je zo weer met het middel kunt stoppen, of er domweg doorheen kunt drinken. Het voegt dan ook weinig toe aan een psychotherapeutische behandeling.


      Er zijn ook middelen die worden gebruikt in combinatie met psychosociale begeleiding, zoals acamprosaat (Campral). Maar ook hier is de effectiviteit niet erg indrukwekkend.


      Voor zeer ernstige verslavingen, zoals heroïne, wordt soms besloten tot vervanging door een ander verslavend middel zoals methadon, maar dit is meer symptoombestrijding dan behandeling.


      Een laatste middel, dat momenteel volop in de belangstelling staat, is een ouderwetse spierverslapper, baclofen, die in hogere dosering de neiging om te gaan gebruiken zou onderdrukken. De Franse arts die dit ontdekte, de cardioloog Olivier Ameisen, schreef er het boek Het einde van mijn verslaving over waarin hij vertelt dat de symptomen die hij bestreed met alcohol door de baclofen geheel verdwenen. De kans dat enkel dit middel zou volstaan om iemand volledig te genezen van een verslaving is naar onze mening niet heel groot, je doet er dan ook goed aan baclofen te combineren met andere strategieën.


      ==


      ==


      Sporten als behandeling


      ==


      Als bewegen een nuttige toevoeging vormt voor het behandelpakket van psychische aandoeningen als depressie en angst, zoals al eerder werd beargumenteerd, dan ligt het voor de hand om dit ook uit de kast te trekken bij de behandeling van verslaving. Er zijn meerdere verklaringen voor het feit dat dit tot op heden weinig gebeurt.


      De belangrijkste is waarschijnlijk nog steeds de geringe bekendheid van het effect dat therapeutisch bewegen kan hebben op de psyche. Ondanks de overvloed van bewijs dat bewegen het brein stimuleert en helpt bij het herstel van beschadigde hersenstructuren, worden de meeste verslavingsbehandelingen nog altijd op een stoel uitgevoerd.


      Ook een niet-onbelangrijke reden om het bewegen weinig actief te promoten is angst voor ongelukken. Hulpverleners zijn beducht voor mogelijke ongelukken, die zouden kunnen ontstaan als iemand onder invloed is. Hierbij dienen twee belangrijke kanttekeningen geplaatst te worden. Allereerst nemen de meeste verslaafden grotere risico’s met hun lichaam dan die tijdens gedoseerd en gecontroleerd sporten. Ten tweede is er de mogelijkheid dat het sporten juist bijdraagt aan de inzet en motivatie om te stoppen met gebruik. De wielrenner Simpson, die ooit tijdens de beklimming van de Mont Ventoux in de Tour de France dood van zijn fiets viel, wordt vaak aangehaald als archetypisch bewijs van het gevaar van sporten onder invloed, maar men vergeet dan dat hij niet enkel onder invloed was. De hitte en de extreme vermoeidheid droegen in belangrijke mate bij aan het drama. Uit eigen praktijkervaring weten we dat er soms profvoetballers wedstrijden spelen met veel drank op, zonder dat de gemiddelde toeschouwer daar ook maar iets van merkt. Hetzelfde geldt voor cocaïne gebruikende advocaten, piloten of artsen...


      Het derde struikelblok naar een behandelcultuur in de verslavingszorg die bewegen als standaardingrediënt heeft is de weinig aanwezige expertise. Hoewel er maar weinig theoretische scholing vereist is om praktisch aan de slag te gaan, lijken relatief weinig mensen die met verslaafden werken zich te willen verdiepen in runningtherapie. Terwijl deze eenvoudige interventie, die ook nog eens in groepsverband kan worden toegepast, in tijden van economische schaarste zeer welkom zou moeten zijn.


      Een laatste reden om een rem te zetten op het enthousiasme voor sport heeft te maken met de vrees die bij sommige verslavingstherapeuten leeft dat het sporten zal ontaarden in een nieuwe verslaving. Als je naar het karakter van veel verslaafden kijkt is dit wel een begrijpelijke gedachte: mensen met verslavingsgevoeligheid hebben vaak moeite om te doseren. Ze doen dingen heel fanatiek, of helemaal niet. Het is zwart of wit in het leven, hollen of stilstaan.


      De meeste verslaafden zijn er fysiek slecht aan toe: ten gevolge van hun gebruik zijn ze meestal gestopt met goed voor zichzelf zorgen. Dat geldt niet alleen voor hygiëne en eten, maar ook voor het nemen van voldoende lichaamsbeweging. Herstellende verslaafden hebben vaak de neiging om door te slaan in het tegenovergestelde, voor zolang het duurt. Gedoseerd sporten, enkel en alleen om jezelf een prettig gevoel te bezorgen is dan lastig. Het ontaardt al snel in competitief trainen, als de begeleider niet goed helpt met begrenzen. Ook voor verslaafden geldt dat ongeveer drie keer per week met een matige intensiteit sporten ideaal is. Zes keer per week met maximale hartslag door een bos rennen is echt niet aan te bevelen. Daarom is professionele begeleiding dringend gewenst.


      ==


      ==


      Runners high


      ==


      Er is een aantal mogelijke verklaringen te bedenken voor het succes dat met bewegen geboekt kan worden bij de behandeling van verslaving. Waarbij wel aangemerkt dient te worden dat er, voor zover wij weten, nergens wordt behandeld met enkel een sportprogramma. Lichaamsbeweging is, als die wordt ingezet door professionals, altijd onderdeel van een groter pakket. Daarin vind je vrijwel altijd ook therapeutische gesprekken, individueel of in groepsverband, en andere vormen van therapie (dramatherapie, non-verbale therapie) en/of medicatie.


      Een veelgehoorde theorie, die echter nooit goed wetenschappelijk werd onderbouwd, is dat er tijdens het sporten stoffen worden aangemaakt die vergelijkbaar zijn met de stoffen die in verslavende middelen zitten. Dat zou om te beginnen impliceren dat je verslaafd kunt raken aan het sporten, en daar zijn weinig aanwijzingen voor. Meer hierover vind je in een ander hoofdstuk. Ook zou sporten zowel de effecten van dempende drugs (alcohol en cannabis bijvoorbeeld) als die van stimulerende drugs (speed, cocaïne) moeten vervangen, en dat is theoretisch al onmogelijk.


      Een onder duurlopers bekend fenomeen, de zogenaamde runners high, zou ook een roes zijn die ontstaat onder invloed van endogene (zelfgeproduceerde) feel good-stoffen. Maar dezelfde bewustzijnsverandering kan optreden tijdens meditatie of bij de beoefening van yoga.


      Om aan een verslaafde uit te leggen dat bewegen goed is, omdat je dan je eigen drugs produceert, verdient vanuit psychologisch perspectief geen aanbeveling. Daarbij komt dat het vrij zeker ook nog eens niet de gehele waarheid is.


      Het is een feit dat sporten stimulerend is voor de productie van uiteenlopende stofjes die met elkaar verantwoordelijk zijn voor een deel van het effect. Het gaat daarbij om hormonen (testosteron, oxytocine) en neurotransmitters (serotonine). Maar minstens zo belangrijk is dat bewegen bijdraagt aan het herstel van de schade die in de hersenen is ontstaan door de verslaving. Bewegen bevordert de aanmaak van nieuwe hersencellen en bewerkstelligt betere verbindingen tussen de afzonderlijke hersendelen.


      Een laatste factor van belang is dat bewegen helpt bij de afbraak van stresshormonen als cortisol, en daarmee gaat sport dus de negatieve effecten tegen die dit soort stresshormonen kan hebben op het functioneren van het brein.


      ==


      ==


      De psychische werking van sporten


      ==


      Het belangrijkste argument om mensen met een verslaving aan te moedigen om te gaan bewegen bestaat naar ons idee uit het aanbieden van een gedragsalternatief. Dit is meer een psychologisch effect dan een neurobiologische uitkomst. Je kunt na een week hard werken met een aantal collega’s op vrijdagmiddag een café induiken om je even af te reageren. Maar als je dan pas diep in de nacht weer stopt met drank en/of drugs zal een groot deel van het weekeinde verloren gaan aan herstel van de lange avond in het café. Dan begin je op maandag aanmerkelijk minder fris aan de nieuwe werkweek dan wanneer je op vrijdag nuchter was gebleven. Bewegen is een mooi alternatief voor een borrel, en het fijne is dat je het ook heel goed met collega’s of vrienden kunt doen. Op vrijdagmiddag met een paar mensen van de zaak een paar rondjes door het park rennen is een heel andere manier om je weekeinde te beginnen. En de meeste mensen die beide mogelijkheden kennen, zullen je haarfijn kunnen uitleggen waarom het bewegen hun voorkeur heeft.


      Dat betekent natuurlijk wel dat er een cultuuromslag nodig is. Sporten moet geen lachwekkende afwijking zijn, maar een bewuste keuze die respect afdwingt; een manier van leven die gewenste bijeffecten geeft, zoals gewichtsverlies, beter slapen en meer zin in seks – en een bevredigender contact mogelijk maakt met de mensen met wie je sport.


      Verslaafden zijn te beschouwen als mensen die een onhandige manier hebben om stress te hanteren. In vaktermen heet dit inadequate coping. Als je hun leert dat sporten ook stress vermindert, en ze kunnen zich ertoe zetten daadwerkelijk tijd vrij te maken om dit te praktiseren, dan kan er enorme winst worden geboekt; in hun persoonlijke leven, maar ook in dat van de belangrijke personen in hun omgeving.


      ==


      Stellingen


      1. Verslaving is een hersenziekte.


      2. Steeds meer mensen zijn verslaafd.


      3. Sport wordt nog weinig ingezet bij behandeling van verslaving.


      4. Onder begeleiding sporten is bij verslaving een must.


      5. De voordelen van bewegen zijn eerder psychologisch dan neurobiologisch.

    

  


  
    
      In beweging; jongeren en ouderen


      Sporten voor de ontwikkeling


      ==


      Sporten is noodzakelijk voor de ontwikkeling van de hersenen, de botten en de spieren. Lichaamsbeweging stimuleert de doorbloeding en helpt bij de opbouw van spieren en botten. Voor volwassenen is sporten dus heel gezond, maar voor kinderen in de groei geldt dat natuurlijk nog meer.


      Misschien moeten we onze definitie van sport in dit hoofdstuk even herhalen. Met sporten bedoelen we elke beweging die als doel het bewegen zelf heeft. Als je een trap op loopt om naar bed te gaan, dan is dat bewegen; maar als je de trap een keer extra neemt voor wat lichaamsbeweging dan is dat sport. Kinderen die spelen en daarbij fysiek bezig zijn doen in deze context veel aan sport.


      Voor jongeren is veel lichaamsbeweging helaas steeds minder vanzelfsprekend. Passieve hobby’s zoals televisiekijken hebben een enorme vlucht genomen. ‘Volwassen’ klachten lijken steeds vaker ook bij kinderen voor te komen. Overgewicht, neerslachtigheid en angstaanvallen komen veel voor bij kinderen en jongeren in de leeftijd van zes tot achttien jaar. Los van alle voordelen die lichaamsbeweging heeft is het dus ook als medicijn te propageren. Wij vermoeden dat er een verband is tussen schermtijd (tijd dat een kind achter de computer of voor de televisie zit), gebrek aan beweging en deze klachten.


      ==


      ==


      Veel schermen maakt ziek


      ==


      Een artikel van de wetenschappers Swing en Gentile, gepubliceerd op onderzoekswebsite Pediatrics, beschreef het verband tussen aandachtsproblemen en tijd die was doorgebracht voor een beeldscherm, zoals de tv, computer- en videospelletjes. Meer dan 1300 kinderen van zes tot twaalf jaar werden gevolgd gedurende dertien maanden. Aan de kinderen en hun ouders werd gevraagd het gemiddeld aantal uren televisiekijken en videospelletjes spelen per dag te rapporteren gedurende vier periodes. Leerkrachten van deze kinderen spraken zich uit over aandachtsproblemen aan de hand van drie stellingen:


      ==


      – Het kind heeft moeite om bij de taak te blijven.


      – Het kind heeft moeite om aandachtig te zijn.


      – Het kind stoort andere kinderen die aan het werk zijn.


      ==


      De prestaties van het kind werden genoteerd op een vijfpuntenschaal van ‘nooit van toepassing’ tot ‘bijna steeds van toepassing’. Deze inschaling gebeurde minstens in het begin en op het einde van deze periode.


      Heel duidelijk bleek de samenhang tussen een langere gemiddelde dagelijkse schermtijd en grotere problemen met de aandacht. Bij kinderen van zes tot twaalf jaar kon ook (statistisch) worden gecorrigeerd voor de ‘aandachtsproblemen’ bij aanvang: de associatie ‘gemiddelde duur schermtijd’ én ‘grootte van aandachtsprobleem’ bleef overeind.


      Uit deze (en voorgaande) onderzoeken blijkt dat langere schermtijd per dag een risicofactor is voor aandachtsproblemen. Hiermee is geenszins een oorzakelijk verband aangetoond. Toch kan het de moeite waard zijn bij de aanpak van aandachtsproblemen om de schermtijd te beperken ten gunste van meer lichaamsbeweging. De AAP (American Academy of Pediatrics) stelt voor om kinderen niet langer dan twee uur per dag schermtijd toe te staan in het kader van de preventie of remediëring van gewichtsproblemen. De onderzoekers vonden een extra argument voor deze richtlijn in de bevinding dat kinderen en jongeren met een schermtijd die de twee uur overschrijdt, een hogere kans op aandachtsproblemen hebben.


      Het mediagebruik van kinderen blijft echter steeds stijgen. Uit onderzoek in Amerika is naar voren gekomen dat 82 procent van de kinderen van twaalf tot dertien jaar online zijn en gemiddeld zesenhalf uur per dag gebruikmaken van media. Maar ook voor kinderen van nul tot drie jaar is er tegenwoordig een uitgebreid media-aanbod. Ze worden dagelijks al een à twee uur blootgesteld aan media (Coyl, 2009). In Nederland is de beschikbaarheid van internet nog groter: 83 procent van de kinderen tussen zes en tien jaar zijn online. Bij elf tot veertien is dat zelfs 96 procent.


      ==


      ==


      Alle peuters achter de laptop


      ==


      Het media-aanbod voor kinderen van een tot drie groeit heel snel. Van de kinderen tussen de nul en een jaar kijkt 24 procent elke dag dvd. Bij kinderen van twee tot drie jaar gaat het al om 41 procent. Ook besteden kinderen in deze leeftijd ongeveer twee keer zoveel tijd aan dvd’s als aan boeken. Dat kinderen op steeds jongere leeftijd gewend zijn aan dagelijks televisiekijken is zorgwekkend, omdat televisiekijken niet alleen passief is maar ook zeer verslavend werkt. De zuigende werking van een televisiescherm maakt dat steeds minder kinderen uit zichzelf naar buiten gaan voor lichaamsbeweging.


      ==


      ==


      Scherm uit en afwachten


      ==


      Volgens klinisch inspanningsfysioloog dr. Tim Takken komt het overgewicht van dikke kinderen niet door de hoeveelheid activiteit, maar door de hoeveelheid inactiviteit. Onderzoek laat zien dat het metabolisme tijdens televisiekijken sterk daalt ten opzichte van andere stilzittende activiteiten zoals lezen. Dit pleit voor minder schermtijd en geeft ouders een extra argument om jonge lijven in beweging te krijgen.


      Een eenvoudige manier om jonge kinderen aan te zetten tot actie is de schermtijd reduceren. Als ouder hoef je niet met alternatieven te komen of een sportclub voor te stellen. Televisie uit, computer uit en afwachten maar. Als een kind blijft ‘hangen’ of gaat lezen is dat al winst ten opzichte van televisiekijken. En na een halfuur ‘hangen’ komen kinderen vanzelf in beweging. Of dat voetballen, hutten bouwen, met poppen spelen, schommelen, klimmen of kuieren wordt maakt niets uit. Denk niet alleen aan sporttrainingen en tikkertje spelen. Een kind dat aan tafel zit te tekenen spreekt al tientallen spiertjes meer aan dan een kind dat voor de televisie zit.


      ==


      ==


      Of toch sporten?


      ==


      Is het de moeite waard om de niet-sportende kinderen te overtuigen van de voordelen van sportbeoefening? Het blijkt dat mensen die sporten in hun jeugd ook op latere leeftijd eerder gaan sporten dan leeftijdsgenoten die in hun jeugd niet aan sport deden.


      De belangrijkste stimulans voor een kind om te gaan sporten is een sportende ouder. Of het nu gaat om fietsen, hardlopen, frisbeeën, voetballen, tennissen, hockeyen, basketballen, turnen of een andere sport, als een ouder zich ermee bezighoudt is de kans groot dat een kind hetzelfde gaat doen. Heb je kinderen die (nog) niet aan sport doen, dan is het goed om de komende weekenden je kind mee te nemen. De dynamiek van een wedstrijd werkt aanstekelijk en kinderen zien dat sport meer is dan alleen bewegen. Daarbij is het voor veel kinderen goed om een teamsport te doen.


