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In 1977 reden de
Q renners nog op
" een biefstuk met
frites en maalden ze
zonder hartslagmeters
hun kilometers onder
de wielen door. Wat is
er allemaal veranderd
in 25 jaar?

Een overzicht van 25 jaar training, verzorging & medische begeleiding

Wielrennen werd een vol

‘ln 1980,was Theo de Roou bq Usboerkei

plo o B ,
‘wist dat |k g0 reed Op die ma er
,;probeerde lk mezelf te praﬁleren

In de afgelopen 25 jaar heeft zich nogal wat afgespeeld op het gebied van training,
verzorging en medische begeleiding. Selfmade verzorgers werden opgevolgd door
hoog opgeleide artsen en wetenschappers op het gebied van voeding.

We benaderden een aantal insiders in het wielermilieu die de nationale suksessen
van de voorbije 25 jaar van dichtbij hebben meegemaakt, zoals Theo de Rooif
(oud-wielrenner bij lJsboerke, Capri Sonne, Raleigh en Panasonic; nu ploegleider bij
Rabobank), Ruud Bakker (als verzorger in dienst bij Raleigh, Usboerke en
Panasonic), Geert Leinders (achtereenvolgens ploegarts bij Lotto, Panasonic en

jongen zal altijd terugvallen in zijn
oude stramien. Alleen een ernstige
gebeurtenis, bijvoorbeeld in de privé-
sfeer of als gevolg van een emnstige
valpartij kan dan een verandering af-
dwingen. lets wat tot nadenken
dwingt. Maar een profrenner zou
zoiets niet nodig moeten hebben

Rabobank) en Manfred Krikke (ooit manager bij het suksesvolle PDM).

Tekse 25 JAAR TRAINING
Kees van Niekerk - .
(www.onderwijsbureau- Vroeger was de training ongekompli-
niekerknl)  ceerd: er moest gewoon zo lang én
zo hard mogelijk worden gereden.
Als de renner voor zichzelf het ge-
voel had dat hij er alles aan had ge-
daan, dan voelde hij zich mentaal
sterk. De resultaten kwamen dan
vanzelf wel. Tegenwoordig denkt
men er anders over. De komponent
rust speelt nu in de training een be-
langrijke rol. Een goede training be-
staat uit 50% rust en 50% fietsen.
Vroeger was het moeilijk om tijdens
de training de inspanning van de
coureurs te meten.

In 1977 reed Theo de Rooij tijdens het WK in Venezuela de 100
kilometer ploegentijdrit. Het was heet: 44 graden en een
luchtvochtigheid van 90%. Van de bondscoach kregen de renners
maar één bidon mee. Ze mochten niet veel drinken, want veel
drinken was slecht. ,Je gaat er veel van transpireren en dan zweet je
je mineralen weg. Daar krijg je dikke benen van", was zijn mening.
Die ene bidon was al na twintig kilometer leeg. ,We hebben daar zo
verschrikkelijk afgezien, zo geleden, de laatste vijftien kilometer
reden we nog dertig in het uur. Achteraf bekeken hadden ze ons
onderweg zelfs bevoorrading moeten geven. We hadden elk
misschien wel acht a tien bidons moeten leegdrinken. Ja, wat dat
betreft is er de afgelopen 25 jaar toch wel veel veranderd!”
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Nu wordt de mate van inspanning
afgelezen met behulp van een hart-

slagmeter; de renner kan zien in wel-

ke hartslagzones hij valt. Sommige
ploegleiders verbieden jonge ren-
ners om zich tijdens de training ka-
pot te laten rijden door ervaren ren-
ners. De wedstrijdbelasting mag niet
worden overdreven. Het kompetitie-
element moet er natuurlijk wel in
blijven, maar het is niet zo dat het
op elke training weer moet gebeu-
ren. De wedstrijdbelasting wordt
over heel het jaar evenredig ver-
deeld. Zelfwerkzaamheid is daarbij
een sleutelbegrip. Theo de Rooij, in
1977 zelf aktief als amateur, in de ja-
ren tachtig professional en sinds de
jaren negentig ploegleider, heeft er
een uitgesproken mening over: ,Als
je als renner op professioneel nivo
bent aanbeland, dan moet je een
sterke discipline hebben en wordt er
zelfwerkzaamheid van je geéist. De
renner moet het zelf doen. Motivatie
komt altijd van binnenuit. Een exter-
ne motivatie van een ploegleider
kan tijdelijk effekt sorteren, maar zo'n

om optimaal te kunnen presteren.”

