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1. Wat zijn ‘spierballen’ eigenlijk? 
 

Wat zijn de bekendste spieren van het lichaam? 
Het Latijnse woord voor spier is musculus. Dit wordt vaak afgekort als ‘m.’ Een mens heeft gemiddeld 

640 spieren. Niet bij ieder mens zijn alle gebruikelijke spieren aanwezig en bij anderen zijn juist extra 

spieren aanwezig. In de afbeelding hieronder staan de meeste bekende spieren aangegeven, een 

aantal hiervan zal verder worden uitgelicht. Zo kent iedereen bijvoorbeeld de befaamde blokjesbuik 

wel, maar welke spier zorgt eigenlijk voor deze zichtbare blokjes? Dit is de musculus rectus 

abdominis (nr. 10 in afbeelding 1). De belangrijkste grote rugspier is de musculus latissimus dorsi 

(dorsum betekent rug, nr. 11). De meest bekende spier in de arm is de in de volksmond genoemde 

spierbal. De spierbal wordt gevormd door de musculus biceps brachii (nr. 8). In het been bestaat het 

dijbeen uit een heleboel verschillende spieren, maar de meest belangrijke aan de voorzijde van het 

dijbeen is de m. quadriceps femoris en aan de achterzijde de hamstrings. De hamstrings zijn een 

verzamelnaam voor drie spieren, namelijk: m. biceps femoris, m. semitendinosus en m. 

semimembranosus. De laatste bekende spier van het lichaam is de kuitspier. De Latijnse naam voor 

deze spier is musculus gastrocnemius. Zoals in de afbeelding te zien is, bestaat deze spier uit twee 

spierkoppen, een binnenste deel (mediaal) en een buitenste deel (lateraal).  

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Afbeelding 1: De bekendste spieren van het menselijk lichaam 

 

Agonisten en antagonisten 
Om het lichaam te kunnen bewegen zijn er spieren nodig die zorgen voor een buigende beweging en 

een strekkende beweging. De buigende spier wordt in medische termen ook wel een agonist 
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genoemd. Door samentrekking van de vezels waaruit de spier bestaat, zorgt een agonist voor de 

buigende beweging in een gewricht, zodat een lichaamsdeel uit zijn rustpositie komt. Een voorbeeld 

van een buigende spier is de biceps (musculus biceps brachii, de ‘spierbal’). Een strekkende spier 

wordt een antagonist genoemd. Antagonisten werken in tegen de beweging van een agonist, ze doen 

dus precies het omgekeerde. Zo zorgt een antagonist ervoor dat een ledemaat zich strekt en 

terugkeert in de rustpositie. Een voorbeeld hiervan is de triceps (musculus triceps brachii), deze zit 

aan de achterzijde van de bovenarm en werkt de biceps tegen.  Om een ledemaat te kunnen buigen, 

moet de biceps gaan samentrekken, maar is het ook van belang dat de triceps zich ontspant, 

aangezien er anders geen beweging plaats kan vinden. Hetzelfde geldt voor het strekken van de arm, 

hierbij moet de triceps juist gaan samentrekken en zal de biceps moeten ontspannen.  

  
  
 
Hoe zitten de spieren vast aan het benig skelet? 
Een skeletspier is altijd bevestigd aan (minstens) twee punten, doorgaans aan botweefsel. Deze 

punten heten de origo (oorsprong) en insertie (aanhechting). Een spier hecht echter niet direct aan 

op bot, maar doet dit via een pees. In afbeelding 2 zijn de pezen te zien als de witte structuren aan 

de uiteindes van de spieren.  

 

Hoe worden spieren aangestuurd? 
Als mens kunnen we onze bewegingen bewust aansturen, doordat we onze skeletspieren 

“instructies” kunnen geven. De hersenen en de kleine hersenen (cerebellum) geven deze 

aanwijzingen aan de spieren. De motorische schors van de hersenen is verantwoordelijk voor de 

programmering en de aansturing van de spieren. Het cerebellum is het schakelcentrum voor 

bewegingen en is verantwoordelijk voor de coördinatie. Momenteel denkt men dat 

geautomatiseerde handelingen worden opgeslagen in de kleine hersenen.  De verbinding tussen de 

(kleine) hersenen en de spieren wordt verzorgd door de zenuwen. 

  

Afbeelding 2: De samenwerking van agonist 

(biceps) en antagonist (triceps)        

Afbeelding 3: De motorische schors (donkerblauw) 

en het cerebellum (donkerbruin) 
Afbeelding 2: samenwerking tussen agonist (biceps) 

en antagonist (triceps) 
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2. Verschillende soorten spieren  
 
Iedereen heeft wel eens gehoord van spieren, maar wist u ook dat we verschillende soorten spieren 
hebben? De mens heeft namelijk  skeletspieren, hartspier en glad spierweefsel. Iedere  soort is net 
iets anders, heeft  andere functies en een andere opbouw. 

Skeletspier 
Skeletspieren zijn de spieren die om onze botten oftewel skelet heen zitten. Ze zijn daarom ook 
verantwoordelijk voor alle lichamelijke bewegingen.  
Dit zijn de langste spieren met opvallende dwarse strepen, daarom noemen we deze ook wel 
dwarsgestreept spierweefsel. Deze dwarse strepen ontstaan door sarcomeren, de functionele delen 
van een spier. Verder bevatten ze meerdere celkernen en zijn ze cilindrisch opgebouwd. Dit is ook 
het enige spierweefsel dat we bewust kunnen bewegen.  
Het weefsel kan  snel samentrekken en veel kracht uitoefenen. Echter kunnen skeletspieren, 
vergeleken met de andere spieren, dit niet lang volhouden en hebben ze rust nodig om zich te 
herstellen. Verder zijn deze spieren erg adaptief waarmee wordt bedoeld dat ze makkelijk van kracht 
kunnen wisselen. Zo kan het dat we  heel weinig kracht kunnen uitoefenen bij het oppakken van een 
paperclip of juist veel meer kracht bij het tillen van bijvoorbeeld zware boeken.   
  

Hartspier 
Deze spier ligt, zoals het woord zegt, alleen in het hart. Deze spier vormt de  hartwanden wat het 
hart onderscheidt in kamers en boezems. Hun functie oftewel de functie van het hart is het 
rondpompen van bloed naar het gehele lichaam.  
Net zoals skeletspieren is de hartspier gestreept, deze spiercellen hebben echter maar  één kern die 
zich centraal in de spiercel bevindt. Daarnaast verschilt het met de skeletspier omdat deze spier niet 
bewust bewogen kan worden. Het wordt wel aangestuurd door ons zenuwstelsel, maar hier hebben 
we zelf geen controle over.  
De hartspier trekt op een redelijke constante snelheid samen gereguleerd door de pacemaker van 
het hart. Bij inspanning kan de pacemaker ervoor zorgen dat deze snelheid verhoogd.  

