Grenzen en mogelijkheden

Orthopedische problematiek

en T

et zal in 1968 geweest zijn, Er
H waren Olympische Spelen ge-

weest, De jongens van de
tweede klas van het voortgezet onder-
wijs had ik in dnie groepen verdeeld,
Eén van de groepen zou ringenzwaaicen
gaan doen, *Mogen we boven de grond
zwagicn zoals op de Olympische Spe-
len?" Ze bedoelden ringen-sul. Dit
mocht en het viel tegen (zere handen),
waardoor de Olympische Spelen aan
glans wonnen,
Eén van de jongens viel mij erg op, Hij
Kreeg het niet voor elkaar om recht naar
voren en achteren te zwaaien. Voorntdu-
rend week hij af naar links, alsof hij om
cen paaltje heen moest. Ik heb er cen
tijd naar staan kijken, maar ondanks
een rijke ervaring met ringen stil kon ik
de fout nict omdekken. Uneindelijk gaf
1k het op, denkende: Wie scheef zwaait,
zal wel scheef zijn. Dat zette mijn ge-
dachten op een ander spoor.
Op de grond staande, bleck hij cen 21)-
waartse kromming in de wervelkolom
te hebben, die bij voorover bukken
vooral goed zichtbaar werd,
De jongen is dezelfde week neg naar de
huisarts gegaan. Hij had een aardige
huisarts. Hij gaf cen briefje mee aan
mijn leerling, waarin hij zijn waarde-
ring uitsprak dat er nog gvmnastiekle-
raren waren, die ook naar de leerling
keken on nict alleen of ze goed waren
met basketballen of andere vormen van
sport. De jongen zelf kreeg fysiothera-
pie. Hoe het verder met hem is afgelo-
pen weet ik niet.
Achteral denk ik dat de jongen een
diopathische scoliose heeft gehad. In
de groei van de puberteit neemt dit toe.
De oorzaak is onbekend. Athankelijk
van de snclheid van toename wordt er
een corrigerend corset voorgeschreven
en eventueel operatief gecorrigeerd.

MEER VOORBEELDEN

Een heikel moment

Hij was altijd enorm acticf. Of het nu
spel was, of toestelspringen of zwaaien
of 1oestellen ophalen of weghergen.
Vaak een rood hoofd wat wel aardig
stond bij zijn rossige haar.

Deze jongen had ik inmiddels al twee
achtercenvolgende jaren gehad toen hij
tijdens een rapportvergadering even
aan de orde kwam, “Hij zict er heter uit
de Jaatste td’, ze1 de wiskundeleraar,
"Hij kan ook zijn gedachten er beter bij
houden en heeft geen blauwige lippen

MRT houdt zich bezig met het ‘af-
wijkend' bewegen van leerlingen.
Soms komt dat voort uit orthope-
dische problemen. De geoefende
observeerder zal die doorgaans

snel herkennen.

Een bespreking van gedurende de

school-leeftijd voorkomende or-
thopedische afwijkingen.
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meer.” ‘Hoe dat zo?", vroeg ik ten over-
staan van de overige leraren, terwijl mij
een vreemd gevoel bekroop, Bipnain
koor zeiden z¢: “Weet je dat dan nict?",
Neen. ik wist niet dat hij een hartalwij-
king had. waardoor hij geen inspanning
maocht leveren. Aan alle theorielessen
was het doorgegeven. maar niet aan de
gymnastiekleraar. Toen ze het mij vertel-
den. stond bij mij het hart bijna even stil.
Achterafl heb ik begrepen dat hij een
gering atrium-septumdefect had. Zo'n
Kleine opening in de scheidingswand
tussen de twee boezems wil nog wel
eens dichd gaan en misschien juist wel
door inspanning, Heeft het hart geluk
gehad, was het een gelukkig hart of
heeft de jongen hartstikke geluk gehad?