25 JAAR VERZORGING

Vijfentwintig jaar geleden bestond
het werk van een soigneur niet al-
leen uit het masseren van de ren-
ners en het verzorgen van hun voe-
ding. Ook de medische begeleiding
behoorde tot zijn takenpakket. Dat
is veranderd sinds de komst van de
ploegarts. De soigneurs waren im-
mers niet gerechtigd om bij de cou-

Als soigneur heb je veel invioed op een
renner, vindt Ruud Bakker. ,Als je ervaren
bent en langer in het vak 2|t zullen ze
sneller wat van je aannemen. De mental
coaching is een heel belangnjk onderdeel
van het werk van een soigneur. Post was
lemand die de renners goed wist te
motiveren. En wij als verzorgers stonden
daar natuurhjk heel dicht bij. Wij konden
ze goed ondersteunen, zeker in die lange

_etappewedstrijden. Een ploegleider kon

een renner op een bijzondere manier
prikkelen. Zo'n renner kon daardoor
gefrustreerd raken en bij de soigneur had
hij dan een uitlaatklep. Wij stonden altijd
tussen de renner en de ploeglelder in. De

,ploeglelder gaf hem er flink van langs en

wij probeerden dat dan weer te
kanaliseren om de boel een beetje rustig

_te houden. De verzorger wist precies wat

er in die ploeg gebeurde.”



assen sport

reurs medische handelingen te verrichten. Het masseren is een
noofdtaak gebleven. Zeker na de inspanning die ze die dag heb-
oen verricht. Maar ook om blessures te voorkomen en aan te ho-
rzn hoe het met die renner die dag is vergaan. Ik heb nooit met
=en ploegarts gewerkt", zegt Ruud Bakker. Nroeger was er in de
Tour de France maar één ronde-arts! Wij moesten als verzorgers
zelf de blessures en wonden van de renners behandelen. Daar
werden we ook op afgerekend en dus konden we het ons niet
permitteren dat een wond ging ontsteken. Een speciale opleiding
neb ik er niet voor gehad. Het behandelen van blessures zoals
brand)wonden en het schoonmaken van wonden heb ik geleerd
s/an Gust Naessens, een oude verzorger met een grote staat van
dienst, die met Van Steenbergen, Coppi en Merckx had gewerkt.
Bij een dierenarts heb ik leren hechten op een hond en een poes.
En als je het dan moest doen, dan kon je het ook. Ik had wel steun
van chirurg Van den Hoogenband van de universiteit van Maas-
tricht, die nu nog aktief is bij de medische staf van PSV. En ik heb
n Amerika bij de Miami Dolphins, een footballteam, leren tapen.
WNim Saris heeft me alles bijgebracht over de voeding. Ik kon dus
zltijd terecht bij mensen die wisten waar het over ging."

.In 1982 hebben we een isotopenonderzoek gedaan onder begeleiding van
dokter Saris. We registreerden tijdens de Tour de France wat elke renner elke
dag at en hoeveel kalorieén hij verbruikte. Aan het einde van de Tour konden
we zien wat het gebruik was aan koolhydraten, vetten en eiwitten. Wij waren
met onze ploeg qua voeding onze tijd ver vooruit. We haalden glucose uit mais
uit Amerika. Glucose werd overal doorheen gegooid. Dat was belangrijk omdat
energierijke stoffen heel snel in het lichaam worden opgenomen. Toen wisten
we al hoe belangrifk die koolhydraten waren. De renners kregen in 1973 al
hycal (high calorie drink). Als het met vast voedsel niet ging, dan werd er met
vloeibaar voedsel gewerkt. Wij werkten toen met babyvoeding, aangemengd
met water en roosvicé, Tegenwoordig gaat er het heel anders aan toe. Nu
hebben ze gels, die ze in hun mond leegknijpen.”

De soigneur zorgt ook voor de bevoorrading. Vijfentwintig jaar ge-
leden bestond het ontbijt uit vier a vijf boterhammen met jam en
kaas, met thee of koffie erbij. Voor de wedstrijd werd er voor de
tweede keer gegeten: vlees, rijst en puree, spaghetti of macaroni.
Van vlees dachten ze dat het hoogst noodzakelijk was om het
voor een wedstrijd te eten. Tegenwoordig wordt alleen 's avonds
bij het diner nog vlees gegeten. Als de renners aan de kust zaten,
werd ook riskante voeding gebruikt, zoals vis. Schaaldieren wer-
den meestal niet gegeten”, graaft Bakker in zijn geheugen. Een zich
verantwoordelijk voelende soigneur ging eerst in de keuken kijken
om na te gaan of het er hygiénisch uitzag. Dan pas durfde hij het
aan om voor de avond een stuk vis te bestellen. ,Er werden vooral
veel verse groenten en salades gegeten. Tijdens de wedstrijden
aten de coureurs belegde broodjes: tien broodjes per renner.”

