Interview met Bart Dikkeboer, arts Sportmedische Begeleiding Noord





In welke hoedanigheid ben je op dit moment actief?


Op dit moment ben ik actief als teamarts bij de MPC Capitals, basketbal dus en ik heb een particuliere praktijk aan huis. Verder zit ik bij het Instituut voor Sportstudies van de Hanzehogeschool in Groningen en daar ben ik bezig een opleiding voor sportgezondheidsprofessional te ontwikkelen. Via mijn werk op de A.L.O. Groningen kom ik in aanraking met sporters van verschillend pluimage en niveau. 





Je bent bezig met het zogenaamde “ IMPAcTmodel”. Kun je daar het een en ander over vertellen?


Het woord “IMPAcT” is een afkorting voor: “Individual Momentaneous Physical Activity Treshold”. Het is dus een model waarbij je ervan uitgaat dat er een persoonlijke belastbaarheidsgrens is, die per dag kan verschillen. Daarmee wil je overbelasting(sblessures) verklaren en voorkomen. Je kunt de grens waarop je belastbaar bent alleen maar in positieve zin verschuiven door te bewegen, dus door het bewegingsapparaat te gebruiken waar het voor bedoeld is. Heel logisch, toch?  Op het moment dat iemand pijn heeft stopt deze sporter met bewegen en gaat rusten. Dat is niet altijd logisch. Dit model laat zien wanneer het beter is om te rusten en wanneer een aangepaste belasting de voorkeur geniet. Het probleem van deze overbelastingsblessures is dat ze niet zichtbaar zijn. De sporter bepaalt zelf of hij zich geblesseerd gedraagt. Soms gaat hij nog even door en denkt: “ Stel je voor dat ik niet opgesteld” of “zo haal ik de limiet voor dat toernooi niet”. Het kleine pijntje kan anderzijds een reactie zijn op een aanpassing van het lichaam om overbelasting te voorkomen dus een begin naar verbetering. Pijn is een teken van verandering.





Welke middelen staan je ter beschikking om aan te kunnen geven wat de remedie is bij zo’n overbelastingsblessure?


Blijf trainen. De kunst is om daarbij de juiste intensiteit te vinden. Deze trainingsbelasting ligt veelal hoger dan gedacht wordt. Tijdens de wedstrijd is het volle bak. Het lichaam moet in een keer tien, twintig procent meer intensiteit aankunnen en deze piekbelastingen, die dan slechts een keer in de week terugkomen kunnen aan de basis liggen van voornoemde blessures. Ook mentaal, qua coördinatie en handelingssnelheid moet je op je toppen belast kunnen worden. 


Naast bewegen heb je natuurlijk meer medische en paramedische middelen ter beschikking. Geneesmiddelen zijn wat mij betreft bij overbelastingblessures nog te veel in beeld. Bij peesoverbelasting worden nog te veel mensen naar huis gestuurd met ontstekingsremmers terwijl we weten dat dit geen ontstekingen zijn, maar vormen van degeneratie. Hetzelfde gevoel komt natuurlijk weer terug want de pijn is alleen tijdelijk gedempt geweest en aan de werkelijke blessure is niets gedaan. Je moet dan dus geen rust nemen maar juist blijven bewegen om beter te worden. Regelmatig het belastingsniveau bepalen is de kunst. Te veel is niet goed, te weinig ook niet. Met name de samenwerking met de fysiotherapeuten die veel ervaring hebben met sport is wezenlijk. Zij zien dagelijks de behoefte van de sporter. De revalidatietrainer is in mijn geval een fysiotherapeut. Het is aan hem in overleg met de speler en trainer om de gewenste intensiteit te bepalen. Veel gebeurt op basis van ervaring en basis van gevoel. Daarom zijn we hier aan het Instituut voor Sportstudies begonnen met de ontwikkeling van een opleiding tot sportgezondheidsprofessional. Deze spin in het web tussen sporter, trainer, fysiotherapeut en arts werkt uiteindelijk in het voordeel van de sporter. Ook de begeleiding voor wat betreft de voeding zou daar een plek in moeten krijgen. Met name de sportspecificiteit hierin is wezenlijk. 


Als teamarts vervul  ik de rol van medisch coördinator en vertrouwenspersoon. De mens als topsporter komt dan ter sprake. Soms kom je er niet uit. Dan is er andere deskundige hulp nodig. Dan komt de psycholoog in beeld en deze doet eigenlijk in dit proces ook niets anders dan de druk die nodig is om te herstellen ragfijn af te stemmen op de geestelijke belastbaarheid van de sporter. Verder  en daar had ik eigenlijk mee moeten beginnen, werk ik natuurlijk nauw samen met de huisartsen. De een wat sportiever dan de ander, maar er is een tendens naar meer begrip voor de sporter die van zijn hobby een passie heeft gemaakt. En tot slot, aan het eind van de herstelketen staat de specialist, die als er geen middel meer over is soms het mes erin moet zetten. Dit is dan meestal de orthopedisch chirurg. Het liefst voorkom je deze fase en zoek je naar bewegingen die meer cyclisch van aard zijn dan waar de wedstrijd om vraagt, zodat bij bijvoorbeeld op kraakbeen toch de afwisselende druk wordt uitgeoefend om het te voeden. En ook hier als je bijvoorbeeld voor fietsen kiest moet je er voor zorgen dat het zadel goed staat, de techniek van het pedaleren goed is en het aantal watts weerstand niet te hoog is. 





