CONCLUSIE

Evaluatie en begeleiding van de professionele
musicus of danser vereist een gedetailleerde sys-
tematische observatie van de artiest en/of van de
interactie met het instrument. Omdat musici en
dansers extreme druk voelen om een zeer hoog
niveau te handhaven, wordt rust vaak niet geac-
cepteerd. Het is verstandig om dirigenten, docen-
ten en managers bij een behandelprogramma te
betrekken. In meer dan 80% is terugkeer naar
werk mogelijk met relatieve rust en langzaam op-
bouwende revalidatie. De Groningen Exercise™ is
een voorbeeld van een speciaal op musici gericht
programma, ontwikkeld als middel voor de se-
cundaire preventie en revalidatie.
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CASUS 1

Casus 1 is een 18-jarige middelbare scholiere,
een talentvolle altblokfluitiste, met de wens om
naar het conservatorium te gaan. Zij zit voor
haar eindexamen VWO, en heeft sinds 6 weken
pijnklachten in de nek en de rechterarm en
-schouder, uitstralend met een scherp gevoel via
de dorsale zijde van de onderarm naar de hand.
Zij heeft klachten bij het bespelen van haar in-
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strument en bij schrijven en typen. Zij is rechts
dominant en speelt dagelijks 1-1,5 uur. Zij is
ambitieus, ze ervaart veel eisen. De opgelegde
ambities maken de druk groot, wat zich uit in een-
zijdige overbelasting (verkramping) en pijn. De
ervaren beperkingen frustreren haar.

Zij staat in een slappe houding. Er is sprake van
een triggerfenomeen van de tweede straal van de
rechterhand, pijn bij aanspannen van de extenso-
ren van duim en wijsvinger, maar niet van de ex-
tensoren van de pols. Voorts zijn er multipele
triggerpoints in de spierbuiken van de onderar-
men en het schouderblad rechts. De behandeling
wordt gericht op houdingsverbetering en romp-
stabiliteit: meer strekken van de rug, en met min-
der gewicht op de voorvoet staan. De begeleiding
door de psychomotore therapeut om met ambitie
en druk en eigen verwachtingen en verwachtin-
gen van de omgeving om te leren gaan, heeft haar
geleerd vertrouwen te hebben en ontspanning te
kunnen vinden.

Bij haar is er vanuit de gezamenlijke polikliniek
voor een tweesporenbeleid gekozen: algemene
houdingsverbetering en inzicht daarin, en coa-
ching met gedragsaanpassing. Weerbaarheid en
zelfvertrouwen nemen toe door beide interven-
ties.

CASUS 2

Casus 2 is een so-jarige beroepspianist, gezien
voor een second opinion vanwege klachten van
het MCP-1-gewricht rechts: een radiaire collatera-
le bandinsufficiéntie en een extensor-pollicis-
brevisletsel, overigens zonder een duidelijk trau-
ma in de anamnese. Daardoor is er een adductie-
stand van de duim vanuit het MCP-1 rechts met
een volaire positie van de duim ten opzichte van
MCP-1. De pijn aan de rechterduim ontstaat met
name bij druk op de duimtop. Bij maximale ab-
ductie van de duim ontstaat dan pijn rond het
MCP 1 gewricht. Dit hindert hem in het uitoefe-
nen van zijn vak. Door de plastisch chirurg wordt
een reving van het laterale collaterale ligament
uitgevoerd. Na begeleiding door de handthera-
peut speelt hij 6 maanden postoperatief weer pia-
no zonder belemmering. Patiént is tevreden met
het behaalde resultaat.

Aan deze patiént was eerst een spalk voorgesteld
en vervolgens een veel uitgebreidere ingreep, wat
in beide gevallen tot stijfheid in het MCP-1-ge-
wricht zou hebben geleid, waardoor pianospelen
niet meer mogelijk zou zijn. De toegevoegde
waarde van de multidisciplinaire aanpak heeft
geleid tot een keuze voor een beperkte ingreep

met een functionele nabehandeling, met goed re-
sultaat.

CASUS 3

Casus 3 is een 26-jarige musicaldanseres die tij-
dens de performance landde op een verkeerd ge-
plaatste mat, door haar enkel zwikte en viel. Na
adequate primaire behandeling bij sportarts en
fysiotherapeut, volgens alle richtlijnen, bleef zij
klagen over pijn en subjectieve instabiliteit. Ver-
dere analyse door een orthopedisch chirurg, in-
clusief een MRI, liet geen anatomische schade
zien aan voet en enkel. Na verwijzing bleek bij
observatie dat in haar lijf de ‘schrik’ van het onge-
val nog zo dominant aanwezig was, dat zij niet
voluit durfde te springen. Zij zette haar adem,
buikwand en heupgewricht vast in een naar bin-
nen gedraaid afwerend bewegingspatroon, zowel
bij het passief bewegen van het been als actief.
Met tactiele prikkels werd geprobeerd de proprio-
cepsis te verbeteren, waarbij zij leerde te voelen
hoe de bewegingen door en in haar been plaats
konden vinden zonder dat dit pijn veroorzaakte.
Daarna werd begonnen met zijwaarts uitstappen,
€én voor één en dan twee benen tegelijk, een
spreidsprong. Stap voor stap werd aangeven hoe
de sprong opgebouwd kan worden vanuit de plié
naar het opstrekken, op de voorvoet komen en
weer terug naar de plié. Geleidelijk aan werd het
tempo opgevoerd en de afzet versneld zodat er ge-
sprongen werd met een rustmoment in de lan-
ding, waarbij de hele voet actief moet zijn.

