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Weg met die

vermoeidheid?

Moeheid aanpakken: lichaamsbeweging,
emoties en negatieve gedachten

In twee eerdere artikelen werden de volgende beinvicedende factoren
van moeheid besproken: ernstig overgewicht, ziekteactiviteit, hormonen,
slaap en slaap-waak ritme. Dit laatste artikel gaat over lichaamsbeweging,

emoties en negatieve gedachten.

is het mogelijk om in veertig minuten
te leren hoe een probleem aangepakt
kan worden dat misschien al wel vijf,
tien of twintig jaar bestaat? Dat lijkt
een onmogelijke opgave als het om
chronische moeheid gaat. Toch heb-
ben de wetenschap en klinische prak-
tijk wel wat te bieden. Bijna honderd
mensen waren nieuwsgierig naar de
mogelijkheden. Ze bezochtien een
workshop waarin handreikingen wer-
den geboden voor de aanpak van moe-
heid. De reden om deze workshop te
geven, lag in goede resultaten van een
behandeling van ernstige moeheid.

Mensen verschillen

Er is niet één model dat chronische moeheid voor alle
mensen kan verklaren, Veel factoren kunnen moeheid
beinvioeden en er zijn bovendien veel gevolgen van moe-
heid. Deze factoren kunnen met een speelgoedmobiel in
beeld worden gebracht. Dat is zo'n apparaat dat je aan het
plafond hangt en waaraan diertjes of andere onderdelen
hangen. Als één onderdeel beweegt, dan gaat de rest ook
bewegen. Elk onderdeel van het speelgoedmobiel bein-
vipedt elk ander onderdeel. ledere kindermobiel is anders.
Bij de ene mobiel wordt de beweging vooral bepaald door
één zwaar onderdeel, terwijl bij andere mobielen veel

kleine onderdelen even zwaar en bepalend zijn voor de
bewegingen. Zo verschillend als speelgoedmobielen zijn,
zo verschillend zijn mensen ook. Bij sommige mensen
beinvioedt één factor alle andere factoren en bij andere
mensen zijn er veel factoren die elkaar beinvioeden. leder
moet voor zichzelf ontdekken welke factoren de eigen
moeheid beinvioeden. In tabel 1 staan zes factoren weer-
gegeven die moeheid kunnen beinviceden, Lichaamsbe-
weging, emoties en negatieve gedachten hebben bij som-
mige mensen een behoorlijke invioed op de moeheid.

[
| Tabel 1. Factoren die moeheid kunnen beinviceden
De mate waarin één of meer van onderstaande facto-
ren van invioed zijn op chronische moeheid verschilt
van persoon tot persoon:

Zickteactiviteit en hormonen.

Ernstig overgewicht.

Slaap en slaap-waak ritme.

Lichaamsbeweging.

Emoties en negatieve gedachten.

Een andere invioed (bijvoorbeeld pijn).
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Lichaamsbeweging

Hoe tegenstrijdig het ook mag klinken, beweging helpt
om moeheid te verminderen. Ook leidt het tot verbetering
van het functioneren, de gezondheid en de stemming.
Veel mensen hebben baat bij programma’s die zijn gericht
op een geleidelijke opbouw van beweging of ‘low fitness-
training'. In deze programma’s wordt gestart met een
niveau van bewegen dat iemand makkelijk aankan en is er
sprake van geleidelijke opbouw. Fysiotherapeuten bieden
deze programma's aan en begeleiden ze. Wetenschap-
pelijk onderzoek heeft bewezen dat bewegingstherapie
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Figuur 1. Wat ziet u als u naar de foto kijkt?