Het oude vrouwtje en de Calo-stu-
dent

Op een mooie zomerse dag. op cen
grasveld waar een aantal Kinderen aan
het spelen waren, zag ik cens cen meis-
Je van 3 jaar nadoen hoe een oud
vrouwtje loopt. Het Kind deed het met
veel spontaniteit en humor. Het was
cen perfecte opvoenng en de Kinderen
om haar heen stonden te schateren,
Zelf genoot ik er ook van, maar ver-
baasde mij tevens over het observatie-
vermogen van Kinderen,

Bijna tegengesteld zijn mijn ervaringen
bij het fesgeven in de anatomic. Hoewel
ik regelmatig cen mouw opstroop of een
broekspijp omhoog trek om de [unctie
van spieren t¢ demonstreren, heb ik zel-
den zulke verbaasde ogen tegenover mij
gezien, als toen ik bij zo'n gelegenheid
cens zeiz “Jullic mocten bij het bestude-
ren van de anatomie dat ook regelmatig
doen, want anatomie is geen theone in
cen hoekje, maar dat ben je zelf.”

Het contrast tssen theoric in cen bock-
je en “dat ben je zelf” bleek een eye-
opener te zijn. Sindsdien heb ik mij re-
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gelmatig afgevraagd wat de functic van
de anatomie zal zijn in de praktijk van
het lesgeven, Of anders gezegd, wat
zou het meisje dat het oude vrouwtje zo
treffend kon uitbeelden kwijtgeraakt
2ijn, als zij studente aan de academie
voor lichamelijke opvoeding zou zijn
geweest?

Bij mezelf te rade gaande, merkte ik
dat 1K cr cerst aardig veel vanaf moest
weten om mijn directe “kinderlijke” ob-
servatie te vertrouwen,

Maanraketten en chronische pijn
Chronische pijn, hoewel niet levensbe-
dreigend, is één van de ergste dingen
die iemand kan overkomen. De pijn
gaat het leven beheersen en de drager
van de pijn heeft nog maar weinig le-
vensvreugde.

IK heb vaak iemand met chronische
rugpijn op mijn spreekuur gehad, die
mij vrocg: "Dokter. ze schieten ruketten
naar de maan en dic dingen komen nog
terug ook, maar is er dan niemand die
mij van de pijn kan afhelpen?” Welis-
waar wat viendelijker verpakt, was
mijn antwoord veelal: “Ecen rug is inge-
wikkelder dan een raket.”

Therapiefrequentie en een ontwikke-
lingsland

‘Hoe vaak per week MRT?" is een zelf-
de vraag als: *Hoce vaak per week fysio-
therapie of ergotherapie?’ Fysiothera-
pie wordt in Nederland door de bank
voorgeschreven in cen frequentic van
twee keer per week. Men verwacht er
vauk veel van, wat dan nict uitkomt.
Hierbij denk 1k aan Kinderen met cen
motorische stoornis, omdat dit te verge-
lijken is met kinderen die in aanmer-
king komen voor MRT,

U moet zich voorsiellen: een Kind met
een licht spastische syndroom, dat twee
keer per week fysiotherapie Krijgt van
cen half wur. Vergeligk dit eens met een
leeftijdsgenoot die op stoepranden en
muurtjes foopt, in bomen Klimt en cr it
springt, haasje over springt. snecuwbal-
len gooit, schaatst, ghjdt enz.

Als twee keer per week fysiotherapie
geen zichtbare verbetering geeft, houdt
het dan misschien achteruitgang tegen?
Ecn diaserie van een collega uit een
ontwikkelingsland toonde mij dat de
laatste veronderstelling waarschijnlijk
de juiste is. In zijn land komt slechts
10% van de Kinderen met cen motori-
sche beperking naar een revalidatiecen-
trum. Vaak te laat. Op de diaserie ver-



toonde hij de dwangstanden van armen
cn benen en de zijwaartse verkrommin-
gen van de wervelkolom die inmiddels
waren opgetreden. Mijn door Kinderre-
validatie geoetend oog kon zien dat
deze kinderen naar Nederlandse maat-
staven veel te kort waren gekomen: als
dit kind nog zo kan staan en lopen. dan
heeft hij zo veel functies in zich dat hij
met cen paar Keer therapie in de week
op deze leeftijd minder dwangstanden
had gehad en meer functionele moge-
lijkheden,

