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Voorwoord
‘He who conquers others is strong; He who conqbersself is mighty.’
Lao-tzu

Het schrijven van deze scriptie en het afrondenmagn acupunctuuropleiding is een overwinning op
mezelf! Het is het resultaat van jaren hard werkem van iemand met een forse lichamelijke
handicap te veranderen naar een zelfstandigevactimuw. De weg daar naar toe heeft mij ervan
overtuigd dat een holistische manier van denkeendm zijn, de weg is naar een gezonder leven. De
studie Acupunctuur was daar een logisch gevolg Wede dankzij TCM* en de acupunctuur-
opleiding ben ik lichamelijk verder gekomen damdit voor mogelijk had gehouden!

Mensen behandelen en bijstaan om een gezonder levderiden, geeft me tegelijkertijd de
mogelijkheid om uit de WAO te komen, de enige akwditkheid die er op dit moment nog is. Voor
beiden ben ik heel erg dankbaar!

Via deze weg wil ik graag een aantal mensen irbijgdnder bedanken. Morgan Shehata 13 jaar lang
mijn steun en toeverlaat. Hij stimuleerde me ondamks alle problemen, toch iets van mijn leven te
maken zonder ooit te vermoeden dat ik zo ver zaun&n komen. Mijn fantastische vrienden en mijn
man die mij tijdens alle veranderingen bleven steuen aanmoedigen. Paul van der Hijden, mijn
manueel therapeut. Hij puzzelde mij altijd weeeikaar als ik weer eens te enthousiast mijn grenzen
opzocht. Martijn Putter en Anne van der Zaag dig wain drie minuten op de lopende band en wat
oefeningen met dumbbells, coachte naar twee keengek 1 ¥ uur fithess. Margje Neve, vriendin,
Tai Chi docente en TCM therapeute. Zij heeft menhidic bij mezelf gebracht en mijn passie voor
TCM aangewakkerd. Loed Rakels mijn TCM therapetatgebegeleider en klankbord. En niet in de
laatste plaats de docenten en medestudenten vgrBQiren mijn overige stagebegeleiders.

Edith den Hollander
Uffelte, december 2008

Figuur 1: Three laughing men by the Tiger stréam

! (wikimedia commons 2008)
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Samenvatting

‘The secret of health for both mind and body istoanourn for the past,
nor to worry about the future, but to live the gesmoment wisely and earnestly.’

Buddha

In deze scriptie geef ik een antwoord op de volgerrdgen:

‘Welke aspecten van EDS hypermobiliteitstype kunnerals algemeen gezien worden en waar
moet je als acupuncturist rekening mee houden bijelbehandeling van een EDS patiént?’

‘Hoe kan met behulp van TCM de algehele belastbaadid van een patiént met Ehlers-Danlos
syndroom hypermobiliteitstype worden verhoogd?’

Gegeneraliseerde hypermobiliteit en overrekbarefezdchte fluweelachtige huid zijn aspecten die
iedere patiént met EDS hypermobiliteitstype heldfirhaalde gewrichtsluxaties, chronische pijn in
gewrichten en/of ledematen en positieve familiepiestenis komen bij de meeste patiénten voor.
Daarnaast zijn er symptomen die veel voorkomenszeaimoeidheid, verzakkingen, blauwe plekken,
bloedingsneiging en secundaire Fibromyalgie.*

Bij ernstige huidproblemen zijn acupunctuur, guashacuppen niet geschikt. (Sub)luxaties moeten
worden voorkomen door niet te trekken aan de patas behandeltafel laag te zetten of te zorgen
voor een opstapje en gewrichten, zonodig, te otelaren. Het gebruik van moxa rond gewrichten
kan de kans op (sub)luxaties vergroten. In gevalwermoeidheid zal de duur en intensiteit van de
behandeling moeten worden aangepast.

Globaal kan worden gezegd dat het bij EDS hyperlitgitétype gaat om een congenitale zwakte van
Shen (Nieren), @ (Lever) en mogelijk een (niet congenitale) zwalda Pi (Milt) en Wei (Maag).

De zwakte van & en Shen kan behandeld worden met de Dai Mai, Yé#igMai en Clong Mai en
een lichaamsbehandeling met moxa.

Het tonifiéren van Pi en Wei optimaliseert de vamgnvan postnatale Qi waardoor de prenatale Qi en
Jing worden gespaard. Ook de voeding van spiereneamianten verbetert daardoor. Daarnaast
verlicht het lichamelijke en mentale vermoeidheigawdoor de patiént beter in staat is oefeningen te
doen, zoals zwemmen, @ong, Tai Chi en lichte krachtoefeningen, om de afgltonditie en de
conditie van spieren en gewrichten verder te vereat

Acute klachten door bijvoorbeeld (sub)luxaties tagsatie van Qi en Xué kunnen lokaal behandeld
worden en door de meridianen te deblokkeren.

Omdat alle Luo Mai leeg zijn is SP-21 (Da Bao, peite Lud Mai van de Milt) geindiceerd zeker
gezien de actie van het punt: Reguleert Qi en Xuéeestevigt pezen en gewrichten.

Als belangrijk punt wil ik meegeven: Luister na@neEDS patiént! Het is een zeldzame aandoening
waarbij geen patiént hetzelfde is. De patiént Baetfaardoor de grootste deskundige.



1 Inleiding
‘The man who moves a mountain begins by carryirgyasmall stones.’
Confucius

De keuze voor het onderwerp van mijn scriptie i®rvaenij een logische omdat Ehlers-Danlos
syndroom, hierna afgekort als EDS, vanaf mijn geteomijn leven richting heeft gegeven. Het ermee
leven op verschillende manieren heeft mijn kijk ag wereld gevormd maar ook mijn kijk op de
Westerse geneeskunde en TCM. Het verhogen vanla&tmearheid verhoogt de kwaliteit van leven.
Zeker voor EDS patiénten met een lage belastbahtékielke verbetering, hoe klein ook. Het is mijn
bedoeling dat deze scriptie door EDS patiénten eme@gen kan worden naar hun TCM behandelaar
ter ondersteuning.

Dat de algehele belastbaarheid kan worden verhaagd ben ik van overtuigd! Hoewel EDS
doorgaans een progressieve ziekte is heb ik ookdeee patiénten significant vooruit zien gaan.
Mijn eigen leven is veranderd van 20 uur per dadegh liggen en afhankelijk zijn van een rolstoel en
diverse hulpmiddelen naar een leven waarin ik alleenachts nog een ringsplint (spalk) voor mijn
wijsvinger en een bitje voor mijn kaak nodig hdbwiissel activiteit en rust af maar hoef niet meer
bed te liggen. Ik heb de acupunctuuropleiding kaw@gen en ga mijn eigen praktijk starten. Pijn
heb ik nauwelijks meer, mijn spieren zijn in optlenaonditie (geen fibromyalgie meer), mijn
coordinatie is heel erg verbeterd waardoor ik lageh, fietsen en gewrichten minder vaak uit de kom
gaan. De scoliose* die ik had is nauwelijks nogitm. Kyphose*, platvoeten en stemproblemen heb
ik alleen als ik moe ben. Vermoeidheid beperkt zichtot momenten dat ik teveel heb gedaan of
momenten dat een 'normaal’ mens ook moe is. Mipvellolom en bekken zijn nog steeds instabiel
maar doordat mijn hele houding beter is heb ik daaf minder last van. Ik herstel tegenwoordig ook
sneller van (sub)luxaties. De EDS is niet weg niladan er nu wel veel meer mee! Dit heb ik voor
elkaar gekregen met behulp van manueel therapralidatie, fysiotherapie, acupunctuur, kruiden,
Tai Chi en QiGong, zwemmen en fitness. Daarbij was een hoop dtimgsvermogen nodig! Het
hele proces heeft ruim zes jaar geduurd en gaatydlaninder spectaculair, nog steeds door. Volgens
mij is bij veel EDS patiénten verbetering mogeéjk dat brengt mij op de volgende vraagstelling:

‘Welke aspecten van EDS hypermobiliteitstype kunnerals algemeen gezien worden en waar
moet je als acupuncturist rekening mee houden bijelbehandeling van een EDS patiént?’

‘Hoe kan met behulp van TCM de algehele belastbaadid van een patiént met Ehlers-Danlos
syndroom hypermobiliteitstype worden verhoogd?’

Om deze vragen te beantwoorden worden de westéagaode en de symptomen beschreven in
hoofdstuk 2. De TCM diagnose, algemene behandelpgs, voorzorgen en leefregels zijn te vinden
in hoofdstuk 3. Hoofdstuk 4 behandelt de resultaandeze scriptie.

In TCM worden de meeste gewrichtsklachten omscimreals bewegingsbeperking en stijfheid.
Hypermobiliteit wordt meestal niet gezien als peash. Alon Marcus heeft een aantal boeken
geschreven over spier- en skeletafwijkingen wahijimnypermobiliteit en EDS noemt. Hij maakt in

zijn behandeling gebruik van TCM, Orthopedie eneOpathie. Bij sommige beschrijvingen van
Extra Meridianen, Tendinomusculaire Meridianen, ‘atén en acupunctuurpunten wordt melding
gemaakt van 'instabiliteit’, 'laxiteit van ligamenten 'hypermobiliteit’. Hoofdstuk 44 van de SuWen
(simple questions) is gewijd aan ‘flaccidity’. Dea®nnen zijn verwerkt in deze scriptie.

Termen waarbij een * staat, zijn terug te vindederverklarende woordenlijst (Bijlage A).

In hoofdstuk 3 zijn symptomen die voorkomen in gaaaf 2.2 Tabel et gemaakt.



2 Westerse diagnose

‘Let the sole sorry of your parents be that youhhigecome ill.’

Confucius

Ehlers-Danlos syndroom* (EDS) is een verzamelnaamor \een groep ziekten met een erfelijk
bepaalde slapte van het bindweefsel door een afgijikk de aanmaak van collageen. Het syndroom
werd beschreven door de Deen Ehlers in 1901 enatesfman Danlos in 1908 en werd in 1936 naar
beiden vernoemd. Sinds 1997 worden er zes typearsciteiden. Het is een zeldzame aandoening.
Schattingen variéren van 1 op de 5000 tot 1 opOdg0D personen.

EDS wordt algemeen gekenmerkt door:

» Algehele overstrekbaarheid van gewrichten en gagtseerde hypermobiliteit
 Kwetsbare, broze weefsels, vooral overrekbare, #veee huid
» Gemakkelijk optreden van blauwe plekken

Ruim 90% van de patiénten heeft het klassieke ¢fpet hypermobiliteitstype. De klinische overlap
van het hypermobiliteitstype met het klassieke typman EDS en het benigne
hypermobiliteitssyndroom (HMS) is groot. Hypermdieit is de gemeenschappelijke factor.

Bij het hypermobiliteitstype komen milde huidvergebelen voor die zelden klachten geven. De
huidverschijnselen bij het klassieke type zijn &ges en treden meer op de voorgrond. Atrofische*,
sigarettenpapierachtige, dunne littekens wijzenrropénet klassieke type

Er is discussie over de vraag of — en zo ja, invaoe — patiénten met HMS zich onderscheiden van
het patiénten met hypermobiliteitstypéiet vermoeden is dat HMS een mildere vorm van EDS
hypermobiliteitstype is. Het genetisch defect vagidb aandoeningen is nog niet aangetoond
waardoor bewijs hiervoor ontbreekt.

Deze scriptie is hierdoor waarschijnlijk voor eeoa deel ook toepasbaar voor het klassieke type
EDS en het benigne hypermobiliteitssyndroom. Déglirgy is echter niet onderzocht.

Hypermobiliteit ontstaat doordat kapsels en ligalmerom de gewrichten onvoldoende steun bieden.
Bij het hypermobiliteitstype (voorheen typg gaat het om een genetisch defect van het bindekeef
waarvan de precieze oorzaak onbekend is. Hyperitaitsitype is autosomaal dominant overerfbaar.
Er is 50 % kans dat een kind hetzelfde type ED{gtkals de ouder. Toch wordt de diagnose veel
vaker bij vrouwen gesteld. Een mogelijke rede laenis dat dit type bij vrouwen meer uitgesproken
verschijnselen veroorzaakt. De gemiddelde levensverwachting van patiénten met h
hypermobiliteitstype is normaal. De diagnose waesteld op basis van anamnese* en lichamelijk
onderzoek.

2 (Jacobs, J.W.G., Cornelissens, L.J.M., Veenhuize@,, Geenen, R 2005, 16)
8 (Jacobs, J.W.G., Cornelissens, L.J.M., Veenhuize@,, Geenen, R 2005, 16)



Tabel 1benoemt de major en mir criteria op basis waarvan de diagnose EDS hypeltitatsitype
wordt gesteld, en de overigeel voorkomendsymptomen.

Tabel 1 Symptomen batend bij EDS hypermobiliteitsty

Symptomen

Major criteria (hoge diagnostische waarde

Overrekbare en/of zachte fluweelachtige hui

Gegeneraliseerde hypermobiliteit

Minor criteria (ondersteunen de diagnose, op zichdieonvoldoende voor diagnose

Herhaalde gewrichtsluxatie

Luxaties* van knieschijf, schouderenkel- , pols- , vinger- en kaakgewrichtezden vaak op doordat de k¢
ondiep is en het kapsel niet stevig. Luxaties karie&len tot beschadiging van spieren en zenuwed het
gewricht.

Chronische pijn in gewrichten en/of ledemate

Pijn in het houdingen bewegingsapparaat treedt op relatief jongeijef, is vaak chronisch en kan invalidere
zijn. De pijn kan wisselen van locatie en interisitgaar zal bijna nooit afwezig zijn.e pijn ontstaat doc
chronische rek van banden en gewrichtskapselsiivargy, en microtraumata.* Chronische pijn kanammia*
veroorzaken.

Positieve familiegeschiedenis
Hypermobiliteitstype komt voor béén of meer nabije bloedverwanten.

Overige veel voorkomende klachter

Lichamelijk vermoeidheid

Secundaire Fibromyalgie* spierpijn, spierzwakte, nachtelijke kramg

Triggerpoints*

Vroegtijdige artrose*

Verminderde proprioceptie* van gewrichter

Vertraagde ontwikkeling van de grove motoriel

Statische en dynamische afwijkingen van het skel:
Scoliose* komt in 50% van de gevallen voor, vodigl/olwassenel

4 (Jacobs, J.W.G., Cornelisese L.J.M., Veenhuizen, M.C., Geenen, R 20016, 58-59, 6354, 81-92, 122-125, 130, 133,
145-153, 170-178, 190, 253, 259)




Wervelluxaties
(tijdelijke) uitvalsverschijnselen, gehele of gelielgke dwarslaesie.

Platvoeten

Kwetsbaarheid van de huid

Bloedingsneiging, gemakkelijk optredende hematomen*nel bloedend tandvlees

Spataderen

Gynaecologische problemen
menorragie*, dysmenorroe*, uterus prolaps*, strjagmfysiolyse*, iets verhoogde kans op miskraam en
vroeggeboorte, scheuren van baringskanaal, vadihadeling postnataal.

Hoofdpijn
Luxatie van de kaakgewrichten kan hoofdpijn veraken.

Stemproblemen en slikproblemen
Een zwakke stem, schorheid, onvermogen te schregweee keel en vermoeid gevoel of 'klont' in del kigdens
het slikken.

Maag-Darm verschijnselen
Mond: botafbraak rond wortelkanaal, verlies van tandésght aangelegde tanden, slap wangslijmvlies en
hypermobiele tong.
Slokdarm: Divertikels*, verwijde slokdarm, slokdarmruptutrernia diafragmatica*
Maag: peptisch ulcuslijden*, divertikels, liggingsafkingen van de maag.
Dunne darm: Divertikels, als het er veel zijn met buikkrampadiarree. Perforaties (eventueel bloedbraken),
sterke uitzetting van het duodenum*
Dikke darm: Spontane perforatie, obstipatie en intermittelmgi&pijn vaak voorafgaand aan perforaties.
Rectumprolaps*
Anus: Aambeien, incontinentie voor ontlasting.

Temporomandibulaire (TM) aandoeningen*
Knappend geluid van het gewricht, pijn in en voet tior, de wang en de slaap, geluid bij het bewegegestoorde
functie van het kaakgewricht. Het teken van Gorkoit bij 50% van de patiénten voor.

Lokale anesthesie werkt onvoldoende

Osteofyten*

Pectus excavatum*

Hartafwijkingen
Mitralisklepprolaps*, aortaklepinsufficiéntie* emhritmestoornissen komen incidenteel voor.