Uw eerste reactie zal zijn dat de mensen rechts
grater zijn dan de mensen links, maar u weet waar-
schijnlijk meteen dat dit een misleiding is. Feitelijk is
de kamer misvormd. De tegels rechts zijn kleiner dan
de tegels links, het plafond is rechts lager, de achter-
muur rechts staat dichterbij en de tegels en vakken
waarin de jongens zitten zijn niet vierkant of recht-
hoekig maar hebben de vorm van een parallellogram.
Als we in het midden van de kamer door een gat kij-
ken, dan zien we echter grote mensen rechts en klein
mensen links; ook al weten we dat ze even groot zijn.
Ons brein is zo gewend om naar vierkante en recht-
hoekige kamers te kijken, dat we het moeilijk anders
kunnen zien; zelfs als we weten dat het niet klopt.

zorgt voor vermindering van chronische mosheid. Toch 1s
jaren later bij sommigen het bewegen weer tot een nul-
punt gedaald. Het is daarom belanagrijk om te weten hoe
het bewegen langer volgehouden kan worden. In tabel 2
staan zes tips om het bewegen vol te houden.

Emoties

Bij sommige mensen spelen emoties een rol bij het voort-
bestaan van moeheid. Bijvoorbeeld angst voor letsel kan
mensen ervan weerhouden om te bewegen. Angst en zor-
gen kunnen mensen ook uit hun slaap houden. Sommige
mensen voelen zich somber, hebben weinig zin om nog iets
te ondernemen en hebben minder interesse in wat er om
hen heen gebeurt dan vroeger. Het kan zijn dat dit voorte-
kenen zijn van een depressie of dat er misschien al sprake
is van depressie. Als er sprake is van angst of depressie,
dan is het goed om hulp te zoeken via de huisarts. Die kan
bijvoorbeeld helpen bij de verwijzing naar een psycholoog.

Negatieve gedachten

Bij sommige mensen is er sprake van overheersende ne-
gatieve gedachten zoals: ik heb altijd pech; niets helpt
tegen moeheid; wat ik ook probeer, ik word er alleen maar
slechter van; en ik moet dit doen (in plaats van ik wil dit
doen). Het hebben van ernstige negatieve gedachten,
wordt ook wel 'catastroferen’ genoemd. Dat is een ex-
treem negatieve houding ten aanzien van feitelijke of te
verwachten moeheid.

Tabel 2. Tips om het bewegen vol te houden

1. Stop op tijd. Ga niet door met bewegen totdat
je ontzettend moe bent, maar bouw de beweging
geleidelijk op volgens een schema. Als je stopt
met bewegen terwi]l het nog leuk is, dan heb je
volgende keer ook weer zin om te bewegen.

2. Kies zelf. Denk goed na over wat je echt zelf
wilt. Als je iets kiest wat je zelf wilt doen dan zal
je die activiteit eerder blijven vitvoeren. Misschien
vind Je het belangrijk dat je zelf nog boodschap-
pen kunt doen of de Kinderen naar school kunt
brengen. Dat zou kunnen betekenen dat fietsen of
wandelen de beste bewegingsactiviteit is.

3. Zorg dat je het kunt. Zorg dat je de bewegings-
activiteit goed kunt. Dansen houd je beter vol als
je hebt geleerd hoe het moet. En als je in een fit-
nesscentrum wilt sporten, dan Is het handig om te
weten hoe de apparaten werken. Deskundigen kun-
nen je helpen. Als je er moeite mee hebt om iets
uit een kastje boven je hoofd te pakken, herhaal
dan de beweging een paar keer totdat het makke-
lijker gaat. Tenslotte helpt het als je de lat niet te
hoog legt. Als je wel vijf kilometer kunt fietsen en
niet tien kilometer, dan is het beter om vijf kilome-
ter te fletsen. Lukt het niet met een gewone fiets,
dan kan het misschien wel met een elektrische
fiets.

4, Beweeg samen. Samen met anderen bewegen
is gezellig. De ander kan Je steunen en aanmoedi-
gen als het even wat moellijker gaat. Op internet
staat een filmpje van ouderen die samen een hip-
hop danscursus volgden. Ze hadden veel lol bij het
bewegen en met het herhalen van kreten die bij
hip-hop horen. De andere mensen maakten het be-
wegen tot een gezellige activiteit.