Glad spierweefsel  
Glad spierweefsel is aanwezig in en om organen (behalve het hart). Dit spierweefsel vindt men in 
onder andere  de maag, darmen,  blaas en luchtwegen. Hun functie is om vloeistoffen en andere 
substanties in het lichaam te vervoeren zoals het kneden van de maag en de peristaltiek van de 
darmen.  
Dit spierweefsel bestaat ook uit lange cellen, maar is niet gestreept omdat ze geen sarcomeren 
bevatten en wordt daarom ook glad spierweefsel genoemd. Ze bevatten ook maar één centraal 
gelokaliseerde celkern.   
Verder is de beweging van dit spierweefsel niet bewust en trekken  ze langzaam en constant samen.  
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3. Hoe werken spieren? 

Motorische zenuwen 

Elke spiervezel wordt aangestuurd door motorische zenuwen. 

Actiepotentialen (elektrische signalen) in deze motorische 

zenuwen zorgen voor het samentrekken van de spiervezels, 

hierdoor trekt de gehele spier samen, dit noemen we een 

spiercontractie. De uiteinden van de motorische zenuwen zitten 

vast aan de spiervezels. 

Spiervezels 

Een spier is opgebouwd uit spierbundels, een spierbundel is 

opgebouwd uit spiervezels en een spiervezel is opgebouwd uit 

myofibrillen. De myofibrillen zijn op hun beurt weer opgebouwd 

uit draadvormige filamenten die langs elkaar kunnen schuiven, deze filamenten vormen samen het 

specifieke bandenpatroon (zie afbeelding) van dwarsgestreept spierweefsel. De dikke filamenten 

bestaan uit het eiwit myosine. De dunne filamenten bestaan uit het eiwit actine. De actinefilamenten 

zitten met één uiteinde vast aan een tussenschot. De uitsteeksels van de myosinefilamenten zitten 

vast aan de actinefilamenten. Deze verbindingen kunnen verbroken worden en een eindje verder 

weer hersteld, waardoor de filamenten in elkaar schuiven. Dit noemen we een spiercontractie, ook 

wel het samentrekken van een spier. Als een spier zich gaat samentrekken neemt de overlap tussen 

de actine en myosine filamenten dus toe. 

Adenosinetrifosfaat 

 Voor de meeste processen is energie nodig. 

Adenosinetrifosfaat (ATP) is een drager van 

chemische energie. Wanneer ATP door een enzym 

omgezet wordt in adenosinedifosfaat (ADP) komt 

er energie vrij. Deze energie kan gebruikt worden 

voor het katalyseren (versnellen) van andere 

chemische reacties, zoals bijvoorbeeld het 

schuiven van de filamenten in spiervezels. 

Spiercontractie 

Een spier kan op verschillende manieren contraheren: 

1. Dynamische contractie: 

a. Concentrisch: deze manier van spiergebruik is het meest bekend. De spier verkort 

terwijl hij kracht moet leveren. Voorbeeld: als bij het aanspannen van de spierballen 

(m. biceps brachii) een gewicht (vasthoudend in de hand) naar de schouder wordt 

gebracht, hierdoor verkorten de biceps en kunnen ze veel kracht leveren 

b. Excentrisch: de spier verlengd terwijl hij kracht moet leveren, de spier vangt als het 

ware het gewicht op. Voorbeeld: bij het strekken van de elleboog om het gewicht in 

de hand te laten zakken verlengt de spierbal (m. biceps brachii). Deze manier van 

spierbelasting zorgt o.a. voor spierpijn. Excentrische spiercontractie is voornamelijk 

voor het controleren van bewegingen. 
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2. Isometrische contractie:  

Een spier kan naast verkorten en verlengen ook stabiel blijven. De spier levert kracht, maar 

verandert niet van lengte. Er vindt geen beweging plaats terwijl de spier toch kracht levert. 

Voorbeeld: de onderarm wordt op dezelfde plaats gehouden met het gewicht in de hand. De 

spierbal moet nu kracht leveren om de onderarm op dezelfde plaats te houden. 
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4. Had Popeye dan toch gelijk?  

 

Stofwisseling (metabolisme) van spieren 
Het is mogelijk verschillende vormen van stofwisseling te onderscheiden.  
De eerste differentiatie betreft de energiebronnen. De energiebronnen voor spiercellen zijn 
adenosinetrifosfaat, creatinefosfaat, koolhydraten, vetten en eiwitten.    
De tweede mogelijke differentiatie is de manier van stofwisseling. Er bestaan twee grote groepen 
stofwisseling in de spier. De aerobe (met verbruik van zuurstof) en de anaerobe (zonder verbruik van 
zuurstof). De anaerobe stofwisseling kan verder verdeeld worden in: anaerobe verbranding met 
lactaatvorming en anaerobe verbranding zonder lactaatvorming. Lactaat is een ander woord voor 
melkzuur. 

Energiebronnen  
Adenosinetrifosfaat (ATP): 
ATP is belangrijk voor het mogelijk maken van spiercontracties. Echter is de ATP voorraad in de spier 
heel klein en kan tijdens inspanning als de enige brandstof ATP zou zijn, slechts 2 seconden worden 
volgehouden. Vervolgens wordt ATP tot ADP omgezet en kan het geen energie meer leveren. Omdat 
ATP zo belangrijk is voor de spiercontracties, is het lichaam continu bezig om op nieuw ATP te 
vormen. Hiervoor zijn andere energiebronnen belangrijk. 

 
Creatinefosfaat: 
Creatinefosfaat is een energierijke verbinding tussen creatine en een fosfaatrest. De binding tussen 
fosfaat en creatine heeft dezelfde hoeveelheid energie als ATP. Door de omzetreactie: ADP + 
Creatinefosfaat  <-> ATP + creatine, wordt uiteindelijk weer  nieuw ATP gevormd (geresynthetiseerd), 
wat weer voor nieuwe spiercontractie gebruikt kan worden. In spierweefsel is ongeveer 3 tot 4 keer 
zoveel creatininefosfaat te vinden als ATP. Door de aanwezigheid van creatininefosfaat, is er 
ongeveer voor 10 seconden aan energie voorhanden.  
 
Koolhydraten:  
Koolhydraten (suikerketens) komen in verschillende vormen voor. Voor het spierweefsel zijn glucose 
en vooral glycogeen van belang. Glucose wordt in de vorm van glycogeen in de skeletspieren en in de 
lever opgeslagen  en zo nodig als energiebron gebruikt. Tijdens intensieve inspanning kunnen de 
glycogeenreserves in de spieren ervoor zorgen dan de inspanning ongeveer 60-90 minuten wordt 
volgehouden.  

 
Vetten:  
Het vet wordt in het menselijk lichaam opgeslagen in de vorm van triglyceriden. Deze bestaan uit een 
deel glycerine, waaraan drie vetzuren gebonden zijn. De vetzuren kunnen vrijgemaakt worden 
vervolgens als energiebron in de spiercellen dienen. De omzetting van vetzuren tot bruikbare 
energie, kost het lichaam ten opzichte van andere energiebronnen veel energie. Daarom wordt de 
vetstofwisseling pas gebruikt als het glycogeenaanbod kleiner wordt. Er is dus langdurige inspanning 
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nodig om vetverbranding in gang te zetten. Na ongeveer 15-30 minuten belasting wordt de 
vetverbranding actief. De mate van vetstofwisseling hangt af van verschillende factoren zoals 
inspanningsduur, intensiteit van inspanning en glycogeenaanbod. 
 
