
1. Het skelet, een symbool van de dood maar toch zeer levend weefsel.  

Hoe ziet ons skelet eruit? 
Het menselijk skelet bestaat uit 206 botten, ook wel beenderen 
genoemd. Er zijn verschillende soorten beenderen: 

Hoe worden onze botten voorzien van bloed? 

Net als alle anderen onderdelen in het lichaam, hebben botten 

ook bloed nodig voor het aanvoeren van belangrijke 

voedingsstoffen, zuurstof en het afvoeren van afvalstoffen.  

 

Het bot is omgeven door een stevig botvlies, waarin bloedvaten 

en zenuwen aanwezig zijn. Vanuit dit botvlies lopen bloedvaten 

diep het bot in. De bloedvaten lopen door  de kanalen, die het 

systeem van Havers worden genoemd. De systemen van Havers 

maken contact met elkaar via de kanalen van Volkmann. 

Binnenin het bot zit beenmerg, dat wordt omgeven door 

sponsachtig bot (bestaat uit allemaal kleine holtes). 

 

Wat is de functie van ons skelet/onze botten?  
Het menselijke skelet heeft verschillende functies: 

 

1. Stevigheid: zonder skelet zou het lichaam in elkaar 

zakken. 

2. Aanhechtingspunten voor pezen, die de spieren met het 

bot verbinden.  

3. Bescherming:  

- De schedel beschermt de ogen en hersenen.  

- De ribbenkast beschermt het hart, longen en grote 

bloedvaten. 

Pijpbeenderen Platte 
beenderen 

Korte 
beenderen 

Sesambeenderen 

Boven- en 
onderarm 

Schedel Ruggenwervel Knieschijf 

Sleutelbeen Schouderblad Polsen  

Dijbeen Rib   

Onderbeen Borstbeen   

Vinger- en teen 
kootje 

   

Het menselijk skelet 

Doorsnede bot 

Systeem van Havers en kanaal van 

Volkmann 
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4. Productie bloedcellen: in het bot zit beenmerg dat voor de aanmaak van de volgende cellen 

zorgt: 

- Rode bloedcellen: zorgen voor het transporteren van zuurstof naar organen, spieren, botten 

en alle andere weefsels. 

- Witte bloedcellen: betrokken bij het afweersysteem. 

- Bloedplaatjes: betrokken bij het stollen van bloed, bijvoorbeeld bij een wondje. 

5. Stofwisseling: opslag van calcium, dat via de darmen uit voedsel wordt opgenomen.  

Verschil tussen volwassenen en kinderen?  
Bij de geboorte hebben baby’s ongeveer 
300 botten, veel meer dan volwassenen. Als 
een kind ouder wordt groeien er enkele 
botten aan elkaar (zoals de schedel die vlak 
na de geboorte nog heel zacht en flexibel 
is), waardoor men op volwassen leeftijd nog 
‘maar’ 206 botten heeft. Daarnaast hebben 
kinderen groeischijven, die ervoor zorgen 
dat de botten van een kind groeien. De 
groeischijf zit midden in de pijpbeenderen 
en scheidt het nieuw bot van het oude bot. 
Tot de puberteit wordt er veel 
groeihormoon afgegeven in het lichaam, 
waardoor de botten het seintje krijgen om 
te gaan groeien. Gedurende de puberteit 
worden deze  
schijven harder, waardoor ook de groei  
ophoudt en het kind zijn uiteindelijke lengte  
heeft bereikt.  
 

 

2.  Tot op het bot uitzoeken 

 

Macroscopisch:  
Pijpbeenderen zijn botten die de vorm hebben van een pijp, wat dit soort botten erg sterk maakt. 

Pijpbeenderen hebben allemaal ongeveer dezelfde opbouw. De schacht of diafyse wordt aan de 

uiteinden begrensd door de proximale en distale epifyse. Tussen de diafyse en epifyse ligt de metafyse. 

Deze grens wordt gevormd door de epifysaire lijnen, ook wel de groeischijven genoemd. Vanuit hier 

vindt de lengtegroei van het bot plaats. Deze schijven ‘sluiten’ zich rond de puberteit doordat het 

kraakbeen dan verbeend.  

Groeischijf in pijpbeenderen 
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De schacht bestaat uit een 

mergholte (cavitas medullaris) 

waar het beenmerg in zit. Het 

beenmerg is omgeven door een 

dikke laag bot. Het beenmerg is bij 

de geboorte rood en produceert 

dan een belangrijk deel van de 

bloedcellen. Vanaf 7 jaar wordt het 

beenmerg in bepaalde botten 

langzaam geel doordat er meer vet 

in komt. In dit beenmerg worden 

dan ook geen bloedcellen meer 

aangemaakt. Een deel van het 

beenmerg blijft rood beenmerg (in 

bijvoorbeeld het bekken en de 

ruggenwervels) en hier worden de 

bloedcellen geproduceerd bij 

volwassenen.   

Om het bot heen zit het beenvlies, 

ook wel periost genoemd. Het 

periost bestaat uit 2 lagen: 

- De buitenste bindweefsel laag 

- De binnenste laag bevat botvormende cellen (osteoblasten) en botafbrekende cellen 

(osteoclasten).  

Het periost is verbonden met botweefsel via de vezels van Sharpey die heel stevig de spieren in het 

periost vasthechten. Waar een bot een gewricht vormt met een ander bot, is het bot bekleedt met 

kraakbeen. Kraakbeen zorgt ervoor dat gewrichtsoppervlakken gemakkelijk over elkaar kunnen 

bewegen en werken als schokdemper in de gewrichten. In onderstaande tabel zijn de verschillen tussen 

bot en kraakbeen weergegeven. 

Kraakbeen Bot 

Uitrekbaar en indrukbaar Hard en breekbaar 

Geen bloedvaten Rijk doorbloed 

Geen onderling contact tussen cellen Verbinding tussen cellen door middel van 

kanaaltjes 



 

 

Microscopisch: 
Er zijn twee typen bot: compact bot en spongieus bot: 

Compact bot: compact bot is te vinden aan de buitenkant van pijnbeenderen. Dit bot heeft op het eerste 

gezicht een compacte structuur, vandaar de naam. Als men door een microscoop kijkt ziet het er echter 

poreus uit. Het bestaat uit buisjes die in de lengterichting van het bot lopen, de osteonen of systemen 

van Havers genoemd. In het midden van het osteon loopt een kanaal van Havers waarin de bloedvaten 

en zenuwen lopen.  

De kanalen van Havers zijn door 

middel van horizontale kanalen 

(kanalen van Volkmann) met elkaar 

verbonden, waardoor ook de 

verschillende lamellen met elkaar in 

verbinding staan. Door een 

uitgebreid netwerk van buisjes 

(canaliculi) staan ook de osteocyten 

direct met elkaar in verbinding.  