      Als de prijs van het lidmaatschap een struikelblok is, dan is het goed om te informeren bij de vereniging. Er zijn verschillende potjes met subsidie waar mensen met een laag inkomen gebruik van kunnen maken.


      ==


      Sander (12)


      ‘Ik wil elke dag voetballen.’


      ==


      Met een lengte van 152 centimeter en een gewicht van 62 kilo was Sander aan de zware kant. Zijn ouders waren allebei fors te zwaar en deden niet aan sport. Sander wilde graag op voetbal; zijn grote held was Wesley Sneijder. In het begin vonden zijn ouders dat overbodig en te duur. Maar een welwillende gymleraar had voor Sander een subsidie geregeld, waardoor de eigen bijdrage voor Sanders ouders nog maar 20 euro per jaar bedroeg. De jonge voetballer kon zelf op de fiets naar trainingen en wedstrijden.


      In het seizoen 2009/2010 maakte Sander zijn debuut in de D3. Al snel kreeg hij schik in de sport; hij voetbalde niet alleen op trainingen en tijdens de wedstrijden, maar ook na school buiten op straat. In het eerste jaar verloor hij alle wedstrijden en raakte hij zes kilo kwijt, een knappe prestatie.


      Vandaag de dag voetbalt Sander nog minimaal drie keer in de week en zijn vader komt bij de thuiswedstrijden kijken.


      ==


      ==


      Leeftijd of leefwijze


      ==


      Wat kilo’s erbij, minder energie en pijntjes in gewrichten zijn enkele klachten die vaak toegeschreven worden aan de ouderdom. Toch hebben de genoemde kwaaltjes vaak minder te maken met leeftijd dan met leefwijze. Van een ongezonde leefwijze krijg je klachten, dat is logisch. Wie op zijn 25ste begint met weinig bewegen en te veel eten zal daar op zijn 30ste minder last van hebben dan op zijn 45ste of 60ste.


      Het scheelt nogal of je een bepaald patroon 5 of 35 jaar in stand houdt. Veel ouderdomsklachten zijn goed te bestrijden met meer sporten als je bedenkt dat ze dikwijls verband houden met gebrek aan lichaamsbeweging. Een lichaam is bewonderenswaardig goed in staat tot zelfgenezing. Je kunt op elke leeftijd beginnen met meer bewegen en er de vruchten van plukken.


      ==


      Tim Krabbé (67)


      ==


      Wie schrijver Tim Krabbé in het jaar 2000 heeft gezien en hem tien jaar later opnieuw ontmoet, denkt in 2010 een jongere man voor zich te hebben dan in 2000.


      Kort na de eeuwwisseling begon Krabbé aan zijn tweede wielerleven. Op zijn 37ste was hij gestopt met het eerste.


      In 2003 zag de Ronde van Tim Krabbé het levenslicht. Naar aanleiding van zijn boek De renner werd de Ronde georganiseerd over hetzelfde parcours dat de wielrenners in 1977 aflegden. Eregast Krabbé woog 115 kilo. Tot zijn ergernis zag hij anderen over ‘zijn’ weggetjes rijden. Hij besloot weer te gaan fietsen en deed een jaar later zelf mee aan de wedstrijd die zijn naam droeg.


      Vele kilo’s lichter rijdt hij inmiddels alweer jaren wedstrijden in de categorie 60+.


      ==


      Veel mensen die op latere leeftijd het roer omgooien en meer gaan sporten worden fysiologisch jonger in plaats van ouder. Daarbij is het belangrijk om vooral niet te voorzichtig te zijn. Als je op twintigjarige leeftijd veel aan sport hebt gedaan, dan doe je jezelf tekort als je na je zestigste gaat wandelen. Vermoedelijk haal je meer energie uit een intensievere vorm van bewegen.


      ==


      ==


      Sportmedische keuring


      ==


      Als je twijfelt of sporten wel verstandig is kun je een sportmedische keuring laten doen. Bij SMA’s (sportmedische adviescentra) kun je daarvoor goed terecht. Over het algemeen krijg je bij een SMA wel te horen of je hart gezond is. Informatie over je bloeddruk is daar eveneens te halen. Maar je ontvangt geen concrete tips voor het sporten. Achter in dit boek vind je een lijst van plaatsen waar je terechtkunt voor persoonlijke tips en adviezen om opbouwend te sporten. We horen vaak van mensen dat de metingen houvast en motivatie geven om echt te blijven sporten.


      Voor ouderen van zeventig en tachtig plus is alle extra beweging goed. Zo lang mogelijk zelf kleren aandoen kan al winst opleveren. We lazen bij dr. Tim Takken dat jongeren al tientallen spieren meer aanspreken tijdens tekenen dan bij het televisiekijken. Dit gaat natuurlijk ook op voor ouderen. Zelf zo veel mogelijk alles doen levert dagelijks veel prikkels aan de spieren en gewrichten; het stimuleert de doorbloeding. Daarbij is het bemoedigend om te weten dat ook botten op elke leeftijd nog sterker kunnen worden. Lichaamsbeweging is een beter medicijn tegen botontkalking dan het innemen van zuivelproducten.


      ==


      Stellingen


      1. Sporten is belangrijk voor de ontwikkeling van de hersenen.


      2. 41 procent van de kinderen tussen twee en drie jaar kijkt dagelijks dvd.


      3. Een kind dat tekent gebruikt meer spieren dan een kind dat voor de televisie zit.


      4. Het aanpassingsvermogen van het lichaam blijft goed, ook op hoge leeftijd.

    

  


  
    
      Sportverslaving


      Toen hardlopen geleidelijk populair begon te worden, een kleine dertig jaar geleden, werden hardlopers gekscherend weleens aangeduid als ‘endorfinejunks’. De mensen die deze term gebruikten waren zelf meestal vrij immobiel, en deze diskwalificatie van de sportende medemens kan dan ook het beste worden geduid als een afleidingsmanoeuvre.


      Sporten is namelijk NIET verslavend. Het is een gewoonte waar je ernstig aan gehecht kunt raken, maar het is geen bezigheid die tot acute afkickverschijnselen leidt op het moment dat je er ineens mee stopt. Er wordt inderdaad endorfine aangemaakt tijdens het sporten, maar deze aan morfine verwante, pijnstillende lichaamseigen stof is niet de belangrijkste verklaring van het feel good-effect van bewegen. En de hoeveelheden die worden aangemaakt zijn ook niet overdreven groot. Als er echt een verslaving zou kunnen ontstaan aan endorfine die vergelijkbaar is met afhankelijkheid van morfine, dan zouden professionele duursporters die door de omstandigheden gedwongen van het ene op het andere moment niet meer kunnen sporten zogenaamde onthoudingsverschijnselen moeten krijgen. Maar bij ons weten worden er nooit kalmeringstabletten toegediend om de ontwenning te bestrijden als er een marathonloper of profwielrenner in een ziekenhuis wordt opgenomen met een gebroken been.


      Er bestaan twee soorten verslaving: de afhankelijkheid van drank, drugs of medicijnen en de zogenaamde gedragsverslaving. Verslaafd zijn aan sporten zou in de laatste categorie thuishoren, naast veel bekendere gedragsverslavingen als pathologisch gokken, gameverslaving, eetverslaving en seksverslaving.


      Daarbij moet de kanttekening gemaakt worden dat eten en seks weer van een andere orde zijn dan gokken of gamen, want hoewel je in de behandeling van vrijwel iedere verslaving kiest voor volledige onthouding (‘nooit meer’) als behandeldoel, kan dit niet bij eten of seks: ze horen bij het leven, in normale doseringen. Wellicht dat iemand nog wel kan kiezen voor een leven zonder seks, maar eten heeft iedereen nodig. Voor bewegen geldt ongeveer hetzelfde als voor seks en eten: in het normale bestaan van de meeste mensen hoort het erbij. Sporten is een vorm van bewegen die dan ook moeilijk als onnatuurlijk getypeerd kan worden, zoals sommige sporthaters wel beweren.


      ==


      ==


      Sporten leidt niet tot extase


      ==


      Het belangrijkste argument waarom sport niet tot een verslaving kan leiden zoals gokken, gamen, eten of seks heeft te maken met de effecten op het emotionele brein. Ons beloningssysteem is betrokken bij de gedragsverslavingen, en de manier waarop er in het emotionele brein wordt gereageerd op dit gedrag is vergelijkbaar met de reactie op middelen waaraan iemand verslaafd kan raken. Sport heeft geen directe uitwerking op dit deel van de hersenen. Het is voor veel mensen een bevredigende bezigheid, maar het leidt niet tot extase, opwinding of buitensporig genot. Van sporten ga je niet uit je dak.


      Dat er toch mensen zijn die niet goed zonder sport kunnen heeft heel andere redenen, die veel meer gerelateerd zijn aan randverschijnselen. Dit zie je met name bij professionele sporters, die hun bevrediging halen uit aandacht of de beloning voor sportieve topprestaties. Het gaat niet enkel om geld, maar ook om behandeling als vip bij allerlei gelegenheden.


      Er zijn ook mensen die aan bepaalde sporten doen vanwege de spanning. Dit type mensen wordt meestal aangeduid als thrill seekers. Voorbeelden van gerelateerde sporten zijn racen in auto’s, speedboten of op motoren, afdalen op ski’s of fietsen in de Tour de France. Dit soort sporten heeft een objectiveerbaar verhoogd risico op ongelukken – of zelfs de dood – en daar halen sommige mensen een kick uit. Maar dit is niet exclusief voor sport. Het geldt ook voor parachutespringen, bergbeklimmen en vreemdgaan, om maar eens een paar spannende vormen van tijdverdrijf te noemen. De beoefening van een bepaalde sport omwille van de spanning is dus iets heel anders dan verslaafd zijn aan sporten. Het zoeken naar spanning beperkt zich ook vrijwel nooit tot een bepaalde sport.


      Er is wel een duidelijke overlap tussen mensen die van spanning houden en mensen die verslaafd zijn (of af en toe misbruik maken van drank of drugs). Dat zie je met name terug in het relatief grote aantal topsporters dat na een sportcarrière in een zwart gat belandt waarin verslaving een rol speelt. Topsport is een ongenuanceerde bezigheid, en om de kans op succes in de topsport maximaal te laten zijn moet je relativeringsvermogen tot een minimum beperkt blijven. Succesvolle topsporters zijn vaak monomaan; pas op het moment dat ze gedwongen worden te stoppen met sporten ontdekken ze andere kanten van het leven. En lijkt het soms of ze een soort inhaalslag moeten maken. Ze kunnen zich bijvoorbeeld als pubers te buiten gaan aan enorme hoeveelheden drank, iets waarvoor eerder in hun (sport)leven geen gelegenheid was.


      Bij mensen die abnormaal veel sporten is niet zelden sprake van een psychiatrische stoornis. Waarbij je wel de definitie van een stoornis in de gaten moet houden: er moet sprake zijn van lijden en/of disfunctioneren ten gevolge van het gedrag of de overtuigingen. Als iemand dertig uur per week sport, maar daarnaast een opleiding volgt of een baan heeft, sociale relaties onderhoudt en verder geen hinder heeft van het sporten kun je niet spreken van een stoornis. Maar het staat je vrij te denken dat dertig uur wel een beetje veel van het goede is...


      ==


      ==


      Anorexia athletica


      ==


      De bekendste diagnose bij overmatig sporten is anorexia athletica. Dit is een variant op het nog veel bekendere anorexia nervosa. Mensen met anorexia athletica, dat ook bij mannen voorkomt, sporten ongezond veel en op een dwangmatige manier. Het lijkt vaak of ze hun gevoel van eigenwaarde rechtstreeks destilleren uit de hoeveelheid trainingsarbeid die ze hebben verricht. Net als bij anorexia nervosa en andere eetstoornissen is er dikwijls sprake van een verstoord lichaamsbeeld: terwijl iedereen in de omgeving een mager en vermoeid ogend iemand ziet, denkt de persoon in kwestie vaak nog dat hij of zij er wel wat meer afgetraind uit zou mogen zien.


      De gezondheid van mensen met anorexia athletica wordt niet alleen ondermijnd door het excessieve sporten, maar ook door gebrek aan rust en ondermaatse eetgewoonten.


      Anorexia athletica is geen officiële psychiatrische stoornis, en de geringe aandacht die er vanuit de psychiatrie voor bestaat zal er wel aan bijdragen dat er zelden behandeling van dit ziektebeeld plaatsvindt. Bij sporten waarin het gewicht een grote rol speelt komt het in verhouding meer voor, ook omdat het daarbij min of meer gelegitimeerd is om weinig te wegen. Klassieke voorbeelden zijn turnen en atletiek, maar ook bij een mannelijke sport als skischansspringen blijken heel veel toppers last te hebben van anorexia. Een aantal jaren geleden verscheen er een publicatie over Scandinavische schansspringers die in zeer groten getale een abnormale preoccupatie met hun gewicht hadden.


      In de praktijk van een van ons (BB) meldde zich ooit een jonge vrouw die gewend was iedere dag ten minste 30 kilometer hard te lopen – in gezelschap van haar hond, zei ze er expliciet bij, alsof het om het uitlaten van dat beestje te doen was. Naderhand kon ze rustig eten, zonder zich te hoeven bekommeren over de hoeveelheid calorieën die haar voeding bevatte. Maar tijdens een ongelukkige manoeuvre bij het verlaten van een tram had ze een kruisband in haar knie gescheurd en was hardlopen ineens onmogelijk geworden. Nu was haar hele bestaan ontregeld geraakt. Ineens durfde ze niet meer te eten, ze voelde zich zwaar depressief en overwoog serieus een einde aan haar leven te maken. Sportverslaving? Nee natuurlijk. Ze had een eetstoornis in een speciale gedaante.


      Bij ons weten is er weinig onderzoek gedaan naar anorexia athletica, en is ook niet duidelijk hoe vaak de stoornis voorkomt. We weten al evenmin of het aantal patiënten stabiel is, of in de loop der tijd steeds kleiner of groter is geworden. Onze indruk is dat er een geleidelijke toename is die verband houdt met de toenemende populariteit van sporten binnen bepaalde groepen van de bevolking. Het meerdere malen per week bezoeken van een sportschool is tegenwoordig een algemeen aanvaard en veelvoorkomend verschijnsel; het is zeer sterk gestegen in vergelijking met dertig of veertig jaar geleden. Dat brengt echter met zich mee dat het aantal mensen dat geen maat kan houden ook gestegen zal zijn.


      Vaak ligt daar een ander psychisch probleem aan ten grondslag. Dat kan dus, zoals we hebben gezien, een eetstoornis zijn. Daarnaast kan iemand ook veel sporten in het kader van een zogenaamde dwangstoornis. Bij een dwangstoornis, door psychiaters aangeduid als obsessieve compulsieve stoornis, onderscheidt men dwanggedachten (obsessies) en dwanghandelingen (compulsies). Zo zijn er mensen met smetvrees, vermoedelijk de bekendste vorm van een dwangstoornis, die iedere dag ten minste anderhalf uur onder de douche moeten staan of voor het verlaten van hun huis en bij binnenkomst dertig keer hun handen wassen. Dit soort compulsief gedrag zie je ook bij sommige sporters: ze moeten een bepaalde oefening iedere dag ten minste een bepaald aantal keren doen; ze moeten per dag of per week tenminste x kilometer rennen, fietsen of zwemmen. En als dat door omstandigheden niet lukt kunnen ze heel gespannen raken en volledig uit het lood raken.


      ==


      ==


      Topsporters en ADHD


      ==


      Het komt ook voor dat iemand sportbeoefening als een vorm van zelfmedicatie inzet. Er is niet of nauwelijks deugdelijk wetenschappelijk onderzoek naar verricht, maar het lijkt erop dat onder topsporters in verhouding veel ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) voorkomt. En dat is eigenlijk ook volstrekt logisch: als je niet kunt stilzitten (hyperactiviteit) ben je beter op je plek op het sportveld of in de trainingszaal dan achter een computer.


      Doordat er relatief weinig aandacht en concentratie wordt gevraagd van een trainende sporter loopt het aandachtstekort, dat het andere belangrijke kenmerk van ADHD is, minder sterk in het oog dan bij de verrichting van boekhoudkundige taken, om maar iets te noemen. Al een aantal malen zagen we bij recent gestopte ex-topsporters alle kenmerken van ADHD, zonder dat er ooit een formele diagnose was gesteld. Laat staan dat er behandeling had plaatsgevonden.


      Een andere categorie psychiatrische ziekten die relatief veel voor lijkt te komen bij bepaalde sporten is autisme, of aan autisme verwante stoornissen zoals het syndroom van Asperger. Van dit soort mensen is bekend dat een zekere monotonie hen bevalt. Er kan zelfs een kalmerend effect van uitgaan. Dit zie je vooral bij duursporten waarvoor veel trainingsarbeid moet worden geleverd, zoals wegatletiek en wielrennen. Mensen met een zogenaamde autisme-spectrumstoornis (ASS) zijn ook vaker dan gemiddeld verslaafd aan alcohol. De verklaring daarvoor is dat alcohol hen helpt om lastige situaties gemakkelijker te doorstaan.