Eiwitten:  
Eiwitten worden in de normale situatie afgebroken tot aminozuren. Deze zijn belangrijk voor allerlei 
processen in het lichaam. Onder andere zijn de spieren grotendeels uit eiwitten opgebouwd. Eiwitten 
kunnen wel als energiebron gebruikt worden, maar het lichaam probeert dit zo lang mogelijk uit te 
stellen. Na langdurige inspanning (minimaal 90 minuten) en bij een verminderde glycogeenvoorraad 
kunnen eiwitten afgebroken en als energiebron gebruikt worden.  

Stofwisseling  
Aerobe verbranding:  
Het stofwisselingsproces dat in de mitochondriën met behulp van zuurstof verloopt, wordt aerobe 
metabolisme genoemd. Mitochondriën zijn onderdelen van cellen die functioneren als 
energiecentrale van de cel. De aerobe stofwisseling is verdeeld in glycolytisch (glucose verbruikend) 
en lipolytisch (vetten verbruikend). De glucose afbraak in de mitochondriën levert duidelijk meer 
energie (rond 15x zoveel) als het omzetten buiten de mitochondriën. Ook is dit proces sneller dan 
vetafbraak. Vetafbraak duur echter langer, omdat het lichaam grote reserves aan vet vrijmaken kan.   
 

Anaerobe verbranding: 
In tegenstelling tot de aerobe verbranding, vindt de 
anaerobe stofwisseling buiten de mitochondriën plaats 
en verbruikt geen  zuurstof. De anaerobe lactaat 
(melkzuur) vormende stofwisseling heeft als energiebron 
glucose of glycogeen nodig. Glucose of glycogeen wordt 
omgezet naar lactaat en ATP, waardoor energie vrij 
wordt gemaakt. Lactaat is het eindproduct uit de 
glucosestofwisseling, zonder invloed van zuurstof 
(anaerobe glycolyse). Tijdens zuurstofarme 
omstandigheden, zoals bij zware inspanning, is deze 
vorm van stofwisseling een belangrijke energiebron voor 
skeletspieren.  
 
Er kan echter ook anaerobe verbranding plaatsvinden 
zonder vorming van lactaat. Deze vorm van metabolisme 
wordt anaeroob alactacid genoemd. Hierbij wordt fosfaat 
omgezet zoals eerder beschreven.  
  

http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.unm.edu/~jimmy/muscle3_notes.htm&ei=hpZsVdX5L-6N7AaInoDACw&bvm=bv.94455598,d.ZGU&psig=AFQjCNF5C8j4h5vbG_8A4k31oDiRG4N4Qg&ust=1433265889312820
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5. De ‘zure’ nasmaak van sport 

Wat is spierpijn?  
Myalgie, ook wel bekend als spierpijn, kenmerkt zich door pijn aan de spieren. Klassiek kennen we dit 
in het kader van sporten, daarbij wordt de verzurende spierpijn onderscheiden die je eigenlijk direct 
voelt, en de late spierpijn waar in het volgende kopje meer over wordt verteld. Spierpijn kan ook een 
symptoom zijn van ziektes, bijvoorbeeld door een ontsteking. 

Vroege en late spierpijn 
Er zijn twee vormen van spierpijn, vroege en late spierpijn. De vroege spierpijn is een brandend 
verkrampt gevoel in de spieren die ontstaat tijdens of vlak na de inspanning. De oorzaak van deze 
spierpijn is de opstapeling van melkzuur in de spieren (‘verzuren’), dat de zenuwuiteinden prikkelt 
waardoor pijn ontstaat. Melkzuur is een afvalstof die ontstaat bij het maken van energie uit glucose 
wanneer er te weinig zuurstof aanwezig is. Bij het sporten vragen de spieren meer zuurstof. Het 
melkzuur wordt na ophoping in de spieren naar de lever gevoerd, en daar wordt het zodra er wel 
zuurstof aanwezig is weer omgezet in glucose. Het uitlopen na het sporten zou dan ook zorgen voor 
voldoende zuurstof zodat het melkzuur in de lever af kan worden gebroken. Anderzijds kan kou, in de 
vorm van een ijsbad, juist zorgen voor het beter afvoeren van het melkzuur van de spier naar de 
lever. 
 
Late spierpijn krijg je pas 24 tot 48 uur nadat je hebt gesport. Deze spierpijn wordt veroorzaakt door 
kleine scheurtjes in je spiervezels, waardoor de spieren pijn doen en minder belastbaar zijn. De 
spierscheurtjes kunnen ook ontstaan bij overbelasting. Je lichaam gaat deze scheurtjes herstellen 
maar juist beter dan het oorspronkelijke niveau, dat zich voorbereidt op de volgende zware belasting 
en daarvoor extra spiervezels aanmaakt. Bij dit herstellen komen er ontstekingsstimulerende stoffen 
vrij die de zenuwen kunnen prikkelen en zo een pijnsignaal geven. 

Voorkomen  
Door een goede warming-up te doen gaat het bloed sneller stromen en worden de spieren warmer, 
hierdoor is de kans op spierscheurtjes kleiner. Ook is het belangrijk dat je je spieren na de inspanning 
de kans geeft om de ontstane spierscheurtjes te herstellen, en dus niet te snel opnieuw die 
spiergroep traint. Om spieren sterker te maken, is het belangrijk om deze spieren regelmatig te 
trainen, dit is moeilijker bij veel spierpijn.  

Zin of onzin van ‘stretchen’ 
Over stretchen wordt veel gespeculeerd. Het is echter niet mogelijk te zeggen of stretchen slecht of 
goed zou zijn, het gaat erom welk doel je wilt bereiken. Zo zorgt stretchen zeker wel voor een 
verhoogde lenigheid. Voor bijvoorbeeld blessurerisico is het sterk afhankelijk van de soort sport die 
je uitvoert, wanneer dit een sport is met grote afwisseling van verlengen en verkorten van je spieren 
(zoals veel spelsporten, of springen) is er een voordeel bij een hogere elasticiteit. De spierpijn wordt 
niet door stretchen beïnvloed, van zowel voor als na de sport stretchen is geen bewijs dat er minder 
spierpijn zou optreden. 
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6. Spierwit (of rood) wegtrekken 

Spieren in het lichaam  

Zoals ook al uitgebreid te lezen is in stukje 2 van deze week, zijn er drie typen spieren in het lichaam. 
Dit zijn de skeletspieren, gladde spieren en het hartspierweefsel. Ook werd daar duidelijk uitgelegd 
wat de functies van die spieren zijn. Deze verschillende functies vragen ook om verschillende bouw 
en werking. Zo heeft iedereen vast wel eens gehoord van rode en witte spieren. In dit stukje tekst 
wordt nader uitgelegd wat het verschil tussen deze spieren is en wanneer je welke gebruikt.   