Psychische symptome((zie ook paragraaf 2.2.2)

Paniekstoornissen en angst

Depressie

Activiteit uit de weg gaan

Mentale vermoeidheid, verminderde motivatie

Psychische symptomei(uit Bijlage E)

Teruggetrokken, niet naar buiten durven treden

Angstig

Onzeker, gebrek aan zelfvertrouwen en zelfacceptati

Wegstoppen van emoties, onderdrukte agressie en tsbeid




Naar schatting 30% van de mensen met een chronsschatische* aandoening ontwikkelt daardoor
ernstige psychische klachferPaniekstoornissen komen zestien maal vaker vjoEDS en het

hypermobiliteitssyndroom dan in de algehele pojeifat

De patiént moet leren leven met beperkingen vanlibieaam maar ook in gezinsleven, werk en
sociale contacten. Het verwerken hiervan kan geépagman met angst, voor bijvoorbeeld
verslechtering en daardoor verlies van mobiliteizelfstandigheid, en depressie. De manier waarop
iemand omgaat met de beperkingen van EDS en de vaateacceptatie hebben invioed op de
kwaliteit van leveri.Psychologische factoren, zoals angst voor de symgt en het uit de weg gaan

van activiteiten houden de symptomen in stand cérgeren deze.

Een verandering in een van de aspecten (symptoenastjoneel welbevinden, lichamelijk en sociaal

functioneren) kan gunstige gevolgen hebben vo@mdiere aspectén.

,'r" ! |'I-.:.| i) .';,'I' kt £ 2l .'l:['|I .'. rs-i " |'I-Z Vi |'l-'| ) '.." f | '.'I ' £ '|'I:' | (SR IYErse
£ -'.'.'I.':; FiL A -'f'lll aspects (N Devin Ll
dey Al =
| mIng 2
’/ '\\
:|| \ ]
AL / ‘I\
'y gt = 44 A
4 ’,w__,/" i \
v N\ ALY
led ,"r
- ! i
functionerer ‘.'L f_f../ r
/ \ """l
| P | f s |
wrije t x l ¥
| i v
nt k 4 ha
auacn - -

functionerer r |r'|| I

5 (Heymans M, Peters L, Rijken M, Verhaak P 2000)

6 (Martin-santos R., A. Bulbena, M. Porta, J. Gagdylblina, J.C. Duro 1998)

" (Baakman 2002)

8 (Jacobs, J.W.G., Cornelissens, L.J.M., Veenhuize@,, Geenen, R 2005, 199)
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3 TCM diagnose en behandeling
‘Our greatest glory is not in ever falling, butiising every time we fall.’

Confucius

EDS is een aandoening die voor elke patiént vetenti kan zijn’ Dit hoofdstuk heeft als
uitgangspunt de symptomen genoemd in paragradf 2ahel 1. Het is uiteraard noodzakelijk om bij
diagnose en behandeling van een EDS patiént tdiéveri welke van deze symptomen van
toepassing. zijn. De Major criteria zijn altijd aeerig anders was de diagnose EDS
hypermobiliteitstype niet gesteld. De rest van gimgomen zijn mogelijk, maar zeer waarschijnlijk
niet allemaal aanwezig. In de diagnose moetenasitdrook symptomen van de patiént die niet in
paragraaf 2.2.1 Tabel 1 voorkomen worden meegenama diagnose en behandeling.

Dit hoofdstuk behandelt in paragraaf 3.1 de eti@logaarin EDS wordt gedifferentieerd volgens de
Zang R (inclusief basissubstanties) en meridianen. lragraaf 3.2 wordt ingegaan op de diverse
behandelprincipes en meest in aanmerking komendtepuln paragraaf 3.3 wordt ingegaan op de
diverse behandelmethoden waarbij ook voorzorgsmgelen en waarschuwingen zijn opgenomen.

Volgens de TCM theorie worden de meeste spierpaelsidn veroorzaakt (of mogelijk gemaakt
door) interne deficiéntie. Volgens de leer van Bi&omen maakt deficiéntie invasie van Externe
Pathogenen mogelijk, waardoor circulatie van QXaa (Bloed) wordt geblokkeerd, of de deficiéntie
zelf veroorzaakt stase waardoor Exces (Shi) pijstaat. Ondervoeding van de pezen en botten kan
ook spierpees pijn veroorzaken met symptomewvetsoeidheid, zwakte, gevoeligheid voor letsel
en weefselschadeDit kan leiden tot Lege () of gemengde Lege en volle (Shi) pijn. De meeste
spierpeesklachten zijn dus secundair en niet detéliowan het probleem. De nadruk ligt meer op de
systeemziekte dan de individuele anatomische baonde pijn, tenzij de klachten het gevolg zijn van
een trauma. Verstuikingen, vallen, botsingen [ofvduirbeeld (sub)luxaties] kunnen acute
weefselschade veroorzaken. Trauma beschadigt deliamem en vaten, blokkeert Qi en Xue
circulatie en veroorzaakilauwe plekken.Al deze factoren kunnen Exces (Shi) piimctieverlies

van gewrichten of pathologie veroorzaken. Als dit niet (goed) dtobehandeld kan chronische
dysfunctie van de weke delen ontstaan door onddingé’

The term ‘flaccidity’ indicates that the muscle dlaccid, soft and limp but not atrophied (as
in atrophy of the muscles)[...]In chronic cases, flaecidity may result from [...] a deficiency
of the stomach and spleen in empty conditionselerg, chronic cases, flaccidity of the four
limbs is often due to a deficiency of Kidnew:¥

Flaws and sionneau (2001) state, that in their vign 'core' disease mechanism for FMS
[Fibromyalgia]is Liver-Spleen disharmon.

Ook andere bronnen geven als oorzaken voor fibrigigyaypofunctie van Pi (Milt) en Weéi (Maag)
en daardoor onvermogen voedingstoffen te transortOampvorming), en & Xu (Leverleegte)
en Shén X (Nierleegte), resulterend in ondervoeding van pesespieren®

° (Jacobs, J.W.G., Cornelissens, L.J.M., VeenhuiZe@,, Geenen, R 2005, 43)

10 (Marcus, Foundations for Integrative Musculoskaletedicine, an East-West approach 2004, 167)
1 (Maciocia 2005, 308)

12 (Marcus, Foundations for Integrative Musculoslaletedicine, an East-West approach 2004, 621)
13 (acupuncture.com, a gateway to Chinese medicinaltiHand Wellness 2008)

11



Alon Marcus gaat nog een stap verder en stelt datsyhdroom ook instabiliteit en hypermobiliteit
omvat zoals blijkt uit onderstaand citaat.

Since Wei-atrophy conjures the image of withered waiited tissues, it may correspond to
someingtability syndromes. The sinews (and thereforeligaments) are said to bdax, with
impaired motor function andweakness. Mild 'paralysis' is said to consist @feakness of the
extremities and is often associated with the Spleen/Stomaeher8 paralysis is often
associated with the Liver and Kidneys (mostleycitsit ¥n and EssenceY’

In het geval van EDS hypermobiliteitstype is de ri@b constitutioneel. Door deze zwakte is het
mogelijk dat er door invasie van Externe Pathodeaetoren (Wind, Damp en Koude (of Hitte)) een
Bi-Syndroom ontstaat. Uit de symptomenlijst is &inig informatie te halen om te concluderen of er
wel of geen sprake is van Bi-Syndroom. Maar geziederstaand citaat ben ik daar niet vanuit
gegaan. (Zie hoofdstuk 3.2)

Degenerartive conditionsafthrosis] more closely fit syndromes of Liver/Kidney defigly and
Blood-Phlegm-Stasis [than Painful Obstruction (B3yndromes] causingdegenerative
weakness, stiffness andpain. *°

Xian Tian Zh Jing (prenatale (erfelijke)idg) is de materiéle basis van het leven, de gehetis
blauwdruk die bepaald wat er mogelijk is. Prenathfgy wordt doorgegeven via de ouders en is
bepalend voor de constitutie van het kind. De kitgibten kwaliteit liggen redelijk vast en kunnen
niet beschadigd worden door omgevingsfactoren gaenkervaringen, maar kunnen wel gunstig
beinvloed worden door Tai Chi en Qb188). Meer daarover in paragraaf 3.3.5.

EDS is een erfelijke aandoening. Oaglvan één of beide ouders is dus van mindere tastatimdat
deze zelf EDS heetft.

Hou Tian Zh Jing (postnatale (vergaardapd) wordt na de geboorte door de Zariggevormd uit
het zuivere deel van voedsel en viloeistoffen. Raata dng vitaliseert prenatalanty en voedt Yuan
Qi. Het onderhoudt de oorspronkelijke vorm vanliotaam. De postnatal@ngy moet optimaal van
kwalliteit zijn om de slechte kwaliteit van de preale dng te kunnen compenseren.

Xian Tian Zh Jng en Hou Tdn Zh Jing vormen samen de persoonseigamg.JIng wordt
opgeslagen in Shen (nieren) en stroomt door hetlleblaam, met name in de Qg Ba Mai.

Yuén Qi is ihg in Qi-vorm en de bron van het individuele levelet is de actieve vorm van de
genetische blauwdruk en uit zich als de dynamisoifaiverende kracht achter alle activiteit. Yuan
Qi vormt de basis voor de Shén(Nier)Qi en levent m@odzakelijke bijdrage bij de vorming van Qi
en Xué. (Zie Bijlage DY®

Mijn vermoeden is dat patiénten met EDS hypermigiititype een Hout constitutie hebben. Dit is
echter gebaseerd op de indruk die ik over de jasingekregen van mijn mede patiénten en hoe ik
zelf in elkaar zit. Ik heb hiernaar niet gerichtlerzoek gedaan. Onderstaande citaten met betrekking
tot de symptomen uit hoofdstuk 2.2.1 Tabel 1wijaek in de richting van een Hout constitutie.

Diagnosis of a Wood CF [constitutional factor] isade primarily by observation of a green
facial colour, a shouting or lack of shouting vaieerancid odour and imbalance in de emotion
of anger.Wood CFs tend to have difficulties witbhuhderies, power, being correct, personal
growth and developmett.

14 (Marcus, Foundations for Integrative Musculoskalatedicine, an East-West approach 2004, 593)
15 (Marcus, Foundations for Integrative Musculoskalatedicine, an East-West approach 2004, 659)
16 (Basissubstanties, Leereenheid 6 Basis Vak OpleRig)

17 (Hicks, A., Hicks, J., Mole, P. 2004, 78)

12



For Wood CFs [...] anger lies at the heart of themffering. Feelings of frustration,
resentment, bitterness and rage are chronic anddygpece disharmonious movements of Qi.
Many Wood CFs find these feelings so painful thatytdo all they can to avoid them if
possible. Keeping busy, withdrawing, being physicaéry active [...]Jare some of the ways
that people attempt to lessen the intensity ofettieslings.[...]frustration leads to resignation,
apathy and depression.[...]The person exhibits littteno resourcefulness in overcoming the
obstruction.The Qi does not ascend and the persas dot rise to the challenge of fulfilling
their potential. When this becomes chronic, theiQihe Liver starts to stagnate. This can
manifest as muscle tension and a range of othep®yms in the body.[...] The range of
attitudes might be described as indifferent, apathtiaid back’ or blasé. [...] Genuine
acceptance leaves the person’s spirit and vitalitgdeminished, resignation leads to
suppressed vitality and depressidh.

Planning is occurring all the time and on all lesedf the body, mind and spirit. The Liver,
therefore,allows us to meet the challenges of wifth both vigour and flexibility. [...]It's
essential that people have higher goals. A goal tdamnot be negotiated becomes a burden
and any frustration with respect to it is a deadl &h

The Gallbladder is the bowel of justice, called tfeneral, from wich decisions issue. This
means it is capable [of choosing between] joy angea, flexibility and inflexibility?°

A common Gallbladder pathology is extreme timiditydefinite lack of self-assertion and a
lack of balance, regulation, and good decision mgkt

A person may be over flexible. Physically this tae the form of flaccid musculature, loose
tendons and ligaments and hyper-mobile jointshAtével of the mind and spirit this resonates
with the concept of ‘lack of anger’or unassertiwhaviour?

If the Wood element is out of balance, the ligam¢end to be either too rigid or too flaccid
and as a result become less functional. Movemerdsless precise and the joints may
becomesore and less stable. Dysfunction of thenkges and tendons is not a good indicator of
someong’s CF[constitutional Factor], although itrcandicate that the Wood element is out of
balance”

Omdat ik te weinig informatie tot mijn beschikkimgb kan ik niet met zekerheid zeggen dat EDS
patiénten een Hout constitutie hebben, wel datere ldout disbalans hebben. Het is dus aan de
behandelaar om te diagnosticeren tot welk conititeel type de patiént die hij voor zich heeft
behoort. De test in Bijlage F kan helpen om te lepaf het een Hout constitutie betreft.

18 (Hicks, A., Hicks, J., Mole, P. 2004, 57,58)
19 (Hicks, A., Hicks, J., Mole, P. 2004, 63, 64)
20 (Flaws 2006, 30, 31)

2 (Hicks, A., Hicks, J., Mole, P. 2004, 66)

22 (Hicks, A., Hicks, J., Mole, P. 2004, 74)

2 (Hicks, A., Hicks, J., Mole, P. 2004)
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De major en minor criteria in hoofdstuk 2.2.1 Tabetlie de westerse basis vormen voor de diagnose
EDS hypermobiliteitstype, geven een beeld te zanawakte van & (Lever) en Shén (Nieren). Een
aantal overige veelvoorkomende symptomen wijstinalke richting.

Ook uit onderstaande citaten blijkt de betrokkedh&in Gin en Shen, en de wisselwerking met de
gewrichten (pezen en botten):

Congenital weakness [...] can result in insuffidgrof the Liver and Kidney. This leads to
malnourishment of sinews and boriés.

Sinew and bone damage leads to damage of the aivkKidneys>

Bij EDS hypermobiliteitstype is de zwakte vanarGen Shén congenitaal. Door herhaalde
(sub)luxaties worden A en Shen continu verder beschadigd. Deze wisddlvgerleidt tot
progressieve verzwakking van zowedrGen Shen als botten en pezen.

Liver-Blood nourishes and replenishes Kidney-Essemand this in turn contributes to the

making of Blood (because the Essence producesrharmew, wich makes Blood) The kidneys
also contibute to making Blood through the actbthe Original Qi. This is why it is said that

‘Liver and kidneys have a common origin’and ‘Esseand Blood have a common source’.
Moreover Kidney® nourishes Liverih (wich includes Liver-Blood), in agreement witle th

Five-Element theory, wich states that ‘Water ndues Wood?®

Deficient/Empty pain is associated mostly with thalnourishment of sinews, muscles, and
bones from insufficiency of Qi and Blood, and teroBssociated with Kidney and Liver organ
weaknes§’

The Spleen/Stomach, by their function of transpionaand transformation, provide for the
shape/mass, form, and possibly the tone of thelesjssubcutanious tissue, and fascial mass
[Flesh pertains to all soft tissues except viscand skin]. The Liver being wood, is in charge
of flexibility, including that of the muscle anchtions. Therefore, good muscletone, strength,
shape, and flexibility are dependant on the healtlboth the Liver and the spleen/Stomach.
Since Spleen Yang and Blood are dependant in patiealthy Kidney Yang and Essence,
Kidney health is important as wéfl.

24 (Marcus, Musculoskeletal disorders, Healing Metithérom Chinese Medicine, Orthopaedic Medicine, @steopathy
1998, 582)

% (Flaws 2006, 122)

2 (Maciocia 2005, 178)

27 (Marcus, Musculoskeletal disorders, Healing Metshérom Chinese Medicine, Orthopaedic Medicine, @steopathy
1998, 63)

28 (Marcus, Foundations for Integrative Musculoskaletedicine, an East-West approach 2004, 166)
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Shen heeft de volgende functies:

» Shenis de bron van allaryen Yang in het lichaam.

» Slaat dng op en beheerst reproductie, groei en ontwikgelin
* Produceert Merg, voedt de hersenen, controledsbtten en ondersteund productie van Xué
» Controleert het water

» Controleert het ontvangen van Qi

* Controleert de ‘twee v’

* Controleert speeksel

» Controleert Ming Mén

* Opentinde oren

* Manifesteert zich in het haar (en tanden)

* huist de zZhi (wilskracht) en staat voor existepti@hgst.