      ==


      ==


      Critici over lichaamsbeweging


      ==


      Een ander onderwerp, maar wel relevant in een hoofdstuk over sportbeoefening die abnormale of ziekelijke proporties aanneemt, is de normale of gezonde hoeveelheid beweging die een mens nodig zou hebben.


      In de recente geschiedenis zijn er enkele beroemde criticasters van lichaamsbeweging naar voren getreden. Allereerst de bioloog Midas Dekkers, met zijn boek Lichamelijke oefening. Dit is een hilarisch boek dat bol staat van spitsvondige kritiek op lichaamsbeweging, maar wel ook een zeer selectief werk. Een vermelding van de zeer grote hoeveelheid publicaties die wel positief zijn over bewegen en sporten vind je nauwelijks bij Dekkers. De literatuurlijst lijkt het product van de opvattingen van de auteur zelf over sport...


      Iets minder bekend als criticus van het pleidooi voor voldoende lichaamsbeweging is professor Dick Swaab, die in zijn bestseller Wij zijn ons brein met het wetenschappelijk slecht onderbouwde argument komt dat bewegen toch wel niet zo gezond zal zijn als je ziet dat de gemiddelde levensverwachting steeds hoger is komen te liggen in een periode waarin er steeds minder aan lichaamsbeweging werd gedaan. Het eerste bezwaar hiertegen is dat de kwaliteit van leven bij sportende mensen waarschijnlijk hoger is dan bij bankzitters. Swaab gaat bovendien voorbij aan de mogelijkheid dat het gebrek aan lichaamsbeweging de gemiddelde leeftijd tot op heden niet heeft gedrukt vanwege de winst die uit andere veranderingen in onze leefwijze is gekomen (zoals sterk verbeterde hygiëne en betere gezondheidszorg). Dit zou zomaar ineens kunnen veranderen. Denk maar eens aan de gemiddelde leeftijd van overlijden van mannen in Rusland, die onder invloed van het almaar toenemende alcoholisme in relatief korte tijd flink is gedaald.


      Al zijn we het niet eens met Dekkers en Swaab, het is wel goed om de topsportverheerlijking wat te ontkrachten. Topsporters kunnen leken inspireren om meer aan lichaamsbeweging te doen, en dat is natuurlijk mooi. Maar het is een groot misverstand om profwielrenners te zien als fitte, gezonde mensen. Wielrenners die de Tour de France fietsen zijn verre van gezond. Zoveel en zo hard fietsen is roofbouw op je systeem, hoe goed je ook eet en hoeveel je ook rust. Veertien uur in bed liggen na een lange tour is voor wielrenners geen uitzondering en daarbij voelen ze zich lang niet altijd goed, weet een van de auteurs (KDJ) uit eigen ervaring.


      ==


      ==


      Koen de Jong over zijn eigen ervaring als wielrenner in Spanje


      ==


      ‘Bij de Spaanse ploeg Ulma-Cegasa probeerde ik in 2002 mijn droom te verwezenlijken: profwielrenner worden bij een Spaanse ploeg en de touretappe naar Alpe d’HuZes winnen. Dat ik daarvoor veel moest trainen en veel moest opofferen wist ik natuurlijk wel.


      Mijn keuze voor een Spaanse ploeg kwam deels voort uit het romantische beeld dat ik me had gevormd over trainen en leven in Spanje. Voor een ander deel kwam het voort uit mijn favoriete terrein op de fiets: de bergen.


      Elke minuut van elke dag stond in het teken van wielrennen. Iedere ochtend mat ik mijn rusthartslag om te zien of ik goed hersteld was en iedere avond mat ik mijn hartslag weer om te zien hoe ik de dag was doorgekomen. Daartussenin stond alles in het teken van wielrennen. Eten, twee tot zes uur trainen en vooral eindeloos liggen. Ik leek wel een cheeta die de hele dag lag te wachten op een naderende prooi.


      Al snel bleek dat zelfs een museumbezoek voor mijn afgetrainde wielerlijf ongeschikt was, zo eenzijdig en zwaar was de belasting op mijn spieren. Ik kon moeiteloos zes uur achter elkaar hard fietsen, tussensprints maken en cols beklimmen, maar als ik twee trappen op liep in een museum protesteerden mijn benen zo heftig dat ik op zoek moest naar een bankje.


      Los van de fysieke roofbouw gebeurde er ook in mijn psyche van alles waar ik eerder last dan profijt van had. Ik was 24 uur per dag bezig met mezelf. Wat is mijn rusthartslag? Hoeveel pasta moet ik eten? Moet ik hard trainen of een hersteltraining doen? Ga ik naar de masseur of in bed liggen voor rust? Dat dit een goede eigenschap heet te zijn voor een topsporter maakt het natuurlijk niet minder belachelijk om de hele dag alleen maar aan jezelf te denken. Deze ego-oppoetserij ging zo ver dat ik geheel verdween in mijn eigen cocon. Toen een vriend uit Nederland belde en vertelde dat Pim Fortuyn was vermoord, en dat heel Nederland in rep en roer was kon ik alleen maar denken aan mijn verhoogde rusthartslag van die ochtend. Die was immers 35 in plaats van de gebruikelijke 32.


      Vooral de ‘dinsdagochtenddepressies’ waren heftig. Als ik fietste voelde ik me goed, maar na een zwaar weekend met twee koersen van meer dan 150 kilometer voelde ik me een dag na de rustdag altijd heel neerslachtig. Dat was op dinsdag.


      Na een jaar hield ik het voor gezien en ik voelde me bevrijd.


      ==


      ==


      Wielrenners aan de prozac


      ==


      Dat deze casus niet op zichzelf staat blijkt ook wel uit het feit dat veel wielrenners Prozac gebruiken. Het goede (soms zelfs euforische) gevoel dat wielrenners kort na een zware etappe hebben is na een nacht slapen compleet verdwenen. Ook dit is te vergelijken met een vrolijk gevoel na het drinken van zes glazen bier. In korte tijd gebruik je de alcohol voor een positieve ervaring, maar een dag later krijg je de kater.


      Wielrenners in de Tour de France trekken twintig dagen op rij alle voorraden leeg (ook hun gelukshormoon) en hebben veel te weinig tijd om dat weer aan te vullen. Fietsen lijkt de beste remedie tegen neerslachtigheid, vandaar dat veel wielrenners na hun carrière in een gigantisch wak vallen. Maar liefst 10 procent van alle oud-Tourwinnaars pleegde zelfmoord, waarvan Marco Pantani de meest recente is.


      Ook van hardlopers zijn veel verhalen bekend over ontspoorde kampioenen. De met raadsels omgeven dood van olympisch kampioen Samuel Wanjiru in 2011 staat nog vers in het geheugen. Veel Keniaanse topatleten gaan ten onder aan drank en ander zelfdestructief gedrag. Het percentage ontspoorde sporters is te groot om het af te schuiven op toeval. De vraag is dan of het voornamelijk aandacht, geld en weelde zijn geweest die deze groep het verkeerde pad op hebben gestuurd of dat er toch een puur fysiologische oorzaak is.


      Wij denken dat er wel degelijk een fysiologische kant aan zit. Overdaad schaadt, dat geldt zeker voor het menselijk lichaam. Topsport is abnormaal en zeker niet gezond.


      Er is een kleine groep mensen die abnormaal veel aan sport doet en daar werkelijk door in de problemen komt – niet doordat ze aan sport verslaafd zijn en er lichamelijk en geestelijk niet buiten kunnen, maar doordat zich in het sportgedrag een psychiatrische stoornis uit, die niet sportspecifiek is. In deze gevallen kan behandeling dringend gewenst zijn. De therapie dient zich dan niet te richten op de sport, maar op de onderliggende kwaal die het lijden veroorzaakt.


      ==


      Stellingen


      1. Sporten is niet verslavend.


      2. Sporten is bevredigend, maar niet extatisch.


      3. Dick Swaab en Midas Dekkers zijn enkele van de bekende criticasters van sport.


      4. Er zijn psychische stoornissen die zich uiten in sportgedrag.


      5. Topsport is ongezond.

    

  


  
    
      Minder wegen, meer bewegen


      De helft van de mannen is te zwaar


      ==


      Overgewicht is een van de belangrijkste volksgezondheidsproblemen van dit moment. Bij ongeveer 51 procent van de mannen en 42 procent van de vrouwen slaat de weegschaal te ver door. Ook kinderen hebben last van zwaarlijvigheid. Bij 14,5 procent van de jongens en 17,5 procent van de meisjes kun je spreken van overgewicht.


      De meest gebruikte maat voor zwaarlijvigheid is de Body Mass Index (BMI). Je kunt het BMI uitrekenen door je lichaamsgewicht, uitgedrukt in kilogram, te delen door de lichaamslengte, uitgedrukt in meters in het kwadraat. Bij het BMI wordt er geen onderscheid gemaakt tussen spierweefsel en vetweefsel. Een persoon met een BMI van meer dan 25 kg/m2 wordt beschouwd als te zwaar (overgewicht); een BMI van meer dan 30 kg/m2 wordt beschouwd als zwaarlijvig (obesitas).


      Natuurlijk is voeding bij overgewicht het belangrijkst. Maar alleen je voedingspatroon aanpassen is vaak niet genoeg. De dieetgoeroe dr. Frank geeft in zijn boek Gezond slank met dr. Frank behalve voedingstips ook het advies om vooral meer te gaan bewegen. De internist staat hierin niet alleen, alle diëtisten benadrukken dat meer bewegen belangrijk is bij een afvalprogramma.


      ==


      ==


      Meer bewegen, hoe dan?


      ==


      Hardlopen is vaak favoriet bij mensen met overgewicht. Het kost weinig tijd, je kunt het in je eentje doen en je hoeft er niet ver voor van huis. Toch is het beter om eerst te fietsen of een andere sport te doen waarbij de gewrichten, banden en pezen minder te lijden hebben.


      Je kunt beginnen met hardlopen als je gewicht gelijk is aan of lager ligt dan je lengte achter de komma + 10 procent. Dus als je 1,80 meter lang bent kun je gaan hardlopen bij een gewicht van 88 kilo of minder. Bij 1,70 meter is de ‘hardloopgrens’ 77 kilo en bij 1,90 meter 99 kilo. Weeg je meer en ga je toch hardlopen dan is de kans groot dat je al snel geblesseerd thuiszit. Vooral knieën hebben het zwaar te verduren als je gaat hardlopen met zwaarlijvigheid. Naast deze nadelen van overgewicht is er ook een klein pluspuntje aan zwaarlijvigheid. Er komt namelijk een punt waarop overgewicht uit het verleden een voordeel gaat worden. Door met overgewicht een trap op te lopen worden je bovenbeenspieren flink zwaarder belast. Bovenbeenspieren worden er sterker van, en als je dan met tien kilo minder dezelfde kracht hebt beschik je over een groot voordeel. Eigenlijk heb je tijdens je overgewicht doorlopend krachttraining gedaan voor je bovenbenen. Vergelijk het met een sporter die met een zak zand van tien kilo gaat traplopen voor een groter trainingseffect. Daardoor zie je dat mensen met overgewicht in het begin vaak veel geduld moeten hebben om af te vallen van sporten. Maar zijn ze eenmaal over een bepaalde drempel heen, dan gaat het snel.


      ==


      ==


      Vetten en suikers als energie voor je lichaam


      ==


      Om te begrijpen waarom sommige mensen te zwaar zijn en andere mensen gewoon op gewicht blijven met min of meer dezelfde gewoontes is het goed om wat meer te weten over vetten. Grofweg heeft je lijf twee verschillende energievoorraden: vetvoorraden en suikervoorraden. Je vetvoorraden zijn energiezuinig: je haalt er veel energie uit, maar het gaat niet zo snel; denk aan wandelen of rustig fietsen. Dat houd je urenlang vol. Iedereen heeft genoeg vetvoorraden, ook mensen die dun zijn. Je suikervoorraden daarentegen geven je snelheid, maar je hebt er maar kort plezier van; denk aan een korte, snelle sprint.


      Mede door stress en het eten van veel suikers gaat je lichaam steeds meer en sneller suikers verbranden, ook als daar fysiek geen aanleiding voor is. Zo zijn er mensen met veel overgewicht die zo snel ademen en zoveel suikers eten dat het lichaam continu suikers aan het verbranden is. Dit is uitputtend. Bovendien worden de energiezuinige vetvoorraden op die manier nooit aangesproken. Eigenlijk is je lichaam dan een suikerverbrandingsmachine geworden.


      Je kunt de verschillende energievoorraden wel vergelijken met een kaars (vetten) of papier (suiker). Als je een kaars aansteekt heb je voor uren achter elkaar warmte en licht. De hoeveelheid licht en warmte is minder groot dan wanneer je een stuk papier aansteekt. Maar het papier is beduidend vlugger opgebrand dan de kaars. Het beste is om de hele dag je kaars rustig te laten branden en alleen tijdens het sporten over te schakelen op papierverbranding.


      ==


      ==


      Calorieën op zich zeggen niets


      ==


      Tijdens een uur sporten verbrand je ontmoedigend weinig calorieën. Het is daarom goed om je te realiseren dat je niet sport om calorieën te verbranden. De belangrijkste reden om te sporten is ervoor te zorgen dat je lichaam weer overschakelt op een goede verbranding. Als de stofwisseling goed werkt, zul je nog uren na het sporten profijt hebben van een uurtje lichaamsbeweging, doordat de verbranding op de energiezuinige vetten is overgeschakeld.


      Iedereen kent wel een voetballer van een jaar of twintig die graatmager is en toch buitengewoon ongezond eet. Twee keer in de week trainen en een wedstrijd in het weekend blijkt genoeg om alle bier, friet en saucijzenbroodjes te verbranden. Zoals je in de tabel op pagina 113 kunt zien zou iemand die een uur voetbalt (830 calorieën) daarna met één saucijzenbroodje en vier bier (865 calorieën) al meer calorieën innemen dan gebruiken. Wie weleens in een voetbalkantine is geweest zal weten dat de calorie-inname veel groter is dan het caloriegebruik. Toch komen jongens die hier de maaltijd gebruiken niet aan. Tot het moment dat ze geblesseerd raken. Zodra ze niet meer kunnen voetballen vliegen de kilo’s eraan.


      Medisch bioloog drs. Remco Verkaik heeft hier een verklaring voor. Verkaik zegt dat een gezond lichaam met voldoende lichaamsbeweging in staat is om overtollig vet ‘af te fakkelen’, zoals hij dat noemt. Dit gebeurt ook tijdens de slaap. Vetten worden verbrand, dat kost wat energie, maar je blijft wel gewoon op gewicht. Voor mensen die niet meer in staat zijn om overtollig vet af te fakkelen heeft Verkaik een programma ontwikkeld: sportvasten.


      ==


      Op de volgende pagina vind je een lijst met calorieënverbruik per activiteit en ernaast de inname per product.


      ==


      [image: pag 113.pdf]


      ==


      Sportvasten


      ==


      Een goede maar zware manier om de metabolic switch (het omschakelen van suiker naar vetverbranding) heel efficiënt te maken is sportvasten. Dit is de methode die is ontwikkeld door Remco Verkaik. Het is een tiendaagse kuur in combinatie met sporten. Eerst bouw je je eetpatroon drie dagen af, dan eet je drie dagen helemaal niets, daarna bouw je in vier dagen weer op. Overal in de wereld heb je vastenkuren, maar naar ons weten is dit de eerste vastenkuur die vasten combineert met sporten. Verkaik zegt dat juist het sporten gecombineerd met vasten een bijzonder krachtige combinatie is. Door het sporten prikkel je de (lege) spieren om de energiezuinige vetvoorraden te gaan gebruiken. Per dag is een halfuur tot drie kwartier sporten genoeg. Ook Verkaik prefereert duursporten en adviseert om vooral niet de grens van je kunnen op te zoeken.


      Door middel van gedoseerd bewegen zet je de schakelaar in je lichaam om van suikerverbranding naar vetverbranding. En dan gaat je gewicht ineens hard naar beneden. Dat komt doordat je spieren de voorraden slimmer verbranden.


      We onderscheiden drie type spiervezels: type 1, type 2a en type 2x. Type 1 gebruikt vetten en type 2x gebruikt suiker als brandstof. De 2a-vezels hebben het vermogen om zowel vetten als suikers te gebruiken. Door de tiendaagse kuur zal spiervezeltype 2a de vetvoorraden als brandstof kiezen.


      Je kunt dus meer fysieke inspanning aan op je vetvoorraden, met alle voordelen van dien. Bijkomend voordeel is dat je beter slaapt, meer focus hebt en je energieker voelt.