Rode en witte spieren 

Het onderscheid tussen rode en witte spieren wordt enkel gemaakt bij skeletspieren (dwarsgestreept 
spierweefsel). Rode spieren zijn de duursportspieren en worden ook wel de type I of slow twitch 
spiervezels genoemd. Deze spieren kenmerken zich door een enorm lange uithoudingscapaciteit en 
een groot aantal mitochondria (de energiecentrales van de cel). De witte spieren, ook wel type II 
spiervezels genoemd, hebben daarentegen een korter durend uithoudingsvermogen. Deze hebben 
echter wel de capaciteit om zonder zuurstof (anaeroob) brandstof (=glucose) aan te voeren. Binnen 
de type II vezels wordt er nog onderscheid gemaakt tussen twee typen. Type IIB, ook wel de fast 
twitch spiervezels genoemd, zijn enorm snel in de contractie maar zijn relatief snel uitgeput. 
Daarnaast zijn er de type IIA vezels, ook wel de intermediaire spiervezels genoemd. Deze spiervezels 
zijn eigenlijk het resultaat van een combinatie van type I en IIB vezels. Ze hebben een middelmatig 
uithoudingsvermogen en zijn ook rood-wittig van kleur. 
 
Spieren bestaan uit spierbundels, die weer uit spiervezels bestaan. Deze spiervezels zijn dus type I, 
IIA of IIB vezels. Geen enkele spier bestaat uit slechts één type spiervezels, maar is altijd een 
combinatie van alle typen spiervezels. Per spier is het echter wel zo dat die een bepaalde, identieke 
verhouding heeft.  

 Type I Type II A Type II B 

Contractietijd Langzaam (0.04 sec) Middelmatig Snel (0.005 sec) 

Uithoudingsvermogen Lang Middelmatig Kort 

Activiteit Duursport Langdurend anaeroob Kortdurend anaeroob 

Kracht Weinig Middelmatig Veel 

Kleur Rood Rood-wit Wit 

Weerstand tegen 
vermoeidheid 

Groot Gemiddeld/laag Laag 
 

Mitochondria  Veel Gemiddeld Laag 

Synoniemen Slow twitch Intermediate twitch 
Snel oxidatief-
glycolytisch 

Fast twitch 
Snel glycolytisch 

 

Kracht- en duursport  

Ieder persoon heeft ongeveer 50% type I en 50% type II vezels. Specifiek trainen op duursport dan 
wel krachsport, zorgt ervoor dat deze verdeling kan verschuiven naar 70%-30%. Onder invloed van 
herhaalde belasting neemt de grootte en het gewicht van de spier toe; dit is het trainingseffect. De 
omvang van de spieren kan op twee manieren toenemen: hyperplasie (er komen meer cellen bij) en 
hypertrofie (de cellen worden groter). Bij krachtsport is er sprake van het verdikken van voornamelijk 
de snelle spiervezels. De spiervezels worden dan hypertrofisch en dit gebeurt vooral bij type II vezels. 
Bij mensen die duursport uitoefenen, worden juist voornamelijk de type I vezels getraind. Om 
optimaal gezond te trainen is het daarom van belang om zowel kracht- als duursport te doen. 
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7. Doping  
 
U heeft er vast wel eens over gehoord: doping. Het gebruik van verboden middelen door sporters om 
hun prestaties te verbeteren. Het zijn meestal medicijnen die zijn ontwikkeld voor bepaalde 
aandoeningen, maar door de sportwereld zijn overgenomen. Maar wat doen dopingmiddelen precies 
en wat voor soorten doping zijn er allemaal? Om u een indruk te geven zullen een aantal 
voorbeelden in dit hoofdstuk de revue passeren. 

EPO 

EPO, ook wel erytropoëtine, is misschien wel de bekendste vorm van doping. Het is veel in het 
nieuws geweest rondom de dopingperikelen in de wielrenwereld.  
EPO is een hormoon dat bij iedereen voorkomt en aangemaakt wordt in de nieren. Wanneer de 
nieren te weinig zuurstof via het bloed krijgen, wordt EPO door de nier afgegeven. Het hormoon reist 
naar het beenmerg in de botten en stimuleert daar de aanmaak van rode bloedcellen. Rode 
bloedcellen zorgen normaal voor het transport van zuurstof in het bloed, en zuurstof is nodig om 
brandstoffen te kunnen gebruiken. 
Door meer rode bloedcellen aan te 
maken kan het bloed meer zuurstof 
vervoeren.  
Dus wanneer sporters extra EPO 
innemen, kunnen ze meer zuurstof in 
hun bloed vervoeren en daarmee hun 
prestaties verbeteren omdat ze minder 
snel verzuren. 
 

Anabole steroïden 

De meest gebruikte vorm van doping 
zijn anabole steroïden. Het meest bekende anabole steroïd is het mannelijke hormoon testosteron. 
Anabole steroïden zijn hormonen die de opbouw van weefsels, met name spieren en botten, 
stimuleren. Het wordt dan ook veel gebruikt bij het bodybuilden en de atletiek. Het gebruik van 
anabole steroïden is niet zonder risico. Veel voorkomende bijwerkingen zijn acne, borstgroei bij 
mannen en vermannelijking bij vrouwen. De middelen worden veelal op de zwarte markt verkocht, 
waarbij de producten vaak verontreinigd zijn, met grote gevolgen voor de gezondheid, soms met 
dodelijke afloop. 
 

Clenbuterol 

Clenbuterol is een geneesmiddel dat de luchtwegen wijder maakt, net zoals medicijnen tegen astma. 
Daarnaast zou het middel ook een vergelijkbare werking als anabole steroïden hebben. Vooral 
vanwege die laatste werking zou het middel ook als doping worden gebruikt. In 2010 werd in het 
bloed van wielrenner Alberto Contador een spoor clenbuterol gevonden, waardoor hij geschrapt 
werd als winnaar van de Tour de France van dat jaar.  
Er ontstond later discussie over deze veroordeling, omdat je clenbuterol ook binnen kan krijgen door 
het eten van besmet vlees. Clenbuterol wordt immer alleen gebruikt bij dieren (bijvoorbeeld 
paarden) met ernstige astma. Door het eten van het besmette vlees kan het gehalte clenbuterol in 
het bloed dus ook verhoogd zijn. 
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Vocht afdrijvende middelen 

Ze zijn ook wel bekend als plastabletten of diuretica en worden gebruikt bij hoge bloeddruk of 
hartfalen. Deze vocht afdrijvende middelen worden als doping om twee redenen gebruikt. Allereerst 
om snel veel gewicht te verliezen, zodat sporters in snelheidssporten een klein voordeel hebben door 
het lagere gewicht.  
Ten tweede wordt veel doping  via de urine uit het lichaam verwijderd. De nieren zijn namelijk het 
filtersysteem van ons lichaam en zorgen ervoor dat lichaamsvreemde stoffen uit geplast kunnen 
worden. Door de aanmaak van urine te versnellen worden de middelen ook versneld uitgeplast, wat 
het opsporen lastiger maakt. 
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8. De gevaren van sport, luxaties 

Het gewrichtskapsel 

Gewrichten moeten ervoor zorgen dat bewegingen uitgevoerd 

kunnen worden. Daarom zijn ze ook kwetsbaar, want een 

gewrichtskop kan gemakkelijk verplaatsen. Tenminste, als het 

gewricht niet verstevigd wordt. Daarom hebben onze gewrichten 

gewrichtskapsels. Gewrichtskapsels bestaan uit een heleboel 

bindweefselbanden die vastzitten aan de beide  botten waaruit een 

gewricht bestaat. Deze zorgen voor extra stevigheid, en het zorgt er 

ook voor dat de gewrichtskop niet zomaar kan verplaatsen.  

