OSTEOPATHIE

Enige kennis.

1. Normaal  bestaat een gewricht uit 2 of meer vlakken met gelijkmatige druk. Als de functie van een gewricht verstoord is, al of niet met scheefstand, komt de druk op een kleiner vlak of een punt. Dit gaat met name ten koste van het kraakbeen op die plaats. Tevens leidt dit tot een overbelasting van de pees- en spierstructuren in combinatie met het kapsel, die het gewricht moeten compenseren. Blessures op die plaatsen kunnen het gevolg zijn. Een te gespannen of verkort kapsel belemmert bovendien de doorbloeding.
2. Als een gewricht geblokkeerd is, zal de functie (scheef) overgenomen worden door het boven- en onderliggende gewricht, die daardoor zullen slijten. Als het ilio-sacrale gewricht (bekken-heiligbeengewricht) geblokkeerd is, zal het onderliggende gewricht (het heupgewricht) of het bovenliggende gewricht (het L5-S1-gewricht) gaan slijten. (Mijn geval.) 

3. Als je bekken scheef komt te staan(b.v. door een ongelukkige val of botsing, maar ook door constant scheef zitten), Hoeft dit niet persé in te houden dat je scheef gaat lopen. Je buigt ergens anders weer tegengesteld. De kronkel (scoliose) die je maakt houdt je in evenwicht ten opzichte van de zwaartekracht. Is het evenwicht goed uitgebalanceerd (gecompenseerd) door je lichaam. Ontstaan er geen klachten. Kan je lichaam het evenwicht niet gecompenseerd krijgen, om welke reden dan ook, dan kan dit ergens in de bewegingsketen leiden tot overbelasting en klachten. De behandeling zal zich dan niet moeten richten op het overbelaste gedeelte van de bewegingsketen, anders zal de behandeling geen blijvend resultaat hebben, en frequent herhaald moeten worden. De oorzaak van de verstoring van de balans dient geëlimineerd te worden
4. Elk orgaan, elk bot, elke spier of spierbundel is omgeven door een vlies (de fascia’s). Al deze vliezen zitten aan elkaar vast. Stel je een sinaasappelnetje voor. Je trekt aan een draadje en je ziet het trekspoor een heel eind verder lopen. Als een fascia niet vrij zit ( b.v door littekenweefsel/verklevingen, gaat dat te veel trekken. Je kunt uiteindelijk aan het eind van een fasciale keten een te grote trekkracht krijgen en daar een bewegingseenheid verstoren.. Het eind van de keten behandelen kan verlichtend werken, maar het begin van de keten moet gecorrigeerd worden.

5. Een en ander is genetisch bepaald. Iedereen heeft een bepaalde constitutie/bouw. Iemand die lenig geboren wordt blijft dat, en andersom. Als iemand erg stijf wordt, kan dat naast musculaire problemen, duiden op een foute gewrichtsstand/of -functie.

Voor sporttraining is erg belangrijk:

Stijfheid heeft vele nadelen:

Natuurlijk is men minder flexibel. Het bereik van handen en voeten wordt kleiner, wat nadelig is in duels bij voetbal, e.d.

De spieren werken minder gericht, waardoor kracht verloren gaat.

Ook daardoor minder explosief.

Doorbloeding vraagt ontspanning. Door stijfheid eerder verzuring en slechter herstel.

6.   Gewrichtsfunktie-problemen, al of niet met een scheefstand, veroorzaken vaak geleidelijk aan blessures. Het blessurepatroon verloopt als volgt: Allereerst krijgt men vaak last van een spier. Dikwijls gaat dit vanzelf over omdat de spier zich aanpast. Dan krijgt men problemen met de desbetreffende pees, al of niet in combinatie met de aanhechting. Wie in deze situatie verder sport, kan natuurlijk makkelijk een acute blessure krijgen, die bovendien hardnekkig zal zijn als de oorzaak niet weggenomen wordt. 

      (Dit komt nogal eens voor bij voetballers.)

7. Dhr. Guido v.d.Dries en Mevr. Martine De Vos, die me het bovenstaande verteld hebben, zijn osteopaat D.O.. In de U.S. en Engeland betekent dit:  Doctor in de Osteopathie. In Nederland betekent dit, dat je gediplomeerd osteopaat bent en aangesloten bent bij het N.R.O, het Nederlands Register der Osteopaten. Dit staat weer in relatie met een Europees register.

8.  Manuele therapeuten, chiropractors, etc., kennen vaak soortgelijke handgrepen, er zijn 

       echter tussen de verschillende stromingen veel verschillen. “Er zijn meerdere wegen naar     

       Rome mogelijk”. 

9.  Röntgenfoto’s/CT /MRI-scan zijn voor het osteopatisch onderzoek vaak niet nodig. Deze 

     worden hooguit gebruikt ter uitsluitings-diagnostiek. Vaak is er op de foto's niets te zien.      

     Denk aan een deur die dicht is, maar net niet in het slot zit. Vanuit een foto kun je nooit            

     zeker weten of de deur wel goed scharniert.  Een kleine bewegingsafwijking kan de   

     oorzaak zijn van een hoop ongemakken. De osteopaat voelt de bewegingsafwijkingen met zijn handen. Ook herstelt hij de bewegingsfunctie en het evenwicht in een (fasciale) keten, middels verscheidene technieken, met zijn handen.

10.Bovenstaande punten spraken mij als trainer het meeste aan. De  osteopaten houden zich nog met meerdere zaken bezig, het voert te ver om hier gedetailleerd op in te gaan. Meer info is te vinden op de site van de Nederlandse Vereniging voor Osteopathie www.osteopathy.nl  

De onwetendheid omtrent osteopathie, het negeren of ontkennen hiervan door verantwoordelijke personen, is voor veel sporters ongetwijfeld een ramp geweest