5. Wat en wanneer. Maak duidelijke afspraken
over de bewegingsactiviteit: wanneer, waar, met
wie en hoe lang... "Ik ga iedere maandag om half
tien met een buurvrouw wandelen, iedere woens-
dag om tien uur naar een gymklasje en iedere vrij-
dag na het ontbijt op de fiets naar de markt.’ Deze
concrete voornemens helpen beter dan algemene
voornemens, zoals ‘ik wil wat meer gaan bewegen'.

&. Geniet. De allerbelangrijkste tip is om een pret-
tige bewegingsactiviteit te kiezen. Ik ken iemand
met een chronische aandoening, die gepassio-
neerd raakte door fotograferen. Om mooie natuur-
foto's te kunnen maken moest ze soms hele stuk-
ken lopen. Dankzij haar fotografiehobby ging ze
steeds meer bewegen. Deze bewegingsactiviteit
houdt ze nog steeds vol, want het geeft haar veel
plezier.
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Catastroferen wordt gekenmerkt door

» constant piekeren

= gevoelens van hulpeloosheid en

» uitvergroten. Met uitvergroten wordt bedoeld dat de
moeheid en andere problemen nog ernstiger worden ge-
presenteerd dan ze al zijn.

Megatieve gedachten zijn vaak automatisch en moeilijk
af te leren. Kijk bijvoorbeeld naar figuur 1. Zelfs als je
weet hoe je wordt misleid, dan is het nog moeilijk om iets
anders te bekijken. Zo ook met negatieve gedachten. Je
weet dat het nutteloos is om zo te denken en dat het ei-
genlijk niet zou moeten, maar de gedachten komen toch
steeds op, Negatieve gedachten worden ook wel niet-
helpende gedachten genoemd.

In cognitieve therapie leer je om niet-helpende en hel-
pende gedachten te onderscheiden. Deze kennis gebruik
je om je leven een andere wending te geven. Het woord
‘cognitief’ verwijst naar gedachten. Vaak is therapie niet
alleen gericht op gedachten, maar ook op gedrag dat
helpt om bijveorbeeld hulpeloosheid, angst of somber-
heid te overwinnen. Dat wordt dan 'cognitieve gedrags-
therapie' genoemd en het wordt meestal gegeven door
psychologen.
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> Extreern droge ogen, zoals bij het syndroom van Sjégren

> Keraloconus

Samen met de behandelend oogarts helpen we patiénten

e

van contactlenzen

Visser Contactlenzen is specialist in contactlenzen
op medische indicatie. Denk aan aandoeningen zoals:

Misschien helpen ook nieuwe therapieén zoals ACT tegen
negatieve gedachten. De A staat voor accepteren, de C
voor 'zich willen inzetten om te veranderen’ (commitment)
en de T voor therapie. Binnen ACT leer je om niet-helpen-
de gedachten los te laten in plaats van er zinloos tegen te
vechten. Ook leer je om je leven zinvoller in te richten.

Leefstijl

Lichaamsheweging of emoties en negatieve gedachten
hebben bij sommige mensen een belangrijke inviced op
de moeheld. ledereen is anders en iedereen moet zelf
ontdekken welke factoren vooral belangrijk zijn voor het
beinvioeden van de eigen moeheid (zie tabel 1). Belang-
rijk is wel te weten dat bij de huidige kennis een gezonde
leefstijl nog het beste medicijn tegen moeheid is. Het Is
niet eenvoudig om de leefstijl te veranderen, maar het is
de moeite waard om het te proberen. Als het niet lukt om
zonder hulp in beweging te komen, zoek dan hulp bij een
fysiotherapeut. Als het niet lukt om negatieve emoties en
gedachten te overwinnen, zoek dan via de huisarts hulp
van een psycholoog. Niemand hoeft zich te schamen om
hulp te vragen bij het werken aan vermindering van de
moeheid en verbetering van de kwaliteit van leven,

Rinie Geenen en Charlotte Dewsaran-van der Ven
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verder. U vindt ons in verschillende ziekenhuizen op de
polikliniek oogheelkunde. Voor een overzicht van al

onze locaties verwijzen wij u naar onze website.
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comfortabel & vellig
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