      Als je de conditiewinst en de ontspanning die je met deze kuur kunt behalen een bijkomend voordeel noemt, doe je de methode eigenlijk tekort. Een conditiewinst van 15 procent in tien dagen is meer dan veel mensen voor elkaar krijgen met een halfjaar sporten, en zo’n toename ziet Verkaik geregeld. Voor mensen die kampen met veel stress is de ontspanning al reden genoeg om het eetpatroon tijdelijk rigoureus aan te pakken. Je kunt bijna zeggen dat afvallen een bijkomend voordeel is van de ontspanning die ze ervaren.


      Wie na de kuur wekelijks minimaal twee keer blijft sporten zal op zijn nieuwe gewicht blijven, maar een jojo-effect is natuurlijk mogelijk. Als je alleen nog maar je energiesnelle suikers gebruikt door een overmaat aan stress en daarnaast veel suiker eet en drinkt zul je na zo’n kuur terugvallen. Maar je hebt wel in de diepte van je metabolisme een switch gemaakt die niet zomaar een-twee-drie weg is. En wie eenmaal één keer zo’n tiendaagse heeft gedaan zal bij herhaling aan één dag al veel hebben voor een nieuwe ‘reiniging’. Daarbij krijg je ook in de periode na de kuur concrete richtlijnen en adviezen om mee verder te gaan. Voor meer informatie over sportvasten kun je kijken op www.sportvasten.nl.


      ==


      Remco Verkaik


      ==


      Hij begon zijn loopbaan als dopingonderzoeker en wetenschapper aan de Universiteit Utrecht. In die periode werd wereldwijd de effectiviteit van voeding en supplementen op het behalen van goede sportprestaties bewezen. Zo wekte de invloed van voeding op sport de interesse bij Verkaik. Zowel wetenschappelijk als praktisch heeft de bedenker van sportvasten de laatste vijftien jaar een enorme kennis opgedaan. Hij ondersteunde vele topsporters in hun streven naar wereld- en olympisch niveau.


      Daarnaast is hij docent aan verschillende voedingsopleidingen en auteur van artikelen over voeding en suppletie. Nu is hij op weg om ook het overgewicht te bestrijden. Alle ziektebeelden die daaraan gerelateerd zijn hebben zijn aandacht.


      Het is de droom van Verkaik dat sportvasten niet alleen wordt ingezet om af te vallen, maar ook een therapeutische rol krijgt bij andere ziektes waar de stofwisseling een grote rol speelt; denk bijvoorbeeld aan diabetes. Maar zover is het nog niet, er is eerst nog meer onderzoek nodig.


      ==


      Ate


      ‘Dit werkt.’


      ==


      Ate Bruinsma is een Fries die aan den lijve heeft ondervonden wat een sportvastenkuur kan doen. Ate besloot na een periode van stress en tegenslag het roer om te gooien. Hij veranderde van werk en stortte zich op een oude liefde – zijn racefiets.


      Uit een inspanningstest bleek dat hij nog oersterk was en prima kon gaan trainen. Hij kreeg weer plezier in het fietsen en zat soms wel meer dan vier uur op de fiets. Regelmatig deed hij mee aan een wedstrijd in de categorie veertig+ en Ate merkte dat hij sterker werd en aan conditie en energie herwon. Maar hij bleef zwaarlijvig. Hoewel hij maar 1 meter 75 lang was, schommelde het lichaamsgewicht van Ate rond de honderd kilo.


      Deze hele situatie duurde ongeveer twee jaar en toen kwam hij via-via bij Remco Verkaik. Sceptisch maar nieuwsgierig begon Ate aan de tiendaagse kuur. Na tien dagen geloofde hij zijn ogen en de weegschaal niet. Maar liefst elf kilo was hij kwijtgeraakt, en dat in die korte tijd. ‘Ik bruis van de energie en heb rust in mijn kop,’ voegde hij daar verheugd aan toe.


      Ook na de kuur verloor Ate nog geleidelijk aan kilo’s en zijn energiepeil bleef hoog. Toch plaatst Ate een kanttekening bij de kuur: ‘Na de tien dagen was ik euforisch over het resultaat, maar na een maand kwamen er veel vragen. Het is belangrijk om de kuur niet als tien dagen te zien, maar samen met je begeleider als een traject van een maand of drie.’


      ==


      ==


      Overgewicht is krachttraining


      ==


      Veel mensen met overgewicht die gaan afvallen ervaren dat ze bovengemiddeld sterk zijn. Dit is eenvoudig te verklaren doordat overgewicht eigenlijk een soort continue krachttraining is. Met twintig kilo overgewicht is wachten op de trein, traplopen en een wandeling met de hond maken een goede krachttraining. Probeer maar eens een trap op te lopen met zakken zand van 20 kilo, dan merk je al snel hoe zwaar dat is. Loop een uur lang met een zak zand van 20 kilo en het is een verademing om de zak zand neer te leggen. Dit is wat mensen met overgewicht ervaren als ze na jaren weer gewicht verliezen. De bovenbeenspieren zijn door al dat extra gewicht oersterk geworden. Nu ze de ballast niet meer dragen hebben ze daar veel profijt van.


      ==


      Stellingen


      1. 45 procent van de Nederlanders is te zwaar.


      2. Overgewicht is de basis voor veel andere ziekten.


      3. Vetten en suikers zijn de belangrijkste brandstoffen.


      4. Meer bewegen is belangrijk als je wilt afvallen.


      5. Sportvasten is een manier om vetten als brandstof te activeren.

    

  


  
    
      Bewegen bij diabetes, kanker, chronisch vermoeidheidssyndroom (CVS) en burn-out


      Bij steeds meer behandelingen worden sportprogramma’s ingezet als medicijn. Ook bij diabetes, kanker, burn-out en chronische vermoeidheid erkennen artsen dat sport een bijzonder krachtig medicijn kan zijn. Hieronder beschrijven we kort vier ziektes met de link naar meer bewegen.


      ==


      ==


      Diabetes


      ==


      Diabetes wordt ook wel ‘suikerziekte’ genoemd. De officiële naam is diabetes mellitus. Het Diabetesfonds meldt dat bij diabetes het lichaam de bloedsuikerspiegel niet meer zelf in evenwicht kan houden. Normaal regelt het lichaam de bloedsuikerspiegel heel nauwkeurig, met het hormoon insuline. Mensen met diabetes maken zelf geen insuline meer, of hun lichaam reageert niet meer voldoende op de insuline. Als insuline zijn werk niet kan doen, loopt de bloedsuiker veel te hoog op. Als er lange tijd te veel suiker in het bloed zit, is dat erg ongezond. Daarom is het belangrijk om diabetes zo snel en goed mogelijk te behandelen. Naast het probleem met bloedsuiker zijn ook vaak het cholesterol en de bloeddruk te hoog.


      ==


      We onderscheiden twee soorten diabetes: type 1 en type 2.


      ==


      Type 1


      – Het lichaam maakt zelf helemaal geen insuline meer aan.


      – Het afweersysteem heeft per ongeluk de cellen die insuline aanmaken vernietigd.


      – Mensen met diabetes type 1 moeten zichzelf insuline inspuiten.


      – Deze vorm heette vroeger ook wel ‘jeugddiabetes’.


      – Een op de tien mensen met diabetes heeft diabetes type 1.


      ==


      Type 2


      – Het lichaam heeft te weinig insuline.


      – Bovendien reageert het lichaam niet goed meer op insuline.


      – Overgewicht en weinig beweging, maar ook erfelijke aanleg vergroten de kans.


      – Mensen met diabetes type 2 krijgen meestal medicijnen.


      – Vroeger werd deze ziekte ook wel ‘ouderdomsdiabetes’ genoemd.


      – Negen van de tien mensen met diabetes hebben diabetes type 2.


      ==


      Op diabetes type 2 hebben mensen zelf de meeste invloed door beter te eten en gericht te gaan sporten.


      ==


      ==


      Waarom lichaamsbeweging zo gunstig is bij diabetes type 2


      ==


      – Suiker (glucose) wordt gemakkelijker uit het bloed gehaald en de bloedsuikerspiegel daalt.


      – De stofwisseling gaat sneller, het werkt de hele dag door.


      – Vetten worden verbrand: een handige hulp om gewicht te verliezen.


      – Een betere bloedsomloop is goed voor hart en bloedvaten.


      ==


      ==


      Sportarts houdt zich al jaren bezig met sporten bij type 2


      ==


      Dr. Stephan Praet, gepromoveerd sportarts en bewegingswetenschapper, benadrukt het belang van een langdurige begeleiding omdat de gunstige effecten van kortdurende intensieve sportprogramma’s snel wegebben. Hij poneert dat de goede werking van lichaamsbeweging op de kwaliteit van de behandeling bij type 2 diabetes onomstreden is.


      Er ligt echter een diepe kloof tussen het advies ‘u zou eens wat meer moeten bewegen’ en de daadwerkelijke uitvoering. De Nederlandse Huisartsen Genootschap-standaard diabetes mellitus type 2 adviseert diabetesteams om samen met de patiënt te zoeken naar vormen van inspanning die voor de patiënt verantwoord zijn.


      Inmiddels heeft een groot aantal paramedici zich bekommerd om mensen met diabetes. Zelfs fitnesscentra bieden sportprogramma’s aan voor mensen met diabetes. Enerzijds juicht dr. Praet dit toe, maar helaas ontstaat toch regelmatig de indruk dat er in de sportschool nog onvoldoende kennis van zaken is omtrent de specifieke gezondheidsproblemen die zich bij type 2 diabetes kunnen voordoen, zoals hart- en vaatziekten, gestoorde nierfunctie, spier- en gewrichtsklachten, autonome en perifere neuropathie (zenuwschade) en de vaak uitgebreide medicatie. Het lijkt daarom verstandig om vóór de start van een beweegprogramma een maximale-inspanningstest te laten uitvoeren via een sportmedisch adviescentrum. Aan de hand van de testresultaten kan er gerichter en doelmatiger worden getraind.


      ==


      ==


      Welk beweegadvies past bij type 2?


      ==


      Om de effecten van inspanning op de glucosespiegel beter te begrijpen is het van belang een onderscheid te maken tussen de acute en de chronische effecten van de training. De acute effecten zijn gerelateerd aan het verbruik van glycogeen in het spierweefsel. Spierglycogeen wordt direct na de inspanning weer aangevuld met glucose uit de bloedbaan. De chronische effecten komen voort uit een toename van metabool actief spierweefsel en de verbetering van de insulinegevoeligheid. Meer inspanning en meer gevarieerde vormen van bewegen doen de hoeveelheid ‘actief spierweefsel’ toenemen, wat weer leidt tot een snellere opname van glucose vanuit de bloedbaan na een maaltijd. Echter, 48 uur na de laatste inspanning is dit effect vrijwel volledig verdwenen. Dit betekent dat regelmatige en gevarieerde inspanning noodzakelijk is om een duurzame verbetering te bereiken. Verbetering van de insulinegevoeligheid treedt meestal al binnen een week na het starten van een trainingsprogramma op. Wanneer we kijken naar verschillende inspanningsvormen, kunnen we grofweg een onderscheid maken in duur-, interval- en weerstandstraining.


      Met duurtraining bedoelen we: fietsen, sportief wandelen of hardlopen.


      Bij intervaltrainingen ligt het accent op de afwisseling van oefeningen met een hoge intensiviteit en oefeningen met een lage intensiviteit. Deze trainingsvorm is uitermate geschikt om het uithoudingsvermogen te verbeteren en de hoeveelheid spiercapillairen (de kleinste takjes van de bloedbaan waar de uitwisseling van zuurstof en voedingstoffen plaatsvindt) en de weefseldoorbloeding te laten toenemen.


      Weerstandstraining bestaat uit oefeningen waarbij een gewicht wordt verplaatst of arbeid tegen weerstand wordt geleverd. Mits goed gedoseerd is deze oefenvorm zeer geschikt om de algehele spierkracht te verbeteren en de spiermassa te vergroten. Ook hiermee kan de glucoseregulatie en de opslagcapaciteit voor glycogeen worden verbeterd. De training is met name geschikt voor patiënten met (zeer) weinig conditie en/of weinig spiermassa.


      Omdat er bij diabetes vaak klachten over het bewegingsapparaat aan de orde zijn, lijkt het zeer verstandig om weerstandstrainingen op te starten onder begeleiding van een fysiotherapeut. Vervolgens kan dit onder begeleiding van een deskundige fitnessinstructeur in een fitnesscentrum of sportschool worden voortgezet.


      Beweegexpert dr. Praet benadrukt dat het veel vraagt van patiënten en behandelaars om vol te houden, maar dat het zeker lonend is. De resultaten van regelmatig sporten en bewegen om het energieverbruik structureel te verhogen zijn minstens zo goed als effecten van de gangbare diabetesmedicatie, zeker als de aanpak wordt gecombineerd met een energiebeperkend dieet.


      ==


      ==


      Kanker


      ==


      In Nederland zijn er momenteel ongeveer 400.000 mensen met kanker. Niet alleen de ziekte zelf maar ook de behandeling met chemokuren is een aanslag op het lichaam. Het advies om te sporten voor verbetering van de conditie of om sterker de behandeling in te gaan krijgt veel aandacht. Voor kankerpatiënten is sporten niet alleen een manier om fysiek sterker te worden, maar het werkt ook troostend, relativerend en het geeft een prettig gevoel van ‘zelf ook iets te doen’. Wie kent er niet iemand die Alpe d’HuZes op is gefietst om geld bijeen te zamelen voor onderzoek naar kanker en aandacht voor de sport te vragen? Tijdens dit grootse sportevenement trekken jaarlijks duizenden mensen naar de bekendste alpencol. Vaak hebben de deelnemers zelf kanker of rijden ze voor een familielid dat aan deze ziekte lijdt. Stichting Tegenkracht propageert sporten bij kanker.


      ==


      ==


      Tegenkracht


      ==


      Stichting Tegenkracht biedt kankerpatiënten sportfaciliteiten en sportbegeleiding. Door te sporten gaan patiënten zo sterk mogelijk hun behandeling in – operatie, chemo en bestraling – en kunnen ze deze beter doorstaan. De stichting is speciaal voor kankerpatiënten die graag willen (blijven) sporten, maar niet goed weten waar en hoe zij dat het best kunnen aanpakken. De stichting noemt zichzelf een ‘sportplein op maat’. Onder sportmedische begeleiding kunnen kankerpatiënten verantwoord aan de slag.


      Tegenkracht regelt samen met de deelnemers de juiste faciliteiten en begeleiding, zo dicht mogelijk bij huis. De deelnemer stelt samen met de sportarts een sportplan op met korte- en langetermijnsportdoelstellingen. Per patiënt wordt er gekeken naar de mogelijkheden en de wensen. Op basis daarvan wordt de duur van het traject bepaald.


      ==


      Jelle Wolthuizen


      ==


      Jelle Wolthuizen is de initiatiefnemer en oprichter van Tegenkracht. In 2005 werd bij hem de diagnose slokdarmkanker gesteld. Hij trad zijn ziekte strijdlustig tegemoet. Gedurende de behandelingsperiode bleef hij zo veel mogelijk wielrennen om zo sterk mogelijk, fysiek en mentaal, de behandeling van operatie, chemo en bestraling te doorstaan. Ook wilde hij zo fit mogelijk de revalidatiefase kunnen starten.


      ‘Het viel me sinds de vaststelling van mijn ziekte steeds weer op: sport ontbreekt nagenoeg in de behandeling van kanker. Toch weerhield het mij niet om te blijven fietsen. Drie dagen na mijn operatie vroeg ik in het ziekenhuis om een hometrainer. Met de slangen nog aan mijn lichaam klom ik erop. Hoewel er eerst vreemd werd opgekeken, werkte mijn voorbeeld aanstekelijk. Ook andere patiënten gingen op de hometrainer. Gedurende twee maanden van chemokuur en bestraling fietste ik dagelijks naar het ziekenhuis en terug. Daarnaast volgde ik een aangepast trainingsprogramma op de racefiets. Kort na de behandeling bereikte ik mijn doel: in de Dolomieten fietste ik de 2800 meter hoge Stelvio op.


      Het fietsen gaf me behalve fysieke kracht ook afleiding en motivatie. De behandeling was hierdoor goed te dragen. Het bracht mij op het idee om te pleiten voor sport als onderdeel van de totale behandeling van kanker. En om daadwerkelijk sportbegeleiding aan te bieden. Zo ontstond Tegenkracht.’


      Op 11 juni 2006 verloor Jelle Wolthuizen zijn strijd tegen de kanker, maar Tegenkracht groeit en bloeit gestaag verder. In 2011 hing heel Amsterdam vol met posters waarop afbeeldingen te zien waren van kankerpatiënten in sportkleding. KANKER IS TOPSPORT stond erop. Ze waren bedoeld als een aanmoediging om vooral te blijven sporten, of daar juist mee te beginnen.