Spongieus bot: spongieus bot zit 

vooral aan de binnenzijde van het 

bot, vooral aan de uiteinden waar 

de krachten het grootst zijn. Dit bot 

is opgebouwd in botbalkjes, ook wel 

trabeculae genoemd. Deze balkjes 

liggen met grote tussenruimten in 

een georganiseerde manier in een 

dun laagje compacta. Ongeveer 70% 

van spongieus bot bestaat uit 

holten. Voor de botbalkjes geldt de 

wet van Wolff: de doorsnede en 

richting van de botbalkjes wordt 

bepaald door de grootte en richting van de kracht die erop werkt.  

3.  Melk is goed voor elk 

Uit welke stoffen zijn onze botten opgebouwd en wat houdt onze botten sterk? 
Bot bestaat uit botweefsel, het bot ondergaat iedere dag grote trek- en drukkrachten. Bot moet daarom 

enerzijds stevigheid bieden, en anderszijds flexibel zijn. De verschillende stoffen waaruit bot is 

opgebouwd zorgen hiervoor. Bot bestaat voor: 

In bovenstaand plaatje zijn het compact en spongieus bot te zien. 



 30% uit collageen vezels, deze maken het bot flexibel. 

 60% uit kalkzouten, deze zorgen voor de stevigheid van bot.  

 10% wordt gevormd door botcellen, bloedvaten en water.  

Bot bestaat uit een relatief klein aantal cellen met daaromheen een gespecialiseerde vorm van 

bindweefsel: beenmatrix. Deze matrix bestaat uit anorganische en organische stoffen. Organische 

stoffen zijn materialen van biologische of levende oorsprong, voor anorganische stoffen geldt dit niet. 

De organische stoffen in bot bestaan voor 95% uit collageen en voor 5% uit eiwitten en 

suikerverbindingen. Dit zijn ook meteen de stoffen die zorgen voor de flexibiliteit van bot. De 

anorganische stoffen bestaan voornamelijk uit calcium en fosfaat. Samen vormen deze stoffen een 

kristal (hydroxy-apatietkristal) dat zorgt voor de hardheid van het bot.  

Het is nu ook te begrijpen dat wanneer er te weinig kalkzouten zijn, het bot nog wel zijn vorm behoudt 

maar zo buigzaam is als rubber. Wanneer er te weinig collageen is, is het bot wel hard maar niet flexibel 

en daardoor erg breekbaar.  

Hoe werkt botaanmaak en botgroei? 
Wanneer een kind groeit in de baarmoeder begint ook het aanmaken van botten en het vormen van een 

skelet. Dit gebeurt op twee verschillende manieren in het lichaampje van het embryo. Op welke manier 

dit gebeurd hangt af van de vorm van het bot. Platte botten zoals die van de schedel worden op een 

andere manier gevormd dan lange pijpbeenderen uit bijvoorbeeld de ledematen (benen en armen).  

Platte beenderen worden gevormd uit een laagje 

bindweefsel, een vliesje. Op dit vliesje bevinden zich een 

aantal groepen cellen die kunnen veranderen in 

botvormende cellen. Deze cellen worden osteoblasten 

genoemd. De groepjes cellen beginnen uiteindelijk met het 

aanmaken van bot. In het begin is dit nog onverkalkt en dus 

nog zacht. Later wordt het hard door het toevoegen van 

kalkzouten. Dit proces wordt ‘endesmale botvorming’ 

genoemd.  

Pijpbeenderen worden niet gevormd vanuit bindweefsel 

maar vanuit kraakbeen. In de baarmoeder wordt er bij het 

embryo namelijk eerst een skelet gevormd van kraakbeen. 

Om dit kraakbeen wordt dan een laagje bot gevormd, ook 

weer door osteoblasten. Het laagje bot om het kraakbeen 

functioneert als een soort mal. Vervolgens kan het kraakbeen 

in deze mal omgezet worden naar bot. Dit proces wordt 

‘enchondrale botvorming’ genoemd. Tijdens de geboorte is 

dit proces nog niet afgerond en bestaan de botten van een kind nog voor een groot gedeelte uit 

kraakbeen. Hetgeen de bevalling ook voor een deel makkelijker maakt, omdat de pijpbeenderen 

hierdoor nog buigzaam zijn. 

 
Hoe botten uiteindelijk groeien en langer worden, wordt in het volgende documentje uitgelegd. Het 
breder worden van botten gebeurt op een andere manier. Namelijk volgens het hierboven uitgelegde 

Enchondrale botvorming in 

pijpbeenderen:  Vanuit het hyalien 

kraakbeen (hyaline cartilage) wordt bot 

gevormd (bone formation). 



endesmale botvorming. Vanuit een vlies dat om het bot heen ligt, het botvlies (periost) , wordt bot 
afgezet tegen het reeds aanwezige bot. Het bot wordt hierdoor naar buiten toe breder.  

Bot als reservoir voor mineralen 
Bot zorgt voor ondersteuning van weke delen, organen beschermt, vormt hefbomen voor het omzetten 

van krachten vanuit spieren naar beweging en zorgt voor de vorming van bloedcellen. Tot slot fungeert 

bot ook als een enorm reservoir (opslagplaats) van mineralen (bijv. calcium). Zo ligt 99% van al het 

calcium in het menselijk lichaam opgeslagen in botten.  

Calcium wordt niet alleen gebruikt voor de hardheid van botten, het is een stof die bij een heleboel 

processen in het lichaam betrokken is. Belangrijke functies van calcium zijn onder andere het mogelijk 

maken van spiercontracties en het doorgeven van elektrische-signalen via zenuwcellen. Calcium 

concentraties in het bloed moeten daarom streng gereguleerd worden. Schildklierhormonen spelen 

hierbij een belangrijke rol, deze stimuleren of remmen botafbrekende cellen (osteoclasten). 

Osteoclasten breken bot af waardoor er calcium vrij komt voor gebruik ergens anders in het lichaam.  

Wanneer er meer calcium in het bloed nodig is zullen deze cellen gestimuleerd worden en wordt er 

calcium vrijgemaakt uit bot.  

Voornamelijk tijdens de groei is botvorming afhankelijk van voedingstoffen. Het is belangrijk voldoende 

calcium binnen te krijgen. Calcium zit onder andere in zuivelproducten, groente, noten en peulvruchten. 

Een tekort aan calcium kan dan ook zorgen voor een slechte verkalking van botten en uiteindelijk voor 

het krom buigen van de pijpbeenderen in de benen (onderste ledematen).  

Vitamine D is nodig voor de opname van calcium in de darmen. Dit is een van de weinige vitamines die 

het lichaam zelf kan aanmaken. Onder de invloed van zonlicht gaat de aanmaak van vitamine D echter 

veel sneller. Zonlicht in vanwege deze reden dan ook goed voor het tegen gaan van ‘osteoporose’.  