Wat zijn luxaties? 

Een luxatie betekent dat een gewrichtskop uit een gewrichtskom is 

geschoten. Dit kan flinke pijn veroorzaken, en daarnaast functioneert 

het gewricht niet meer goed. Meestal zorgt het omliggende 

gewrichtskapsel en ook de spieren eromheen voor stevigheid van een 

gewricht, maar soms kan er zoveel kracht op een gewricht komen te 

staan, dat de gewrichtskom niet meer op zijn plek kan blijven.  

De meest voorkomende luxaties zijn die van de schouder en de vingergewrichten. Daarna komen de 

elleboogluxaties.  De schouderluxatie komt veel voor, omdat de schouder een relatief onstabiel 

gewricht is. De gewrichtskom is klein en ondiep, waardoor de kop vele kanten op kan bewegen. 

Daarom heen zit wel een gewrichtskapsel voor de stevigheid, maar dat zit niet erg strak. Hierdoor 

kan de kop snel uit de kom schieten. Oorzaken voor een schouderluxatie kan een klap zijn tegen de 

kop van het schoudergewricht, maar het kan ook komen door naar voren vallen, waarbij je de klap 

met gestrekte armen en ellebogen opvangt. Ook door sport kan de arm uit de kom raken, 

bijvoorbeeld bij het bovenhands werpen van een bal. Door het krijgen van een luxatie worden de 

gewrichtskom en ook de banden om het gewricht heen vaak beschadigd. Het gewricht wordt 

daardoor instabieler en de kans op 

een nieuwe luxatie wordt een stuk 

groter. 

Een luxatie die typisch bij kinderen 

voorkomt is de  radiuskopluxatie.  

De radius is één van de botten die 

deel uitmaakt  van het 

ellebooggewricht.  Het wordt ook 

wel ‘zondagsarmpje’ genoemd. Als 

er op zondag met het kind door 

het park word gelopen, wordt het 

kind vaak tussen de ouders in aan 

de armen heen en weer gezwiept.  

Dit is één van de oorzaken van een radiuskopluxatie, maar het kan bijvoorbeeld ook gebeuren bij het 

trekken aan de arm bij het aantrekken van de kleding, of als je een kind aan één arm een trede van 

Figuur 1: Gewrichtskapsel schouder 

Figuur 2: Radiuskop-luxatie 
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een trap optrekt. Een andere typische kinderluxatie is die van de heup. Bij sommige kinderen wordt 

het heupgewricht niet goed aangelegd in de buik van de moeder. De kop past daardoor niet goed in 

de kom, en dat kan er voor zorgen dat tijdens of na de geboorte de 

heupkop losschiet. Deze aandoening word congenitale 

(aangeboren) heupdysplasie genoemd, zoals ook benoemd is in 

het eerste college, van dr. Witlox. 

Sporters hebben een grotere kans op het krijgen van een luxatie. 

Ze vallen immers sneller en er komen vaker extreme krachten op 

gewrichten te staan. Daardoor kunnen ze ook sneller luxaties 

krijgen die minder vaak voorkomen. Denk bijvoorbeeld aan een 

luxatie in de knie bij voetballers, of een zogenoemde AC-luxatie bij 

een val tijdens het skiën. Een AC-luxatie is het loskomen van het 

sleutelbeen van het schouderdak.  

Diagnostiek 
Vaak is de diagnose gemakkelijk te 

stellen. Meestal is de pijn begonnen na 

een duidelijk voorval, zoals vallen, een bal 

werpen of een klap tegen een gewricht. 

De patiënt durft het gewricht niet te 

bewegen, omdat het teveel pijn doet. 

Ook kan de gewrichtskop niet meer 

gevoeld worden op de plek waar hij zou 

moeten zitten. Vaak wordt er ter 

bevestiging een röntgenfoto gemaakt. Er 

kan dan ook gelijk gekeken worden of er 

andere schade is, bijvoorbeeld een 

fractuur (scheur in het bot). 

Behandeling 
Er vindt repositie plaats; het bot wordt dan als het ware teruggeduwd in de gewrichtskom. Als je dat 

niet doet, kunnen de structuren rondom het gewricht verder beschadigen; de gewrichtsbanden en 

spierpezen zullen overrekken en zenuwen en bloedvaten kunnen worden beklemd of kapot gaan, 

waardoor bloedingen kunnen ontstaan. Als terugplaatsing snel na het ongeval plaatsvindt, hoeft niet 

altijd medicatie gebruikt te worden. Meestal gebeurt terugplaatsing echter onder narcose en worden 

er spierverslappers gebruikt, zodat de spieren niet in de weg zitten bij het terugplaatsen. Er moet 

daarna altijd röntgenonderzoek worden gedaan, om te checken of er geen breuken zijn opgetreden. 

Daarna wordt er soms gefixeerd met een gipsspalk. Deze mag echter niet langer dan drie weken 

blijven zitten, om te voorkomen dat het gewricht verzwakt raakt.   

  

Figuur 3: AC-luxatie 

Figuur 4: Röntgenopname schouderluxatie 
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9. De gevaren van sport: fracturen 

Wat zijn fracturen? 

Een fractuur is de medische term voor een botbreuk. Zoals deze term al aangeeft, is er sprake van 
een breuk in een bot. Een bot kan breken als de (plotse) kracht die erop inwerkt groter is dan de 
stevigheid en elasticiteit van het bot. Er zijn dus grofweg twee oorzaken te onderscheiden: 

1. Er is een afwijkende kracht op het bot, bijvoorbeeld als iemand een val maakt waarbij alle 
kracht op één plek terecht komt. Daarnaast kunnen ook langdurige afwijkende krachten, 
bijvoorbeeld door langdurige zware belasting zoals bij militairen of topsporters, zorgen voor 
haarscheurtjes in het bot. Door deze haarscheurtjes kunnen de botten makkelijker breken, 
ook al bij normale krachten.  

2. Het bot is van zichzelf niet meer sterk of elastisch genoeg om een normale kracht te 
weerstaan. Denk bij dit laatste bijvoorbeeld aan osteoporose (zie eerdere avonden) of 
andere botafwijkingen (zoals botkanker).  

Fracturen bij kinderen, adolescenten en sporters 

Kinderen en adolescenten: De meest voorkomende fracturen tijdens de geboorte zijn die van de 
schedel en sleutelbeen. In het eerste levensjaar treden er weinig breuken op. Vanaf het moment dat 
het kind gaat lopen komt een breuk van de onderarm het vaakst voor. Deze fractuur blijft de meest 
voorkomende breuk, ook bij adolescenten. Fracturen van de vingers ontstaan vaak in de eerste 2 
jaar. Tussen de 2 en 5 jaar komt een soort stressbreuk van het onderbeen veel voor omdat de botten 
dan nog vol in ontwikkeling zijn. Verkeersongevallen zijn op elke leeftijd één van de grote oorzaken 
van fracturen bij kinderen.  
Sporters: Een fractuur die vaak voorkomt bij sporters, is een stressfractuur. Er zijn twee theorieën 
over hoe deze breuken ontstaan. Er wordt gedacht dat vermoeide spieren hun functies niet meer 
goed kunnen doen en er daardoor meer belasting op het bot komt. De tweede theorie gaat er vanuit 
dat herhaalde belasting leidt tot vermoeidheidsbreuken op de spanningsplaatsen in het bot. Er 
ontstaan dan een soort haarscheurtjes.  