      ==


      Pieter (32)


      ==


      Met een opgezette lymfeklier meldde Pieter zich vijf jaar geleden bij de dokter. Eigenlijk had hij helemaal geen klachten, maar zijn klier was in korte tijd flink opgezet en hij wilde weten wat de oorzaak was. De dokter stuurde hem direct door naar het ziekenhuis en na enkele onderzoeken kreeg Pieter slecht nieuws. Hij bleek een zeldzame vorm van lymfklierkanker te hebben, een zogenaamd non-hodgkinlymfoom. De arts waarschuwde hem dat de behandeling zeer zwaar zou worden en direct moest worden gestart.


      De laatste jaren had Pieter weinig meer aan sport gedaan, maar instinctief pakte hij direct na het slechte nieuws de draad weer op. Hij ging in de eerste plaats fietsen om zijn zinnen te verzetten, want alleen thuis zitten vond hij niets. Dat hij daardoor wellicht ook beter bestand zou zijn tegen de zware behandelingen was mooi meegenomen. Aan de revalidatie na de kuren dacht hij niet, maar van de arts had hij wel gehoord dat zijn fietsuren ook zijn revalidatie konden bespoedigen.


      In de eerste week fietste Pieter zo’n vijftien uur. Na de diagnose had hij zich ziek gemeld op zijn werk, maar fysiek voelde hij zich eigenlijk nog prima. Tijd en energie had hij genoeg. Maar in de loop van de behandeling veranderde dit; zijn krachten namen snel af. Op een gegeven moment was hij al blij als hij vijftien minuten per dag op de hometrainer kon zitten. Toch sloeg hij bijna geen dag over. Het sporten hield hem op een gekke manier op de been. Hij putte er kracht uit; het vormde een bron van hoop waar hij enorm veel aan had.


      Na de kuren kreeg de arts gelijk: zijn revalidatie verliep goed en boven verwachting snel. Niemand weet welke rol zijn fietsuren precies hebben gespeeld, maar Pieter raadt iedereen aan om een leuke sport te vinden in de donkere periodes rond de behandeling van kanker.


      ==


      ==


      Chronisch vermoeidheidssyndroom (CVS)


      ==


      Volgens de officiële diagnose hebben mensen met CVS ten minste zes maanden lang last van een onverklaarde, voortdurende of steeds weer terugkerende vermoeidheid. Deze is bovendien niet het gevolg van continue inspanning, niet levenslang aanwezig en nauwelijks te verbeteren door rust. Het functioneren wordt er ernstig door beperkt. Verder hebben mensen met CVS de afgelopen zes maanden ten minste vier van de volgende symptomen:


      ==


      – geheugen- of concentratieproblemen


      – keelpijn


      – gevoelige hals- of okselklieren


      – spierpijn


      – gewrichtspijn


      – hoofdpijn


      – niet-verfrissende slaap


      – na inspanning het gevoel van uitputting


      ==


      ==


      Hoeveel mensen in nederland hebben CVS?


      ==


      Het exacte aantal CVS-patiënten in ons land is niet bekend. Het ligt vermoedelijk tussen 30.000 en 40.000. Ruim driekwart is vrouw.


      De vraag rijst of de diagnose CVS wel gesteld kan worden. De overeenkomsten met burn-out en depressie zijn vele malen groter dan de verschillen. En wij denken dat patiënten niet geholpen zijn met een diagnose als een goede behandeling vervolgens ontbreekt. Wij willen dan ook niet te diep ingaan op de kenmerken of mogelijke oorzaken van CVS en verschillen met andere diagnoses, we houden het voor nu bij de rol die sporten kan spelen bij CVS, omdat die naar ons idee onderbelicht blijft bij de behandeling. En dat is vreemd, want er zijn al zeer veel mensen met CVS behoorlijk opgeknapt van een goed sportprogramma.


      ==


      ==


      Chronische vermoeidheid is niet chronisch


      ==


      In de behandeling van chronische vermoeidheid is bewegen nog steeds een twistpunt, tot groot ongenoegen van Stans van der Poel. Eerder is Van der Poel al ter sprake gekomen in het hoofdstuk ‘Meten is weten; sporten op je ademhaling’. Van der Poel ontwikkelde niet alleen de apparatuur, maar is ook een fervent bestrijder van chronische vermoeidheid. ‘Iedereen die stopt met bewegen wordt slap en moe op den duur,’ zegt Van der Poel. ‘Hoe kun je dan mensen die de energie het meest nodig hebben lichaamsbeweging ontraden?’


      Mensen met CVS geven het sporten vaak de schuld van een terugslag. Patiënten die op maandag sporten en dan de hele dinsdag uitzonderlijk moe zijn leggen de oorzaak van hun vermoeidheid vaak bij het sporten. Dat is volgens Van der Poel onterecht. Het probleem van de terugslag bij chronische vermoeidheid zit volgens haar helemaal niet in het sporten, maar in het herstel. ‘Als de motor eenmaal op gang is,’ zegt ze metaforisch, ‘zal die moeilijk tot rust komen.’


      Daar heb je direct ook de mogelijke oorzaak van chronische vermoeidheid te pakken. De hoeveelheid melkzuur in het lichaam van een CVS-patiënt is vergelijkbaar met die van een langeafstandsloper kort na een marathon. ‘Logisch dat mensen uitgeput raken: hun lichaam is altijd in opperste staat van paraatheid, ook in hun slaap. Noem de vermoeidheid dan ook niet chronisch, daarmee doe je de patiënten tekort. Met de vermoeidheid is wel degelijk wat te doen.’


      ==


      ==


      Eurekamoment


      ==


      Het moment dat Van der Poel voor het eerst de vinger kreeg achter de vermoeidheidsproblemen herinnert ze zich nog goed. Ze zag bij een inspanningstest op de fiets, van een vrouw met CVS, de hartslag zakken bij licht oplopende belasting. Dit was voor haar een eurekamoment. Het is op zijn zachtst gezegd opmerkelijk, dat bij een oplopende fysieke belasting de hartslag zakt. ‘Vanuit de inspanningsfysiologie gebeurt precies het tegenovergestelde van wat je verwacht,’ zegt ze, glunderend over haar ontdekking. ‘Het geeft aan dat de spanning in rust zo hoog is, dat je bij een lichte inspanning zelfs ontspanning meet.’


      Na deze ontdekking ging Van der Poel steeds verder in de ontwikkeling van trainingsprogramma’s bij chronische vermoeidheid. Inmiddels heeft ze daarin ook uit wetenschappelijke hoek erkenning gekregen. Het Coronel Instituut vanuit het AMC heeft onderzoek gedaan naar haar methode en de resultaten zijn bijzonder goed.


      Een belangrijk speerpunt in de sportadviezen is de inspanningstest vooraf. Mensen met CVS blijken te balanceren op een zeer dunne draad in hun energie. Niet sporten is funest omdat het lichaam dan zeker achteruit zal gaan, steeds slapper wordt en geen energie meer opbouwt. Maar bij oplopende belasting wordt duidelijk dat de verschillen tussen te licht sporten, opbouwend sporten en te zwaar sporten uiterst klein zijn. Terwijl gezonde mensen grote verschillen in snelheid en hartslagen hebben bij de verschillende belastingtrappen, luistert een en ander zeer nauw bij CVS-patiënten.


      Het volgende voorbeeld maakt dit duidelijk. Een gezond iemand fietst bij 10 kilometer per uur te langzaam voor een trainingsprikkel. Bij een snelheid van 18 tot 24 kilometer per uur is de training opbouwend goed en bij een snelheid van boven de 32 gaat de persoon te hard van stapel en vraagt hij te veel van zichzelf. Voor iemand met CVS gaat het met 8 kilometer per uur te langzaam en met 12 kilometer te hard – 10 kilometer per uur is precies de goede snelheid. Dit verschil is niet te voelen en daarom is het zo belangrijk om te weten waar de grenzen liggen. Van der Poel maakt ze inzichtelijk via een inspanningstest vooraf. Om ook tijdens de trainingen zeker te zijn van een goede intensiteit sporten patiënten met een speciaal horloge, dat de ademfrequentie en hartslagcoherentie bijhoudt.


      ==


      ==


      Motortje op gang? Dan moet het motortje ook weer uit


      ==


      Om ervoor te zorgen dat na het sporten het herstel echt op gang komt is het goud waard om direct na het sporten tien minuten te besteden aan een ontspanningsoefening. Als je van de 168 uur die een week rijk is er zes sport, dan kan sporten nooit een vermoeidheid in stand houden, laat staan deze veroorzaken. Het komt aan op de rustperiode. Na het sporten bewust je uitademing verlengen om te ontspannen is van het grootste belang. Met een hartslagmeter kun je zien of de oefening werkt. Zakt je hartslag, dan doe je de oefening goed.


      ==


      Ilona (38)


      ==


      Op haar achttiende werd bij Ilona de ziekte van Pfeiffer ontdekt. Haar vermoeidheid gedurende de laatste maanden kreeg daarmee een aanwijsbare oorzaak en het advies was om gewoon te rusten. De pfeiffer verdween na een maand of acht, maar de vermoeidheid bleef. Tussen haar twintigste en vierendertigste hoorde Ilona allerlei oorzaken voor haar vermoeidheid. Ze onderging vele behandelingen. Gebrek aan vitamine B12, een traag werkende schildklier en zuivelintolerantie zouden de boosdoeners zijn, en overal was een oplossing voor te bedenken. Ze onderwierp zich trouw aan elke therapie die passend leek.


      ‘Alle behandelingen leken de eerste drie weken echt te helpen, maar na ongeveer een maand leek het wel of iemand de stop eruit trok; en al mijn energie verdween weer,’ zegt Ilona nu.


      Toen ze vier jaar geleden hoorde dat haar lichaam ook in rust veel energie gebruikte en dat de oplossing zat in ontspanning en sporten was ze uitermate sceptisch. Eerst zien, dan geloven, dacht ze bij zichzelf. Toch ging ze trouw drie keer per week sporten en dagelijks mediteren. Toen ze na twee weken wat vooruitgang opmerkte was ze bang dat het effect tijdelijk zou zijn. Maar iedere maand ging ze wat vooruit.


      Haar doel was op wintersportvakantie gaan. Tot haar achttiende deed ze dat zo graag, maar al jarenlang kon ze het simpelweg niet opbrengen. Na de laatste keer wist ze het zeker: zo moe als ze was geweest hoefde ze nooit meer te worden. Nu was ze niet alleen op wintersport gegaan, maar had ze naderhand zelfs meer energie in plaats van een dip.


      ‘Ik zou nu nooit meer zonder sport willen, en dan loop ik het liefst hard in de bossen, terwijl er momenten zijn geweest dat ik echt dacht mijn bed nooit meer uit te kunnen,’ constateert Ilona tevreden.


      ==


      ==


      Burn-out


      ==


      Volgens cijfers van het Centraal Bureau voor de Statistiek heeft 10 procent van de Nederlandse beroepsbevolking last van burn-outverschijnselen. Opmerkelijk is dat vooral huisartsen vatbaar zijn voor burn-out; volgens een artikel in het vaktijdschrift Gedrag & Gezondheid zou zo’n 41 procent van hen serieuze burn-outverschijnselen vertonen.


      Hoewel er de laatste tien à vijftien jaar veel wetenschappelijk onderzoek is gedaan naar burn-out is er nog weinig bekend over de oorzaken ervan. Een chronisch teveel aan inspanning in combinatie met een tekort aan herstel lijkt een belangrijke risicofactor. Daarnaast werken persoonlijkheidstrekken als overdreven plichtsgetrouwheid, perfectionisme en werkverslaving de ziekte in de hand. De combinatie van hard werken, weinig herstel en het weinig plezier hebben in het werk lijkt zeer gevaarlijk te zijn.


      De term burn-out dekt de lading goed. Opgebrand, dat is wat er in veel gevallen in bijna letterlijke zin gebeurt. Mensen verbranden hun energiesnelle suikers zo snel dat het lichaam niet aan rust toekomt.


      ==


      ==


      Niet te intensief en niet te lang, maar sporten is een must


      ==


      De persoonlijkheidstrekken zoals hierboven beschreven – plichtsgetrouw en perfectionistisch – kunnen een voordeel zijn bij de sportadviezen. Geef iemand met een burn-out het advies om drie keer in de week te sporten en het gebeurt ook. In tegenstelling tot mensen met de diagnose CVS is het bij mensen met een burn-out extra belangrijk om de grenzen te bewaken. Niet zelden heeft iemand met een burn-out in een grijs verleden weleens aan hardlopen gedaan of gevoetbald. Het gevaar dat zo’n iemand terugdenkt aan die sportieve periode en daarbij ‘vergeet’ dat de energievoorraden nu minder groot zijn is aanwezig. Rustig opbouwen is voor deze groep van het allergrootste belang. Of een training opbouwend was of juist te zwaar is pas met zekerheid te zeggen na 36 uur. Dus begin heel voorzichtig.


      ==


      Joost (42)


      ==


      Toen Joost tijdens een vakantie in de Vogezen op de tweede dag met hartkloppingen in het ziekenhuis belandde, realiseerde hij zich voor het eerst dat het echt mis was.


      Natuurlijk was het de laatste tijd druk op zijn werk geweest. Hij had ook gemerkt dat zijn relatie leed onder de spanning en zijn prikkelbare buien. Maar Joost dacht dat hij met twee weken vakantie wel weer opgeladen zou zijn. De heenreis was een crime geweest; zijn vriendin had het hele eind gereden omdat hij zijn hoofd niet bij de weg kon houden. In het plaatsje Cernay had hij weinig oog voor de ooievaars en de pittoreske straatjes. Het zweet brak hem uit alleen al bij de gedachte om het appartement te moeten verlaten. Even twee nachten bijslapen en dan zou het wel gaan, dacht hij nog. Maar de tweede nacht begonnen de hartkloppingen en dit beangstigde hem zo, dat hij op de eerste hulp van het ziekenhuis terechtkwam. Daar werd zijn hart gecontroleerd, maar dat bleek kerngezond. ‘Stress,’ zeiden de artsen, ‘ga maar weer naar huis.’ Dat advies volgden ze direct op.


      Thuis ging Joost voor een second opinion naar een Nederlands ziekenhuis, en met dezelfde uitkomst. Hij was moe, had hartkloppingen, een hoge ademhaling. Opnieuw kreeg hij te horen: ‘Doe maar rustig aan, het is stress.’


      Na een gesprek met een arbeidspsycholoog kreeg hij de diagnose burn-out. Hij moest leren zich te ontspannen en ging sporten. Joost maakte twee bekende fouten.


      Aanvankelijk was hij extreem voorzichtig: de hartkloppingen hadden hem angstig gemaakt. Op een sukkeldrafje ging hij door het Amsterdamse Bos. Tot zijn runningtherapeut hem aanraadde om een test te doen bij Stichting Cardiologie Amsterdam (SCA) om te zien of hij wel zo voorzichtig moest zijn. Bij het SCA werd hem verzekerd dat er met zijn hart niets mis was.


      Hierna sloeg Joost door naar de andere kant. Bij iedere looptraining ging hij zo lang en zo hard mogelijk rennen. Twintig jaar geleden had hij al eens een marathon gelopen en dat leek hem wel wat. Ook nu werd hij gecorrigeerd door zijn runningtherapeut: ‘Rustig opbouwen, snelle trainingen afwisselen met hersteltrainingen en goed op je ademhaling letten.’


      Na drie weken had Joost de juiste loopsnelheid te pakken. Het sporten werd een belangrijk onderdeel van zijn re-integratietraject.


      ==


      Stellingen


      1. Sporten is goed bij diabetes type 2.


      2. Tegenkracht is een stichting die sporten bij kankerpatiënten bevordert.


      3. Het chronisch vermoeidheidssyndroom is niet chronisch.


      4. Herstellen na een inspanning, daar gaat het om.


      5. Bij burn-out is het belangrijkste: niet te intensief sporten.

    

  


  
    
      Runningtherapie


      Reeds in 1991 promoveerde de bewegingswetenschapper Ruud Bosscher op een proefschrift met de alleszeggende titel ‘Runningtherapie bij depressie’. Hij was daarmee een van de grondleggers van de runningtherapie in Nederland.


      Twintig jaar later is er veel veranderd. Er zijn heel veel meer wetenschappelijke publicaties verschenen over de behandeling van psychische klachten met runningtherapie. Ze beschrijven niet alleen de effectiviteit van de behandeling, maar ook de werking. Zo weten we inmiddels dat de behandeling van lichte tot matig ernstige depressies ongeveer even doeltreffend met runningtherapie kan geschieden als met antidepressiva. En als antidepressiva geen duidelijke meerwaarde hebben kun je maar beter beginnen met een minder belastende interventie. In een aantal inmiddels klassieke studies bewezen onderzoekers van de Duke University in de Verenigde Staten dat het veelgebruikte antidepressivum sertraline (Zoloft), runningtherapie en de combinatie van beide op een termijn van enkele maanden ongeveer even doeltreffend zijn. Maar als je de deelnemers aan het onderzoek na een jaar vroeg hoe het ging, was er een verschil tussen de sertralinegebruikers en de hardlopers: de groep mensen die met het antidepressivum waren behandeld bleek veel vaker opnieuw depressieve klachten te hebben gekregen dan de groep die runningtherapie had gevolgd. De oorzaak: veel van de antidepressivaslikkers waren met het middel gestopt vanwege bijwerkingen als overgewicht en problemen met het seksueel functioneren. En na het staken was een flink deel opnieuw depressief geworden. De mensen die aan runningtherapie hadden gedaan bleken een veel grotere therapietrouw te hebben: omdat ze zich er echt veel beter bij voelden was de meerderheid ‘vrolijk’ verder gegaan met het regelmatig bewegen. Deze personen waren afgevallen, sliepen beter en hadden meer zin in seks – en dat waren dan de ‘bijwerkingen’ van het bewegen.