Vitamine C is nodig voor de aanmaak van collageen en voorkomt het bros worden van botten en houdt 

het skelet flexibel. Vitamine C bevindt zich in fruit, groente en aardappelen, en dan voornamelijk in 

koolsoorten, citrusvruchten, kiwi’s, bessen en aardbeien. Het binnen krijgen van de juiste 

voedingstoffen is dus enerzijds belangrijk voor het opbouwen van een gezond skelet tijdens de 

kinderleeftijd, en anderzijds voor het behouden van een sterk skelet gedurende het ouder worden. 

 

4. Ze groeien als kool  

De groei van kinderen 
De groei van kinderen geeft enorm veel informatie over de ontwikkeling die ze doormaken. Dat is de 

reden dat ze voornamelijk de eerste jaren ook zo vaak naar het consultatiebureau moeten om 

gecontroleerd te worden. Bij het consultatiebureau worden de lengte, het gewicht en de hoofdomtrek 

nauwkeurig bijgehouden en vergeleken met gemiddelden die over de jaren zijn verzameld. Er zijn aparte 

grafieken voor jongens en meisjes. Omdat het onmogelijk is om allemaal op de gemiddelde lijn te 

groeien, wordt bij de follow-up voornamelijk gekeken of het kind op zijn eigen lijn blijft groeien. 

Wanneer hij of zij hiervan gaat afwijken, wordt er naar een oorzaak gezocht. Een vergrote hoofdomtrek 

kan bijvoorbeeld wijzen op een waterhoofd, terwijl een te kleine groei van de hoofdomtrek indicatief 

kan zijn voor te vroeg gesloten fontanellen. Een fontanel is een opening tussen de botten waaruit de 



schedel is opgebouwd. Deze is bij jonge kinderen nog open, er vindt dan ook nog groei plaats van de 

hersenen en de schedel. Versnelling van de lengtegroei kan wijzen op een tumor in de hersenen, terwijl 

vertraging van deze groei een aanwijzing kan zijn voor afwijkingen in de hormoonhuishouding van het 

kind. Ook een te snelle gewichtstoename kan suggestief zijn voor bijvoorbeeld te veel voeding, terwijl 

een aan de andere kant een gewichtsafname heel veel oorzaken kan hebben, zoals stoornis in de 

opname van voedingsstoffen in de darmen, of simpelweg te weinig eten. 

Hoe groeien botten eigenlijk? 
Botvorming gebeurt op verschillende manieren. De botten die het meest bij de lengtegroei betrokken 

zijn, zijn de pijpbeenderen (zoals de botten van de armen en benen). Pijpbeenderen worden tijdens de 

zwangerschap gevormd, maar bestaan dan nog uit kraakbeen. Dat is weefsel dat stevig is, net als bot, 

alleen een stuk elastischer. Denk bijvoorbeeld aan het ‘bot’ in je neus of het oor, dit bestaat ook uit 

kraakbeen. Pijpbeenderen zien er altijd hetzelfde uit; ze bestaan uit twee uiteinden, de epifysen, en een 

langwerpig middenstuk, dat de diafyse wordt genoemd (zie de afbeelding hieronder). 

 

Hoe verandert dit stukje kraakbeen dan in groeiend bot? Eerst wordt het kraakbeen in de diafyse 

afgebroken. Er komt daardoor ruimte voor bloedvaten om in het kraakbeen te groeien, het bloed in de 

bloedvaten brengt de voorlopers van botcellen in het kraakbeen. Doordat deze voorlopers worden 

afgezet op de plaatsen waar eerst kraakbeen was, kunnen die cellen daar uitgroeien tot volwassen 

botcellen en bot gaan vormen. Daarna wordt ook het kraakbeen in de epifysen afgebroken. Ook hier 

komen voorlopers van botcellen terecht die 'volwassen bot' gaan vormen. Uiteindelijk blijven er maar 

twee plekken over waar nog kraakbeen zit. Bovenop de epifysen, en tussen de epifyse en de diafyse in. 

Het kraakbeen tussen de epifysen en de diafysen in worden groeischijven (epifysaire schijven) 

genoemd. Het kraakbeen van de groeischijven wordt niet afgebroken, maar gaat juist door met het 

vormen van kraakbeencellen. Hierdoor wordt dit gebied steeds groter. Deze nieuwe kraakbeencellen 

worden net als in de diafyse en epifysen weer omgezet tot botcellen. Zo wordt het bot langzaam maar 

zeker langer. Het bot groeit in de lengte! Dit gaat door tot ongeveer het 20e levensjaar, daarna is het 

bot uitgegroeid. De groeischijven verdwijnen en het vergroeid tot één bot. 

Wat kan er misgaan? 
Natuurlijk kunnen botten breken, dit gebeurt met enige regelmaat. Vaak kunnen botbreuken zonder 

operatie genezen met behulp van gips of een spalk. Echter moet de stand van het bot dan wel goed zijn. 

Bij kinderen worden grotere standsafwijkingen geaccepteerd, door het grotere herstellend vermogen 

van kinderen. Problematisch kan echter wel een breuk zijn op de plek van een groeischijf, er moet dan 

extra goed worden opgelet. Als er dan sprake is van een verplaatsing van de groeischijf, kan er indien 

geen goede behandeling wordt gestart, een groeistoornis, zoals een lengteverschil tussen links en 

rechts, ontstaan. Meestal wordt daarom bij dit soort breuken een operatie gedaan waarbij het gebroken 

gedeelte wordt teruggeplaatst en vastgezet. Meestal herstelt het bot zich dan waardoor er geen 

restverschijnselen overblijven. Soms blijven er echter kleine afwijkingen bestaan, zoals een 

beenlengteverschil. 



Afbeeldingen: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. (links) Epifysen en diafysen  

2. (rechtsboven) van kraakbeen tot bot – enchondrale verbening 

3. (rechtsonder) van bot met groeischijf tot volwassen bot 

 

5. Strekken, buigen, draaien: de rol van gewrichten 
 

Wat voor soort gewrichten zijn er? 
Articulatio is het Latijnse woord voor gewricht. De afkorting hiervan wordt weergegeven als: art.  
Een gewricht wordt ook wel een botverbinding genoemd; het verbindt namelijk twee verschillende 
botten met elkaar. Er bestaan verschillende soorten gewrichten, namelijk ‘onechte’ en ‘echte’ 
gewrichten.  