Dus voor zijn ploeg moest Bakker honderd broodjes, bijvoorbeeld
met ham en kaas klaarmaken. ,Tegenwoordig kan dat niet meer.
De wedstrijden (met name de etappes) zijn korter geworden. Er is
geen tijd meer om tijdens een wedstrijd zoveel te eten.”

25 JAAR MEDISCHE BEGELEIDING

Elke sport is gezond, ook wielrennen. Veel mensen doen eerst aan
sport omwille van hun gezondheid. Daarna gaan ze de sport in-
tensiever beoefenen, omdat ze merken dat ze er goed in zijn.

De ambitie groeit, ook al omdat hun gezondheid steeds beter
wordt. De volgende stap is dat mensen aan topsport gaan doen,
om hun boterham ermee te verdienen. Dan is gezondheid abso-
luut geen doel of middel meer en kan sport zelfs ten koste van de




gezondheid gaan. Wanneer de intensiteit
van het sporten opgevoerd wordt, is dat
voor het hart een extreme belasting. Top-
sporters kunnen daardoor hartafwijkingen
of hartritmestoornissen krijgen. Ook kun-
nen ze farmaceutische producten gaan
slikken of in de verleiding komen doping
te gebruiken. Ze moeten gezondheidsrisi-
co's nemen, ten aanzien van trainingsbe-
lasting, wedstrijdbelasting en tijdens de
wedstrijd, met kans op ernstige valpartijen.
Dit is een evolutie die eigenlijk alle topren-
ners doormaken. Profwielrennen is geen
gezonde sport, die niet voor de gezond-
heid, maar ten koste van de gezondheid
beoefend wordt. Want die anderen doen
dat ook en jij kunt dan niet achterblijven.
Topsport is keihard.

De medische begeleiding heeft een grote
vlucht genomen doordat ploegen in de
jaren tachtig over grotere budgetten gin-
gen beschikken. Daardoor kwam er ruimte
vrij om een ploegarts in vaste dienst te ne-
men. Het werd business: bedrijven inves-
teerden in renners, die zo goed mogelijk
moesten presteren om de naam van de
sponsor te promoten.

Een ploegarts draagt mede zorg voor het
optimaal funktioneren van de coureurs.
Hij treedt preventief op bij negatieve pro-
cessen, bijvoorbeeld bij foute voedingsge-
woonten, verkeerde trainingsbelasting,
verkeerde verzorging, slecht opgestelde
wedstrijdprogramma's. Dit kan op termijn
aanleiding zijn tot het geven van gezond-
heidsproblemen, zodat de coureurs min-
der goed gaan presteren. Op curatief ge-
bied doet hij het gewone werk, dat een
huisarts in zijn dagelijkse praktijk ook doet.
Bij Rabobank houdt de ploegarts zich ook
bezig met de trainingsopbouw van de ren-
ners. Dit gaat in nauw overleg met de
ploegleiders. De wedstrijdplanning vloeit

«Museeuw was als jonge renner bij Lotto in staat
om massasprints te winnen, zoals bijvoorbeeld in
de Tour de France op de Champs Elysées. Nu
heeft hij andere kwaliteiten ontwikkeld,
bijvoorbeeld uithouding. In Parijs-Roubaix rijdt hij
op kasseienstroken 50 kilometer alleen op kop,
wat hij vroeger als beginnend wielrenner niet
kon. Hij heeft dus andere kwaliteiten gekregen.
Het is niet te zeggen of dat beter of slechter is.
Museeuw is nu een minder goede sprinter, maar
hij is wel een betere fondrenner geworden.”

voort uit de trainingsopbouw. De trainings-
planning zit bij'de ploegarts en de wed-
strijdplanning bij de ploegleiders en daar
is kontinu kontakt over.

De ploegleiding weet hoe de ploegarts
werkt met zijn schema's en de ploegarts
weet hoe de ploegleiding vooruit denkt
met het wedstrijdprogramma. De ploeglei-
ders kennen de trainingsopbouw van de
renners en wat ze van hen kunnen ver-
wachten. ,Bij de training wordt de intensi-
teit van de hartslag van de coureurs geme-
ten. Jonge renners hebben bij rust en bij
inspanning een vrij hoge hartslag. Hoe ou-
der ze worden, hoe lager hun hartslag
wordt. Als door training na verloop van ja-
ren hun hartslag lager is geworden, zijn ze
gegroeid in hun uithoudingsvermogen. Dat
betekent niet dat deze renners dan ook
betere uitslagen gaan rijden. Je kunt je uit-
houdingsvermogen verbeteren, maar dat
kan ten koste gaan van bijvoorbeeld je de-
marrage, sprint of scherpte. Je wordt als
renner anders. Dat hoeft dus niet altijd be-
ter te zijn. De intensiviteit van de hartslag
geeft dus niet aan of je een goede of
slechte wielrenner bent", aldus Leinders.