      Waar het in de beginjaren bij het onderzoek naar behandeling met runningtherapie vooral om depressie ging, is er vandaag de dag juist steeds meer aandacht voor andere diagnosen. Nog niet alle psychiatrische stoornissen zijn uitvoerig onderzocht, maar het heeft er alle schijn van dat het toevoegen van runningtherapie aan het behandelaanbod de meerderheid van de mensen met psychische klachten ten goede zal komen.


      ==


      ==


      Hardlopen versus medicijnen


      ==


      Antidepressiva zijn ook bewezen effectieve medicijnen bij de behandeling van diverse angststoornissen, zoals de paniekstoornis, de sociale angststoornis, de obsessief-compulsieve stoornis (dwangstoornis) en de posttraumatische stressstoornis (PTSS). Een van de bekendste antidepressiva, fluoxetine (Prozac), kan op grond van wetenschappelijk onderzoek zelfs worden ingezet bij de behandeling van boulimia nervosa. Voor de cognitieve (gedrags)therapie (CGT) geldt ongeveer hetzelfde: deze veel toegepaste vorm van psychotherapie is bewezen effectief bij de behandeling van zeer uiteenlopende psychiatrische problemen.


      Hoewel het onderzoek naar de effectiviteit van behandeling met runningtherapie bij andere diagnosen dan depressie achterloopt op zowel medicatie als psychotherapie, lijkt zich hier hetzelfde te ontwikkelen: runningtherapie is een vorm van behandeling die waarschijnlijk bij vele en zeer uiteenlopende vormen van psychopathologie nuttig kan zijn.


      Dat runningtherapie aan populariteit wint zal ongetwijfeld ook te maken hebben met het toegenomen inzicht in de werking. Deze is betrekkelijk aspecifiek, en daarom kan in principe iedere patiënt ervan profiteren: er worden stresshormonen afgebroken, stofjes aangemaakt die je juist een goed gevoel bezorgen, en ook blijken de hersenen gezonde veranderingen te ondergaan onder invloed van regelmatige beweging. Het onderzoek hiernaar is in volle gang, en de ene na de andere interessante ontdekking wordt gerapporteerd.


      De werking van neurotransmitters (‘boodschapstoffen’ in de hersenen), die kan worden beïnvloed door uiteenlopende medicijnen te gebruiken, verandert ook door runningtherapie. De bekendste neurotransmitters zijn dopamine, dat onder meer een rol speelt bij het ontstaan van psychosen, en serotonine, een stof die in de hersenen onder meer betrokken is bij depressies en angststoornissen. Maar ook minder bekende stoffen blijken een rol te kunnen spelen, en het lijkt of er steeds meer van worden ontdekt. Waarschijnlijk speelt ook het hormoon oxytocine een rol, een stof die vroeger ‘zorghormoon’ werd genoemd, omdat hij vooral geproduceerd zou worden door pas bevallen vrouwen, die borstvoeding gaan geven. Tegenwoordig wordt oxytocine ook wel het ‘verliefdheidshormoon’ of ‘knuffelhormoon’ genoemd.


      Runningtherapie stimuleert de productie van DHEA, een testosteronachtig hormoon, dat wordt aangemaakt door de bijnieren en dat iemand een jonger uiterlijk schijnt te bezorgen, en een beter libido. Het is tegen forse betaling illegaal te koop op het internet, een niet aan te bevelen manier om het te gebruiken overigens.


      ==


      ==


      Pokon voor je brein


      ==


      Een interessante stof is ook BDNF, dat ook bekendstaat als ‘Pokon voor het brein’. BDNF (brain derived neurotrophic factor) stimuleert de groei van nieuwe hersencellen (neuronen), maar zorgt ook voor meer en betere verbindingen tussen de al bestaande hersencellen. Vooral structuren in het emotionele brein, zoals de hippocampus, hebben daar profijt van. De hippocampus vervult een centrale rol bij het functioneren van het geheugen. En laten geheugenproblemen nu eens veel voorkomen bij uiteenlopende psychiatrische ziektebeelden...


      Behalve neurobiologische verklaringen, zoals hierboven beschreven, zit er ook een psychologische kant aan de behandeling: zelfs mensen met psychische klachten zijn vaak nog best tot hardlopen in staat. Voor hen is dit de ideale manier om hun zelfbeeld wat te verbeteren. Een ‘succeservaring’ noemen psychologen dit. En elke succeservaring motiveert om door te zetten, en er ook op moeilijke momenten niet de brui aan te geven.


      Uiteraard is het zo dat de mogelijke werkingsmechanismen elkaar niet uitsluiten, maar elkaar eerder versterken. Runningtherapie is voor hulpverleners met een zeer uiteenlopende achtergrond een acceptabele behandeling.


      Maar de praktische uitvoering van de runningtherapie kan lastig zijn. Hoewel de noodzaak eenvoudig is uit te leggen aan de meeste mensen, betekent dit niet dat ze er ook gemakkelijk mee beginnen. De allereerste stap, het motiveren van mensen die vaak niet gewend zijn om te bewegen, is vaak de allermoeilijkste. Runningtherapie is iets heel anders dan een paar dure hardloopschoenen kopen en in het park beginnen. Het is niet het downloaden van een trainingsschema om in bijvoorbeeld drie maanden mee te kunnen doen aan een prestatieloop over 5 kilometer. Zelfs lid worden van een atletiekvereniging waar een trainer met veel verstand van looptechniek voor de groep staat geeft geen garantie dat de runningtherapie een succes zal worden.


      Er bestaat sinds enkele jaren een korte opleiding tot runningtherapeut, die aanvankelijk eerst en vooral aan fysiotherapeuten werd aangeboden, maar die door steeds meer verschillende mensen wordt bezocht. Psychiatrische verpleegkundigen, maatschappelijk werkers, psychologen, psychomotore therapeuten (PMT’ers) en sociotherapeuten zijn professionals uit de geestelijke gezondheidszorg (GGZ) die zich inschrijven voor de cursus, maar ook atletiektrainers die een bredere belangstelling hebben dan prestatiegericht training geven melden zich steeds vaker aan. Ook wordt duidelijk dat in bepaalde sectoren uit de hulpverlening de belangstelling voor runningtherapie toeneemt. Mensen uit de jeugdzorg, de verslavingszorg en de forensische zorg (voor gedetineerden) schrijven zich steeds vaker in voor de opleiding.


      Voor geïnteresseerden die zich hier verder in willen verdiepen is het boek Runningtherapie een aanrader, net als een bezoek aan de website www.runningtherapie.nl.


      ==


      ==


      Therapietrouw


      ==


      Een succesvolle runningtherapie begint bij het geven van een goede uitleg over het doel ervan, en de manier waarop dit doel gerealiseerd zou moeten worden. In therapeutisch jargon wordt dit de ‘rationale’ genoemd. Als er tussen de runningtherapeut en de cliënt geen overeenstemming is met betrekking tot het gemeenschappelijk doel van de runningtherapie zal er waarschijnlijk geen succesvolle samenwerking ontstaan.


      Zoals al eerder gezegd: de motivatie bepaalt voor een zeer belangrijk deel de kans op succes. Dat geldt niet alleen voor runningtherapie, maar voor iedere vorm van therapie. En zelfs voor het gebruik van voorgeschreven medicatie. De therapietrouw (ook wel ‘compliance’ genoemd) is in grote mate afhankelijk van de bereidheid om de instructies op te volgen van degene die de therapie krijgt voorgeschreven.


      Als het iemand niet lukt om de geplande afspraken na te komen zijn er in principe twee verklaringen te bedenken: de motivatie was onvoldoende of de doelstelling was te ambitieus.


      Ten onrechte wordt soms gedacht dat niet-verschijnen synoniem zou zijn met niet-willen. De werkelijkheid is gecompliceerder: mensen met psychische problemen wekken vaak de indruk dat ze niet willen, maar niet-kunnen is ook een factor van belang. Zoals een alcoholist het domweg niet kan laten om te drinken, zo is het voor mensen met een depressie soms onmogelijk om op tijd hun bed uit te komen. Het is dan ook een kunstfout om met een depressief persoon af te spreken om de eerste sessie van de runningtherapie om negen uur ’s ochtends te beginnen. Een verschuiving van het gewone bioritme is kenmerkend voor veel depressies: de ochtenden zijn het moeilijkst en men is dan vaak tot niets in staat. In de loop van de dag wordt het wat beter, maar de late avond is het beste moment van de dag. Daardoor gaan depressieve mensen steeds meer ’s nachts leven. De verklaring hiervoor moet gezocht worden in een ontregeling van de biologische klok in de hersenen. De bekende hersenonderzoeker Dick Swaab heeft dan ook weleens beweerd dat sporten pas helpt als het buiten wordt gedaan, terwijl het licht is.


      Het einde van de middag is hoe dan ook een veel geschikter moment om met runningtherapie te beginnen dan de vroege ochtend. Wel kan het ook therapeutisch goed werken om steeds iets eerder op de dag te beginnen. Al direct na het sporten voelen de meeste mensen zich beter, en hoe vroeger op de dag dit effect kan worden bereikt hoe beter, natuurlijk.


      ==


      ==


      Alleen of in een groep


      ==


      Er is aanhoudend discussie over de meest geschikte ‘toedieningsvorm’ van runningtherapie. Moet het bij voorkeur individueel, zodat maximale maatbehandeling kan plaatsvinden, of is het beter om in groepsverband te werken?


      Naar ons idee is het groepsverband te prefereren: de aanwezigheid van andere mensen met vergelijkbare klachten die ook nog moeten beginnen met bewegen werkt voor de meeste mensen inspirerend. Ze stellen soms tot hun eigen verbazing vast dat ze niet de enigen zijn met dit soort klachten; er zijn nog veel meer mensen met een gebrekkige conditie. Dat het eventueel niet klikt met iemand anders uit de groep weegt niet op tegen dit voordeel, mits de groep groot genoeg is.


      Wel is de homogeniteit van de groep van belang: een vrouw van zestig met een depressie is geen goede match met een twintigjarige jongeman met ADHD. Het type klachten en de leeftijd zijn zwaarder wegende factoren in de groepssamenstelling dan het geslacht, volgens onze ervaring. Ook het niveau speelt geen grote rol: als je deelnemers elkaar tegemoet laat rennen in een rondje en hun vraagt om te keren wanneer ze elkaar tegenkomen, dan lopen ze precies even lang, maar niet per se even ver. Er is dus een simpele oplossing voor niveauverschillen.


      Vaak wordt gedacht dat er een minimale conditie vereist is voor runningtherapie, maar dat is onjuist. Sommige mensen beginnen met wandelen. Het kost hen een tijd om te gaan hardlopen, maar dat betekent niet dat bewegen hen niet zou kunnen helpen. Een van ons (BB) werkte ooit op een polikliniek waar mensen met extreem overgewicht (morbide adipositas) werden behandeld. Sommige van deze mensen zaten in een rolstoel vanwege hun gewicht: op eigen kracht lopen behoorde niet meer tot hun mogelijkheden. Het beweegprogramma begon met het zijwaarts heffen van de zware armen, en sommige deelnemers hadden daar de grootst mogelijke moeite mee. Toen een deel van deze mensen na verloop van enkele maanden wel weer zelfstandig een eindje kon bewegen waren wij als behandelaars dan ook zeer tevreden.


      ==


      ==


      De hartslag tijdens runningtherapie


      ==


      Als het gaat om de intensiteit waarmee iemand moet sporten, dan is de vuistregel dat ongeveer 70 procent van de maximale hartslag optimaal is. Veel mensen weten echter niet wat hun maximale hartslag is, en vuistregels als ‘220 minus je leeftijd’ zijn veel te algemeen, zoals we al eerder uitgebreid bespraken. De fysiologische verschillen tussen mensen zijn daarvoor te groot. Ook mag maximale hartslag niet gehanteerd worden als een absoluut getal: naarmate iemand conditie opbouwt stijgt de maximale hartslag die bereikt wordt geleidelijk ook wat.


      Een inspanningstest is een goede manier om de conditie te beoordelen en de maximale hartslag te bepalen. Voor de runningtherapeut is het prettig om deze informatie te hebben. De test kost echter geld, en meestal wordt hij niet vergoed door de ziektekostenverzekeraar. Daar komt nog bij dat iemand die met runningtherapie begint meestal niet heel geïnteresseerd is in een dergelijk onderzoek. In de praktijk moet er dus vaak naar een andere oplossing worden gezocht.


      De meeste mensen zijn wel bereid een hartslagmeter aan te schaffen. Het apparaat kost enkele tientjes, maar dan heb je ook direct een instrument om je inspanningen te objectiveren. Zonder hartslagmeter trainen kan ook. Als mensen hardlopen in een tempo waarbij ze ondertussen nog kunnen praten zitten ze over het algemeen goed. De hartslag die daarbij hoort kan worden beschouwd als het zogenaamde omslagpunt: daarboven ga je verzuren, en dat is niet goed als je geleidelijk je conditie wilt verbeteren en een beter gevoel wilt krijgen.


      Beneden het omslagpunt spreken we van aërobe inspanning: er wordt gebruikgemaakt van zuurstof voor de verbranding. In de training boven het omslagpunt sporten is af en toe nuttig voor prestatiesporters, maar niet voor mensen die met therapeutische doelen sporten.


      De meest ideale frequentie voor runningtherapie is drie keer in de week, en liefst met steeds een dag rust tussen de sportdagen. Dus bijvoorbeeld maandag, woensdag en zaterdag of dinsdag, donderdag en zondag. Het is niet noodzakelijk dat het sporten iedere keer begeleid wordt door een therapeut, en met name bij sporten in het weekeinde is dat ook vaak niet realiseerbaar. Wel is het van groot belang dat de therapeut het programma bespreekt dat iemand zelfstandig afwerkt. En ook een evaluatie doet.


      Als de runningtherapie in groepsverband wordt aangeboden is er meer kans dat leden van de groep afspraken met elkaar maken om samen te sporten, zonder de therapeut. En als je met iemand hebt afgesproken sla je ook minder snel een training over.


      ==


      ==


      Toch de dam tot dam?


      ==


      Hoewel runningtherapie geen sportieve doelstellingen heeft kan het programma soms extra motiverend werken om wel af te spreken om op een bepaald moment een bepaalde afstand te lopen, al dan niet bij een georganiseerde loop. Veel hardloopgroepen werken toe naar een groot hardloopevenement als de Dam tot Damloop of de Zevenheuvelenloop, en binnen een groep mensen die aan runningtherapie doet kan hetzelfde besluit vallen. De afstanden van de grote loopevenementen in Nederland zijn in de regel wel 15 kilometer of meer, en voor iemand die aan runningtherapie doet is dat een ver verwijderd doel. Als iemand na een runningtherapie in staat is tussen de 5 en 10 kilometer hard te lopen, dan is dat al heel veel. Mensen die er na de cursus nog steeds niet genoeg van hebben en die nog verder willen gaan rennen, kunnen beter aansluiting zoeken bij een atletiekvereniging.


      Runningtherapie kan het beste worden aangeboden in een cursusvorm: middels een programma van honderd dagen hoop je mensen zo ver op weg te helpen dat ze zelfstandig verder zullen sporten. En voor een stabiele gedragsverandering heb je dat ook wel nodig: na drie of vier weken sporten kun je nog niet spreken van een nieuwe gewoonte. Wat daar nog bij komt is dat veel beginnende lopers er in eerste instantie weinig plezier aan beleven. Ook al voelen ze zich na afloop wel prettig, daarmee is nog niet gezegd dat het sporten zelf een fijne bezigheid is. Plezier is iets wat pas na enige tijd ontstaat. Het is goed dat iedereen zich dat al bij het begin van de runningtherapie realiseert.


      Vaak wordt gevraagd bij welke psychiatrische stoornissen runningtherapie van nut zou kunnen zijn. Ons antwoord is vrijwel altijd: bij alle, als het maar gedoseerd gebeurt. Bewegen is goed voor iedereen, en zeker voor mensen met psychische klachten die gemiddeld nog minder bewegen dan de rest van de bevolking. Activeren maakt deel uit van een herstelaanpak, die bij vrijwel iedere psychische ontregeling vereist is. Juist de mensen die klagen over vermoeidheid en een gebrek aan energie kunnen ervan profiteren. Hoe langer iemand met zijn klachten in bed blijft liggen, hoe slechter de fysieke en mentale gesteldheid worden.