- Onechte gewrichten: ook wel synartrosen genaamd. Deze gewrichten zijn continu verbonden 
door middel van bindweefsel, kraakbeen of bot en hebben geen tot geringe beweeglijkheid. 

o Syndesmosen: bindweefselverbindingen; denk aan een schedelfontanel bij een 
pasgeborene.  

o Synchondrosen: kraakbeenverbindingen; denk aan tussenwervelschijven.  
o Synostosen: botverbindingen; denk aan het heiligbeen (stuitje).  

- Echte gewrichten: deze gewrichten kenmerken zich door een gewrichtsspleet.  



o Diartrosen: gewrichten met verschillende mate van beweeglijkheid.  
o Amfiartrosen: ‘straffe gewrichten’, zeer beperkte beweeglijkheid.  

 

Hoe is een gewricht opgebouwd? 
Echte gewrichten kenmerken zich door een gewrichtsspleet die de beide elementen die samen het 
gewricht vormen van elkaar scheidt. Andere kenmerken van het gewricht zijn het volgende: 

- Gewrichtskraakbeen: de uiteinden van de botten zijn bekleed met kraakbeen, dit beschermt je 
botten en helpt bij de glijbeweging van het gewricht.  

- Gewrichtsholte: dit bevat de gewrichtsvloeistof.   
- Gewrichtskapsel: dit zit rondom het gewricht en sluit de gewrichtsholte af.   
- Gewrichtsvloeistof (synovia): dit is een stroperige vloeistof die ervoor zorgt dat de bewegingen 

van het gewricht soepel gaan.  
- Gewrichtsbanden (ligamenten): deze zorgen voor stabilisering van het gewricht.  
- Slijmbeurzen (bursae): deze fungeren als stootkussen. De vloeistof in de slijmbeurzen helpt bij 

het opvangen van (stoot)krachten.  
- In sommige gewrichten zitten nog andere structuren die ervoor zorgen dat de botten 

beschermd zijn en bewegingen soepel gaan. Voorbeelden hiervan zijn de meniscus in de knie, 
discussen in de wervels en het labrum (extra kraakbeenring) in de schouder en de heup.  

 

Welke bewegingen worden er gemaakt? 
Bewegingen kunnen worden verdeeld in twee basisbewegingen, 
translatiebeweging en rotatiebeweging.  
Translatie- of verschuivingsbeweging: het lichaam beweegt zich 
hierbij zonder te draaien, alle punten bewegen zich langs 
parallelle lijnen.  

- Femoropatellair gewricht (gewricht tussen bot van het 
bovenbeen en de knieschijf): één bewegingsas 

- Wervelgewricht: twee bewegingsassen 
Rotatiebeweging: afzonderlijke punten bewegen langs 
concentrische cirkels 

- Kogelgewricht: drie bewegingsassen; bijv. heupgewricht en schoudergewricht 
- Ellipsoïd gewricht: twee bewegingsassen; bijv. polsgewricht 
- Zadelgewricht: twee bewegingsassen; bijv. duimzadelgewricht  
- Scharniergewricht: één bewegingsas; bijv. ellebooggewricht  
- Draai- of rolgewricht: één bewegingsas; bijv. gewricht tussen radius (spaakbeen) en ulna 

(ellepijp)   



 
 

6. Deelnemers in beweging  
In de voorgaande hoofdstukken heeft u alles kunnen lezen over botten en over de verschillende soorten 
gewrichten. Samen met spieren zorgen de gewrichten voor alle bewegingen die we met ons lichaam 
kunnen maken. Wat voor bewegingen zijn er eigenlijk mogelijk? In dit hoofdstuk kunt u meer over de 
verschillende bewegingen leren. 

Beweging: hoe zit dat? 
Een beweging wordt altijd beschreven vanuit een gewricht. Je buigt je knie, 
of strekt je elleboog. Een beweging ontstaat door het samentrekken van een 
spier die van het ene bot, over een gewricht, naar het andere bot loopt. 
Tegelijkertijd wordt de tegenovergestelde spier ontspannen. 
In de linker afbeelding ziet u voorbeelden van beweging vanuit de elleboog. 
In het bovenste plaatje zorgt de aanspanning van de bicepsspier voor de 
beweging. De spier zit zowel aan de bovenarm, als aan de onderarm, vast. 
Daarmee loopt de spier over het ellebooggewricht. Wanneer de bicepsspier 
samentrekt, en de tricepsspier ontspant, wordt er over de elleboog een 
buigende beweging gemaakt; de hand beweegt richting de schouder.  
In de onderste afbeelding ziet u precies het omgekeerde: het strekken van de 
elleboog. Omdat spieren alleen kunnen samentrekken, kan de biceps spier de 
elleboog alleen buigen, niet strekken. Voor het strekken is een andere spier 
nodig: de tricepsspier. Doordat deze spier aan de achterkant van de arm zit zal 

Verschillende soorten gewrichten. 



de elleboog strekken wanneer deze samentrekt. Voor deze beweging is het uiteraard weer noodzakelijk 
dat de bicepsspier ontspant. 

Het benoemen van een beweging 
Iedere beweging die we met ons lichaam kunnen maken is dus op basis van 
bovenstaand principe: het aanspannen en ontspannen van spieren over een 
gewricht. Zodat er geen spraakverwarring kan ontstaan, is besloten alle 
verschillende bewegingen een naam te geven. Het buigen (flexie) en strekken 
(extensie) is in de vorige paragraaf besproken. Er zijn vanzelfsprekend ook 
andere bewegingen mogelijk, zoals endorotatie en exorotatie, ook wel het 
naar binnen en buiten draaien. Verder spreekt men van abductie en adductie 
als men het heeft over respectievelijk van het lichaam af en naar het lichaam 
toe bewegen (zie afbeelding hiernaast). Deze zes bewegingsrichtingen 
worden het meest gebruikt en zijn dus het belangrijkst om te onthouden. 
Kort nog een aantal andere bewegingen: inversie/eversie (naar 
binnen/buiten draaien van de voeten), supinatie (naar boven draaien van de 
handpalm), pronatie (naar boven draaien van de handrug) en 
oppositie/repositie van de duim (het topje van de duim naar of van het topje van de pink). 

Complexe handelingen 
Al deze bewegingen samen maakt dat we allerlei complexe handelingen kunnen verrichten. 
Stel we nemen het maken van een peace-teken als voorbeeldhandeling (zie rechts). Hiervoor 
is flexie van de pink en ringvinger, extensie en abductie van de wijs- en middelvinger en 
oppositie en flexie van de duim nodig. Toch doen we een dergelijke complexe handeling 
zonder er ogenschijnlijk bij na te denken, doordat het lichaam in handelingen ‘denkt’ in plaats 
van in bewegingen. 
Wilt u meer leren over de verschillende vormen van beweging en leren hoe deze zijn 
opgebouwd? Kom gerust langs bij onze stand of vraag het aan uw tutor. 
 