Jing Xa (deficiéntie) kan zorgen voaoniskramen (in de eerste maandemghteruitgang van botten
bij volwassenenlosse tanden, lage rugpijn, zwakke knieéen benen, mentale afwezigheiagn
botafbraak. Jng produceert Merg ($1 nodig voor de productie van Xue (Bloedngl Xa leidt tot
leegte van Sien daardoor tot leegte van Xué Kaar ook tot eemwakke rug waardoor de patiént
niet meer rechtop kan staarf®

ShénYin Xa kanlage rugpijn, constipatie, vermoeidheid, lusteloosheidjepressieenlicht zorgen
maken veroorzaken. Als daarbij extreme lege Hitte omiistian kunnen ookentale rusteloosheid,
insomniaendroge ontlastingvoorkomen. Daarnaast kan ShénYiet GinYin niet voeden waardoor
ook vorming van @n Xué en de vorming van Xué en postnatahg dn gevaar komen (zie citaat 26).

Als ShénQi niet stevig is dan kan daiskramen (in de eerste maanden) emerus prolaps
veroorzaken. ShenYangaxXkan Pi (Milt) Qi Xa veroorzaken en zorgen volaige rugpijn, koude,
zwakke knieénen benen, vermoeidheid, lusteloosheid, losse ontlasii en depressie.Omdat de
Zhi wilskracht huist, kashén Xi gebrek aan wilskracht en motivatieenangstveroorzaken.

2 (Maoshing 1995, 163)
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Gan heeft de volgende functies:

* Slaat Xue (Bloed) op

» Controleert de vrije stroom van Qi (in het hel&diam, alle organen en alle richtingen)
e Controleert de pezen

» Manifesteert in de nagels (de uiteinden van dergeze op de linkerwang

* Opentin de ogen en controleert bevochtigen vaogea

* Huist de HGn

Deze functies komen bij een zwakte vain@®nder druk te staan. Wanneer het lichaam inisust
(liggen) slaat Gn het Xue op waardoor Xué kan regenereren. Dooretigieve Xué X die dan
ontstaat, raken de spieren en pezen van de extitanitondervoedt, waardooachtelijke kramp
kan ontstaan. Bij activiteit stuurta® het Xué onder andere naar ogen, spieren en pezateze te
voeden en te bevochtigen.aic Xué Xa kan leiden totinsomnia, peesklachten, spierzwakte,
krampen, depressie/doelloos gevoel, ang&an Qi Zhi (stagnatie) en/of XuenY(stase) en Stijgend
GanYang hoofdpijn, snel boos, geirriteerd, insomnia Daarnaast wordt Shang niet aangevuld
(zie citaat 26) waardoor de productie vari @derg) en Xué verder in gevaar komt.

Gan zorgt voor de vrije stroom van Qi en (menstriBtmed. (Qi beweegt Xué). Als er stagnatie
optreedt van @ Qi en/of Gn Xué (bijvoorbeeld door Xue # dan ontstaapijn en mogelijk
pijnlijke menstruatie , miskraam (na de derde maandj)ere kee] 'klont' in de keel gevoel(plum
Stone Q1Y) endepressie Ook voor het voeden en bevochtigen van pezea igif stroom van Qi en
Xué noodzakelijk omdat er anders een relatieverQX@é Xi ontstaat waardo@pieren en pezen
zwak en gespannenvorden.

Qi stagnation (distention pain) is associated ofteith ligamentous laxity, pain that is
alleviated by movement and that increases with iemaitand physical tensioti.

Daarnaast geeft stagnatie van v@rplaatsende, moeilijk te lokaliseren pijn emotionele stress,
mentale depressie Ook wordt het voor Wei (Maag) en Pi (Milt) moeilijkemopostnatale Qi te
produceren (Zie paragraaf 3.1.2.3).

Qi zZhi (stagnatie) kan transformeren naar Hitte meiging tot woede-uitbarstingen, hevige
menstruatie enschorheid,zeker in combinatie met deficiéntie van Shén (Nigfe

GanYin Xa kan insomnia, spierzwakte, krampen, achteruitgangvan pezen en kraakbeen,
depressie/doelloos gevoetn angst veroorzaken, eventueel met lege Hitte en daardmwige
menstruatie enbezorgdheid

Onvermogen te schreeuwekan duiden op @ Xa omdat schreeuwen bij het Hout element hoort.

An [...] indication of imbalancgvan het Hout elemeri when there is a good reason for
assertion in the voice and yet it is absent. Thisalled ‘lack of shout’. The Qi fails to rise
suffieciéntly®

%0 (Youbang, C, Liangyue, D 1989, 417)

31 (Marcus, Musculoskeletal disorders, Healing Metshérom Chinese Medicine, Orthopaedic Medicine, @steopathy
1998, 317)

32 (Youbang, C, Liangyue, D 1989, 417)

33 (Hicks, A., Hicks, J., Mole, P. 2004, 56)
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Bij de overige veelvoorkomende symptomen valt, hdasGn en Sheéen, de betrokkenheid van Pi
(Milt) op. Niet elke EDS patiént heeft deze klachtgelf had ik veel van deze klachten wel maar die
Zijn in de loop van jaren ontstaan. Na behandeliag mijn Pi Xi (zwakte) zijn deze klachten
verdwenen. Het is dus aannemelijk dat de zwakte Ramiet erfelijk is maar het gevolg van
bijvoorbeeld de schade aan gewrichten door de hlrhgsub)luxaties zoals ook is af te leiden uit
onderstaand citaat. Dat zou betekenen dat ditvdeetle pathologie makkelijker te behandelen is.

Because the Spleen is said to govern the extrexndie peripheral joint pains can affect the
Spleert!

Pi heeft de volgende functies:

* Reguleert transformatie en transportfunctie (YudHu

» Controleert Xué, houdt het binnen de vaten

e Controleert de spieren en de 4 extremiteiten

* Opentin de mond, manifesteert zich in de lippend@mineert de smaakzin)
» Controleert het stijgen van Qi

* Herbergt de Yi

Pi en Wei vormen samen de bron van alle Qi en Xeastnataal gevormd worden. Pi onttrekt
essentie (@ Qi) uit voedsel en water na voorvertering door W& en Wei zijn de bron van alle
postnatale Qi en Xué omdat deze uit @ gevormd worden in K (Hart). Zwakte van Weéi en Pi en
Qi Zhi kunnen deze taak bemoeilijken waardoor denirgy van postnatale Qi in gevaar komt. Zie
het schema in Bijlage D, voor de vorming van bagistanties.

Ying (voedende) Qi en Xué worden naar de spierstugsl, vooral van de ledematen waar Pi kracht
en massa aan geeft. Ook de musculatuur van momtipBi.

Damage of the Spirit by thinking and anxiety leadsflesh desertion. Worry damage the
reflexion leads talisability [and wasting] of the limbs.*®

Piekeren of zorgen makesmrzwakt, net als onvoldoende beweging, bijvoorbeeld ugsamwoor pijn

en (sub)luxaties, depierenen tast dus Pi aan. Door zwakte van Pi komenatiuptie van Qi en Xué

en de transport- en transformatiefunctie in gewsaardoor pezen en spieren ondervoedt raken en
makkelijker beschadigen en er ontstaaintale vermoeidheid

Pi Qi Xa (deficiéntie) veroorzaaktermoeidheid, lusteloosheid, behoefte te liggen slee ontlasting
Dampenzwakke ledematerwaardoor de kans op (sub)luxaties verder toeneemt.

Hypermobiliteit gaat gepaard met vermindering int hstand- en bewegingsgevoel.
Achteruitgang van spieren kan verdere vermindeviaug proprioceptie veroorzaken. Dit werkt
(sub)luxatie* in de hand. Patiénten met hypermtdilihebben vaak visuele informatie nodig
omdat ze anders niet precies kunnen bepalen irevegdind een gewricht zich beviridit.

(P1)QI Xa kan Wei Qi Xi veroorzaken waarbij dezelfde symptomen voorkordenvermoeidheid is
dan vooral ‘s morgens. Wéi- en Pi Qi Kunnen weer zorgen voor Xu@X

Pi is de oorsprong van postnataileg) omdat een overschot aan postnatale Qi wordistggen als
postnatale ihg. Als er geen overschot is wordt ShéngJniet aangevuld en zal op den duur de

34 (Marcus, Foundations for Integrative Musculoskaletedicine, an East-West approach 2004, 165)
35 (Flaws 2006, 58)
36 (Vriens J. 2007, 208)
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prenatale ithg worden aangesproken om het lichaam te onderhoudierdoor ontstaat een nog
diepere vermoeidheid. PiiXraagt daardoor bij aan de neerwaartse spiraal.

Als Pi het Xué niet controleert kunnblauwe plekkenen (vaginald)loedingen lusteloos gevoel,
depressie, losse ontlasting, bloed urine of ontlasting en zwakke ledematenontstaan. Als Qi het
Xué niet in de vaten kan houden ontstaan microlget en gefixeerde, scherpe pifh.

Als Pi de Qi niet kan laten stijgen (Zinkende Qi¥@in)) ontstaan verzakkingen, zo@ambeien,
uterusprolaps en divertikels. Ook kunnenlosse ontlasting, veel bloedverlies tijdens de
menstruatie, miskraam (na de derde maand)wakke ledematen, vermoeidheid, lusteloosheieh
depressievoorkomen.

Figuur 2: Confuciu$

37 (Marcus, Musculoskeletal disorders, Healing Metshérom Chinese Medicine, Orthopaedic Medicine, @steopathy
1998, 19)
38 (Britannica sd)

18



Oorzaken van meridiaanpathologie:

» Overbelasting en daardoor Qi Zhi (stagnatie)

» Blessure/trauma lokale en daardoor stagnatie vaanQiue
* Invasie van een Externe Pathogene Factor

e Disharmonie van de ZandgiF

Volte in de meridiaan:

* Intense pijn

» Stijfheid langs het verloop van de meridiaan

» Contracties, kramp

» Kleur en temperatuurverschillen met name in de Mab

Leegte in de meridiaan:

» Zeurende pijn

e Zwakte van spiereratrofie langs het verloop van de meridiaan
* Gevoelloosheid

» Bleke verkleuring langs het verloop van de meridiaa

The 12 channels and network vessels internalljhathe to the five viscera. Externally, they
network with the joints of the limbs[...]The channatel network vessels move the Qi and
blood [in order to]construct ¥ and Yang, moisten the sinews and bones, andhiigin
joints:

Bij EDS hypermobiliteitstype is de hoofdoorzaak vaeridiaanpathologie een zwakte van da G
Shen en Pi (Zie hoofdstuk 3.1.2). Hierdoor rakerepeen botten ondervoedt (leegte van de
meridiaan) en neemt de kans op (sub)luxaties toe.

De (sub)luxaties kunnen gezien worden als traumabuitenaf waardoor stagnatie ontstaat van Qi en
Xué (lokale volte van de meridiaan). Gewrichtenchesligen nog verder waardoor ook de Zang F
weer verder beschadigen. Door te zorgen dat ddelaitagnatie zo snel mogelijk na de (sub)luxatie
wordt opgeheven wordt verdere schade aan de Zangdérkomen. (Zie voor het deblokkeren van
meridianen hoofdstuk 3.2, Tabel 3)

% (Flaws 2006, 38)
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Functies van de Qirg Ba Mai:

Buffers voor hoofdmeridianen

Ze vangen Exces op en bij Deficiéntie vullen zéddefdmeridianen
Verbinden de 12 hoofdmeridianen

Transporteren van Yuan Qi (Jdng, Qi en Xué)

Hebben een verbinding met de Shén (nieren)

EDS hypermobiliteitstype is een erfelijke (condtdnele) systeemziekte die chronisch is en waarhij
chronische wijdverbreide pijn een van de hoofdsymmatn is. Ook wijzen de symptomen op een
algemene onderliggende zwakte. Op basis van oaadede citaten ligt het voor de hand om bij de
behandeling van EDS gebruik te maken van darigiBa Mai.

[...]the Qi Jing Ba Mai must be seen as the foundatif life from the very beginning to the
very end?°

The association [of the eight Extra channels] watiginal Qi, and their ability to release Qi
and blood explains their use in constitutional ééses and general weakness|...]The extra
channels are especially effective for treating cticpdeep seated or constitutional conditions.
they ?1re also effective for treating other condisahat involve several channels (wide spread
pain).

The vague and general are the normal pathologhefextraordinary meridians because they
are at the primary level of life and precise distion has not yet taken place. The body itself is
not distinct, it is still under the influence oktlehaotic state of the embryo, slowly developing
more precise functiorfé.

The extra channels should be used in all chrorsomdiers-especially in deficient patiefits.

De functies van Dai Mai:

Harmoniseert Gan (Lever) en Dan (Galblaas)

Verbindt onder en bovenenreguleert op/neerwaarts stromen van Qi

Verbindt Shen (Nieren)met deUterus (Zi Gong)

Behandelt gordelproblemen:

e Beinvloedt circulatievanQi in debenen

» Behandelt zwakte en/of atrofie van de beenspierdliVei-syndroom)
(controleert ook despierendie buik enonderrug ondersteunen)

* Beinvloedt circulatiein deOnderste Warmer (met name van de genitalién)

* Beinvloedt bekkenenheupen

Pathologie met betrekking tot EDS:
Leegte:

Zwakte van bekken en lende, slapte (instabiliteit)van delumbale wervelkolom (voelt als
‘zitten in water’), hypermobiliteit (laxiteit van ligamenten), menstruatieproblemen,
verlamming

Volte:

Pijn van bekken, lendeen lumbale wervelkolom, zwaktevan debovenste extremiteiten
exces van de Yange meridianen.

40 (Larre C., E. Rochat de la Vallée 1997, 1)

41 (Marcus, Musculoskeletal disorders, Healing Metshérom Chinese Medicine, Orthopaedic Medicine, @steopathy
1998, 38)

“2(Larre C., E. Rochat de la Vallée 1997, 146)

43 (Marcus, Musculoskeletal disorders, Healing Mettthérom Chinese Medicine, Orthopaedic Medicine, @steopathy
1998, 242)
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De beschrijving van Dai Mai in de onderstaandetait&komt overeen met de beschrijving van EDS
hypermobiliteitstype in hoofdstuk 3.1.1en 3.1.2.

The bie of the kidney meridian has a special retathip with the dai mai. It is a relationship of
dependency (Shu) wich indicates that the qualityQofis the same. [...]Jthis suggests a
community of Qi wich belongs to the same family]. the level of this conjunction is the 14th
vertebra, wich is the area of Ming Men (DU-4) arfte8 Yu (BL-23). [...]This connection with

the kidneys and ming men gives dai mai it's retadfdp with the origin, and the origin as it

expresses itself on the back, in the area of Y@ing, mai and of the kidneys.