Vaak wordt bij het springen vergeten hoe belang-
rijk de landing is. De hoogte van de sprong krijgt
de meeste aandacht, maar juist een goede landing
geeft de basis voor een hogere sprong, mits er een
stabiele strekking van de romp wordt uitgevoerd.
Vanuit de plié, waarbij de knie ver v66r de tenen
komt, belast je het breedste deel van de voorvoet.
Het opwaarts springen komt dan vanuit de voe-
ten en enkels. Doen de voeten te weinig, dan zal
het omhoog gaan door de armen ingezet worden
en dat maakt de sprong en de daaropvolgende
landing instabiel.

Ditis een voorbeeld waarbij het accent ligt op het
juiste gebruik van de bewegingsketen op basis
van de anatomie. Coordinatie ondersteunen, pro-
priocepsis herstellen. Bij een anatomische beper-
king, zoals de volgende casus, zoek je samen naar
een adequaat compensatiepatroon. Aan deze pa-
tiént was eerst een spalk voorgesteld en vervol-
gens een veel uitgebreidere ingreep, wat in beide
gevallen tot stijfheid in het MCP-1-gewricht zou
hebben geleid, waardoor pianospelen niet meer
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mogelijk zou zijn. De toegevoegde waarde van de
multidisciplinaire aanpak heeft geleid tot een
keuze voor een beperkte ingreep met een functio-
nele nabehandeling, met goed resultaat.

CASUS 4

Casus 4 betreft een beroepsklarinettist van
middelbare leeftijd, bekend met een 13 jaar oude
fractuur van zijn rechter elleboog, waaraan hij
een verminderde pro- en supinatie heeft overge-
houden. Tien jaar later kreeg hij weer een onge-
val waarbij zijn rechter pink luxeerde in het
PIP-gewricht. Omdat hij door de daarna ontstane
flexiecontractuur zijn pink niet goed meer op de
klep van zijn instrument kon leggen, werd hij
behandeld met een extenderende nachtspalk,
maar zonder effect. Zijn hulpvraag was dat hij
beperkt werd in zijn functioneren vanwege
steeds terugkerende pijn vanuit de nek naar zijn

BESPREKING

Musici en dansers komen vaak met klachten die
terug te voeren zijn op eenzijdige belasting, over-
en onderbelasting, kortom disbalans. Om dit te
beinvloeden en te verbeteren is coaching en
bewustwording nodig, waarna een veranderde,
verbeterde houding of bewegingsuitvoering ‘in-
trinsiek’ gemaakt kan worden: onbewust juist
uitgevoerd. Het mentale aspect speelt een rol.
Hoe vindt iemand zijn evenwicht tussen alle
krachten van buitenaf? Hoe blijft iemand in ba-
lans? Het onderzoek en de behandeling is daartoe
zowel multidisciplinair als interdisciplinair ge-
oriénteerd. De behandeldoelen kunnen liggen op
het gebied van stoornis, activiteit en participatie.
Daarbij is het belangrijk om streefniveau, coping-
stijl en psychosociale factoren mee te wegen. In
situaties van onmacht is de neiging sterk om
meer (spier)kracht in te zetten, terwijl gas terug-
nemen en met hulp zoeken naar andere oplossin-
gen om met iets lastigs op je pad om te gaan, nog-
al eens vergeten of weggedrukt wordt uit angst
het beoogde doel niet te halen. De kracht van de
Groningen Exercisesligt juist op dat punt. Een stap-
je terug doen om vooruit te komen.

Om alle aspecten van de blessures te begrijpen en
te behandelen is een aanpak nodig die inzicht en
respect toont voor de levensstijl van deze popula-
tie. In Nederland zijn een aantal teams actief en
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hoofd en naar de romp.

Tijdens het klarinetspelen drukte hij zijn rechter
schouder omlaag, trok zijn rechter flank in, draai-
de met zijn linker heup naar achter en overstrek-
te zijn linker knie (figuur 1). In feite draaide hij in
het frontale vlak met zijn lichaam om zijn klari-
net heen om de eindfalanx van de rechter pink op
de klep te kunnen leggen! Zo kon hij zijn beperk-
te pro/supinatie en flexie/extensie in zijn rechter
elleboog niet meer compenseren. Door hem op
een mini-trampoline te laten staan, kreeg hij in
de gaten wat hij met zijn linkerbeen deed en kon
die heup ontspannen. Zijn rechterschouder ont-
spande en kwam omhoog. In feite compenseerde
hij nu zijn beperkte beweeglijkheid in alle vlak-
ken, hij draaide naar het coronale vlak toe (figuur
2) Zo kon hij zijn pink weer goed gebruiken. De
beperkingen door de verminderde elleboogsfunc-
tie loste hij verder zelf op.

ervaren in het leveren van gespecialiseerde zorg
voor musici en dansers, eigenlijk voor alle perfor-

ming artists. Zie hiervoor www.muziekenzorg.nl.

Figuur 1. klarinettist met kramp.

Figuur 2. klarinettist zonder kramp.
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