7. Wat is er allemaal nodig voor beweging? 
Beweging is groot onderdeel van ons dagelijks leven. Niet alleen lopen en je 
spullen pakken maar ook je ademhaling maakt gebruikt van beweging. Maar 
welke onderdelen van het lichaam zijn hiervoor allemaal nodig? En welke functie 
hebben ze dan? Hieronder zullen verder ingaan op spieren, pezen, botten, 
gewrichten, zenuwen en de hersenen allemaal structuren in het lichaam die 
samen zorgen voor de beweging.  

Spieren 
Alle bewegingen in ons lichaam hebben we te danken aan de contractie 

(samentrekking) van spieren. Bij contractie zullen spieren verkorten, 
hierdoor ontstaat er een beweging. Ontspannen spieren zijn verlengd.  
Hierdoor kan je snel reageren om veranderingen in je omgeving, zoals 
rennen, oogbewegingen lachen en fronsen. Ook zijn spieren van 
belang bij het behouden van onze houding. Bepaalde spieren zijn bij 
het zitten of staan daardoor constant aangespannen (gecontraheerd)! 

Adductie Abductie 



Pezen 
Het uiteinden van spieren, die geen contractievermogen meer hebben, noemen we de pezen. Pezen 
zorgen voor een verbinding tussen de botten en de spieren, zodat deze samen kunnen zorgen voor de 
beweging. Elke spier heeft twee verbindingen met het bot, deze noemen we de insertie en de origo.  

Botten  
Bij de beweging hebben de botten de rol van 
ondersteuning. Zo zijn de onderste ledenmaten de 
pijlers die de romp ondersteunt bij het staan en lopen. 
Zonder botten zou ons lichaam als een pudding in elkaar 
zakken en is beweging onmogelijk.  
 
Daarnaast is het skelet, bestaande uit al je botten in je 
lichaam, een soort ‘kapstok’ waaraan spieren zijn 
‘opgehangen’. De pezen van de spieren hechten aan 
botten, waardoor de spieren krachten over het bot 
kunnen uitoefenen. Het bot fungeert samen met spieren 
en gewrichten als een hefboom om het lichaam te 
verplaatsen. Als de kracht (E, spier) verder weg ligt van 
het draaipunt (F, gewricht) dan de weerstand (R, botten)  

is er minder spierkracht nodig om een deel van het lichaam in beweging te brengen. 

Gewrichten 
Gewrichten zijn de plek waar twee of meerdere botten samenkomen. Het soort gewricht 
bepaald welke  mogelijke en soorten bewegingen er gemaakt kunnen worden. Zo hebben 
sommige soorten gewrichten meer bewegingsmogelijkheden dan anderen, maar soms ook 
andere soort bewegingen . Zo heb je een kogelgewricht in je schouder en heup die meerdere 
soorten bewegingen kan uitvoeren dan je scharniergewricht in je elleboog. Voor meer 
informatie over gewrichten kunt u eens een kijkje nemen bij poster 5. 

Aansturing 
Spieren trekken samen als gevolg van een signaal via een zenuw, namelijk het vrijlaten van calcium in de 
spier. Of deze zenuwen inderdaad een signaal doorgeven word aangestuurd vanuit de hersenen.  
Voor het aansturen van willekeurige bewegingen (bewust), zoals het oppakken van een voorwerp van 
een tafel, kunnen dan ook 3 organisatieniveaus worden onderscheiden:  

1. het aanzetten van de beweging door te besluiten tot bewegen en het vaststellen van de richting, 
snelheid en het doel 

2. het coördineren van de beweging waarbij de juiste spiergroepen worden aangespannen of 
ontspannen 

3. het uitvoeren van de beweging 

 
Dit vindt plaats in 3 verschillende gebieden van het centrale zenuwstelsel. 
Het commandoniveau wordt gevormd door de motorische cortex. Hier komt informatie binnen vanuit 
uit andere hersengebieden over geheugen, bewustzijn en herkenning. De verschillende plekken van de 
motorische cortex zijn ieder verantwoordelijk voor andere delen van het lichaam. Dit verklaart ook de 



Kniepeesreflex: De slag op de kniepees verlengt de spier en een 

signaal gaat naar het ruggenmerg (blauw). De informatie wordt 

hier verwerkt  en gaat terug naar dezelfde als tegenwerkende 

spier (rood) . 

  

eventuele motorische uitval van juist benen of armen bij een hersenbloeding/herseninfarct, het is 
afhankelijk van de aangedane plek. 
Het coördinatieniveau bestaat onder andere uit de basale kernen en het cerebellum (kleine hersenen). 
Het cerebellum zorgt voor het vloeiend verlopen van de beweging, wanneer hier een probleem optreed 
zie je dat patiënten bijvoorbeeld kunnen doorschieten in een beweging die zij willen maken. Een 
probleem van de basale kernen, zoals van de substantia nigra, is de oorzaak van rusttremor (trillen) bij 
de ziekte van Parkinson. Op dit niveau wordt er tevens gezorgd voor de juiste balans tussen aanspanning 
en ontspanning van de spieren.  
Het segmentale level is de laatste stap, ter hoogte van het ruggenmerg, waar echter ook reflexen 
(onbewuste bewegingen zonder invloed van de hersenen) plaatsvinden. De zenuwen treden uit het 
ruggenmerg en bereiken de spieren, die zij dan kunnen stimuleren tot aanspanning. 
Bij het bewegen ontstaan er impulsen vanuit de motorische cortex van de hersenen naar de hersenstam 
en het ruggenmerg. Dit banensysteem heten de piramide banen, uitval kan zorgen voor verlammingen. 
Dit banensysteem kruist grotendeels over naar de andere kant op de hoogte van de hersenstam, 
waardoor de rechter hersenhelft dus de linker lichaamshelft aanstuurt en andersom.  
 

8. Reflexen: Daar is niets aan te doen 
 

Wat is een reflex en waarom zijn reflexen nodig? 
Je bent druk bezig met koken. Zonder dat je het door hebt, kom je met je hand in de buurt van de vlam 
van het fornuis. Reflexmatig trek je snel je hand terug om hem niet te verbranden. 
Reflexen zijn er dus niet voor niets! Ze treden onbewust op en voorkomen dat je in een gevaarlijke 
situatie terecht komt. Een reflex is dus een onwillekeurige reactie op een prikkel en die reactie 
beschermt je voor gevaar. Daarnaast zorgen reflexen door middel van positiezin (proprioceptie) er ook 
voor dat je in balans blijft. Dit wil zeggen dat je de positie van je eigen lichaam gedeeltelijk onbewust en 
reflexmatig waarneemt, bijvoorbeeld hoe je benen gebogen zijn als je zit op een stoel! 
 