Liver 13 zhang men is the meeting (hui) point ef fike zang [...] and the mu point for the
spleen.[...] Gallbladder 27 wu shu [five pivots...] daai is related to the middle heater and
all the inner forces of life — through the five gaand ming men and the kidneys. It expresses
this power like a belt holding all the mai, likecantral axis, for a totality of rotation and
circulation. It allows all circulation between thgper and lower parts of the body and also for
the Qi coming from the five elements.The number disggests that this activity is all well
regulated and harmonised because there is a ceftrere is always this same idea with the
number five. And of course this point is on thdbdmdider meridian, and we must not forget
that Shao Yang is the pivot. Anatomically speakileghave an area where the study of the
muscles is quite interesting, the meeting of thermal and external oblique muscles.
Gallbladder 27 is nearly at the same height as gyaan Ren 4 and on the stomach meridian
as shui dao St 28. There is a suggestion of théityalib command movement in all
directions.[...] Gallbladder 28 wei dao[...] wei is tBame character used inrvand Yang wei
mai, the power to attach or moor something. Anotfane [...]Jis wai shu [external pivot] Wei
dao suggests proper conduction, well maintainedf &&pt in a net, and attached as with a
mooring. This suggests the proper maintenance arateqtion of all the routes and
pathways.This point is very close to the anchorpgimt of the sartorius muscle, and the
sartoruis has a connection with the knee, wich maye an effect on some of the pathology of
dai mai in connection with the lower limb. [...]Alitere is a relationship with the Liver and
gallbladder, wich are the pivot betweemMand Yang, and the shao Yang in particular is the
pivot between the biao[interior] and the li [exter]. The liver and gallbladder meridians are
the pivot because they are on the side of the badythe dai mai is also like a pivot but at the
centre, ensuring regular circulation between thepempand lower parts of the body.[...] The
power of the dai mai comes from the strength iratte& of the back related to the kidneys, and
from the expression of those forces through ther land gallbladder, wich are the physical
uprising of life. The ability of the dai mai to dohnd suspend is also very close to one of the
functions of the spleen. We will see with the dgthaf dai mai that the ability of the
circulation to go down to the extremity of the Isnis to do with having the right kind of
tension; not too relaxed and not too tight. Thil also be seen in the relationship between dai
mai and the ancestral muscle.[...Jcongestion in teliylis the consequence of the loosening of
dai mai wich is then unable to conduct the liquadsl humidity.[through the link with the
spleen and kidneys there is mastering of the Igjuichter and dampness|This causes swelling
and congestion due to liquids [...]It is a kind ohgestion with stagnation and pervading cold.
These symptoms also show a weakness of the kigmajde to master water and cold] and
also weakness of the spleen [unable to transfoerdéimpness and liquids]The expression ‘to
be seated in water’ is a way to indicate this feglof cold in the lumbar area and the lack of
strength. If you are sitting in cold water for antp time you are unable to move easily,
especially to move the lower limbs, and there’sa fack of strength. All movements are hard
painfull and slow.[...]If the kidneys are cold, aridhere is this kind of weakness coming from
the origin, a deficiency of the Yang of the kidnayd ming men, there will be a weakness in
the strenght of the liver and gallbladder, and tisisalled a decreasing of the Qi of the Yang
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coming from the depths ofriY'The Yang of the liver and galbladder are rootedhe kidney
Yin, with consequences in circulation in the loweater and control of the lower orificés

Yin and Yang meet together at the ancestral mudody; ineet at the street of Qi (Qi Jie St 30)
and the Yang ming is the most important. All théémains a relation of dependence (shu) with
the dai mai and a relation of connection (Luo Mai}h the du mai. So, when the Yang ming is
empty, the ancestral muscle is relaxed (zong) theardhi no longer guides {iY)and for this
reason, the lower limbs are impotent (wei) and rsaonger function.

This wei pathology originates from inside the bodpd weakness is caused by lack of
irrigation, humidity and movement in the musclegli.begins at the feet and there may be
difficulties with the knees and flaccidity and numaks or paralysis in the muscles of the legs.
Many symptoms are possible, this is just the gémetern.[...]This kind of impotence in the
lower limbs is due to the dai mai and the weakméstai mai due to weakness of the stomach
and the Qi of posterior heaven. The strength ofrdai is coming from the origin, from the
original QI, but in order to maintain and rebuiltis power there must be nutrition from the
work of the spleen and stomath

De Dai Mai heeft als functie van het bij elkaar ¢ van de meridianen, leegte van Dai Mai geeft
onder andere hypermobiliteit. De kracht van Dai laet komen van Yuan Qi en de Shen (nieren).
Deze basis is bij EDS hypermobiliteitstype zwak. @enkracht terug te krijgen moeten Pi en Wéi
zorgen voor voeding in de vorm van postnatale Qi.

De Dai Mai heeft de Yang Wéi Mai als gekoppeldergar Uit onderstaand citaat blijkt dat de Wéi
Mai (als tweede generatie Extra meridianen en fanetl paar) verantwoordelijk zijn voor het bij

elkaar houden en onderhouden van de meridianergcodenunicatie tussen intern en extern en
waarschijnlijk de vier ledematen.

The general symptom for thénYand the Yang [wei mailis a kind of general lodagrat each
level.[...]In the case of theity wei mai, we have [...]pain in the heart [the zanfgtioe
innermost part of the body wich is in charge of thleod (and nutrition)]There may be
obstruction of circulation especially in the splemmd kidney meridians, wich have very close
relationships with ¥ wei mai.There may also be all kinds of counteentr in the liver
meridian[...] In the wei mai we have [...]differentiati and organisation of the system, the
Yang system and thenYsystem, [...] the zang and the Fu, the Yang meridiand Yh
meridians, the defence and the nutrition, the l@ad the li. All that must be maintained within
itself and in good relationship with the other pa#lys [...]This is an expression of the wei mai,
and a kind of link made with chong mai and dai nfdihey express all kinds of basic
relationships within the i and the Yang systems]Perhaps they also represéhtthis idea of
the fo4tér attachments and the four limbs and the @hrections, the complete extention of the
body.

Yang wei mai has this wei activity [to attach, linke and support like a net]on all the Yang.
And the meaning is like[....] the principle of rulifgy the Yang inside the body.. This is not the
same as du mai. The du mai is the first organisatiod apearance of the Yang function in the
body, in the lower abdomen,the heart, the spinad cihe brain and the eyes. But now the body
is nearly complete there are many Yang functionseapng- all the meridians and Luo, and
also the exterior as well as an interior part wigkchanges between the two. All this detailed
Yang function needs a unique rule. They need the rope of the net to be held together and
maintained. And the same thing applies for the*Y

4 (Larre C.,
* (Larre C.,
8 (Larre C.,
47 (Larre C.,

E. Rochat de la Vallée 1997, 137-157)
E. Rochat de la Vallée 1997, 147-148)
E. Rochat de la Vallée 1997, 228-230)
E. Rochat de la Vallée 1997, 213-214)

22



Zwakte van de Wei functie heeft niet alleen alsalgwat het lichaam niet bij elkaar wordt gehouden
maar heeft ook een soortgelijke mentale weerslag.

[Loss of will] is a result of the lack of the wieinction on the M and Yang everywhere in the
body. One is without strength and no longer hasla lon oneself. We are unable to hold an
idea[...] to maintain purpose or intent, unable tddhanything in the hand, because the Yang
are too weak and there is a scattering of the miasdorces and all the connection making
play between bones and flesh and muscles, andede is not in a good state. It is a very
general condition; everything unravels, with thenta¢ aspect of dejection [Loss of will is the
loss of the stability and solidity of the base ifeelying on]and loss of connection between the
heart and kidneys. It is also the inability to hadeself according to one’s nature. [...]If this
kind of firmness and solidity, wich is maintainadtie outside of the body by the Yang Qi, is
too weak, it is a pathology of the Yang wei ffiai.

De functies van Yang Wéi Mai (naar buiten bewegen)

» Verbindt alle Yange meridianen met elkaar.

» Balanceert Yang Qi

» Domineert het externe(Tai Yang, Shao Yang, Wéi Qi, spieren, huid)
» Balanceert emoties door Shén te kalmeren

» Beinvloedt de zijkant van het lichaam

Pathologie met betrekking tot EDS:

* unilaterale symptomen, paralyse/hemiplegie, rewohd aandoeningenhypermobiliteit,
spierzwakte, flankpijn, pijn zijkant been, pijn uitstralend arade zijkant, scoliose acute en
plotselingepijn en zwellinglumbaal met name bij draaien, unilateragteofdpijn (uitstralend
van achterhoofd (GB-20) naar voorhoofd of oog aezetide kant)

Leegte:

» verlies van kracht, vooral tijdens regenachtig of koud weer
Volte:

* symptomen verergeren bij weersverandering

De functies van ¥ Wéi Mai (naar binnen bewegen)

» Verbindt alle Yinne meridianen met elkaar.

* Voedt Xué en Yin

» Domineert het interne(interne organen (Zang), Ying Qijr¥en Xue, Shén/emoties)
» Balanceert de emoties door de Shén te activeren

» Voedt en ondersteunt Xn (Hart) (vanwege zijn Bloedvoedende eigenschappen)

Pathologie met betrekking tot EDS:

» Algehele zwakte, lumbaleof genitalepijn, circulatieproblemen, pijn van het middelsomnia,
rusteloosheid, zorgen maken, angst, verlegenheidegressie, snel boos, palpitatiepijn in
de homolaterale bovenste extremiteit en contralbtemderste extremiterectum prolaps.

“8 (Larre C., E. Rochat de la Vallée 1997, 225-227)
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De Yin Wéi Mai heeft de Ging Mai als gekoppelde partner. &@ly Mai en Dai Mai zijn een
functioneel paar, ze circuleren Qi en Xué tusseviidae en Yange lichaamsdelen.

De functies van Ging Mai:

Reguleertenbeweegt Qi en Xué

Is de'Zee van Bloed'enreguleert Uterus

Beweegt Xn (Hart) Xué

Kalmeert de Shén(met name bij Xué X of Pi problemen)

Is de'Zee van 5 Yin en 6 Yang organernof 'Zee van de 12 meridianen’

Chong Mai is verbonden met Nieren en Maag en verldndtVoorhemelse en Nahemelse Qi.
Reguleert sexe-hormonen

De functies van ¥h Wéi Mai, Cloeng Mai en Gn Jng lopen parallel. Ging Mai is gevoelig voor

Xué Yu (Bloed stase), @ Jng voor Qi Zhi (Qi stagnatie).itY Wéi Mai loopt langs LIV-14 (Front-
Mu punt van Gn). P-6 (openingspunt vanity Wéi Mai en koppelpunt van Ghg Mai) is het

belangrijkste punt bij @ pijn (subcostaal). De indicaties voor @iy Mai komen overeen met
indicaties voor LIV-3 (TaiCbng) waar de dorsale tak van&ig Mai eindigt.

The finding of Liver disorders are also true forsaliders of Yh Wéi and Cbng Mai.
tenderness may be elicited at LIV-14, GB-24, SRi@paragraaf 3.1.3.4nd P-1°

Uit onderstaand citaat blijkt dat Wei (Maag, Yangly), Pi, Gn en Clang Mai belangrijk zijn voor
het voeden van de pezen en circulatie. AlsrighMai leeg is dan kan ook Dai Mai zijn functietnie
goed uitvoeren.

The Yellow Emperor asked: Why is it maintained thdy the Yang Ming should be used to
treat paralysis?

Qi Po answered: The Yang Ming is the sea of theiscera an the six bowels; it is in charge
of moistening the ancestral tendon[Zong Jin](uspakfers to the penis or in this case the
perineum and pelvic floor). The ancestral tendonnicharge of the lumbar bones and the
function of the lumbar joints. The Chong channehis sea of the channels and vessels, it is in
charge of irrigating the rivers and valleys [of tk@ews], and it meets with the Yang Ming in
the ancestral tendon. ThenYand Yang meet in the ancestral tendon, and ttaelt upward
along the abdomen to meet at the Qi Jie (Qi fai)jl-30] where the Yang Ming is master.
All these channels belong to the Girdle channel arel linked with the Governing channel
[spinal system]. For this reason, when Yang Mingempty, the ancestral tendon wil be
relaxed, the girdle channel cannot draw togetherd ghe person will suffer paralysis of the
legs with inabillity to walk®

If we have a place to master all the muscular feremd if the mass of the muscles are attached
to the bone, then all the interplay of the bonécatations depends not only on good irrigation,
but also on the strength and suppleness of theladtaent of the muscle to bones. This is the
reason why zong jin , the so-called ancestral ngysefich is the common point for all the
muscular forces throughout the body, is in charfjghe articulation of the spifie

As far as pathology [of chong mai] is concernedsiescribed as a general feeling, something
wich is everywhere in the body. In the case of #es well as deficiency, one is unable to
know where the illness is.If it is really a pathgjoof chong mai, it has repercussions in all the

49 (Marcus, Musculoskeletal disorders, Healing Metshérom Chinese Medicine, Orthopaedic Medicine, @steopathy

1998, 104)

%0 (Marcus, Musculoskeletal disorders, Healing Metshérom Chinese Medicine, Orthopaedic Medicine, @steopathy

1998, 104)

51 (Larre C., E. Rochat de la Vallée 1997, 116-117)
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circulation of the meridians and connections, theess is everywherg.

The chong mai is implicated wherever there is shimgtwrong with the circulation, not just
involving one or two meridians but more generdlhere is a diminishing in the nourishment
of the Yn everywhere in the body that can be seen as aloaty of chong mai. [...]The Jing
mai is a system of distribution within the smaltldarge valleys of the flesh and muscles. It is
the circulation of blood and Qi needed for movensent the nourishment of the muscles. [...]
here we can also see the connection with the lawner Gallbladder, and the spleen and the
stomach tog®

Some channel dysfunctions that result in back pesmecially of the girdle (dai) channel,
Governing (Du) channel, Penetrating (Chong) and ¢rand ¥n Linking (Wei) channels can
be considered internal. Strains, that often reslulé to weakness, have an internal component
as well>*

Pathologie met betrekking tot EDS:

* Intern/externe Qi disbalanspmplexe syndromen en meerdere pathologién, palpttes,
mentale symptomen, paniekstoornissemimet benauwdheicen ‘running piglet Qi’ (cold
below, hot abovepijnlijke menstruatie, menorragie, diarree, constpatie, atrofie van de
beenspieren, bloedbraken.

Inability to express a source for symptoms (vagympsoms), possibly arising from
connective tissug.

%2 (Larre C., E. Rochat de la Vallée 1997, 123)

%3 (Larre C., E. Rochat de la Vallée 1997, 128-129)

54 (Marcus, Musculoskeletal disorders, Healing Metshérom Chinese Medicine, Orthopaedic Medicine, @steopathy
1998, 437)

%5 (Marcus, Foundations for Integrative Musculoskaletedicine, an East-West approach 2004, 74)
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Jing Jdn zijn gelijk aan het ‘westerse’ spierpeesstelsahimook membranen en fascies met andere
woorden, het bindweefsel.

Functies van derdg JIn:

Bewegen van het lichaam

Ze houden de botten bij elkaar, dagldn krijgen energie hiervoor uit de (Zhérupg Mai bij
vinger of teen

Beschermen o.a. organen in buikholte tegen traumaneveersinvioeden

Ondersteunen van het lichaam in rechtopgaande posit

Afweer

In de dng Jn stroomt Wei Qi
Distribueren Qi en Xue aan het lichaamsopperviak

Pathologie:

acute pijn (ah shi punten(pijnpunten),zijn er alleen bij pathologie!)

pijn is doorgaans eenzijdig en oppervlakkig

Altijld symptomen in relatie tot beweging!

Volte:

» felle pijn, overgevoeligheid voor lichte, opperviakkige drulgpartonie enverkramping,
contracturen, tics, tremoren,slapte, bewegingsbeperking,Bi-Syndroom, oedeem en
eventueel ontstekingsverschijnselen

Leegte:

» doffe diepepijn, atonie van de huid bleekheid van de huidpierhypotonie, verlamming
koude aan de oppervlakte, wegvallen van refleark |

Ook vanuit TMM kunnen verstoringen in Qi en Xargstaan door bijvoorbeeld (sub)luxaties.

The sinew channels are best imployed within 72 $aiter injury, but can become the principle
treatment up tot two weeks after onset of injuige® channels are used as a an adjacent to
other channel therapies at later stages as wellelivihe sinew channels are used to adress more
chronic g_%/sfunctions of locomotion and gait, they eombined with Main, Extra and Divergent
channels.

Over het behandelen van verstuiking en verrekkeyj Alon Marcus het volgende:

Bloodletting of visibly congested bloodvessels GMTtechnique) in the area and Jing-well
points is helpfull to reduce local pressure and amage circulation, often leading to
immediate reduction of pain and throbbing sensaiorhe sinew channel(s) is activated by
needling or bleeding one fen proximal to the Jirghwoint on the affected channel's side. The
jing-well point on the other side is moxaed; themexficial local needles are inserted to
surround the area that shows stasis and swelling.siMong or deep stimulation should be
attempted at local areas, as this often only inesmainflammation and pain. The appropriate
Connecting channel is used often. This also helplispersing congestion and sta¥is.

De JIng Jn zijn te behandelen met opperviakkige techniekealsz opperviakkige naaldinsertie,
cuppen, Gua Sha en massage. Als er meerdere TMidkkeh zijn kunnen de ontmoetingspunten
worden geprikt. (Zie ook hoofdstuk 3.2, Tabel 3)

%6 (Marcus, Musculoskeletal disorders, Healing Metshérom Chinese Medicine, Orthopaedic Medicine, @steopathy

1998, 240,241)

57 (Marcus, Foundations for Integrative Musculoskaletedicine, an East-West approach 2004, 541)
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Triggerpoints gh shi punten) zijn knopen of verhardingen in spierpiet groter dan enkele
millimeters, vaak in het centrum van een gesparpapabele band. Bij EDS hypermobiliteitstype
kunnen triggerpoints makkelijk ontstaan door dehwegde spierspanning die nodig is om de
gewrichten in de kom te houden, zoals ook blijktomderstaand citaat.

Patients with congenital hypermobility often depelmuscle tightness around hypermobile
joints, as an attempt to stabilize the joint. Ttightness is associated with muscle weakness
and vigorous stretching often results in increapaih and the development of triggerpoiits.