Hoe wordt de diagnose gesteld, wie kijken ernaar?


Als het een op basis van ervaring bekende blessure is dan bewandel ik zonder meteen nog iemand te raadplegen het bekende pad. Maar als het afwijkt van wat je eerder hebt gediagnosticeerd  dan zal ik toch eerst om ondersteuning om aanvullend onderzoek vragen (zoals bloedonderzoek of beeldvorming). Als ook dat niets verduidelijkt dan moet je niet te verwaand zijn om hulp te vragen. Blijkt het een hardnekkig verhaal, dan doe je er goed aan om een bewegingsanalyse te maken. Vaak gaat dat samen met een aantal fysiologische tests. Je moet uiteindelijk toch de oorzaak vinden om op lange termijn succes te hebben. Je kijkt naar wat over langere tijd is gedaan, waarbij je niet uit het oog moet verliezen dat de anatomie van een sporter soms ook de ideale beweging niet toestaat. Een  mooi voorbeeld  is de symmetrische beweging. De wervelkolom speelt bij zwemmen en turnen een wezenlijke rol. Deze wervelkolom is bijna nooit helemaal recht. Train je dan toch symmetrisch dan loop je de kans dat de afwijking in de wervelkolom wordt versterkt. Je zou om de problemen voor te zijn dan a-symmetrisch moeten trainen. Het werkt niet alleen blessurepreventief maar ook prestatieniveau verhogend. 





Pas je middelen toe die de sporter in staat stellen om de productie van testosteron te beïnvloeden of het zenuwstelsel langer maximaal kunnen laten functioneren?


Ik gebruik ze niet; het zijn wanhoopsmiddelen.  Ik zie dat er op meer basale gebieden van de sportprestatie zoveel fout gaat, dat daar nog veel winst kan worden behaald. Als een performance is opgebouwd uit vermogen en coördinatie, dan is daarin altijd nog verbetering mogelijk. Maar, we zoeken het mijns inziens nog te veel aan de vermogenkant en te weinig aan de stuurkant van de medaille. We hadden het net over voeding. Deze komt wat mij betreft dan nog voor andere in te nemen zaken. 





Hoe kijk je aan als arts tegen het ontwikkelen van het aëroob vermogen c.q. het opschroeven van de anaërobe drempel. Welke tests liggen het meest voor de hand?


De intensiteit waarmee getraind wordt is vaak van dien aard dat ofwel er geen enkel effect mag worden verwacht ofwel de uitvoering van de beweging voorwaardelijk is om de trainingsdoelstelling te bereiken. Onze coach (Ton Boot) traint keihard, zodat spelers voorbereid zijn op een topbelasting. Toch hebben we vrijwel geen overbelastingsblessures. Die ontstaan immers vaak door een periode van onderbelasting zoals ik in het eerste deel van het gesprek heb uitgelegd. Het probleem is dat we in fysiologieboeken te veel van gemiddelden uitgaan. Belastingen zitten er dus vaak naast. Voor een teamsport is het bijna ondoenlijk om als trainer de belasting te bepalen. Hoe diep iemand gaat of hoe iemand herstelt, is vaak beter af te lezen aan de lichaamstaal.  Er is meer mogelijk dan vaak gedacht wordt. Specifieke testen doen we niet. Elke training is een uitdaging.





Hoe kijk je aan tegen rekken?


Als je rekt, doe het wel goed en pak de spieren die daar ook werkelijk behoefte aan hebben. Dat is dus voor elke sport anders. Wetenschappelijk is het niet aangetoond dat rekken blessurepreventief werkt. Balansoefeningen zijn mijns inziens interessanter. Voor sporters die dat kunnen is de functie van “even naar binnen kijken” van toepassing. De meeste sporters doen maar wat. Lenigheidstraining is een ander verhaal. Dat kun je absoluut goed therapeutisch gebruiken.





Moet er structureel een sportpsycholoog in een team van begeleiders aanwezig zijn?


Alleen wanneer er of geen goede trainer of geen goede arts of geen goede fysiotherapeut is. Als je een team hebt waarvan de leden goed weten wat hun beperkingen zijn dan wordt ook vaak klip en klaar of er behoefte is aan een psycholoog. Het probleem van een te uitgebreid begeleidingsteam is in mijn ogen, dat elke specialist weliswaar specifieke kennis heeft van zijn deelgebied, maar slechts af en toe bij de sporter als mens betrokken is. Een klein team dat direct en intensief betrokken is bij het reilen en zeilen van een sportploeg kan dat beter overzien. 
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Bart Dikkeboer (56), studeerde aan de Academie voor Lichamelijke Opvoeding in Groningen waar hij na zijn diplomering als docent benoemd werd. Vervolgens studeerde hij Geneeskunde en volgde hij managementopleidingen. Hij behaalde trainersdiploma’s in zwemmen, voetbal en tennis. Hij is gespecialiseerd in kinesiologie, praktische bewegingsanalyses. Hij is en was zowel als bestuurder als arts betrokken bij de vele organisaties en vormen van sport in Nederland. Momenteel ontwikkelt hij een nieuwe studierichting aan de Hanzehogeschool in Groningen. Sinds 1986 is hij teamarts van de basketball eredivisie club MPC Capitals (Donar). Voor meer info zie:  www.oprit.rug.nl/dikkeboer.