Wat zijn de meest bekende reflexen? 
Een mens bezit veel aangeboren reflexen. Zo zal een pasgeborene bij het aanraken van de lippen een 
zuigreflex vertonen en bij het aanraken van de handpalm een grijpreflex, de vingertjes sluiten zich 
automatisch om datgene waarmee de handpalm wordt aangeraakt. Kindjes hebben ook nog het moro-
reflex, of het schrikreflex. Als een baby schrikt, opent het de handjes en worden de beentjes en armpjes 
gestrekt. Meteen hierna vouwt het kindje de armen over de borst. Na enkele maanden zullen deze 
reflexen vanzelf verdwijnen. Bij de volwassenen zijn de meest bekende reflexen de kniepeesreflex en de 
voetzoolreflex. In de medische wereld worden 
daarnaast ook vaak de bicepspeesreflex, de 
tricepspeesreflex en de achillespeesreflex gebruikt.    
 

Hoe werkt een reflex? 
Het lichaam beweegt via spieren die worden 
aangestuurd door de hersenen en het ruggenmerg. 
Bij een eenvoudige reflex wordt alleen het 
ruggenmerg gebruikt en gaat er in eerste instantie 
geen signaal naar de hersenen. Hierdoor ontstaat er 
heel snel een reactie, die je beschermt. Pas nadat de 
reflex is uitgevoerd, komt er een signaal in de 



hersenen aan waardoor je bewust wordt van wat er gebeurd is.  
Een reflex start altijd met een prikkel (Afbeelding). Die prikkel wordt door een sensorische receptor, een 
soort sensor, waargenomen. Deze receptor houdt het lichaam constant in de gaten en wordt 
bijvoorbeeld geactiveerd in het geval van een temperatuursverandering, bij pijn of als een arts op een 
pees slaat om de reflexen te onderzoeken. De receptor geeft deze verandering door aan de achterzijde 
van het ruggenmerg. In het ruggenmerg verplaatst de prikkel zich naar de voorzijde en gaat terug naar 
de plaats waar het vandaan komt. Op die plaats zorgt de prikkel voor een activatie van een 
antagonerende (tegenwerkende) spier. Hierdoor trek je bijvoorbeeld je hand terug.  

 

Wat zegt een veranderde reflex? 
Een reflex maakt gebruik van je ruggenmerg en geeft aan of dit stukje ruggenmerg nog intact is. Een arts 
kan zo dit specifieke stukje testen en kijken of er sprake is van afwijkingen. Zo zal bijvoorbeeld bij een 
hersenletsel (een centrale laesie, bijvoorbeeld infarct of bloeding) het ruggenmerg nog wel 
functioneren. De reflexen kunnen dan nog steeds optreden, maar zullen vaak groter en sterker zijn. Dit 
komt omdat de hersenen als het ware de reflexen altijd wat afremmen. Bij beschadiging van de 
hersenen valt deze remming weg en worden de reflexen levendiger. Ook treedt er bij een centrale laesie 
een veranderde voetzoolreflex op. Normaal bij volwassenen is dat de tenen buigen als er over de 
voetzool wordt gestreken. Bij een centrale laesie zullen de tenen spreiden. Dit wordt het Babinski reflex 
genoemd. Bij baby’s is het Babinski reflex normaal, maar na verloop van tijd zal deze overgaan in een 
normaal voetzoolreflex.  
Het kan echter ook zo zijn dat de reflexen juist minder groot en minder sterk zijn. Dit is bijvoorbeeld het 
geval als de geleidende zenuw een probleem bevat (perifere laesie, bijvoorbeeld snijwond in arm/been), 
waardoor de prikkel niet meer goed doorgegeven kan worden. De reflexen worden dan dus minder 
levendig of treden soms helemaal niet meer op.  Als de zenuw die normaal zorgt voor het kniepeesreflex 
bijvoorbeeld wordt belemmerd, dan zal er geen kniepeesreflex meer optreden aangezien die prikkel niet 
meer kan worden doorgegeven.  

9. De eerste stapjes 
In de ontwikkeling van kinderen zitten grote verschillen, maar de motorische ontwikkeling verloopt 
voorspelbaar genoeg om globaal aan te kunnen geven wanneer en in welke volgorde belangrijke 
mijlpalen bereikt moeten zijn.  

Mijlpalen grove motoriek 
De ontwikkeling van de grove motoriek is 
ervoor om te zorgen dat het kind uiteindelijk 
kan lopen en de wereld kan verkennen.  
Dit begint bij het stabiel houden van het hoofd. 
In het begin hangt het hoofd van het kind, na 4 
weken kan het kind de kin oprichten vanuit de 
buikligging. Na 8 weken kan het kind ook de 
borstkas oprichten. Na 16 weken kan het kind 
het hoofd stabiel houden tijdens het zitten en is 
er sprake van een zogenaamde symmetrische 
houding. Het kind kan dan alleen nog ‘zitten’ 
met steun van een ouder. Na een half jaar kan 
het kind zelf zitten, maar leunt het wel 



voorwaarts op de handen. Ook kan het kind dan stabiel staan met steun. Na 10 maanden kan het kind 
zitten zonder steun, kan het kruipen en kan het zichzelf optrekken tot staan. De volgende stap is dat het 
kind kan lopen aan één hand of door het vasthouden van objecten. Dit is bij ongeveer 13 maanden. Na 
1,5 jaar kan het kind los lopen en ook zelf zitten. Vanaf 2 jaar kan het kind ook goed hard lopen en tegen 
een bal trappen. Na 3 jaar kan het kind ook op één been staan en kan het van een kleine hoogte 
springen, bijvoorbeeld een traptrede. De stappen die daarop volgen zijn dat het kind kan huppelen en 
met beide voeten naar voren kan springen. Dit is na 4 jaar.  

Mijlpalen fijne motoriek 
Het reiken en grijpen is een belangrijk onderdeel van de motorische 
ontwikkeling van een kind. Reiken valt binnen de grove motoriek, en 
grijpen binnen de fijne motoriek. Ook is de ontwikkeling van het kijken 
onlosmakelijk verbonden met de ontwikkeling van het reiken en 
grijpen. De ontwikkeling van het grijpen is verdeeld in een aantal 
stadia. Allereerst is de grijpreflex aanwezig (0-20 weken), wat 
inhoudt dat de handjes van de baby gesloten zijn en alleen even 
openen als er over de handrug wordt geaaid. Rond week 20-24 pakt het 
kind een blokje met de gehele hand, zonder de duim te gebruiken. Dit 
noemen we de ulnaire palmaire greep. Na 28 weken gebruikt het kind de 
duim wel, en kan het blokje ook worden overgepakt van de ene naar de 
andere hand. Dit is dan de radiale palmaire greep. Na de palmaire 
greep, komt de schaargreep, waarbij het kind een blokje tussen 
wijsvinger en duim pakt. Dit is na 32 weken. Na 36-40 weken kan 
het kind het blokje tussen de eindkootjes van wijs- middelvinger en 
duim vasthouden (primitieve pincetgreep) en kan het ook een knikker 
oppakken tussen duim en wijs- of middelvinger. Als het kind 1 jaar oud 
is, kan het een blokje tussen de eindkootjes van duim en wijsvinger 
oppakken. Dit heet de pincetgreep. Daarna kan het kind op min of 
meer volwassen manier een rozijn of andere kleine voorwerpen 
oppakken.  
 