De locatie van de triggerpoints ligt niet altijd de pijnlijke zone. Palpatie van het juiste gehsid
cruciaal om triggerpoints te lokaliseren. Het gdmeoet worden onderzocht naar aanleiding van het
pijnpatroon en de eventueel aanwezige bewegingdkiege Houdt hierbij rekening met het feit dat
iemand die hypermobiele gewrichten heeft onderrmate’ omstandigheden een grote mate van
lenigheid heeft. Een bewegingsbeperking voor eers Eiatiént kan er uitzien als een normale
beweging bij iemand zonder hypermobiliteit. De spimet licht worden opgerekt en de spiervezels
moeten met diepe, platte en wat knedende bewegorden onderzocht. Vlakbij het triggerpoint
ontstaat een enigszins onaangenaam gevoel enipgerpoint zelf is heel gevoelig, geeft een
automatische terugtrek reflex (‘jump’ teken) en sorarbale pijnexpressie (‘shout’ teken).

In Bijlage C is te zien waarheen triggerpoints kemruitstralen. Bij EDS hypermobilitetstype is
bekend dat luxatie van de kaakgewrichten hoofdgajmveroorzaken. Dat is bijvoorbeeld te verklaren
door een triggerpoint in de m. temporalis.

Bij een opperviakkige naaldtechniek wordt de namigeveer 5 mm in het weefsel direct boven het
triggerpoint ingebracht. De naald blijft niet langkan nodig zitten meestal 30 seconde tot 1 minuut
op het hoofd, op het lichaam vaak iets langer. ikkel moet zo minimaal mogelijk worden
gehouden om de kans op tijdelijke, maar vervelemeisrgering van de pijn te verminderen. Mochten
het ‘jump’en ‘shout’ teken nog niet zijn verdwendan wordt er opnieuw een naald ingebracht die
enkele minuten blijft zitten. Voor sommige zeer gelige patiénten is 30 seconde naaldretentie al te
sterk, de tolerantiedrempel voor naaldstimulatiediv@lan overschreden. In dit geval moet bij een
volgend triggerpoint de naald direct na insertieden verwijderd.

Bij diepe naaldtechniek ook wel intramusculairensiiatie genoemd wordt de naald diep in spierbuik
gebracht. Er ontstaat een wat krampachtige sensdsief er een soort spasme ontstaat. Sommige
therapeuten gebruiken naaldtechniek waarbij gewaatt op ontstaan van lokale twitch die in
sommige gevallen pijnlijk is en het zelfs onmodel§ de naald dan te verwijderen. De Pijn verdwijnt
meestal geleidelijk als ook spasme vermindert. Saoingrt het 20 tot 30 minuten voor naald
verwijderd kan worden.

Uit Onderzoek blijkt dat behandeling met een opladdige methode qua effectiviteit gelijkwaardig
is aan een diepe naaldtechniek, zelfs wanneerespiie triggerpoints bevatten die zeer diep gelegen
zijn. De oppervlakkige naaldtechniek heeft de veark Diepe naaldtechniek kan worden gebruikt
voor patiénten bij wie het triggerpoint onvoldoerr@ageert op een oppervliakkige behandeling. De
optimale prikkel is de minimale prikkel die hetrijipp’en ‘shout’ teken doet verdwijnén.

In de Westerse geneeskunde worden triggerpointbarmeld met een lidocaine injectie, gevolgd
door rekoefeningen.

%8 (Marcus, Musculoskeletal disorders, Healing Metshérom Chinese Medicine, Orthopaedic Medicine, @steopathy
1998, 140)
5% (Sommers 2008)

27



De Luo Mai zijn belangrijk bij EDS hypermobiliteiygoe omdat het gaat om een chronische
aandoening van het bewegingsapparaat en de huid.

New diseases are in the channels. Enduring disesrsies the network vesséfs.

The connecting points are extremely important gotat affect the superficial areas of the
channels and particularly the joints, sinews, mesend skin in tendinomuscular probleths.

Functies van de Luo Mai:

* Verzorgen van de communicatie tussen intern en exte

» Verspreiden van Ying Qi en Xué over het hele licham

» Versterken de verbinding tussen Bio Li gekoppelde Zheng ihg en Zang ki

* Ondersteunen de balans tussenii en Yang

» Tweede barriére voor externe pathogenen
De pathogeen neemt vaak de weg via de Lud Mailriaaen

» Kunnen diagnostisch worden gebruikt
Ze zijn de weerspiegeling van de hoofdmeridiaan@nZang & functie aan het huidoppervlak
(De huid (Pi Bu) is het uiteinde van de Lubgt op: verkleuring van huid, puistjes, vlekjes,
blaasjes, vochtigheid, oedeem, haargroei, temparafiabnormale huidsensaties.

Slapte van spieren en pezen, overrekbare en/oteficweelachtige huid over het hele lichaam bij
EDS patiénten impliceert een leegte van alle Lud gt uit de volgende citaten van Maciocia:

‘Pressing the muscles reveals the firmness of theclas and sinews. Hardness and stiffness
indicate a Full condition in the Lud Mai while fleidity indicates an Empty condition in the
Luo Mai'.

‘Stroking the skin reveals the texture and firmnefsthe skin and flesh and reflects the state of

the Lud Mai. A weakness in the Luo Mai is indicabgda flaccid feel, when hardness is
palpated stagnation in the Lud Mai is indicatéd’.

Da Bao, het grote Luovat van Pi controleert bilé Mai van het hele lichaam. Om de hypermobilitei
en/of verzwakking van de gewrichten en ligamengsipehandelen is SP-21 duidelijk geindiceerd.

SP-21Da Bao(Great wrapping), het Luopunt van de Milt

. Reguleert Qi en Xue en verstevigt pezen en gevemcht
Indicaties:
. Leegte(door Xué Xi)

Vermoeidheid en slapte van de vier ledematen, eshzgot de
honderd gewrichten.

. Volte (door Xué Yi)
Pijn van het hele lijf

% (Flaws 2006, 83)
51 (Maciocia 2005, 806)
52 (Polhaupessy 2007, 32)
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Behandelprincipes en meest in aanmerking komendeepwoor de ZangiFen de basissubstanties
Zijn te vinden in Tabel 2. Behandeling van tiegd_uo staat in Tabel 3.

Omdat de symptomen van patiént tot patiént veldschién ik geen beschikking had over tong- en
polsbeelden zijn de meest in aanmerking komendeepureschreven. Het zijn geen puntprescripties!
De gekozen punten zullen moeten afhangen van dediegen van de behandelaar.

Als gevolg van Pi X en Shen X kan Damp (Si) of Phlegm (Tan) ontstaan, als dat het geval iis da
moet dit worden getransformeerd.

Als gevolg van deficiéntie van Zheng (antipathodepie(door Pi X, Qi Xa, Shen Xi) zou er een Bi-
Syndroom kunnen ontstaan. Als dit het geval is miaeten naast het versterken van Qi en Xué en
tonifiéren van Gn, Shén en Pi en deblokkeren van Ty Luo ook de Externe Pathogene Factoren
verdreven worden.

De ideale frequentie van behandeling met acupunctoor spier-skeletaandoeningen, waaronder
EDS hypermobiliteitstype valt, is nog niet vastgékt In verschillende onderzoeken varieert het
analgetisch effect van 15 minuten tot 48 uur. Adlemgle behandeling na 48 uur heeft een cumulatief
effect.

It therefore makes sense to treat the patient evttrgr day for the first few treatments and then
reduce the frequency. When treating patients puvéry other day, it is better to alternate
points, as overusing a point depletes its Qi anoBloGenerally patients show some
improvement within four visits. patients who do sbow improvementby the "l freatment
would probably not benefit from further treatmeNbDte: the above guidelines do not apply
when techniques that rely on regeneration of gsfues (after strong periosteal acupuncture
for ligaments and tendons) are used. In these daseay take up to several months before the
results can be assessed, as many patients repprowament two to three months later-even in
chronic mild instabilities. The treatment courseaity is 10-15 treatmenfS.

De behandeling van EDS hypermobiliteitstype is énste instantie gericht op het verlichten van de
pijn. Gezien bovengenoemd citaat is een aantalrolgiagen om de dag en daarna afbouwen aan te
raden. Om de onderliggende oorzaak aan te pakkeeeistijd en doorzettingsvermogen nodig van
zowel patiént als behandelaar. De patiént zelf ot oefeningen moeten doen en een aantal
leefregels in acht moeten nemen (Zie paragraah)3.3.

Uit ervaring weet ik dat (forse) verbetering mogels maar dat er veel discipline voor nodig is om
die verbetering vast te houden of uit te breidenk @ls de situatie stabiel is zal regelmatig
behandeling nodig zijn om bijvoorbeeld de gevolgam een (sub)luxatie op te lossen en om te
zorgen dat de algehele conditie optimaal blijft.

53 (Marcus, Musculoskeletal disorders, Healing Mettthhérom Chinese Medicine, Orthopaedic Medicine, @steopathy
1998, 234)
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Tabel 2: Behandelprincipes en meest in aanmerkimgede punten voor de Zang &n basissubstanties

Zang Fi en basissubstanties

Behandelprincipe

Meest in aanmerking komende punten

Shen(Nieren) tonifieren

Bii F4, eventueel moxa (geen moxa binyxa):

BL-23 (diarree 's ochtends, leegte van Merg, lumipgle atrofie)

DU-4 (lumbale (leegte) pijn, aambeien, rectum [ps)a

KID-3 (versterkt lumbaal gebied)

KID-6 (zere keel, plumstone Qi, insomnia, prolapa uterus en anus, constipatie)

KID-4 (versterkt de wil en zelfvertrouwen, verdrigngst, bij lumbale stijfheid en
pijn)

KID-9 (palpitaties a.g.v. i leegte, kuitkramp, zwakte van benen, onstabielktar)

KID-7 (onvoldoende wilskracht, beslissingsvermogen)

SP-6 (insomnia)

REN-6

REN-4 (goed vooridg)

BL-52 (versterkt lumbaal gebied, goed voorg) en EPihgGong

EP Xué Fu (sterkidg tonifiérend)

Gan (Lever) tonifieren

Bu F4, geen moxa:

BL-18
LIV-8 ( voedt Bloed en Yh, hoofdpijn a.g.v. Stijgendda Yang)
SP-6

Pi (Qi) en Wei tonifiére

Bu Fa, eventueel Moxa

SP-6

ST-36 (versterkt transformatie en transportfundi@meert de Shén)
BL-20

REN-12 (ook bij zorgen maken, droevigheid)

REN-4

REN-6 (activeert prenatale Qi)

SP-4 (effect op emoties)

SP-5 (goed voor botten en pezen, angst voor detestk verdriet)
SP-3 (constipatie, reguleert Qi)

BL-21

LIV-13

REN-17 (algemeen Qi reguleren, goed voang Qi, goed voor stem, bloed(vaten)

Yang omhoog trekken

Pi tonifiérende punten +iBF3, eventueel moxa:

DU-20 (prolaps, hoofdpijn, depressie, kalmeert dér§
REN-6 (rectum, uterusprolaps, depressie)

ST-21 (stopt diaree, reguleert Qi)

DU-1 (aambeien, rectumprolaps, ontlastingsproblgmen
EP TiTuo (uterus prolaps)

EP ZiGong (uterus prolaps, uterinaire bloedingen)

(Gan) Xue voeden

WEei/Pi tonifierende punten +uBa, eventueel moxa:

BL-17 (+ BL-19 four flowers)

SP-10

LIV-8

BL-18 (voedt/bevochtigt pezen, stijfheid (0.a. nethouders), contractie/kramp, pijf
SP-8

REN-4

Y1in tonifieren

Bu F4, geen moxa:

BL-23
KID-3
SP-6

KID-6

Volgens Maciocia:

LU-7 + KID-6
REN-4
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(Gan) Qi bewegen

Zhi (Stagnatie) opheffen

Xie Fa:

LIV-3 + LI-4 (Four gates)

SP-10

GB-34 (goed voor pezen en gewrichten)

LIV-13 (neiging tot woede, diarree, constipatigfistid van de rug, lumbale pijn)
LIV-14 (uterinaire bloeding)

BL-18

P-6 (ook bij Hitte en palpitaties, angst, vermoeidhgebrek aan wilskracht)

(Gan) Xué bewegen
Y1 (Stase) opheffen

Qi bewegende punten +:

LIV-14

BL-17 (+ BL-19 four flowers)

SP-10 (uterinaire bloeding)

SP-8

LIV-6 (verstuikingen en blauwe plekken)

LIV-5 (plumstone Qi, depressie, angst, palpitatigsv. angst, uterus prolaps)

Bloedingen stoppen

Eventueel moxa:
LIV-1 (stopt excessief menstruatie bloed met naijedite)
SP-1 (met name bij leegte bloeding, kalmeert den®fijéverdriet, insomnia
SP-8 (bij menstruatieproblemen a.g.v. volte)
SP-10

Eventueel (lege) Hitt
klaren

Xie Fa:
KID-2 (angst)

diarree)

LIV-2 (hoofdpijn)

SJ-6 (beweegt Qi in darmen, bij constipatie, isdgamor de stem)

HE-5 (uterusbloeding, angst, agitatie/boosheidinet, depressie, palpitaties,
stemverlies)

HE-6 (bij acute condities met name angst)

Constitutie, Yuan Qien
Ying Qi versterken.

Lichaamsbehandeling met moxa, tegelijk of verdeslel meerdere sessi&s:
ST-36
SP-6
SP-10
REN-12
REN-8
REN-6
REN-4
DU-14
DU-12
BL-17
BL-18
BL-20
BL-23
BL-32
BL-52

Bij alle soorten deficiéntie moxa 655:
BL-43 (tonifieert Yin, Yuan Qi, Féi, ®, Shén, Pi en Wei, bij ‘weariness of the f

limbs’, hartbonzen, insomnia, kalmeert de Shén)

Huanmen (M-BW-6)
The four flowers (BL-17 en BL-19)

LI-11 (huidaandoeningen, armaandoeningen, voediniezen bij atonie van armen,

our

54 (Marcus, Musculoskeletal disorders, Healing Metshérom Chinese Medicine, Orthopaedic Medicine, @steopathy

1998, 276)

% (Deadman, P, Al-Khafaji, M 1998, 303)
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Tabel 3: Behandeling van deng Luo

Jing Luo (Meridianen)

‘Tong ze bu tong; Bu tong ze tong’(als er vrij@stn is dan is er geen pijn).
Pijn bestrijden door darg Luo te deblokkeréANB! De Qi moet in verloop van de meridiaan doekken. Na
elke gezette naald de pijn controleren, stoppedalsijn weg is.

Gebruikte punten Voorbeeld: pijn aan de achterkant van de rechteowster, SI meridiaan

Yin Shu-Streampunt en Yang He-Sea punt | HE-7 en SI-8
prikken (NeiJding)

Yuan -, Luo- en Xi-Cleft punt (evt. Jing-Well  SI-4, SI-7, SI-6 (SI-1)
punt) van aangedane meridianen prikken
(tussen elk punt verandering controleren)

Liu Jing gekoppelde meridianen (Shou/Zu): | BL-58 links en BL-63 rechts
Heterolateraal het Ludpunt prikken
Homolateraal Xi-Cleft punt prikken

Tegengestelde ledemaat palperen \aboshi (voorkant) van de heup palperen
punten, vaak ook tegengestelde kant

Van Biao-Li gekoppelde meridiaan: Shou Shao ¥ (Hart) meridiaan en Zu Shaary(Nier) meridiaan
Yuan-, Luo- en Xi-Cleft punt palperen palperen
Liu Jing gekoppelde meridiaan palperen

Wu Xing (vijf elementen) benadering Een volte inWwdan Aarde (kindpunt) sederen: SI-8 en ST-36

Meridiaan met oppositietijd palperen Sl: 13-15 wppositietijd: 1-3 uur, Levermeridiaan palperen
Voorkant heup of Yuan -, Lud- en Xi-Cleft punt paipn

Bij deficientie van deidig Luo

Moxa

Qi Jing Ba Mai

Openingspunt | Koppelpunt| Snijpunten

Dai Mai GB-41 SJ-5 GB-26 t/m GB-28
LIV-13

YangWeéiMai | SJ-4 GB-41 BL-63 Xi-Cleft:
SI-10 GB-35
SJ-15
GB-21
ST-8
GB-13 t/m GB-20
DU-15
DU-16

Yin Wéi Mai | P-6 SP-4 SP-12 Xi-Cleft:
SP-13 KID-9
SP-15
SP-16
LIV-14
REN-22
REN-23

Chong Mai SP-4 P-6 REN-1 Volgens sommige bronnen:
ST-30 LIV-3
REN-7 Zee van Bloed:
KID-11 t/m 21 BL-11

ST-37
ST-39

5 (van den Ham 2008)
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Activering van de Qiidig Ba Mai:

Alleen openingspunt en snijpunt op meridiaan prikken

om symptoom te behandelen
Eerst openingspunt en daarna koppelpunt aan andereaht van het lichaam

bij een man wordt links eerst geprikt, bij een waechts
Eerst openingspunt, daarna koppelpunt aan dezelfdeant

bij klachten aan de betreffende zijde
Bilateraal prikken

iets dynamischer effect en algemene invioed ofhélet lijf
Ondersteunende punten kunnen tussen of na openingen koppelpunt geprikt worden
Normale acupunctuurnaalden of naalden van ander metal (zie metalen plaatjes)
Metalen plaatjes:

op het openingspunt koper of goudplakken, op hpp&tpunt zink of zilver plakken
Magneetjes(maximaal 800 g&})

openingspunt: Noordpool, koppelpunt: Zuidpool

Drukpuntmassage
Jing Jin
Activering van deihg In®’ Methode
Jing-Well punten Prikken, meestal unilateraal aan aangedane zijdenteeel met
(Vaak gecombineerd met het Ludpunt) elektrostimulatie. De andere zijde kan worden bdehmet Moxa.