Diagnostiek 
Vaak weet een patiënt zelf al dat er een bot gebroken is omdat hij/zij bijvoorbeeld iets heeft horen 
knappen en/of zijn ledemaat niet meer kan gebruiken. Het is daarom voor een arts belangrijk om te 
vragen aan de patiënt wat er precies gebeurd is. Dit geeft niet alleen informatie over waar de breuk 
zit, maar kan ook aanwijzingen geven over de complexiteit van de breuk. Daarna zal een arts over 
gaan op het lichamelijk onderzoek. Belangrijk voor de arts is goed te controleren waar het bot 
mogelijk gebroken is, zodat daar later goed aanvullend onderzoek naar gedaan kan worden. Ter 
plaatse van de fractuur zal vaak een zwelling te zien zijn en zal het voor de patiënt gevoelig zijn. In 
ernstigere gevallen kunnen ledematen vervormd zijn of zelfs door de huid naar buiten steken. Als de 
arts een idee heeft waar in het lichaam het probleem zit, kan gericht aanvullend onderzoek verricht 
worden. In eerste instantie is dit bijna altijd een röntgenfoto. Een röntgenfoto werkt door middel van 
röntgenstraling die door het bot opgevangen wordt. Vanwege de grote dichtheid van bot, kan het 
deze röntgenstraling op vangen en dit is op een röntgenfoto zichtbaar als wit. Omgekeerd is lucht 
niet in staat om de röntgenstraling op de vangen (de straling gaat door de lucht) en dit is te zien als 
zwart op de röntgenfoto. Bij een breuk is er vaak een onderbreking van de botdichtheid, waardoor zo 
een fractuur te zien kan zijn. Vooral bij breuken die ontstaan door langdurige overbelasting, is een 
röntgenfoto soms niet duidelijk genoeg. Een CT-scan (scanner met meer en betere röntgenstraling) 
of MRI-scan (scanner die gebruikt maakt van waterdeeltjes in het lichaam) kan dan vaak wel de breuk 
aantonen en laten zien hoe de breuk eruit ziet.       
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Hoe herstellen breuken? Welke behandeling kan gegeven worden? 

Het lichaam is zelf in staat om bot aan te maken en af te breken. Op de plaats van een breuk zal het 
lichaam gaan zorgen dat het kapotte bot verwijderd wordt en dat nieuw bot geplaatst wordt. 
Wanneer het een ‘mooie breuk’ betreft, die bijna niet verschoven is, dan kunnen de haverskanalen 
(waar de bloedvaten doorheen lopen) nog intact zijn. Het bot kan dan makkelijk genezen want er is 
een directe bloedvoorziening.  
Wanneer de breuk minder mooi is, zal er een bloeduitstorting plaatsvinden omdat de bloedvaten 
kapot zijn gegaan. In deze bloeduitstorting komen groeifactoren en ontstekingsfactoren vrij die 
zorgen voor het opruimen van het dode bot en cellen stimuleren om nieuw bot aan te maken. Een 
breuk kan dan vanzelf herstellen en weer aan elkaar vast gaan zitten. Vaak is het nodig om de botten 
een handje te helpen door ze in de juiste richting te zetten. Daarom kan er gebruik gemaakt worden 
van conservatieve hulpmiddelen zoals een verband, gips, spalk of brace. Als de breuk te complex is of 
niet goed met gips gefixeerd kan worden, is vaak een operatie nodig om de botten met platen, 
schroeven, pennen of draden toch in de juiste richting te zetten.  
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10.  Hij verrekt, maar vertrekt geen spier: spier- en peesletsels  

Sportletsel 
Sporten en voldoende lichaamsbeweging spelen een grote rol in het voorkomen van ziekte. Teveel 
lichaamsbeweging of te intensief sporten kan echter ook sportletsel veroorzaken. Toch wegen de 
voordelen voor sporten veel zwaarder dan de nadelen, zoals risico’s op spier- en peesletsel.  
 
Spier- of peesletsel kan tijdens beweging of sport ontstaan als gevolg van een plotse externe 
inwerkende kracht bij contactsporten. Echter kunnen spieren en pezen ook beschadigd raken door 
overbelasting, het geen vooral bij individuele sporten gebeurt. Duurlopers worden beter doordat ze 
hun spieren en pezen tijdens de training tot op een zekere mate overbelasten en beschadigen. Het 
lichaam reageert hierop met een herstelreactie, de spieren worden gerepareerd. De herstelreactie 
schiet vervolgens door waardoor de spieren bijvoorbeeld krachtiger worden en pezen steviger dan 
voorheen. Wat volgt zijn betere prestaties. Wanneer de duurloper te weinig rust neemt tussen zijn 
trainingen zullen de beschadigingen elkaar te snel opvolgen en zal het lichaam niet in staat zijn dit te 
herstellen. Dan is het nog belangrijk om te weten dat sommige weefsels sneller herstellen dan 
andere. Vaak is dit afhankelijk van de doorbloeding, spierweefsel heeft hierdoor minder hersteltijd 
nodig dan pezen. 
 

Spierletsels 
Spierpijn, verrekking en spierscheuren vormen een continuüm. Waarbij spierpijn wordt veroorzaakt 
door microscopische schade aan spiercellen die makkelijk kan herstellen. Met het verrekken van een 
spier wordt bedoeld dat de spiervezels worden uitgerekt, en op die manier beschadigd zijn. Bij een 
spierscheur is er sprake van onderbreking van spiervezels, er zit een scheur in de spier. Een 
spierscheur wordt ook wel een spierruptuur genoemd en is altijd te vinden op de overgang tussen 
spier en pees. Het is de meest gunstige plaats voor letsel, aangezien op de overgang nieuw 
spierweefsel wordt gevormd. Dit letsel ontstaat bij een krachtige plotselinge beweging. Spieren die 
het vaakst scheuren zijn de: m. mediale gastrocnemicus (kuitspier), m. rectus femoris 
(bovenbeenspier) en de m. biceps femoris (hamstrings). Dan kan er ook nog sprake zijn van kneuzing 
van de spier, dit ontstaat bij stomp geweld zoals het geval kan zijn bij contact sporten of bij een 
ongeluk. Dan treedt er beschadiging op van de spier die minder goed hersteld kan worden waardoor 
er op die plaats littekenweefsel wordt gevormd. Dit is minder flexibel dan spierweefsel en er kan 
krachtverlies optreden.  
Symptomen bij een spierverrekking en spierscheur 

o Pijn bij druk op blessureplek 
o Bij aanspannen een krampgevoel 
o Rekken van de spier is pijnlijk 
o Pijn tijdens inspanning 
o Lokalisatie pijn: pijn over hele lengte van de spier 

Verschil tussen spierverrekking en spierscheur 
- Spierverrekking: 

o Er is geen zwelling en geen bloeduitstorting 
aanwezig 

o Er is geen bewegingsbeperking of krachtverlies 
- Spierscheur: 

o Gebruik van de spier is moeilijk en verhoogt de pijn 
o Bij een volledige scheur kan je op de plaats van de scheur een inkeping of holte zien 
o Inwendige zwelling / bloeding: blauwe donkere plek aan de achterzijde van het 

bovenbeen, die aanvoelt als een verdikking. Na verloop van tijd zal deze plek (door de 
zwaartekracht) naar beneden uitzakken 
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Behandeling van spierletsel bestaat vooral uit symptoombestrijding, verder moet de spier in 3 tot 10 
weken( afhankelijk van het letsel) herstellen. Symptoombestrijding houdt in: pijnstilling, het 
verminderen van bewegingsangst, het soepel houden van de spier en het behouden van stabiliteit en 
spierkracht. Zoals verwacht speelt vooral de fysiotherapeut een grote rol in de behandeling. 
 