Mijlpalen in de praktijk 
In de praktijk worden deze mijlpalen gevolgd door middel van het ‘Van 

Wiechenschema’. Dit is een lijst met verschillende mijlpalen en de leeftijden 

waarop die gehaald moeten worden. Het kan zijn dat een kind een bepaalde 

mijlpaal op een bepaalde leeftijd nog niet gehaald heeft. Dit hoeft geen 

probleem te zijn. Als er meerdere mijlpalen die bereikt hadden moeten 

worden, niet behaald worden, is er reden voor zorg en wordt het kind verder 

onderzocht. Het is ook erg afhankelijk per gezin en hoe de ontwikkeling van 

de ouders ging. Daarom wordt ook aan de ouders gevraagd op welke leeftijd 

zij bepaalde mijlpalen haalden. Oorzaken van een ontwikkelingsachterstand 

kan liggen aan de genen, zoals het syndroom van Down maar ook 

stofwisselingsziekten, neurologische ziekten, problemen rond de geboorte 

zoals zuurstoftekort, ernstige vroeggeboorte of laag geboortegewicht kunnen 

oorzaken zijn van ontwikkelingsachterstand. Gevolgen zijn vaak dat de 

Ulnaire palmaire greep  Palmaire 

greep 

Radiale palmaire greep  

 Schaargreep 

Primaire pincetgreep 

 Pincetgreep 



mijlpalen later komen. Dit kunnen de grove of fijn motorische mijlpalen zijn maar ook de 

communicatieve. Echte genezing bestaat er meestal niet, maar het is belangrijk dat het kind leert 

omgaan met eventuele beperkingen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10. Lopen dat doe je zo!  
Het normale looppatroon van de mens kan onderverdeeld worden in verschillende stappen. De 

loopanalyse maakt onderscheid in stand fase (60%) en zwaai fase (40%). Deze fasen worden weer 

onderverdeeld in 7-8 fasen. De stand fase bestaat uit fase 1 t/m 5, de zwaai fase uit fase 6 en 7, zoals is 

weergegeven in afbeelding 1. 

1. Een gang fase begint altijd met de heel strike/initial contact, dus het neerzetten van de hiel met 

omhooggetrokken tenen. Hiervoor is vooral de musculus tibialis anterior (de teen heffer) van 

belang om ervoor te zorgen dat de voet niet meteen op de grond “klapt”. 

2. Vervolgens komt de Loading response, het neerzetten van de hele voet. In deze fase is de 

musculus quadriceps femoris (vierhoofdige dijspier) actief om het lichaamsgewicht op te nemen 

en het lichaam over het balanspunt heen te stabiliseren.  

3. Tijdens de Midstance (de middenstand, neutrale stand) is het balanspunt in het midden van je 

lichaam en je staat recht op. Het stand been is gestrekt en de musculus triceps surae  (kuitspier) 

spant aan om de volgende fase te initiëren.  

4. Het balanspunt wordt naar voren verschoven door aanspannen van de musculus triceps surae. 

De hiel komt los van de grond en je staat alleen nog op de tenen van je stand been. Dit wordt 

Terminal stance of heel off genoemd.  

5. In de volgende fase, de Preswing (toe off), gaat het zwaai been over in het stand been en 

andersom. Het nieuwe stand been heeft contact gemaakt met de grond en de tenen van het 

nieuwe zwaai been staan nog op de grond. Om genoeg energie te creëren om naar voren te 

kunnen bewegen spannen de teenbuigers (diepe plantairflexoren) en de heupbuigers (musculus 

rectus femoris & musculus iliopsoas) aan.  

6. In de Initial en Mid-swing (hoofd zwaaifase) wordt het zwaaibeen actief naar voren bewogen. De 

heupbuigers trekken het been naar voren. De achterste dijspieren (hamstrings) trekken het 

onderbeen omhoog zodat de voet niet over de grond sleept. De buitenste heupspieren ( 

abductoren)  houden het bekken horizontaal.  

7. Vervolgens, in de Terminal swing (laatste zwaai fase),  wordt het zwaaibeen volledig gestrekt en 

naar voren bewogen, totdat de hiel weer contact met de grond maakt. Bij het strekken en 

stabiliseren is weer de M. quadriceps femoris betrokken.   

Figuur 1. Overzicht van de verschillende fasen van het lopen. 
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Voor een volledig beeld tijdens een loopanalyse moet goed naar de bewegingsuitslagen van alle 

gewrichten en ook de armzwaai bekijken worden.  

Motorprogramma’s in de hersenen 
Om een willekeurig beweging in gang te zetten, zoals het beginnen met lopen, zijn in de hersenen drie 

stappen nodig om dit succesvol te doen:  

1. Het initiëren van een 

beweging (denk hierbij aan het 

besluiten tot bewegen, de 

richting, de kracht etc.) 

2. Het programmeren van de 

beweging (het in actie 

brengen van de juiste 

spiergroepen in de juiste 

verhouding) 

3. Het uitvoeren van de 

beweging (het bedienen van 

de spiergroepen met 

elektrische signalen 

(actiepotentialen) volgens het 

geplande programma) 

In afbeelding 2 zijn de onderlinge 

verbindingen weergegeven. De eerste 

stap (het commandoniveau) vindt 

plaats in de hersenschors (cortex), in het 

bijzonder in de hersenschors aan de voorzijde 

van de hersenen. Dit gebied neemt zijn besluit 

tot bewegen op basis van zintuigelijke 

waarnemingen en het geheugen. Als de 

hersenschors het besluit heeft genomen een 

beweging in te zetten, worden signalen 

doorgegeven aan spieren, die de beweging uit 

kunnen voeren.  

Naast de signalen aan de spieren, worden ook de coördinatiekernen geactiveerd. Deze kernen bevinden 

zich niet in de hersenschors, maar dieper in de hersenen (subcorticaal). Voorbeelden zijn de kleine 

hersenen (cerebellum), de basale ganglia en de hersenstam. Wanneer deze kernen de coördinatie van 

de beweging verzorgd hebben, zetten zij de zenuwcellen in het ruggenmerg aan met elektrische 

signalen, welke de juiste spieren laten samentrekken en ontspannen, op een soepele en gecontroleerde 

manier. 