Jing-Well punten, eerste #zh shi of pijnlijke Snel aanstippen met een wierookstaafje, moxa ofmfakkig prikken
acupunctuurpunten

Ontmoetingspunten van de TMM: Prikken:

Voet Yin REN-3 of REN-2

Voet Yang SI-18 of ST-7

Hand Yin GB-22

Hand Yang GB-13

Lokale punten in het pijnlijke gebied Opperviakkigkken

Lokale vaten met stase Bloedend prikken

Bij Leegte: Bi Fa Moxa of vuurnaald oph shi punten

Bij Volte: oppervlakkig Xié & Naalden, Guasha of cups d@pshi punten
Triggerpoints I Methode

Voor behandeling van triggerpoints zie paragraaf333 + eventueel:

De gekoppelde hoofdmeridiaan van de TMBh Fa
met triggerpoints

Gebieden met slapte van spieren en huidMaoxa
dezelfde spier als de triggerpoints

Luo Mai

SP-21 het grote Luo Mai van Pi (Zie 3.1.3.4)| u B

Symptomatische punten

Goed voor pezen en gewrichten, met name bij beelo@mmgen, sciatic
maar ook bij peesproblemen in de nek, schoudeedi&mog.
Bij constipatie a.g.v. Qi stagnatie of Hitte

[

GB-34 Hui-meetingpunt van de pezen

Goed voor beenmerg, pezen en botten, bij veel aamidgen met zwakte

GB-39 Hui-meetingpunt van Merg slapte, contractie en pijn van de ledematen, ragpét uitstraling naar de
ledematen, nekklachten. Bij chronisch Bi-Syndroonateafie. Bij angst
woede

57 (Marcus, Musculoskeletal disorders, Healing Metithérom Chinese Medicine, Orthopaedic Medicine, @steopathy
1998, 241)
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Bij de behandeling van een patiént met EDS hypeiliteitstype zijn er een aantal algemene zaken
waarmee rekening moet worden gehouden:

De meeste EDS patiénten kunnen zelf hun gewrichitsr in de kom zetten. Als dit nog niet
is gebeurd is het raadzaam dat eerst te laten Hipepen manueel therapeut of in het
ziekenhuis.

Subluxations [of the pelvis] must be treated witlinoal techniques (manipulation), except
possibly in cases of pubic shears that can, atgjmespond to acupuncturg.

Bij acute klachten door (sub)luxaties van gewrinhtede eerste prioriteit het verlichten van
pijn. De stagnaties van Qi en Xué moeten lokaatlewiopgelost.

De behandeltafel laag zetten of zorgen voor eetap@skan problemen, met name bij het
bekken, voorkomen. Als er hulp nodig is laat dedpdtdan aangeven hoe dat het beste kan,
niet zomaar aan iemand gaan trekkeh

Tijdens de behandeling moet een EDS patiént zogjiueerd worden dat gewrichten niet
kunnen (sub)luxeren. De patiént kan zelf vaak g@eshgeven waar ondersteuning,
bijvoorbeeld met behulp van kussens, nodig is. Bip& het handig om aan te geven hoe
lang deze houding aangehouden moet worden. Hettrmaak veel EDS patiénten namelijk
veel verschil of een houding tien minuten of drweaktier moet worden volgehouden!

Bij de meeste EDS patiénten is de huid in meer ofdere mate overrekbaar, bij 40%

fragiel ®° |
w e
) 2

Figuur 3: Overrekbare (elleboog)huid bij EDS © 262008, DermAtlas

Onderstaande adviezen zijn gebaseerd op mijn eigamingen met Acupunctuur, Guasha en Cuppen
en de algemene kennis die er is over huidprobldm&EDS patiénten.

% (Marcus, Musculoskeletal disorders, Healing Metshérom Chinese Medicine, Orthopaedic Medicine, @steopathy
1998, 137)
5 (Ainsworth S.R.,Aulicino P.R. 1993 )
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Alon Marcus zegt het volgende over de mogelijkevbikingen van acupunctuur:

The most common side effects [from acupuncture] diosvsiness and fatique immediately

following treatment. These effects can be minimizgdeducing the number of points and

duration of treatment. [...] Bleeding and bruisiegn result from deep and strong techniques
[...]. These are almost never severe or bothersa¥tastory of a bleeding disorder [...] may be

a reIatier0 contraindication. Ginseng and Pseudogirgs (Tian Qi) can be prescribed for such
patients.

Aangezien vermoeidheid een veelvoorkomend probleetij EDS patiénten is het raadzaam om
zeker in de eerste paar behandelingen niet tewdtien te zetten en deze ook korter te laten zitten
Dit om verdere vermoeidheid zoveel mogelijk te skpr. Vanwege de bloedingsneiging en het
makkelijk ontstaan van blauwe plekken kunnen diepesterke technieken beter vermeden worden.
Wellicht is dit in een later stadium, nadat de ‘tetiris behandeld, wel mogelijk. Bij het ontstaaamv
een bloeding kan het nodig zijn een punt langentdie drukken omdat bij sommige EDS patiénten de
bloedingstijd langer is. Het is verstandig de pdtié te lichten over deze mogelijke bijwerkingen.

Als er niet snel genoeg door de huid wordt geptda blijft de naald in de huid steken. De huid rekt
dan als het ware mee naar binnen. De huid kan jim gaival wel een centimeter mee naar binnen
rekken terwijl ik geen noemenswaardige huidprobleineb! Voor het oog lijkt het dan of de naald
door de huid is terwijl dat niet zo is en dat i®rzgijnlijk! Mijn advies: zo snel mogelijk de naald
verwijderen en opnieuw, snel, door de huid prikken.

Bij EDS patiénten met ernstiger huidproblemen tzstie mogelijkheid dat ook bij snel prikken de
huid mee naar binnen rekt. Als tijdens de behanddhilijkt dat dit het geval is dan is voor deze
pati€énten acupunctuur naar mijn mening niet gescbi& behandeling is dan zeer pijnlijk en ook de
kans op huidbeschadigingen en littekens is aanweRB&ghandeling met kruiden is wel een
mogelijkheid.

Elektroacupunctuur kan het herstel van pezen emiénten versnellen en de trekkracht verbeteren.
Lokale stimulatie met een anode (+) lijkt groteezgkracht te geven dan stimulatie met een kathode
of geen stimulatie. Het kan de mobiliteit van hewgcht beinvioeden door contractie van
spiergroepent

Periosteal acupuncture [Form of acupuncture in white tip of the needle contacts the
periosteum (the membrane that covers bones)] cameh#ul for mild instability. [of cervical
problems due to ligamentous insufficiency][...] Ifripsteal needling [...] is used to treat
instability and ligamentous insufficiency, the pati should make movements following the
treatment (i.e.,bending, walking). In the absenisthis kind of movement, random scar tissue
will form in the area inflamed by the treatmentt Huhe patient performs these movements,
the result ussually is normal looking ligament fiodn the lumbar spine and pelvic periosteal
needling does not work as well as in the cervipaie.

In zijn boeken geeft Alon Marcus bovengenoemde vaan acupunctuur vaak aan als beste
oplossing om problemen van banden en pezen te telesn Omdat bij EDS de oorzaak hiervan
constitutioneel is, lijkt me deze methode weinigival omdat het weefsel dat wordt gevormd
gebaseerd is op dezelfde zwakkagJ Bovendien lijkt deze methode mij zeer pijnlijk.

0 (Marcus, Musculoskeletal disorders, Healing Metshérom Chinese Medicine, Orthopaedic Medicine, @steopathy
1998, 234)

" (Marcus, Musculoskeletal disorders, Healing Metshérom Chinese Medicine, Orthopaedic Medicine, @steopathy
1998, 276)

2 (Marcus, Musculoskeletal disorders, Healing Metithérom Chinese Medicine, Orthopaedic Medicine, @steopathy
1998, 482, 598)
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Acupuncture techniques are not effective [in tleatment of shoulder instability]. Unless hot
needle technique is used to scar the cap$lle.

Ook Vuurnaalden noemt Alon Marcus herhaaldelijk iostabiliteit te behandelen. Het lijkt mij niet
raadzaam om naast de schade die al ontstaat dilufsaties nog meer schade te veroorzaken maar
weet te weinig van deze techniek om er een zinaitgpraak over te doen. Tijdens de opleiding bij
Qing Bai zijn deze methoden niet behandeld. Veddsr het melden van de mogelijkheid van deze
technieken bij de behandeling van instabiliteiflgdan ook niet binnen deze scriptie.

Indicaties voor cuppen:

* Oppervlakkigestagnaties van Qi en Xué

* Bi-syndromen

» Alle Externe Pathogene Factorenteofdpijn (bijvoorbeeld op DU-14)
» Diarree, braken (bijvoorbeeld op ST-25 en BL-20)

» Acute lage rugpijn (bijvoorbeeld BL-54)

Contra-indicaties:

* Zwangerschap (met name de eerste drie maanderdepboiik en onderrug)
» Spataderen(niet lokaal cuppen)

* Open wonden, ontstekingen en tumoren

» Ernstig oedeem

» Extreem deficiénte patiénten

* Menstruatie

Bij Cuppen geldt dat de mate van huidproblemen, BiiiS hypermobiliteitstype, van belang is.
Patiénten met ernstige huidklachten kunnen metkruworden behandeld. Cuppen is een risico dat
ik met deze groep niet zou nemen vanwege het siadkken van de huid. Bij EDS patiénten met
weinig tot geen huidklachten is het raadzaam ompadef, een cup te zetten. Daarbij moet de reactie
van de patiént en van de huid zelf goed in de gaterden gehouden. Als dat naderhand geen
klachten geeft kan, tijdens een volgend consutt \vedledige behandeling gegeven worden. Bij 'op en
af' cuppen en 'wandelend' cuppen is het van balaniguid goed strak te trekken. Als de huid niet
strak te trekken is dan is de huid te soepel ele isans op huidbeschadigingen en littekens aanwezig
Mijn advies is om dan af te zien van Cuppen.

Because of the strong mechanical stretching a ngostp produces, it is helpfull to preheat the

area. Heat helps transform connective tissue frogekstate (hardened) to a sol-state (more
fluid) and encourages tissue softening and lenghterHeat also increases the local metabolic

rate so that nourishment is increased and wastensoved. This may prevent damage to the
tissues and minimize sorenés.

Het voorverwarmen van de huid lijkt me niet aamaden bij een EDS patiént. Een soepelere huid
wordt nog moeilijker strak te trekken. De kans ejdbeschadigingen en littekenvorming neemt dan
juist toe.

Het is van belang om uit te leggen wat een behargdéihoudt en wat de patiént kan verwachten.
Door de bloedingsneiging en het makkelijk ontstaan blauwe plekken kan er een heftige reactie
ontstaan.

™ (Marcus, Musculoskeletal disorders, Healing Metshérom Chinese Medicine, Orthopaedic Medicine, @steopathy
1998, 513)
4 (Marcus, Foundations for Integrative Musculoskaletedicine, an East-West approach 2004, 369)
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If blood is 'impure/bad' the skin tends to becormekened easily (with signs of stasis/bruising).
The darker the color, the greater the degree afistand impurity there is said to be. Repeated
cupping, then, often results in improved signs, landsing will no longer be seeft.

Mijn eerste behandeling met cuppen was na twee wekengoed zichtbaar. Bij vervolg
behandelingen nam de duur af en werden de plekkedemdonker. Uit onderstaand citaat (77) blijkt
ook dat de huidreactie (Sha) diagnostisch te gkéiniis en dat verbetering mogelijk is.

3.3.3 Guasha
Indicaties voor Guasha:

* Pijn

» Acuut of chronisch probleem
» Extern of intern probleem

» Exces of deficiéntie

» Hitte of Koude

Contra-indicaties voor Guash&:

» Beschadigde huid door bijvoorbeeld verbrandenlagtsvond

» Zwelling of trauma jlauwe plekken)

» Extreem deficiénte patiénten (voorzichtig of niet)

» Uitstekende moederviekken of puisten (bedekkeneametvinger)
» Zwangerschap (niet op de buik)

* Oedeem

Ook bij Guasha is de mate van huidproblem
van belang. Sommige patiénten krijgen
(blijvende) littekens als ze bijvoorbeeld worde
gelikt door een kat! Voor deze patiénten
Guasha ongeschikt! Behandeling met kruiden
wel een mogelijkheid.

Het is dus van belang om uit te vragen in wel
mate de patiént huidproblemen heeft. Bij EDC
patiénten met weinig tot geen huidklachten is
raadzaam om een klein stukje te proberen. 4
dat naderhand geen klachten geeft kan, tijde
een volgend consult, een volledige behandeli
gegeven worden. Het is, bij een soepele hu
verstandig om de huid strak te trekken. De h
kan anders 'oprollen’ wat pijnlijk kan zijn. Als d
huid niet strak te trekken is en alsnog 'oprolii d&
is de huid te soepel en is de kans op huidbesdngeig en littekens aanwezig. Mijn advies is om dan
af te zien van een Guasha behandeling.

Ook bij Guasha is het van belang om uit te leggaheen behandeling inhoudt en wat de patiént kan
verwachten. Door de bloedingsneiging en het majkkelntstaan van blauwe plekken kan er een
heftige reactie ontstaan.

S (Marcus, Foundations for Integrative Musculoskaletedicine, an East-West approach 2004, 369)
8 (Nielsen-Arendt L. , S. Kaalund, P. Bjerring, B.d$aa 1990, 53)
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Suspect Sha when there is pain anywhere. The tesolof Sha may not completely cure the
presenting problem, but is will always help. In #igah, the respons to Gua Sha can provide
important diagnostic and prognostic informatioh.

Diagnostische informatie:

» Bleke Sha - Xueé Xu (Bloed leegte)
* Rode Sha - Hitte

* Bruine Sha - Y1in Xa

 Donkere Sha - Yu (Stase)

* Kleine petechién- Xué Xa

* Grote petechién- Volte

De eerste keer dat ik zelf een Guasha behandetfidgrging was dat, net als bij het cuppen na twee
weken nog goed zichtbaar. Terwijl daar normaaltZtdagen voor staat. Bij vervolgbehandelingen
duurde dat steeds korter.

Het wordt aanbevolen dat de patiént blootstelliram &on en wind vermijdt tot de Sha is
weggetrokken. Het is het beste om het gebied beddiduder?®

Indicaties voor Moxa:

* Verwarmt Shén (Nieren) en versterkt ShenYéang

« Stagnatie van Qi en Xue

* Leegte van Qi en Xue

» Bij zinkende Qi(Qi Xian) of rebellerende Qi (Qi Ni)(bijvoorbedtD-1 en ST-36)
» Bij herstel na operatieof infectie

* Verwarmt en verdrijft daardoor Koude, Wind en Dafhipvoorbeeld op DU-14)

Contra-indicatie voor Moxa;

» Extreem deficiénte patiénten en patiénten die zeelen

* Interne Hitte

» Oppervlakkige bloedvaten spataderen

» Zwangerschap (niet op onderbuik en onderrug)

* Hoge bloeddruk (met name oppassen met Yang toeiftkr punten zoals DU-14)

Over het effect van warmte en Moxa zegt Alon Marteetsvolgende:

As connective tissues (and blood) are thermoeteend heat can change them from a gel
(solid) to a sol (liquid) state, moxibustion andahe¢herapy may have bioelectrical and
mechanical effects. Heat can increase metabolie, re¢ll activity, and local blood flow, all of
wich can encourage healing. The lowered blood diggaallows for better microcirculation
and pain relief. The change of connective tissue ol state allows for easier tissue stretching
and results in pain relief. increased metaboliceratsults in improved tissue repair and
removal of metabolic by-products and thereforeefiaptiin relief. There are also neural effects
such as stimulation of proprioceptors wich thenrdase muscle spasm and p&in.