      Het meeste wetenschappelijke bewijs dat runningtherapie helpt gaat over de zogenaamde affectieve stoornissen, zoals depressies en angststoornissen. Maar ook bij de meer imponerende psychiatrische stoornissen als manische depressiviteit (bipolaire stoornis) en schizofrenie kan bewegen aan het therapeutisch programma worden toegevoegd. Een psychose of manische toestand zal niet verdwijnen door een hardloopprogramma alleen, maar het draagt wel bij aan een succesvolle behandeling. Een opzichzelfstaand voordeel van de runningtherapie is dat de bijwerkingen van medicijnen kunnen worden verminderd. Antipsychotische medicijnen hebben vaak hinderlijke lichamelijke bijwerkingen als overgewicht, te hoge gehaltes van ongezonde vetten in het bloed, hoge bloeddruk en suikerziekte. Juist dit soort bijwerkingen kan met lichaamsbeweging worden bestreden.


      Tot de zeldzame contra-indicaties van runningtherapie rekenen we vooral een lichamelijke conditie die zorgelijk is, zoals serieuze hartklachten of het ernstige ondergewicht dat sommige anorexiapatiënten hebben.


      ==


      ==


      Medicatie en runningtherapie


      ==


      Medicijngebruik is geen reden om runningtherapie als behandelmethode af te schrijven. Het is echter wel van belang dat zowel de therapeut als de cliënt op de hoogte is als er medicatie wordt gebruikt en welke dat is. In het boek Runningtherapie is een overzicht opgenomen van uiteenlopende groepen medicamenten en hun mogelijke invloed op de hartslag. Met name door het gebruik van zogenaamde bètablokkers (vooral gebruikt bij hoge bloeddruk en angstklachten) kunnen de fysieke prestaties sterk worden begrensd. Terwijl dat soms helemaal niet nodig is. Bij twijfel is overleg met een huisarts of behandelend medisch specialist aanbevolen.


      Het rendement van de runningtherapie kan nog groter worden als er een combinatie wordt gezocht met andere technieken, zoals ademhalingsoefeningen en hartcoherentie. Door voor het sporten eerst te zorgen voor lichamelijke rust en een zekere mate van ontspanning krijgt de training een hoger rendement. Dat geldt nog sterker na afloop: in plaats van direct onder de douche te springen en over te gaan tot de orde van de dag, verdient het aanbeveling om eerst de hartslag gecontroleerd en geconcentreerd te laten zakken tot waarden in de buurt van de rusthartslag. Als je met een hartslagmeter om hebt gelopen doe dan het ding niet onmiddellijk bij thuiskomst af, maar probeer door rustig en diep ademhalen je hartslag omlaag te brengen, tot een waarde die in ieder geval lager is dan honderd.


      Voor je lichaam betekent deze vorm van actief herstel een belangrijke bijdrage aan het hervinden van een gezonde balans tussen het sympathische en parasympathische zenuwstelsel. Met het sympathische zenuwstelsel wordt gas gegeven, met het parasympathische remmen we. Het probleem van de meeste mensen is dat ze te veel gas geven en te weinig remmen. Het lichaam kan zelf zorgen voor een betere balans als er meer contrast tussen deze twee systemen is. Ga niet remmen terwijl je onverminderd gas geeft...


      ==


      ==


      Rusttest


      ==


      Met name mensen die zogenaamde burn-outverschijnselen hebben zijn geneigd om ook het sporten te fanatiek te doen. Vaak zijn ze al heel lang bezig geweest om zichzelf uit te putten door onvoldoende rust te nemen. Als ze dan gaan sporten brengen ze zichzelf soms alleen maar extra in de problemen. Ze gaan te frequent en te intensief sporten, terwijl het lichaam vraagt om herstel.


      Een manier om het bewustzijn hierover te vergroten is de zogeheten rusttest, waarbij mensen kunnen zien hoe hun ademhaling en hartslag samenhangen. De overgrote meerderheid van de mensen met psychische klachten ademt te snel en heeft mede daardoor een grillig variërende hartslag. Dit wordt ‘incoherentie’ genoemd en er zijn praktische programma’s waarmee je dit kunt corrigeren. Hartcoherentietraining is uitstekend te combineren met runningtherapie. Als iemand na enige tijd runningtherapie zo’n rusttest nog eens herhaalt is er vrijwel altijd verandering in een gunstige richting te zien.


      ‘Meten is weten’ geldt ook voor de evaluatie van de effecten van runningtherapie. Naast de al eerder in dit hoofdstuk genoemde lichamelijke kenmerken die meetbaar zijn is het ook de moeite waard om naar het effect op de psychische klachten te kijken. Dat kan door voor aanvang van de runningtherapie vragenlijsten voor te leggen aan de beginnende deelnemer, en dit na afloop van een cursus te herhalen. Veel deelnemers zijn zelf verbaasd over de geboekte vooruitgang. Juist door hun in maat en getal terug te geven hoe ze zijn veranderd kun je het gewenste nieuwe gedrag (drie keer per week sporten) bekrachtigen.


      Voor de twijfelaars ten slotte een kreet uit de managementboeken: Runningtherapie is SMART.


      S = specifiek: het gaat om een waarneembaar gedrag waaraan een kwantitatief gegeven verbonden is.


      M = meetbaar: het fysieke en het mentale resultaat kunnen worden bepaald aan de hand van een inspanningstest en vragenlijsten.


      A = acceptabel: de inspanning die van de deelnemer wordt verwacht kan als redelijk worden getypeerd; drie keer per week dertig tot zestig minuten.


      R = realistisch: het gaat om een haalbaar doel waarvoor een aanvaardbare inspanning geleverd dient te worden.


      T = tijdgebonden: in cursusverband gaat het meestal om een periode van drie maanden, een relatief korte periode met een duidelijke begin- en einddatum.


      ==


      Stellingen


      1. Runningtherapie bestaat al tientallen jaren.


      2. Jaarlijks wint runningtherapie aan populariteit.


      3. Ook voor runningtherapie geldt dat drie keer per week ideaal is.


      4. Medicatie is geen reden om runningtherapie niet te proberen.


      5. Runningtherapie is SMART.

    

  


  
    
      Aan de slag


      Na het lezen van dit boek wil je natuurlijk ook alle voordelen van drie keer per week sporten zelf ervaren. We juichen het van harte toe als je vandaag nog begint. We geven hierbij drie schema’s mee. Het eerste schema is voor beginners die nog nooit eerder gesport hebben. Daarop volgt een schema voor mensen die eerder wel aan sport hebben gedaan en al weten wat lichaamsbeweging kan brengen. Je valt in deze tweede categorie als je de laatste drie jaar niets aan sport hebt gedaan. Het derde schema is speciaal voor mensen die wel aan sport doen, maar daar nu onvoldoende bevredigende resultaten mee halen.


      Wil je liever een persoonlijk trainingsschema, dat is afgestemd op jouw persoonlijke hartslagen? Dan vind je achterin een lijst met behandelaars en sportscholen waar je terechtkunt. Dit zijn specialisten in het geven van persoonlijke trainingsschema’s en géén medici die hartafwijkingen of longproblemen kunnen duiden. Het geniet de voorkeur om een persoonlijk schema te laten maken. De schema’s op de volgende pagina’s kun je als vertrekpunt gebruiken als je niet in de gelegenheid bent om onder begeleiding te gaan sporten.


      Om te zien of je echt continuïteit brengt in het sporten is het goed om in het begin je sportdagen bij te houden. Je kunt als geheugensteun gratis een ‘100 dagen sportrustenplan’ downloaden op www.kiwinederland.nl. Dit is een schema om je sporturen op aan te kruisen. Het is heel eenvoudig, maar kan al wel motiverend werken om echt vol te houden. Na een goede reeks wil je simpelweg niet het mooie patroon verstoren door een keer niet te gaan.


      ==


      Schema 1 – beginners


      ==


      Voor beginners is het raadzaam om vooral te letten op knieën, rug en ontspanning. Het is funest om heel krampachtig te gaan sporten; blijf zo veel mogelijk ontspannen in je schouders, rug en ademhaling. Kies een cardiosport; hardlopen, fietsen of (in de sportschool) de crosstrainer of roeiapparaat. We raden je aan om zonder muziek te sporten. Je bent dan veel beter in staat om naar je eigen lichaam te luisteren.


      ==


      WEEK 1 & 2


      – 6 minuten warming-up. Echt heel rustig opwarmen, doe 6 minuten heel kalm aan.


      – 10 minuten wat intensiever. Voel of je knieën en onderrug protesteren. Als je je spieren voelt is dat niet erg, bij steken in je gewrichten moet je rustiger aan doen.


      – 5 minuten heel kalm aan. Verleng je uitademing en doe heel rustig aan.


      – 10 minuten weer wat intensiever.


      – 6 minuten cooling down. Verleng tijdens de cooling down weer rustig je uitademing.


      ==


      WEEK 3 & 4


      – 6 minuten warming-up. Verleng ook tijdens de warming-up je uitademing.


      – 15 minuten wat intensiever.


      – 5 minuten heel kalm aan, verleng je uitademing.


      – 15 minuten wat intensiever.


      – 6 minuten cooling down.


      ==


      WEEK 5 & 6


      – 6 minuten warming-up.


      – 20 minuten wat intensiever. Nu let je ook tijdens het intensieve deel op je ademhaling. Als je knieën, rug en pezen het goed hebben gehouden kun je nu op je ademhaling de intensievere blokken doen.


      – 5 minuten rustig je uitademing verlengen.


      – 10 minuten intensiever.


      – 5 minuten cooling down.


      ==


      Als je dit zes weken hebt volgehouden kun je doorstromen naar week 1 van het tweede schema.


      ==


      Schema 2 – voor mensen die wel aan sport hebben gedaan maar de afgelopen drie jaar niet meer


      ==


      Heb je in het verleden weleens een blessure gehad, dan is het goed om daar extra alert op te zijn. Blessures komen vaak terug, maar zijn ook eenvoudig te voorkomen door goed op je lichaam te letten. Het is goed om rustig op te bouwen. Als je drie jaar (of langer) niets hebt gedaan, realiseer je dan dat je niet binnen een week op je oude niveau bent. Bouw rustig op, van een goede basis zul je lang plezier hebben. Luister niet naar muziek tijdens het sporten, je zult merken dat je dan veel beter naar je lijf kunt luisteren.


      ==


      WEEK 1 & 2


      – 6 minuten warming-up. Echt heel rustig opwarmen, doe 6 minuten heel kalm aan.


      – 15 minuten wat intensiever. Voel of je knieën en onderrug protesteren. Verleng je uitademing. Als dit niet lukt moet je iets rustiger aan doen.


      – 5 minuten heel kalm aan. Verleng je uitademing en doe heel rustig aan.


      – 10 minuten wat intensiever. Verleng je uitademing.


      – 6 minuten cooling down. Verleng tijdens de cooling down weer rustig je uitademing.


      ==


      WEEK 3 & 4


      – 6 minuten warming-up. Echt heel rustig opwarmen, doe 6 minuten heel kalm aan.


      – 20 minuten intensiever. Verleng je uitademing.


      – 5 minuten heel kalm aan. Verleng je uitademing en doe heel rustig aan.


      – 10 minuten wat intensiever. Verleng je uitademing.


      – 6 minuten cooling down. Verleng tijdens de cooling down weer rustig je uitademing.


      ==


      WEEK 5 & 6


      – 6 minuten warming-up. Echt heel rustig opwarmen, doe 6 minuten heel kalm aan.


      – 30 minuten intensiever. Verleng je uitademing.


      – 5 minuten heel kalm aan. Verleng je uitademing en doe heel rustig aan.


      – 5 minuten wat intensiever. Verleng je uitademing.


      – 6 minuten cooling down. Verleng tijdens de cooling down weer rustig je uitademing.


      ==


      Als je dit zes weken hebt volgehouden kun je doorstromen naar week 1 van schema 3, voor mensen die al wel sporten.


      ==


      Schema 3 – voor mensen die sporten, maar daar weinig resultaat mee behalen.


      ==


      Probeer na het lezen van dit boek vast te stellen of je te intensief sport of dat je simpelweg de verkeerde sport doet voor jouw doel. In beide gevallen is het goed om zes weken een cardiosport te doen zonder dat je heel intensief bezig bent en daarin erg diep gaat. Dus voorkom de komende zes weken dat je een rood aangelopen gezicht krijgt en je ademhaling zal je sturen.


      ==


      WEEK 1 & 2


      – 6 minuten warming-up. Echt heel rustig opwarmen, doe 6 minuten heel kalm aan.


      – 20 minuten wat intensiever. Voel of je knieën en onderrug protesteren. Verleng je uitademing. Als dit niet lukt moet je iets rustiger aan doen.


      – 5 minuten heel kalm aan. Verleng je uitademing en doe heel rustig aan.


      – 10 minuten wat intensiever. Verleng je uitademing.


      – 6 minuten cooling down. Verleng tijdens de cooling down weer rustig je uitademing.


      ==


      WEEK 3 & 4


      – 6 minuten warming-up. Echt heel rustig opwarmen, doe 6 minuten heel kalm aan.


      – 30 minuten intensiever. Verleng je uitademing. Het is heel belangrijk dat je je uitademing kunt blijven verlengen gedurende een halfuur.


      – 6 minuten cooling down. Verleng tijdens de cooling down weer rustig je uitademing.


      ==


      WEEK 5 & 6


      – 6 minuten warming-up. Echt heel rustig opwarmen, doe 6 minuten heel kalm aan.


      – 30 minuten intensiever. Verleng je uitademing. (NIET LANGER)


      – 5 minuten heel kalm aan. Verleng je uitademing en doe heel rustig aan.


      – 10 minuten wat intensiever. Verleng je uitademing.


      – 6 minuten cooling down. Verleng tijdens de cooling down weer rustig je uitademing.


      ==


      Als je dit zes weken hebt volgehouden kun je de duur gaan opvoeren. Doe dat weer voor een periode van zes weken. Na de komende zes weken kun je ook in tempo versnellen en daarin variëren.

    

  


  
    
      Dankwoord


      Bram Bakker


      In 1994 liep ik als psychiater in opleiding voor het eerst een stukje hard met mensen met een psychiatrische stoornis. Het ging niet hard, daar in het Vondelpark, maar het was wel een bijzondere ervaring voor iedereen. Sindsdien is er veel veranderd. Er wordt nog altijd niet genoeg bewogen door mensen met psychische problemen (en een groot deel van de rest van de bevolking), maar er is absoluut sprake van een structurele toename voor de aandacht voor bewegen. Dat ik daar een bijdrage aan heb mogen leveren stemt mij dankbaar. Tegelijkertijd ben ik me zeer bewust van de onmisbare bijdrage van anderen in deze ontwikkeling. De belangrijkste persoon hierin is voor mij Simon van Woerkom, de fysiotherapeut die het initiatief nam voor de opleiding tot runningtherapeut. Zonder Simon werd er veel minder hardgelopen door patiënten in het hele land. Ik ben er trots op dat ik sinds enkele jaren mag participeren in deze opleiding. De honderden cursisten die we hebben opgeleid ben ik natuurlijk ook dank verschuldigd. Zonder hen zou de runningtherapie in Nederland niets voorstellen.


      Mijn werkgever SolutionS komt de eer toe als eerste kliniek in Nederland het sporten tot een vast onderdeel van het programma te hebben gemaakt. Het is een voorrecht om bij zo’n progressief en ondernemend bedrijf te mogen werken.


      Mijn coauteur Koen heeft ervoor gezorgd dat ik rustig ademhaal terwijl ik dit schrijf, en dat hij het rendement van mijn hardlooptrainingen substantieel heeft verbeterd met zijn tips om ook aandacht te schenken aan rust in een druk programma. Ons boek Verademing was zonder hem nooit het succes geworden dat het nu is, en ik ben blij nogmaals met hem aan een boek te hebben mogen werken.


      Bloemendaal, augustus 2011.


      ==


      Koen de Jong


      Allereerst wil ik Stans van der Poel bedanken voor al haar kennis en enthousiasme. Ik ben Stans zeer dankbaar dat ik vijf jaar voor haar heb mogen werken en dat zij haar kennis ook voor dit boek weer wilde delen. Zonder Stans zou ons eerste boek Verademing er nooit geweest zijn. Het doet me veel plezier dat haar inzichten een steeds breder publiek vinden. Rustig ademen en voldoende bewegen, die boodschap van Stans heb ik gretig overgenomen, en velen plukken daar de vruchten van.


      Daarnaast wil ik graag Nico van der Breggen hartelijk bedanken voor de prettige samenwerking. Door Nico zie ik wekelijks dat hardlopen gewoon werkt. Hij loopt hard met mensen in het Westerpark (Amsterdam) bij wijze van runningtherapie en het is bewonderenswaardig om te zien hoe mensen daarvan opknappen.