. Je moet gek‘fl
‘van plaegarts

an de wnelersport len om het vak
t te wdlen oefenen" aldus Geert

lvast wat beter unt ;. -

25 JAAR
PRESTATIEBEVORDERENDE
MIDDELEN

In het wielrennen gebeurt het maar één
keer in een decennium dat er iemand met
de genetische eigenschappen van een Ed-
dy Merckx wordt geboren. Daar kan een
gewone wielrenner niet tegenop. Er zal al-
tijd verschil zijn in het prestatievermogen
tussen de verschillende renners. En ren-
ners zullen altijd proberen die verschillen
op te heffen door meer te trainen, door



goede verzorgingsproduk-
ten te gebruiken, door we-
tenschappelijker te werk te
gaan. En in een aantal ge-
vallen door verboden
middelen te gebruiken.

In het buitenland heeft het
Nederlandse wielrennen
sinds het begin van de ja-
ren negentig soms een ne-
gatieve klank. Men asso-

Dat is een kwalijke zaak en
vooral gevoed door het ge-
geven dat er enige tijd ge-
leden in korte tijd nogal
wat renners zijn overleden.
Er was wel degelijk een
causale oorzaak. Vooraan-
staande Nederlandse car-
diologen zijn tot de bevinding gekomen dat de meest voorko-
mende oorzaak van plotselinge dood bij wielrennen niets te
maken heeft met dopinggebruik, maar wel met de kwalijke gevol-
gen van de intensiteit die het wielrennen heeft op de hartwerking,
met name de hartritmestoornissen. Er is geen enkele sport die zo-
veel wedstrijden kent en die dan ook nog eens zo lang duren als
in de wielersport. De intensiteit is tijdens de wedstrijden zeer
hoog en langdurig van aard. Tot eind jaren tachtig was er onvol-
doende kontrole over de kwalijke gevolgen van topwielrennen op
het funktioneren van het hart. Pas de laatste jaren is men er achter
gekomen welke specifieke onderzoeken men moet doen om het
als cardioloog te kunnen detekteren. En dan is er nog het pro-
bleem van de doping. In de afgelopen 25 jaar is er een verschui-
ving opgetreden in de soort doping, van ruwweg amfetamines
naar EPO. Sinds de kontroles van de jaren zestig (Tom Simpson) is
er een permanente wedloop tussen wat wel en wat niet te ont-
dekken is. Er worden nu mogelijk meer dopingprodukten gebruikt
die gemakkelijker te maskeren zijn. De pakkans is dan kleiner. De
UCI heeft als overkoepelende bond - veel eerder dan bij andere
sporten het geval is - getracht het dopinggebruik terug te dringen
door het nemen van korrektieve maatregelen, zoals financiéle
sancties en langdurige schorsingen. Het aantal kontroles is vele
malen groter dan bij andere sporten. Bij andere sporten wordt aan
doping nauwelijks aandacht besteed of, erger nog, wordt het pro-
bleem onder de vloermat geveegd. Een aantal dopinggevallen in
het voetbal werd recent nog afgedaan als een voedingsprobleem,
Als een wielrenner zegt dat er een verboden produkt in zijn voe-
ding zat, dan gelooft niemand hem; als een voetballer het zegt,
dan blijkt dat ineens veel geloofwaardiger te worden gevonden.
Volgens Manfred Krikke, ex-manager bij PDM en eigenaar van Vel
tec-Rentmeester, is de huidige situatie te verbeteren door onbe-
vooroordeeld overleg tussen de UCI, sportmedici en zeker ook de
organisatie van beroepswielrenners. ,Het is geen geheim dat de
organisatie van beroepswielrenners - in Nederland de VVBW - niet
als serieuze gesprekspartner wordt gezien. Dit verklaart ook de
vernederingen die de renners dienen te ondergaan bij onder meer
kontroles en invallen. De UCI heeft door middel van gezondheids-
kontroles mogelijk EPO-gebruik van coureurs beter in beeld gekre-
gen. Dat is op zich een verdienstelijk streven. Ook het geven van
voorlichting aan de coureurs is een stap in de goede richting. Do-
ping helemaal uitbannen, dat zal waarschijnlijk nooit lukken. Do-
ping is er altijd al geweest en het zal er altijd wel blijven. Maar een
topsport-ethische oplossing met de gezondheid van de renners als
basis, dat moet haalbaar zijn!”

cieert het vaak met doping.
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