7 (Nielsen 1995, 53)
8 (Nielsen 1995, 60)
® (Marcus, Foundations for Integrative Musculoskaletedicine, an East-West approach 2004, 370)
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Bij stijfheid en kramp van spieren is Moxa zondeeem geschikt om toe te passen bij EDS
hypermobiliteitstype. Bij toepassing rond hyperneddigewrichten moet rekening worden gehouden
met het feit dat de pezen ook makkelijker oprekkeiet is onbekend of stimulatie van de
proprioceptors die extra rek kan compenseren. Migen ervaring is dat het even moet ‘wennen’
voor ik weer weet hoe ik het gewricht moet aansture een paar minuten voelt het weer normaal.
Voorzichtigheid is daarom geboden bij het bewegeomstaan na de behandeling omdat de kans op
(sub)luxaties daardoor iets kan toenemen. Het sszéer belangrijk om dat vooraf aan de patient te
melden! Een Moxa behandeling om de constitutie BanYQi en Ying Qi te versterken is zeer aan te
raden. (Zie paragraaf 3.2, Tabel 2)

De conditie moet zoveel mogelijk op peil worden @edien maar overbelasting moet voorkomen
worden. Er moet een balans komen tussen licharedigiiviteit en rust. Bij acute vermoeidheid of
pijn is rust noodzakelijk, bij chronische vermoeithof pijn is lichamelijke activiteit juist belanik.

Het is belangrijk dat de patiént de eigen grengert kkennen.

Eindstand van gewrichten of ‘hangen’ in gewrichégnrisicovolle sport moet worden vermeden om
rek van banden en gewrichtskapsels, verstuikingp){gxaties* en microtraumata* te voorkomen.
‘Stretchen’ is geen probleem en vermindert somspij

Aanbevolen wordt elke dag ten minste twee keer lalfi uur beweging in combinatie met
spierversterkende oefeningen. Oefeningen moeteeboogvd worden in intensiteit en duur om
overbelasting te voorkomen. Vooral codrdinatie spieren en waarschijnlijk propriocegfi&unnen
getraind worden.

Bij ernstige instabiliteit kan het onvermijdelijkjrz dat de patiént, vooral voor grotere afstanden,
gebruik maakt van een rolstoel om de resterenddlitedtte sparen. Het gebruik van hulpmiddelen
moet, indien mogelijk, zoveel mogelijk afgewisseldrden met bewegen om verkeerde belasting of
overbelasting te voorkomen.

Instabiele gewrichten kunnen worden gesteund nakep die bewegingen in het gewricht toelaten.
Maar ook spalken waarin beperkte beweeglijkheitbtdal geen beweeglijkheid mogelijk is. Indien
mogelijk alleen bij specifieke handelingen of vi@perkte perioden. Er bestaat een risico op fysieke
achteruitgang, overbelasting van naastgelegen geteri en beschadiging van de huid. Soms wordt
besloten om instabiele gewrichten vast te zettem k@aakbeen te verwijderen en de botten aan elkaar
te laten groeien (artrodese). Uitschakelen van bglijkheid van een gewricht kan naastgelegen
gewrichten zwaarder belasten waardoor deze mesrl&gpan instabiel en pijnlijk te worden.

De TCM visie sluit voor een groot deel goed aandkijWesterse benadering zoals ook blijkt uit de
volgende citaten. Hoofdstuk 23 van de Su Wen (®mplestions) stelt:

Protracted watching will overstrain the Heart angipair blood; protracted lying [langdurig

liggen of slapen] will overstrain the Lung and inipahe energy; protracted sitting will

overstrain the Spleen and impair the muscle; prad standing will overstrain the Kidney
and imsgair the bone; protracted walking [beweging]l overstrain the Liver and impair the
tendon:

8 (Jacobs, J.W.G., Cornelissens, L.J.M., Veenhuize@,, Geenen, R 2005)

81 (Grahame, Pain & the Hypermobility Syndrome sd)

82 (Grahame, Time to take hypermobility seriouslyd@ults and children) 2001)
8 (Liansheng Wu, N., Qi Wu, A. 2005, 131)
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Lack of physical activity is increasingly a causemusculoskeletal pain syndromes. Balanced
physical activity [...] in TCM is important for botphysical conditioning as well as organic

health®

For injuries to soft tissues, in order to promoté &d Blood circulation, prevent stasis and
adhesion, and promote healing, the practitioner trarsate a balance between the need for
immobility, stabilization, and mobility. In the geuand middle stages, movement must be soft
and fluid to avoid aggravating the condition. Iretlate and chronic stages, the patient can also
use strengthening exercises. Commonly used, efipéciacute disorders, are Tai Chi- and Qi
Gong-derived techniques. More specific muscle stfesghg, stretching and coordination
training is used in middle and chronic stades.

Er moet dus een goede balans worden gevonden tliggen, zitten, staan en bewegen (inclusief het
doen van oefeningen) om te zorgen dat organen wriaigen niet verder beschadigen. Tai Chi and
Qi Gong kunnen naast acute aandoeningen ookimtg deinvioeden, zoals blijkt uit onderstaand

citaat.

A direct way to influence one’s Essence positivelyhrough breathing exercises and such
exercises as Tai Ji Quan and Qértg.%°

Er zijn meer dan 3000 varianten Qéng en Tai Chi, voor patiénten met EDS hypermohititgpe

zijn alleen de zachte, langzame vormen geschikbr Det aanleren van een goede houding wordt het
overstrekken van de gewrichten vermeden. Gewrichijenbelangrijk voor circulatie en opslag van
Qi en Xue. De He-Sea punten, bij knieén en elleboggn de plekken waar Qi en Xue dieper het
lichaam in gaan. Door de gewrichten te overstrekkerdt de circulatie van Qi en Xué belemmerd.
Balans wordt niet aangeleerd door spieren aanaengm maar door het trainen van de pezen. Als de
spieren ontspannen zijn dan kan het bindweefsdl effieiénter de elektrische impulsen en Qi
geleiden. Mijn ervaring is dat hierdoor de propeiptie en codérdinatie enorm verbeteren en de pijn
afneemt. Het doel van Tai Chi en Qbng is de circulatie van Qi door het lichaam te bdecen en
zelfbewustzijn te creéren. Het geeft zowel lichdikelals geestelijke stabiliteit. Er kan het begter

een Tai Chi en QGong vorm gekozen worden waarbij de nadruk ligt opstjeacht en het hart om
Qi in beweging te brengen.

Een van de voornaamste voordelen van het beoefememai Chi ligt in de verbetering die het
teweegbrengt in je houding. Een slechte houdinghéestal het gevolg van een negatieve
instelling, in combinatie met een gebrek aan zelflszijn. We weten allemaal hoe een
chronisch depressief iemand eruit ziet. Met afhadgeschouders, alsof de hele wereld hem of
haar teneerdrukt. Deze houding weerspiegelt de timga emotionele toestand vaerdriet,
depressie, onverschilligheid, [...],angst of eendefensieve houding. Wanneer deze emoties
chronisch worden, zetten zij zich vast in de fysisktuctuur. De zo ontstane functionele
stoornissen beletten iemand vervolgens om zichdwigus en evenwichtig te voefén.

Het omgekeerde is ook waar, als gevolg van eerhtglebouding door hypermobiliteit kan de

emotionele gesteldheid van iemand negatief wordeiinvibed. De beschrijving van EDS

hypermobiliteitstype in Bijlage E en de symptomeh 212.1 Tabel 1 komen sterk overeen met
bovenstaand citaat. Met behulp van Tai Chi erG@ig is hier verbetering in mogelijk. Zelf heb ik

jaren een behoorlijke kyphose en scoliose gehadijit@laar nu nauwelijks nog iets van te zien is.
Mijn instelling heb ik om kunnen draaien van negftn teruggetrokken naar positief en met
zelfvertrouwen. Die intentie is belangrijk zo btiok uit onderstaand citaat.

84 (Marcus, Foundations for Integrative Musculoskaletedicine, an East-West approach 2004, 558)
8 (Marcus, Foundations for Integrative Musculoskaletedicine, an East-West approach 2004, 543)
8 (Maciocia 2005, 45)

87 (Chia, M., Li, J. 1998, 29)
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Gebruik geestkracht ()Yi] en geen spierkracht (Li) [...] Als je i gebruikt eiet Li, dan gaat
i naar een plek (in het lichaam) en C[Qi] volgt het, Ch’ien het Bloed cikulerefi.

‘Ik kan het niet’ blokkeert de circulatie terwijen positieve instelling circulatie bevordert. Omdat
intentie Qi en Bloed stuurt zijn de oefeningen aittend of liggend te doen terwijl de circulatiesto
verbetert waardoor ook de pijn vermindert. Ookdajmmobiliseerde gewrichten (door artrodese of
spalk) is het belangrijk om met de geestkrachbtgen dat Qi en Bloed blijft circuleren zodat eeme
pijn ontstaat.

Meditaties zoals de ‘innerlijke glimlach’ en de h&lende klanken’ kunnen zittend worden beoefend
om bewustzijn en concentratie te verhogen. Mediadils de ‘kleine hemelse kringloop’ en de ‘fusie
van de vijf elementen’ zijn geschikt om de geestrégnen om Qi te voelen, te versterken en te
verzamelen in de onderstamian (het energiecentrum in de buik). Van dadtait de Qi ter heling
en versterking naar andere lichaamsdelen wordetuigesom deze tenslotte op te slaan voor
toekomstig gebruik. Als de ddtian ontwikkeld is kan de Qi zich uitbreiden ndarNieren, Lever,
Dikke en Dunne Darm en het seksuele centrum. Dazerlijke expansie werkt ook naar buiten toe,
doordat het een gordel van Qi creéert [...] die alargrijke brug tussen het onderste en bovenste
deel van de romp functioneéttin feite wordt hiermee dus de Dai Mai versterkit et volgende
citaten blijkt dat het versterken van denfin tonifiérend werkt op zowel de Extra meridiarss de
hoofdmeridianen, het lichaam en bindweefsel.

De Tantien[Dantian] versterken versterkt zowel de geest als het bietbek[...] De Tantien
wordt ook wel oceaan genoemd. Als de oceaan \@dnsstroomt deze over in de acht Extra
meridianen. Wanneer deze gevuld zijn stroomt degenever in de 12 hoofdmeridianen. Het
moge duidelijk zijn dat het Tantien de basis vorart ons hele energetische systéém.

Dantian is an important area from which the moti@ of the kidney originates. And
concentration of mind in this area is able to sgven the human body.

De onderste Bntian bevindt zich in het gebied waar Prenatabg Jigt opgeslagen en geactiveerd
wordt en heeft daardoor een relatie met de Shésr€N).

Staande meditaties als ‘ijzeren hemdG@@hg’ zijn belangrijk om de houding in harmonie tethgen
met de zwaartekracht, om te ‘aarden’ en te ‘wonteleowel in structuur als in energetisch opzicht.
De ‘ijzeren hemd QGong’ kent verschillende methoden om de pezen tetemien. Deze principes
kunnen daarna worden toegepast worden in een bededaéi Chi vorm®

De ritmische bewegingen van spieren, ruggegraag@mrichten pompen de energie door het
hele lichaam. Tai Chi geeft dus meer energie ddrvésbruikt, zodat je je daarna ontspannen
maar tegelijkertijd versterkt voeit.

De principes van het bewegen in de Tai Chi zijregielijk aan in alle dagelijkse bewegingen te
integreren. Handen, benen en rug gaan beter samemwen bewegingen kosten minder moeite.

Er bestaan er Taoistische oefeningen om seksuelgierte bewaren en om te zetten in energie voor
het lichaam. Dit heeft betrekking op het volgenitiagat.

Bedroom taxation damages the kidn&ys.

8 (Lo 1982, 80)

8 (Chia, M., Li, J. 1998, 46)

% (Chia, M., Li, J. 1998, 236)
1 (Nature's health sd)

92 (Chia, M., Li, J. 1998, 16, 17)
% (Chia, M., Li, J. 1998, 25)

9 (Flaws 2006, 62)
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Teveel seks (orgasmen) verzwakt de Shen (Nieren).'‘\@veel’ dan is verschilt per individu. Onder
normale omstandigheden wordt het verlies vang Bnel aangevuld (sneller bij vrouwen dan bij
mannen) en leidt dit niet tot ziekte. De gezonag|dientie hangt ook samen met de leeftijd. In geval
van EDS hypermobiliteitstype is er al een ondedigde zwakte van de Shen en wordt deze verder
verzwakt.®

Op verschillende internetforums voor patiénten mgtermobiliteit blijkt dat de veel patiénten baat
hebben bij zwemmen (of aquajoggen, aquaspinninglzdAg en Tai Chi en fitness (of andere lichte
krachtoefeningen).

Hieronder staan een aantal citaten en tips dieekigtrg hebben op voedsel en drank in relatie tot
gewrichtsklachten en pijn.

Cafeine beschadigt Shén (Nier) Qi, Shén Yang em-Ské Gn (Lever) Yin. De stimulerende
werking zorgt voor disbalans vana® Qi. Het kan ook Hitte en dus ontstekingen veraken?®
Marihuana put Yh en Yang uit en verzwakt de Shén. Dit kan ShéngYém Pi Yang Xi, ShenYn
Xi en GinYin Xa veroorzaken en Shémg uitputter?’ Dit alles kan de klachten verergeren.

Excessive consumption of sour Foods can make tidens flaccid, but this can be neutralized
by the pungent tasté.

For any painfull disorder, chinese medicine recomdsethe avoidance of cold or sour drink or
fluid. [zoals bijvoorbeeld (gekoeld) vruchtensap en citrushten{®

Zelf dronk ik veel sinaasappelsap (uit de koelkastyat ik dacht dat het gezond voor me was. Op
aanraden van mijn TCM therapeute ben ik daarmetpgtesn daarmee verdween ook de meeste pijn
in mijn gewrichten! Als ik nu per ongeluk citrusnbienkrijg heb ik de volgende dag pijn in mijn
vingers en polsen. Gelukkig trekt dat snel weer wagr dat is voor mij wel reden om daar op letten.
Doordat ik veel minder pijn had kon ik makkelijkeewegen waardoor mijn conditie met sprongen
vooruit ging.

Figuur 4: Hypermobiele bab$

% (Maciocia 2005, 273-275)

% (Nielsen 1995, 62)

7 (Nielsen 1995, 129)

% (Maoshing 1995, 20)

% (Nielsen 1995, 60)

100 (/ereniging van Ehlers-Danlos patiénten sd)
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4 Resultaten en bespreking

‘Each person carries his own doctor inside him.ybeme to us not knowing that truth.
We are at our best when we give the doctor whalessiithin each patient a chance to go to work.’

Albert Schweitzer

Dit hoofdstuk beschrijft het antwoord op de volgemdagen:

Welke aspecten van EDS hypermobiliteitstype kunnerals algemeen gezien worden en waar
moet je als acupuncturist rekening mee houden bijelbehandeling van een EDS patiént?

Hoe kan met behulp van TCM de algehele belastbaarltevan een Ehlers-Danlos patiént met
hypermobiliteitstype worden verhoogd?

Gegeneraliseerde hypermobiliteit en overrekbarefezdchte fluweelachtige huid zijn aspecten die

iedere patiént met EDS hypermobiliteitstype hegétnder deze symptomen is deze diagnose niet
mogelijk. Herhaalde gewrichtsluxaties, chronisclija ;n gewrichten en/of ledematen en positieve

familiegeschiedenis zijn minor criteria en zijn piphzelf niet genoeg voor de diagnose maar komen
bij de meeste patiénten wel voor. De rest van deoimfdstuk 2.2.1 Tabel 1 genoemde symptomen
kunnen voorkomen. Dit verschilt echter van patténhpatiént.