Peesletsels  
Naast letsels aan de spieren, kunnen de pezen ook beschadigd raken tijdens het sporten. Er kan een 
peesletsel optreden als de pezen plotseling of chronisch worden overrekt of belast. Er kan sprake zijn 
van een peesscheur, maar door overbelasting kan er ook irritatie optreden met als gevolg een 
ontsteking van de pees of de huls waar de pees in ligt, de peesschede.  
Een peesscheur kan ontstaan door plotselinge overbelasting, iemand voelt meteen pijn en er 
ontstaat een zwelling met wel of geen bloeduitstorting. Ook hier kan er een kuiltje worden gevoeld. 
De scheur kan op verschillende plaatsen voorkomen, namelijk bij de aanhechting van de pees aan de 
spier, in het midden van de pees of bij de aanhechting aan het bot. Bij de laatste is het mogelijk dat 
er een stukje van het bot mee afbreekt. De meest voorkomende peesscheur is een scheur van de 
achillespees. Bij het afzetten kan een klap of knap voelbaar zijn rondom de hak, er hoeft niet perse  
veel pijn aanwezig te zijn.  
 
Als er sprake is van chronische overbelasting ontstaat er pijn bij inspanning. Deze pijn neemt alleen 
maar toe. Na verloop van tijd kan de pijn ook al optreden in rust. Er treedt peesirritatie op doordat 
de pees herhaaldelijk over een zelfde oppervlak beweegt. Ook kan er hierdoor een 
peesschedeontsteking optreden als de peesschede langs bot of bindweefsel schuurt en zo geïrriteerd 
raakt. Er is soms roodheid en zwelling te zien rond de pees en ook kan de pees harder aanvoelen. 
Voorbeelden van overbelasting van pezen: 

- De pezen van de strekspieren van de hand en onderarm (beter bekend als een 
tenniselleboog) 

- De pezen van de buigspieren van de hand en onderarm (beter bekend als een 
golferselleboog) 

 
Behandeling van peesletsel bestaat net als bij spierletsel uit pijnstilling. Daarnaast moet het 
lichaamsdeel worden ondersteund door middel van een drukverband. Ook moet de patiënt rust 
houden. 
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11. Voetbalknieën en zwakke enkels 

 

De knie 

Het kniegewricht wordt gevormd door drie  botten: het dijbeen (femur), het scheenbeen (tibia) en de 

knieschijf (patella).  De knieschijf is hierbij een klein stukje bot dat in de pees van de quadriceps spier 

(musculus quadriceps femoris) ligt. Het kuitbeen (fibula) zit dus niet in het kniegewricht. Daarnaast 

zijn er voor de stevigheid verschillende gewrichtsbanden in de knie. Deze zitten zowel aan de 

buitenkant van het kniegewricht, zoals de collaterale banden aan de zijkant van de knie, als aan de 

binnenkant: de voorste en achterste kruisband. Deze lopen schuin van dijbeen naar scheenbeen en 

kruisen elkaar daarbij. Ze zorgen ervoor dat het scheenbeen niet naar voren of naar achteren kan 

schuiven of kan draaien ten opzichte van het dijbeen. Tenslotte zitten er in het kniegewricht twee 

halvemaanvormige schijven van stevig kraakbeen: de binnenste en de buitenste meniscus. De functie 

hiervan is het verdelen van de kracht op het kniegewricht over een groter oppervlakte en het 

soepeler laten verlopen van bewegingen. 

Knieblessures 

Een veelvoorkomende sportblessure aan de knie is het scheuren van de voorste kruisband. Dit 

ontstaat vooral bij sporten als voetbal, basketbal en skiën, meestal door het te veel naar binnen 

draaien van de knie. Het geeft een knappend geluid, plotselinge pijn en meteen zwellen van de knie 

door bloed in het gewricht . Op langere termijn kan een gescheurde voorste kruisband ervoor zorgen 

dat het kniegewricht instabiel wordt. Dit betekent dat het scheenbeen te veel naar voren kan 

bewegen ten opzichte van het dijbeen of dat er meer draaiing mogelijk is. De eerste behandeling 

bestaat uit rust, fysiotherapie en soms een brace. In sommige gevallen is een operatie nodig, waarbij 

bijvoorbeeld van een deel van de pees van de quadriceps spier een nieuwe kruisband wordt 

gemaakt. Een andere veelvoorkomende sportblessure is een scheur in de meniscus, meestal de 

binnenste meniscus. Ook deze blessure ontstaat meestal door het te veel naar binnen draaien van de 

knie als deze gebogen is. Klachten zijn pijn en het langzaam dik worden van de knie en het ‘op-slot’ 

gaan van de knie, waarbij de knie ineens minder kan bewegen door het klemzitten van de meniscus.  

Net als bij kruisbandletsel is rust en fysiotherapie en soms een brace heel belangrijk. Daarnaast is 

soms een operatie nodig, waarbij de meniscus deels wordt weggehaald of de scheur aan elkaar 

gehecht wordt. Nadeel van het weghalen van de meniscus is dat dit meer kans op artrose geeft op 

latere leeftijd. 

De enkel 

De enkel bestaat uit twee gewrichten; het bovenste en onderste spronggewricht. Het bovenste 

spronggewricht bestaat uit het scheenbeen (tibia), kuitbeen (fibula) en sprongbeen (talus). Dit 

gewricht zorgt ervoor dat de enkel omhoog en omlaag getrokken kan worden (dorsaal en 

plantairflexie). Hier zorgt onder andere de kuitspier (musculus gastrocnemius) met de achillespees en 

de musculus tibialis anterior (een spier aan de voorzijde van het onderbeen) voor. Het onderste 

spronggewricht bestaat uit het sprongbeen (talus), het hielbeen (calcaneus) en een 

voetwortelbeentje (os naviculare). Dit gewricht zorgt voor het kantelen van de voet naar binnen en 

naar buiten (inversie en eversie). De gewrichtsbanden van de enkel zitten rondom de hele enkel. 

Deze zitten zowel bij het bovenste als onderste spronggewricht.  
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Enkelblessures 

Een veel voorkomende enkelblessure bij sporters is een verstuikte enkel. Vooral het zogenaamde 

inversietrauma, waarbij de voet naar binnen schiet en de enkel naar buiten, komt het vaakst voor. 