Figuur 2. Een overzicht van de verschillende kernen die betrokken 
zijn bij het beginnen, controleren/coördineren en uitvoeren van 
een beweging. 
 
* Corticaal=hersenschors; Subcorticaal=kernen dieper in de 
hersenen; Spinaal=ruggenmerg; Basale ganglia=kernen diep in de 
hersenen, ook wel basale kernen genoemd; Cerebellum=kleine 
hersenen; Mediaal systeem=banen in het ruggenmerg die in het 
midden lopen; Lateraal systeem=banen in het ruggenmerg die 
aan de zijkant lopen. 

 



Hoe kan het dan dat je kunt lopen zonder dat je specifiek hoeft na te denken over welke spieren je gaat 

aanspannen en ontspannen? Nadat besloten is door de hersenschors (willekeurig) om een beweging in 

gang te zetten, treden de coördinatiekernen in werking. Deze voeren het programma onbewust(!) uit en 

corrigeren de bewegingen continu om de bewegingen zo soepel en doelmatig mogelijk te laten belopen. 

Omdat ook deze kernen (bijvoorbeeld de kleine hersenen) in indirecte verbinding staan met de kernen 

van de zintuigen, zoals het evenwichtszintuig, de ogen en spierspoeltjes, kunnen deze onbewust de 

bewegingen corrigeren en coördineren. De informatie die via de zintuigen verzameld wordt, wordt dus 

direct in het “programma” opgenomen, zodat de bewegingen aangepast worden aan de nieuwe 

informatie. Dus wanneer je onbewust een drempel opstapt, hebben je ogen de drempel al 

waargenomen, is deze informatie al verwerkt en worden de bewegingen aangepast om de drempel op 

te stappen, zonder dat je bijvoorbeeld struikelt of je evenwicht verliest. Je hoeft dus al lopend niet na te 

denken over het lopen, omdat de bewegingen volgens “een programma” gecoördineerd worden door 

kernen in de hersenen en kleine hersenen, die signalen ontvangen uit verschillende zintuigen. 

11. Standsafwijkingen 

X- en O-benen 
Normaliter staan heup-, knie- en enkelgewricht in één rechte lijn. Wanneer de knieën echter meer naar 

binnen gericht staan, vormen de benen samen een X-figuur en spreken we van X-benen (genua valga). 

Wanneer de knieën meer naar buiten gericht staan, vormen de benen een O-figuur en spreken we van 

O-benen (genua vara).  Bij de geboorte hebben alle kinderen in zeker mate O-benen. In het eerste 

levensjaar verandert dat langzaam. Een groot deel van de kinderen heeft rond het derde levensjaar X-

benen. Bij jongens verdwijnen deze meestal, terwijl ze bij meisjes vaak in lichte vorm blijven staan. 

Slechts een kwart van de volwassenen heeft helemaal rechte benen.  

Soms blijven er echter flinke X- of O-benen bestaan, dit kan onder andere komen door een scheefgroei 

door bijvoorbeeld beschadiging aan het bot of door ziektes die zorgen voor minder sterk bot. Een 

voorbeeld van een ziekte die zorgt voor minder sterk bot is de Engelse ziekte, ook wel rachitis genoemd. 

Dit ontstaat wanneer kinderen te weinig in de zon komen en daardoor een tekort aan vitamine D 

krijgen. Omdat vitamine D nodig is om voldoende calcium in het bot in te bouwen ontstaan hierbij 

botten die niet hard genoeg zijn en daardoor makkelijk krom buigen.  

Bij langer bestaande X- en O-benen bij volwassenen kan door ongelijk verdeelde belasting van het 

kniegewricht sneller slijtage ontstaan, dit kan pijn en uiteindelijk verminderde bewegelijkheid geven.  

Wanneer de standsafwijking te groot is, moet deze daarom worden behandeld met steunzolen en in 

ernstiger gevallen met nachtspalken of zelfs een operatie. 

Klompvoet 
Een klompvoet is een aangeboren standsafwijking aan één of beide voeten 

waarbij de voetzool naar beneden en naar binnen gedraaid staat. Een 

klompvoet kan ontstaan doordat het ongeboren kind in de baarmoeder 

onvoldoende ruimte heeft, bijvoorbeeld bij tweelingen of als de moeder weinig 

vruchtwater heeft. De voet kan dan klem komen te zitten en vervormd worden. 



Daarnaast kan een klompvoet ook ontstaan bij andere erfelijke of aangeboren afwijkingen, zoals een 

open ruggetje of verschillende syndromen. Een klompvoet wordt vaak behandeld door de voet met gips 

of tape in de juiste stand te zetten. Soms is ook een operatie nodig. 

Scoliose  
De wervelkolom heeft een natuurlijke kromming. De kromming waarvan de 

bolle kant naar achteren wijst wordt een kyfose genoemd. De kromming 

waarvan de bolle kant naar voren wijst wordt een lordose genoemd. Scoliose 

is een standsafwijking van de wervelkolom waarbij er een zijwaartse bocht zit 

in de wervelkolom, die om zijn eigen as draait. De verdraaiing van de 

wervelkolom veroorzaakt op aan de rugzijde, ter hoogte van de borst, een 

bolling van de ribben. Deze bolling wordt gibbus genoemd. Scoliose is vaak 

idiopathisch, dit wil zeggen dat de oorzaak onbekend is. Deze vorm, 

idiopathische scoliose, van scoliose komt vooral voor bij meisjes rond de adolescentie. Scoliose bij 

kinderen kan ook aangeboren zijn,  bijvoorbeeld wanneer wervels die in de ontwikkeling eerst allemaal 

aan elkaar zitten, aan één kan van de wervelkolom niet goed los van elkaar komen. Als dit gebeurt 

kunnen de wervels niet symmetrisch groeien, waardoor de wervelkolom scheef groeit. Daarnaast kan 

een scoliose bij kinderen ontstaan wanneer de wervelkolom onvoldoende wordt ondersteund door 

spieren bij spier- en zenuwaandoeningen. Tot slot kan scoliose ontstaan door een verkeerde houding. 

Door ernstige scoliose kan de wervelkolom wat minder gemakkelijk bewegen en soms beperkt een 

scoliose de uitzetting van de longen. Vooral op latere leeftijd kan scoliose leiden tot pijn en 

vermoeidheid. De behandeling van scoliose is er dan ook op gericht om de verkromming van de 

wervelkolom tot stilstand te brengen. De behandeling bestaat vaak uit oefentherapie waarbij 

corrigerende houdingsoefeningen en spierversterkende oefeningen worden uitgevoerd. Soms is het 

nodig om de wervelkolom te corrigeren en te stabiliseren middels een brace of een operatie. 

 

 

 

 