      Ook wil ik graag coauteur Bram hartelijk bedanken. De onuitputtelijke energie van Bram werkt bijzonder aanstekelijk en Brams kijk op de gezondheidszorg is verkwikkend. Scherp en kritisch, maar niet langs de zijlijn.


      Om verschillende redenen en in willekeurige volgorde wil ik de volgende mensen bedanken. Ze weten zelf wel waarom en anders kunnen ze me vinden:


      Palden Lama Overeem, Niels Tammenga, Mark Zuurhout, Annemieke te Nuyl, Antoine Flori, Peter de Jong, Michiel van Alphen, Marin K. Overeem, Tim de Wit en P. (o.z.w.o.n.).


      En tot slot wil ik de lezers van Verademing bedanken voor al hun positieve reacties.


      Nederhorst den Berg, augustus 2011

    

  


  
    
      Woordenlijst


      Anamnese: de ziektegeschiedenis van de patiënt.


      BDNF: stof die de groei van nieuwe hersencellen stimuleert.


      Botontkalking: ook wel osteoporose; het brozer worden van je botten.


      Cortisol: ook wel stresshormoon genoemd. Dit hormoon wordt gemaakt in de bijnierschors. Het zorgt ervoor dat bepaalde eiwitten in de spieren worden afgebroken, waarbij aminozuren vrijkomen. Hiervan kan glucose worden gemaakt.


      Diabetes mellitus: ook wel suikerziekte genoemd. Bij diabetes mellitus houdt het lichaam de bloedsuiker niet meer zelf in evenwicht. Mensen met diabetes maken geen insuline meer of hun lichaam reageert niet meer op insuline. Daardoor kan er lange tijd te veel suiker in het bloed komen.


      Disulfiram: een middel dat afbraak van alcohol remt. Gebruikt bij alcoholverslaafden om een heftige kater op te roepen na alcoholgebruik, in de hoop het gebruik te voorkomen.


      Detoxificatie: ontgiftingsproces bij ontwenningskuren.


      DHEA: op testosteron gelijkend hormoon dat je een jonger uiterlijk geeft.


      Dwangstoornis: ook wel obsessief-compulsieve stoornis of dwangneurose genoemd. Een dwangstoornis kenmerkt zich door het optreden van dwanggedachten en dwanghandelingen.


      Endorfine: een neurotransmitter die pijnonderdrukkend werkt. Daarbij ontstaat een gevoel van geluk of euforie.


      Evidence-based: de letterlijke vertaling luidt: ‘op bewijs gebaseerd’. Evidence-based practice is het behandelen van klachten met een methode die wetenschappelijk is bewezen. Tegenstanders zeggen dat de afwezigheid van bewijs geen bewijs is dat een methode niet werkt.


      Glucose: een van de belangrijkste brandstoffen voor het menselijk lichaam. Glucose kan direct uit de dunne darm door het bloed worden opgenomen.


      Glycogeen: omgezette glucose die is opgeslagen in spieren of de lever.


      Hippocampus: een deel van de hersenen dat deel uitmaakt van het limbisch systeem. De hippocampus is onder andere betrokken bij het opslaan van nieuwe herinneringen.


      Insuline: een hormoon dat ervoor zorgt dat bloedsuiker als energiebron kan worden opgenomen door alle cellen in het lichaam.


      Neurotransmitters: boodschapstoffen in de hersenen. Veel neurotransmitters zijn afgeleid van aminozuren. Enkele voorbeelden: dopamine, serotonine en histamine.


      Oxytocine: ook wel ‘knuffelhormoon’ genoemd. Het is zowel een hormoon als een neurotransmitter. Een hoog oxytocinegehalte wordt geassocieerd met een hogere weerbaarheid tegen stress en verslaving.


      Parasympathicus: het deel van het autonome zenuwstelsel dat de organen zodanig beïnvloedt dat het lichaam in een toestand van rust en herstel komt. Het verlaagt de hartslag en de ademfrequentie en verwijdt de bloedvaten naar het spijsverteringsstelsel.


      Perifere neuropathie: een algemene benaming voor verstoringen aan het perifere zenuwstelsel. Het perifere zenuwstelsel bestaat uit zenuwen die ontspringen uit het centraal zenuwstelsel en naar verschillende perifere delen (armen en benen) gaan. Diabetes is de meest voorkomende oorzaak van perifere neuropathie.


      Prozac: een antidepressivum met als werkzame stof fluoxetine-hydrochloride.


      Psychofarmaca: een verzamelnaam voor geneesmiddelen die inwerken op het psychisch welbevinden. Een bekend voorbeeld is Prozac. Psychofarmaca is het meervoud van psychofarmacon.


      Roofbouw: een woord voor onverstandig beheer van landbouwgrond, waardoor de grond het vermogen verliest de opbrengsten van voorheen nog te kunnen leveren. Steeds vaker wordt de term ook gebruikt voor het menselijk lichaam, waarmee bedoeld wordt dat iemand zich onvoldoende rust of ontspanning gunt.


      Serotonine: neurotransmitter die invloed heeft op stemming, zelfvertrouwen, slaap en seksuele activiteit.


      Spierglycogeen: glycogeen dat opgeslagen ligt in de spier (dus niet in de lever).


      Spiercapillairen: de kleinste takjes van de bloedbaan, waar de uitwisseling plaatsvindt van zuurstof en voedingstoffen zoals koolhydraten.


      Supercompensatiecurve: de curve waarin schematisch de supercompensatie wordt uitgedrukt. Supercompensatie is binnen trainingsleer een term voor het fenomeen dat het lichaam na een trainingsprikkel de neiging heeft om boven zijn oorspronkelijke uitgangsniveau uit te komen.


      Sympathicus: het deel van het autonome zenuwstelsel dat de organen zodanig beïnvloedt dat het lichaam in een toestand van paraatheid komt. Het verhoogt de hartslag en versnelt de ademfrequentie.


      Testosteron: een geslachtshormoon dat geproduceerd wordt in de bijnieren (bij mannen en vrouwen), de teelballen (bij mannen) en de eierstokken (bij vrouwen). Testosteron wordt ook in verband gebracht met agressiviteit en antisociaal gedrag.

    

  


  
    
      Aanbevolen literatuur


      Fit! van John Ratey en Eric Hagerman. Een zeer informatief boek waarin de effecten van bewegen op uiteenlopende psychiatrische stoornissen afzonderlijk worden besproken. Bevat veel feitenkennis, maar wel het soort dat bruikbaar is in de praktijk. Hogrefe, 2009.


      Runningtherapie, van Bram Bakker en Simon van Woerkom. Hardlopen wordt gezien als de meest doeltreffende vorm van gezond bewegen. Het kost relatief weinig tijd en geld, en heeft al snel resultaat. Wat niet betekent dat andere sporten, zoals wielrennen, niet hetzelfde effect zouden kunnen hebben. Dit is een praktisch boek, dat ten grondslag ligt aan de opleiding tot runningtherapeut die de beide auteurs al vele jaren organiseren. De Arbeiderspers, 2008.


      Uw brein als medicijn, van David Servan-Schreiber, een klassiek boek. Het bevat een (willekeurige) beschrijving van methoden waarmee we onze emoties ook kunnen beïnvloeden, los van medicatie of psychotherapie. De zogenaamde complementaire of integrale psychiatrie kreeg na verschijnen van dit boek pas echt serieus gestalte. Kosmos Uitgevers, 2003.


      ==


      Zucht van Bram Bakker en Meindert Inderwisch, een informatief boek over verslavingen in de breedste zin. Behalve veel inhoudelijke informatie bevat het boek portretten van verschillende verslaafden. Carrera, 2011.


      Verademing van Koen de Jong en Bram Bakker. Wat is inspanning zonder ontspanning? Bewegen heeft nauwelijks zin als je niet in staat bent om daarvoor en daarna echt tot rust te komen. Dat kan relatief eenvoudig, door aandacht te besteden aan je ademhaling. Ongeacht de oorzaak van je klachten zul je je beter voelen als je de tips uit dit boek in de praktijk brengt. Carrera, 2011.


      Gezondheidspsychologie voor de fysiotherapeut van Van Burken (red.) Psychosociale factoren kunnen het herstel van fysiotherapeutische klachten belemmeren. Dit besef is de afgelopen jaren steeds meer doorgedrongen in veel fysiotherapiepraktijken. Dat heeft geresulteerd in de ontwikkeling van het biopsychosociale model. Daarover gaat dit boek. Zeker niet alleen interessant voor fysiotherapeuten, maar ook voor bovengemiddeld geïnteresseerden. Bohn Stafleu van Loghum, 2000.


      Lichamelijke oefening van Midas Dekkers. Anderhalve eeuw geleden zaten niet de sportscholen maar de kerken vol. Dekkers’ pleidooi voor hersengymnastiek als tegenhanger van sporten. Lees het boek en oordeel zelf. Contact, 2006.


      ==


      Wetenschappelijke literatuur


      ==


      ‘Television and Video Game Exposure and the Development of Attention Problems’, Edward L. Swing, Douglas A. Gentile, Craig A. Anderson, and David A. Walsh. In: Pediatrics, juli 2010; doi:10.1542/peds.2009-1508.


      ‘Antidepressant effects of exercise: Evidence for an adult-neurogenesis hypothesis?’ Carl Ernst, MSc; Andrea K. Olson, Ba; John P.J. Pinel, Phd; Raymond W. Lam, MD; Brian R. Christie, PhD. Rev Psychiatr Neurosci 2006, 31(2).


      ‘Aerobic exercise in the adjunctive treatment of depression: a randomized controlled trial’, D Veale, MrC; A. Mann, MD; K. Le Fevre, BSc; A. Sargeant, PhD; C. Pantelis MRC; V. de Souza, BSc. Journal of the Royal Society of Medicine, Volume 85, september 1992.


      ==


      Meer wetenschappelijke literatuur te vinden via www.kiwinederland.nl.


      ==


      Geraadpleegde websites


      ==


      Om te lezen en voor behandelaars


      www.brambakker.com – Website van auteur Bram Bakker


      www.kiwinederland.nl – Website van auteur Koen de Jong, met filmpje en gratis downloads


      www.stansvanderpoel.nl – Voor inspanningsfysiologie en ademhaling


      www.vital4me.nl – Voor apparatuur en opleidingen


      www.uwbreinalsmedicijn.nl – Naar het boek van Servan Schreiber


      ==


      Om in actie te komen


      ==


      www.addiction-solutions.nl – Voor behandeling van verslaving, mét beweging.


      www.gerrieknetemanclassic.nl – Een fietstocht vanuit het Olympisch Stadion


      www.keep-on-running.nl – Met veel loopnieuws en boekentips


      www.letterenloop.nl – Een hardloopwedstrijd van 5 en 10 kilometer met bekende schrijvers


      www.runningtherapie.nl – De website achter runningtherapie, therapeuten in heel Nederland


      www.runningtherapieamsterdam.nl – Voor runningtherapie in Amsterdam


      www.stevenrooksclassic.nl – Mooie fietstocht door de Voerstreek en Ardennen

    

  


  
    
      Waar kun je terecht?


      In Nederland zijn er verschillende plekken waar je terechtkunt voor inspanningstesten met de apparatuur van Stans van der Poel. Hieronder vind je een lijst met praktijken waar je naartoe kunt. Deze lijst zal op www.kiwinederland.nl regelmatig bijgehouden worden. We weten uit ervaring dat veel mensen het als bijzonder prettig ervaren om heel gericht aan de slag te gaan met objectieve waarden.


      ==


      Noord-Holland


      ==


      Kiwi Nederland


      www.kiwinederland.nl


      koen@kiwinederland.nl


      06 388 997 30


      Radioweg 3


      1394 AR Nederhorst den Berg


      ==


      SENSUS health


      info@sensushealth.nl


      06-25408418


      Brouwersgracht 214


      1013 HD Amsterdam


      ==


      MTC Huizen


      www.mtchuizen.com


      info@mtchuizen.com


      035 5241389


      Schaepmanlaan 5


      1273 GJ Huizen


      ==


      Sport- en Wellnesscenter


      De Dars


      www.dedars.nl


      info@dedars.nl


      0228 58 35 00


      Europasingel 114-116


      1693 GV Wervershoof


      ==


      Flevoland


      ==


      Smartrunning


      www.smartrunning.nl


      ellyvanderzijden@upcmail.nl


      06 200 818 24


      Bergeendlaan 3


      1343 AR Almere


      ==


      Groningen


      ==


      Gezondheidscentrum Provitaal


      www.provitaal.nl


      info@provitaal.nl


      0598 613 172


      Meidoornlaan 2


      9651 AX Meeden


      ==


      Gelderland


      ==


      Fysioteam Renkum


      www.fysioteamrenkum.nl


      info@fysioteamrenkum.nl


      0317 31 22 47


      Industrieweg 4


      6871 KA Renkum


      ==


      Utrecht


      ==


      Energy Zone


      www.energy-zone.nl


      info@energy-zone.nl


      06 31 05 65 51


      Blokhoeve 2


      3438 LC Nieuwegein


      ==


      Lijf & Visie


      www.lijfenvisie.nl


      info@lijfenvisie.nl


      035 6030504


      Nijverheidsweg 8-06


      3762 ER Soest


      ==


      Fysiotherapie Werkhoven – Ademcentrum Nederland


      www.fysiowerkhoven.nl


      fysiowerkhoven@hccnet.nl


      0343 55 20 42


      Beverweertseweg 14


      3985 RD Werkhoven


      ==


      Zuid-Holland


      ==


      Centrum MensEnWerk


      www.centrummensenwerk.nl


      info@centrummensenwerk.nl


      078 614 26 22


      Stationsplein 17


      3311 JV Dordrecht


      ==


      Sport2Bfit / ATDS


      www.sport2bfit.nu


      michiel@sport2bfit.nu


      06 54 64 06 78


      Rijndijk 53b


      2394 AC Hazerswoude-Rijndijk


      ==


      Personal fit 4you


      www.personalfit4u.nl


      info@personalfit4u.nl


      06 51 66 72 22


      Hagelwit 18


      2718 AE Zoetermeer


      ==


      Overijssel


      ==


      Fysiotherapie de Werfheegde


      www.fysiotherapie-


      dewerfheegde.nl


      info@fysiotherapie-


      dewerfheegde.nl


      053 572 75 61


      Spoelsterstraat 90


      7481 KH Haaksbergen


      ==


      Gelderland


      ==


      Fysiotherapie & Sport Van Woerkom


      www.fysiotherapie-malden.nl


      info@runningtherapie.nl


      024 358 60 51


      Schoolstraat 8


      6581 BG Malden


      ==


      Sportcentrum de Plataan


      www.sportcentrumdeplataan.nl


      info@sportcentrumdeplataan.nl


      0317 41 41 14


      Plataanlaan 1


      6708 PT Wageningen


      ==


      Zeeland


      ==


      Fysant


      www.fysant.nl


      info@fysant.nl


      0111 450 457


      Miereweg 3


      4301 SJ Zierikzee

    


    
      ==


      ==


      ==


      ==


      ==


      New York


      ==


      Drie uur aanwezig voor de smartstart


      De eerste officiële


      Hele


      Politieke marathon verenigt hart


      ==


      Lopen voor honderd landen


      Een menselijk tapijt


      Rolt uit voor vrijheid


      Uitdagend Verrazanobrug spande


      ==


      Dubbeldeks en getruckte colonne


      Kleding naar de meet


      Laag Manhattanleed


      De lopers zijn begonnen


      ==


      Opzwepend het motto van pijn en fun


      Simpel en kernachtig


      Zakelijk en krachtig


      United we run


      ==


      Innerlijk, politiek onbehagen


      Voedingsbodem voor extra energielagen


      De atleet weet ook daar


      Onmiddellijk, sneller dan vorig jaar


      Isd, 6 november 2001
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      Gedicht met dank aan www.sportgedichten.nl
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Boodschappen | 30 minuten | ggcal | Bier ifesie | 13scal
Fietsen ominuten | 267cal | Boterhambruin | 2stuks | 154cal
Dansen ominuten | 180cal | Chocolademelk | 200ml | 148 cal
Golfen sominuten | 120cal | Ad-drink iflesie | 134cal
Handbal sominuten | gifical | Groenteburgert | 1stuk | 460cal
Hardlopen | 30 minuten | 208cal | Kiwi istk | 2gcal
Paurdriden | sominuten | Srcal | Kaas-uienbrood | tstuk | 1s6cal
Seks sominuten | nscal | Kogelbiefstuk | 1stuk | 1cal
Squash Jominuten | qrscal | Pimamozzarels | stk | Sgrcal
Steps Jominuten | 354cal | Peer stk szcal
Stofzuigen | zominuten | gocal | Paaseitie 2stuks | ocal
Tennis sominuten | g32cal | Tomaat rstuk | rocal
Voetbal ominuten | giscal | Snicker rstuk | 209cal
Volleybal ominuten | z70cal | Sauciizenbroodje | 1stuk | 3ascal
Wandelen | sominuten | 150cal | Stroopwafel rstuk | 135 cal
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