Hierbij klapt de voet dus onder de enkel vandaan, waardoor de gewrichtsbanden aan de buitenkant 

van de enkel opgerekt worden, en ook gescheurd kunnen zijn. Dit wordt vaak gezien bij sporten zoals 

voetbal, handbal, volleybal of hockey. De ernst van de verstuiking hangt af van de mate waarin de 

gewrichtsbanden verrekt of gescheurd zijn. Bij een middelmatige verstuiking is er zwelling en een 

bloeduitstorting te zien. Lopen is meestal pijnlijk en moeilijk. Bij een ernstige verstuiking scheurt een 

gewrichtsband volledig, wat tot zwellingen en meestal tot onderhuidse bloedingen leidt. De enkel is 

daardoor onstabiel en kan meestal moeilijk belast worden. De behandeling hangt af van de ernst van 

de verstuiking. Bij een middelmatige verstuiking wordt een elastisch verband of tape rond de enkel 

gewikkeld, wordt er ijs aangebracht en wordt de enkel hoog gelegd. Een ernstige verstuiking moet 

onmiddellijk medisch worden behandeld. Dit bestaat uit een brace of tapebandage voor zes weken. 

Als dat niet gebeurt, kan dat leiden tot instabiliteit, pijn en artrose van de enkel. Soms kan ook een 

operatie noodzakelijk zijn.  
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12. Te hard van stapel 

Pezen, wat zijn dat precies? 

Pezen zijn lange structuren in een cilindervorm, die bestaan uit dicht opeengepakte, in de lengte 

richting lopende collageenvezels. Peesweefsel bevat, net zoals bijna alle lichaamscellen, celkernen en 

cytoplasma (celvocht) in de fibrocyten (bindweefselcellen). Deze cellen liggen helemaal platgedrukt 

tussen de collageenvezels en daardoor bevat peesweefsel weinig cellen. Peesweefsel heeft dan ook 

maar weinig zuurstof en voedingsstoffen nodig. Ze bevatten ook maar weinig bloedvaten, wat ook de 

stevigheid van het peesweefsel ten goede komt. Helaas herstellen peesletsels dan dus ook langzaam, 

omdat de ontstekingsreactie (de reactie die na schade het weefsel moet herstellen) moeilijk op gang 

komt. De pezen zitten verankerd in het vlies rond het bot (periost) aan de vezels van Sharpey. 

Wat is een tendinitis? 

Pezen geven de krachten van de spieren over op het 

bot en staan dus constant bloot aan mechanische 

belastingen. Repetitieve belastingen van een pees, 

waarbij schade ontstaan en een ontstekingsreactie op 

gang komt, vormt de basis van het ontstaan van een 

tendinitis (peesonsteking). Het exacte mechanisme is 

helaas nog onbekend en er blijft nog veel onduidelijk 

over het ontstaan van een tendinitis. Peesweefsel kan 

zich namelijk ook aanpassen aan de belasting die het 

te verduren krijgt (remodulatie). Deze remodulatie 

gebeurt constant in elke pees, maar extra in de pezen 

die het zwaar te verduren hebben, zoals de 

achillespees en de pees van de m. supraspinatus 

(schouderspier). Veroudering, een intrinsieke factor 

welke leidt tot veranderde activiteit van de cellen die 

de remodulatie stimuleren, lijkt wel een belangrijke rol 

te spelen in het ontstaan van peesontstekingen, 

omdat deze pezen van mindere kwaliteit zijn. 

Conclusie is eigenlijk dat de pees door bepaalde 

intrinsieke factoren niet adequaat kan reageren op de repetitieve stress (overbelasting!) op het 

peesweefsel, waardoor de remodelering niet goed plaatsvindt en de pees kwetsbaarder wordt voor 

meer schade (tendinopathie). Daarnaast komt door de slechte doorbloeding moeizaam een goede 

herstelreactie op gang.  

  

Figuur 5. Het verschil tussen een gezonde pees en 

een zieke pees. Opvallend is dat de cellen 

(myofibroblasten) actiever zijn en er meer 

bloedvaten ontstaan. Daarnaast komen de 

collageenvezels in de war.  
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Welke vormen van tendinitis komen veel voor? 

 

Tendinitisvorm Klachten Ontstaan Behandeling 

Tenniselleboog Pijn buitenzijde elleboog, 
vooral bij werkzaamheden 
waarbij boven het hoofd 
wordt gewerkt (schilderen, 
ramen lappen) 

Overbelasting na 
tillen, zwaar 
handwerk en 
poetsen. 

De helft geneest vanzelf, de andere helft gebruikt 
pijnmedicatie. Als dit niet voldoende is kan er een 
injectie met ontstekingsremmers worden gegeven, 
bij onvoldoende effectiviteit kan gipsen soms 
helpen om de pees rust te geven, Als dat niet 
werkt kan met een operatie de aangedane pees 
worden losgemaakt van het bot. 

Golferselleboog Pijn binnenzijde elleboog, 
nachtelijke pijn (doordat er 
meer druk op de binnenkant 
elleboog komt bij liggen). 

Overbelasting na 
tillen, zwaar 
handwerk en 
poetsen.  

Net als bij de tenniselleboog wordt eerst 
aangekeken of het vanzelf over gaat, dan 
pijnmedicatie  injectie  gips  operatie. 

Zwemmersschouder Pijn in de schouder, lokale 
zwelling. Heffen van de arm 
kan pijnlijk en stijf verlopen. 
De pijn treedt ook op bij de 
arm achter de rug brengen 
(jas aantrekken, bh-bandje 
vastmaken). 

Overbelasting, 
vaker bij sporten 
als zwemmen, 
honkbal en 
tennis. Maar 
daarnaast ook bij 
‘boven-het-
hoofd’ werken. 

Er wordt gestart met rust, als dat niet 
werkt, zal indien nodig onderstaande op 
worden ingezet: 
1. Ontstekingsremmers (ibuprofen, 

naproxen). 
2. Fysiotherapie 
3. Injectie met ontstekingsremmers 
4. Operatie waarbij het aangedane stuk 

pees/slijmbeurs in de schouder wordt 
verwijderd. 

Jumper’s knee Pijn aan de onderkant van de 
knieschijf, met name bij 
springen, hardlopen, de voet 
stevig afzetten  en traplopen. 
Komt vaker voor bij 
basketballers, volleyballers 
e.d. door het vele springen. 

Overbelasting 
waardoor 
irritatie aan de 
pees van de 
knieschijf 
optreedt. 

Er wordt gestart met rust, als dat niet 
werkt, zal indien nodig onderstaande op 
worden ingezet: 
1. Ontstekingsremmers (ibuprofen, 

naproxen). 
2. Fysiotherapie 
3. Injectie met ontstekingsremmers 
4. Operatie waarbij het aangedane stuk 

pees/slijmbeurs in de knie wordt 
verwijderd. 

Voor altijd een tendinitis? 
Zoals uit de tekst is gebleken, wordt een tendinitis met name veroorzaakt door overbelasting die 

vervolgens voor irritatie en een ontsteking zorgt. Er zijn voor het tegengaan van de ontsteking 

gelukkig veel behandelmogelijkheden. Voor de ene persoon verdwijnt de tendinitis na een paar 

weken rust en voor de ander met hulp van de fysiotherapeut. Feit is dat de meeste mensen van de 

tendinitis afkomen en de prognose voor volledig herstel zeer groot is. Slechts een klein deel zal 

blijvende klachten van pijn houden, soms ook nog na een operatie.  

  
 