Een acupuncturist moet rekening houden met eventugidproblemen bij acupunctuur, guasha en
cuppen. Bij ernstige huidproblemen zijn deze bebbnédthoden niet geschikt. (Sub)luxaties moeten
worden voorkomen door niet te trekken aan de patd behandeltafel laag te zetten of te zorgen
voor een opstapje en gewrichten, zonodig, te otelamen. Bij een behandeling met moxa moet
rekening worden gehouden met een verhoogde kafsubduxaties. In geval van vermoeidheid zal
de duur en intensiteit van de behandeling moetedevoaangepast.

De hypermobiliteit is het gevolg van een erfeligggakte van @n (Lever), Shén (Nieren). Herhaalde
(sub)luxaties kunnen zorgen voor schade aan papégren en botten waardooiren Shén nog
verder beschadigd raken en ook Pi (Milt) beschakiggdraken. De schade aaAnGkan stagnatie van
Qi en Xué veroorzaken waardoor pijn ontstaat eweefsels onvoldoende voeding krijgen. Ook de
opslag en daarmee de regeneratie van Xué (Bloed} kogevaar. Door (sub)luxaties en pijn kan
angst ontstaan om te bewegen waardoor de spierBn \erder beschadigen. Dit veroorzaakt, onder
andere, pijn, stijfheid, vermoeidheid, vermindepteprioceptie en instabiele gewrichten waardoor de
patiént nog minder gaat bewegen. Ook de vormingpezetnatale Qi en daarmee ook Bloed en Ying
Qi (voedende Qi) komen in gevaar. Het is dan oek wieemd dat EDS hypermobiliteitstype een
progressieve ziekte is.

Mijn ervaring is echter dat deze neerwaartse sSpiteadoorbreken is. Hierdoor kan verdere
achteruitgang worden voorkomen en wellicht zelferuggang geboekt worden. De zwakte vaainG
en Shen is erfelijk en kan behandeld worden mebaieMai, Yang Wéi Mai en Ging Mai, door
middel van Tai Chi en Q&ong en een lichaamsbehandeling met moxa. Daarkaastaarmee de
circulatie van Qi en Xué geoptimaliseerd wordenrdear spieren, pezen en botten beter gevoed
worden en stagnatie en de daardoor veroorzaakidanij worden bestreden en voorkomen.

Mijn vermoeden is dat de zwakte van Pi later inlbeen is ontstaan. Dat verklaart waarom niet
iedere patiént symptomen heeft die wijzen op eeskmwan Pi. Ik zou de behandeling vooral richten
op het tonifiéren van Pi en Wei (Maag) (zie parafjfa2.1 Tabel 1) zodat de vorming van postnatale
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Qi optimaal is waardoor de prenatale Qi #g.Xo min mogelijk hoeft te worden aangesprokerorDo
Qi en Xué te voeden wordt ook de voeding van spieregewrichten verbeterd. Daarnaast verlicht
het de lichamelijke en mentale vermoeidheid waardeo patiént beter in staat is oefeningen te doen
om de algehele conditie en de conditie van spieregewrichten verder te verbeteren.

De symptomen die wijzen op betrokkenheid van degLamrden door Pi en Qi te tonifiéren
behandeld. Behandeling met&iy Mai heeft ook effect op eventueel aanwezige pablemen. Het
is niet waarschijnlijk dat Long en Hart een pringaiol spelen bij EDS hypermobiliteitstype. Alle
organen staan in relatie tot elkaar en beinvloetlaar dus zeker bij een chronische ziekte zullien a
organen in meer of mindere mate zijn aangedaan.

Acute klachten door bijvoorbeeld (sub)luxaties tagsatie van Qi en Xué kunnen lokaal behandeld
worden en door de meridianen te deblokkeren. @iagraaf 3.2, Tabel 3)

SP-21 Da Bao, het grote Lud Mai van Pi, controlabetLuo Mai van het hele lichaam. Omdat alle
Luo Mai leeg zijn is SP-21 geindiceerd, zeker gezle actie van het punt: Reguleert Qi en Xué en
verstevigt pezen en gewrichten

De Westerse en TCM leefregels sluiten erg goedliggaeaan. Zwemmen, @aong en Tai Chi en
lichte krachtoefeningen zijn goede manieren omataitie van het lichaam, de spieren en gewrichten
te trainen.

Een artrodese, het aan elkaar laten groeien varmgeericht, is vanuit de TCM gezien een slechte
oplossing. Gewrichten zijn belangrijk voor circigaén opslag van Qi en Xué. De He-Sea punten, bij
knieén en ellebogen, zijn de plekken waar Qi en daper het lichaam in gaan. Het aan elkaar laten
groeien van gewrichten creéert stagnatie van QX maar het is ook een beschadiging van het
gewricht waardoor @ en Shén nog verder beschadigen. Bovendien geefidogstwaarschijnlijk
problemen verderop in de meridiaan doordat de andewrichten niet goed meer kunnen worden
gevoed en door overbelasting van naastgelegen ggemi. Bij artrodese of gebruik van een spalk is
het belangriik dat Qi en Xué blijven circuleren dat wondgenezing wordt bevorderd met
bijvoorbeeld acupunctuur en @Gbng.

Neem een EDS patiént serieus en luister! Omdatdreizeldzame aandoening is weet de patiént vaak
meer van de aandoening dan een arts of acupuncBmieendien kent de patiént het eigen lichaam en
weet wat de mogelijkheden op dit moment zijn. MEBIS patiénten zijn in het verleden niet serieus
genomen en kregen te horen dat het 'tussen de atesf dat ze zich 'aanstellen’, dat is vaak de
aanleiding voor een defensieve houding. (zie paedd.1.1) Aan de andere kant kan er ook de angst
bestaan om te bewegen.

Het is zaak de patiént in te laten zien dat hdtaken geen statisch geheel is. De patiént zal in het
dagelijks leven bereid moeten zijn om grenzen oplifgen zoeken omdat de behandeling anders
geen kans van slagen heeft. Het heeft geen zir,d8aR en/of Xué te tonifiéren om de spieren en
pezen te voeden als de patiént niet meer gaat leeweddet gaat erom de balans vinden tussen
inspanning en ontspanning en die grens waar mkgalijeggen zonder daarbij over de grens te gaan
en de gewrichten verder te beschadigen.

Ik heb een sterk vermoeden dat patiénten met EP8rimobiliteitstype een Hout constitutie hebben.
Ik heb te weinig informatie om dat vast te kunnesllen. Het kan echter nuttig zijn om te bekijken t
welk constitutioneel type de patiént behoort eredemnstitutie te versterken.

44



Bijlage A

Verklarende woordenlijst

Anamnese

Vraaggesprek omtrent het ontstaan vaiekie zvroegere ziekten enz.

Aortaklepinsufficiéntie

Onvoldoende sluiting van laertkleppen, die in de aorta liggen (ze lekken)

Artrose

Aandoening waarbij het kraakbeen van gewrichteredegeert, afneemt in kwaliteit.
Er ontstaan dunne plekken in het kraakbeen of vigndeelfs

Atrofische huid

Perkamentachtige, haarloze, gemigkkimpelbare dunne huid

Divertikels Uitstulpingen.
Duodenum Twaalf vingerige darm
Dysmenorroe Pijnlijke menstruatie
Achteruitgang van spieren waarbij spieren en pedwsantingen drukpijnlijk zijn.
Fibromyalgie (kan gegeneraliseerde pijn, vermoeidheid en stifgeven). Het is secundair omdat
het een gevolg is van EDS hypermobiliteitstype.
Hematoom Bloeduitstorting.

Hernia diafragmatica

Middenrifbreuk

Insomnia

Slapeloosheid.

Kyphose Bochel, achterwaartse kromming van de vilesieam

Luxatie Ontwrichting, het gewricht bevindt zich tar de normale stand
Malabsoptie Voedingsbestanddelen worden minder gdetk darm opgenomen
Menorragie Sterk vermeerderde menstruatie

Microtraumata

Minuscule beschadigingen

Mitralisklepprolaps

Uitpuiling van de Mitralisklep het linker atrium (boezem) van het hart

Osteofyten

Botuitgroeisels aan het bot van een gewricht doaalkbeenafwijking als gevolg van
artrose

Pectus excavatum

Trechterborst, schoenmakersborst, sterke intrekkémghet onderste deel van het
borstbeen waardoor een diepe kuil is gevormd

Peptisch ulcuslijden

Het hebben van zweren in het gedeelte van het miaagkanaal dat voortdurend in
aanraking komt met maagsap

Proprioceptie

Stand- en bewegingsgevoel. Het gexarepositionering van het lichaam in de ruim

Rectumprolaps

Darmweefsel puilt uit door de anus

Scoliose

Zijdelingse verkromming van de rug

Somatische aandoening

Lichamelijke aandoening

Striae

Zwangerschapsstrepen

Onvolkomen ontwrichting waarbij de gewrichtskopkaben slechts gedeeltelijk heeft

Subluxatie
verlaten
Symfysiolyse Losschieten van de schaambeenverlgndin
Combinatie van meerdere ziekteverschijnselen diamenlijk één ziektebeeld
Syndroom
vormen
TCM Traditional Chinese Medicine, Traditioneel Géée geneeswijze

Teken van Gorlin

Het kunnen dubbelvouwen van de tong of het mebdg kunnen aanraken van de
neus

Temporomandibulaire
aandoeningen

betrekking hebbend op de slaap en onderkaak

Triggerpoint

Een pijnlijk spasme van enkele spiervezels dietggisch uitstralingspatroon van piji
kan geven dat buiten de spier zelf kan liggen

Uterusprolaps

Verzakking van de baarmoeder

n
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Bijlage C Uitstralende pijn vanuit myofasciale triggerpoints101
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Bijlage D Basissubstanties
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Bijlage E Ehlers Danlos syndroom

Aangeboren afwijking van het bindweefsel met abra@imekbare huid, losse gewrichten en neiging
tot blauwe plekken

Jij zou je het liefst helemaal terugtrekken in |gzangstig en onzeker. Jij bent bang om gezien te
worden, mogelijk beschaamd, omdat jij jezelf niehgeg vindt, omdat jij twijfelt aan je waarde. Jij
vraagt je voortdurend af of je wel juist zit opwyeg; jij houdt je in, je trekt de teugels strak aan
omdat jij geen vertrouwen hebt in je natuur, iggvoelens. Jij loert soms kwaad en weggedoken naar
anderen, want jij wantrouwt jezelf en de andergrhgnt bang om gekwetst te worden; bovendien
voel jij je slecht, mogelijk ervaar jij bepaaldevgelens in jezelf (zoals het seksuele) als duivlge
bent er beschaamd om. Ondanks het feit dat jijlfjexre je emoties wegstopt, ligt in jou toch die
ambitieuze innerlijke drang om een hoge borst ggeteen, te doen of er niets aan de hand is, ijkterl
trachten te presteren, hoewel jij je gevoelsmatigpehandig en hoekig voelt, dat jij vaak niet ver
komt in dit naar buiten toe manifesteren, maarge wel willen; want jij bent zeer gevoelig voor
waarderende, bewonderende, lovende woorden ofdsliklan anderen, dit om je eigen gevoel van
zelfmiskenning en leegte te compenseren. Jij $gopatuur in een ijzeren harnas. Jij staat jezelf n
toe om te Worden. Jij denkt soms te moeten handdéeaen dief in de nacht, jij denkt je emoties en
je verlangens stiekem te moeten verstoppen: onelatdl slecht of verkeerd zal zijn! Het lijkt well o

Jjij je schuldig voelt om je gevoelens, om datgers yj gevoelsmatig tot jou zou nemen uit de
buitenwereld. Jij weigert jezelf te erkennen zgiglbent, jij maakt jezelf machteloos; dit kan leml

tot kwade agressieve of zelfs wraakzuchtige gedacbim de eigen onmacht. Het lijkt wel of je
lichaam aan je “hangt”: jij weigert onbewust je siee te maken over je lichaam: omdat je jezelf
helemaal niet goedkeurt! In plaats van macht oeeelf te grijpen, voel jij je bedreigd door de
krachten buiten jezelf. Bang voor de macht dat®eg van de buitenwereld op jou heeft: omdat jij
weigert deze macht over jouw leven in jezelf tecarien. Omdat jij jezelf als softijs ervaart, zpjgi
soms in een koppig, vals-trots zwijgen hullen: d@aleren niet bij je zouden binnendringen, want ji
voelt je te kwetsbaar. De omgeving komt je aldugaew bedreigend en opdringerig over: het lijkt
soms wel of men de vogel op brutale wijze ietsarbek wilduwen. Jij durft niet echt boven water te
komen, jezelf te zijn, ondanks het feit dat jouwotdbvol vruchtbare ideeén zit, maar zij worden
gesmoord in angstige emoties. Jij bent bang voaf; g denkt je te moeten beschermen; jij ligt in
een innerlijke gevoelsstrijd, omdat jij je voortdnd verzet tegen je spontane gevoel. Enerzijdaerva
jij jezelf als een “vuilbak”, anderzijds wil jij daanderen je niet langer als vuilbak behandeldrkadi
natuurlijk niet. Mogelijk forceer jij bepaalde zakdaat los en stel je open, zonder forceren.

Een zelfzekere basisstructuur, bouwen aan hetouwsven in jezelf, weten dat jij als mens goed en
uniek bent op jouw manier. Kom tot een vrolijke opeid; vertouw je spontane gevoelens, je natuur,
zonder je nog de vraag te stellen wat anderenevaergellen. Je beschermd weten in jouw innerlijke
Gezag: jij bent meester over je leven, over jedah. Weet je veilig en beschermd in jezelf. Voel je
los en vrij in je natuur; laat die emoties vrij dsiwomen: Jij mag jezelf zijn, honderd procent.wou
waarde en je goedheid zijn niet afhankelijk vanmem of van de goedkeuring van een maatschappij.
Jij bent wie jij bent: haal jezelf tevoorschijn liet zonlicht van jezelf, forceer je natuur nietuhje
creatieve energieén niet langer in en creéer eeléyen. Bouw aan de stevige fundamenten van je
bestaan; gewoon door te geloven in je Zelf. Zet eothdikte agressie om in actieve
zelfverwezenlijking. Aarzel niet langer: laat neégaé gedachten uit je hoofd ontsnappen. Datgene
wat jij in jezelf onderdrukt, kan zich zodanig oggstlen dat je het als duivels ervaart; lach erinet,
gaat hier om Zelfonderdrukking! Wees lief en soegsr jezelf toe; jij moet niets, maar jij hebt het
recht om helemaal jezelf te zijn; verschuil je ngdek slechts contacten waar jij je, Nu, gevoetggna
goed bij voelt; stel je gewoon “open”, forceer niai zal jij mensen die goed voor je zijn aantrekke
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Bijlage F

Test voor het Hout element en boosheid102

Opportunity

Practitioners can test anger if patients raisesane where they have been ‘abus
in some way. They may have been frustrated, or tleeinselves to have be
treated badly by someone else or by some orgamisalihis does not need to
anything extreme.

Criteria for a
workable test

1. There is an abuse

2. The abuse must be recent or ongoing.

3. There must be someone who committed the abuse ersorpis best, 3
organisation is not so good, God or nature caneatsed.

4. There is some ‘wrongness’ to the abuse. This matp lo with things suc
as social norms, fairness or an agreement. For @rarsomeone renegeq
promise.

When to test

When the person is talking about the abuse, bubtsmanifesting much ang
about it. The practitioner may notice some signsnofor discomfort but no ove
anger or annoyance. If the person is already amigryot test the angercbserve
only.

How to test

Having listened to the patient talking about thes#) the practitioner expresse
feeling of anger on the patient’s behalf by makingtatement such as ‘you m
have been angry at X'. The words are accompanigtidpractitioner’'s non-verb
expression of an appropriate level of annoyance.

Emotion

Practitioners should express their own feelingé it appropriate amount of an
through emphasis in the voice and facial tightening

Evaluation

A patient with a reasonably balanced Wood Elemeiit,show some anger. Th

may be evidenced by a shift in posture or a moiepetl tone of voice. The

expression of the emotion will be appropriate itemsity and smootim flow. A

person who has a chronically imbalanced Wood El¢nvei often deny the anger

— possibly by changing the information or by sayihgttthere is no point in doir
anything about the ‘abuse’. Alternatively, the eeqwion of anger will be more th
expected or it may be jerky and/or held in, anwlilitnot flow smoothly.
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102 (Hicks, A., Hicks, J., Mole, P. 2004, 200)
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