CONTOUREN VAN BEGRENZING

Ik had er behoefte aan om relativerend
te beginnen, In een vermedicaliseerde
wereld (het doet me trouwens goed dat
MRT nict meer bijzondere schoolgym-
nastick heet) de MRT toch weer in ver-
band brengen met orthopedie, vond ik
gevaarlijk. Zelfs als het om de begren-
zing gaat, Met bovenstaande voorbeel-
den heb ik geprobeerd u te laten zien:
Hoeveel u met uw “voor bewegen ge-
schoolde ogen’ kunt vaststellen (de
scheve zwaai) als u er nsar wilt Kijken,

- Dat u onbevangen moet Kijken (het

oude vrouwtje) en zich niet moet laten

weerhouden door secundaire gedach-
ten. die gestoeld zijn op half vergane
kennis of nooit ccht eigengemaakte
kennis (de Calo-student).

Dat er 1ets mis kan zijn, zonder dat u

het ziet of weet (cen heikel moment)

en dat het verstandig is om informatice

te halen bij de schoolarts, voordat u

aan een nicuwe groep of Klas begint,

- Hoe ingewikkeld problematick soms
kan zijn (ruketten ¢n chronische pijn)
en bescheidenheid ten aanzien van ei-
gen handelen past, dus ook voor MRT.

- Hoe de effecten van eigen handelen
kunnen tegenvallen, onzichtbaar zijn
(therapiefrequentic en een ontwikke-
lingsland). Dan maar stoppen vind ik
onjuist. Beter ware de frequentic op-
voeren en dien mogelijk inhoudelijk
beter op de leerling afstemmen.

ORTHOPEDISCHE AFWIJKINGEN

In het kader van dit verhaal is het on-
doenlijk om uitgebreid vele orthopedi-
sche afwikingen te behandelen. IK zal
mij daarom beperken tot fysiologische
processen en enkele afwijkingen die in
de schoolleeftipd kunnen voorkomen.

De voeten

Bijna ieder Kind begint met platvoeten.
Hierbij zijn de voeten naar binnen ge-
knikt, Alleen al omdat het beiderzijds
aanwezig is, kunnen we bedenken dat
dit normaal is. Het Kind heeft er ook
voordeel van als het gaat lopen. Je zou
kunnen zeggen, net zo goed als wijd-
beens lopen meer stabiliteit geeft, geeft
ook wijdvoets lopen meer stabiliteit.
Bij het staan op ¢én been valt het Kind

een soepele platvoet. Dit is cen normade
situatie. De soepele platvoet is normaal
ot twee jaar, komt nog voor bij 10%
van de kinderen op hun twaalfde jaar
en is nog maar voor hooguit 5% op vol-
wassen leeftijd aanwezig (zie fig, 1),
Als er geen correctie optreedt bij het
staan op de voorvoeten en athangende
benen is er sprake van een structurele
platvoet.

Bij beide soorten platvoeten is het ver-
standig om te verwijzen als de Kinderen
pijnklachten hebben.

De holvoct, vooral als deze vitgespro-
ken is, kan Klachten geven in het me-
diale voetgewelf. Vaak is er ook over-
dreven druk op de kopjes van de mid-
denvoetsbeentjes. In dergelijke geval-
len is het verstandig om de Kinderen
naar hun huisarts te verwijzen. vooral
bij extreme holvoeten, omdat dit meest-
al een gevolg is van een neurologische
afwijking.

Andere voetafwigkingen zijn vrijwel al-
t3d al voor de schoolleeftijd ontdekt en
behandeld, reden waarom ik er hier niet
verder op inga.

Fig. 1a; Platvoe!

De Knieén

Het is fysiologisch dat een Kind by de
geboorte O-benen heeft, Dit herstelt
zich, maar gaat verder de andere kant
op zodat in het derde levensjaar X-be-
nen zijn ontstaan (zie fig, 2).

In groep | van het basisonderwijs ko-
men we dit dus regelmatig tegen, Op de
leeftijd van 7 jaar staan beide benen
weer recht, althans bij 95% van de
Jeugd (zie fig. 3).

Bij het hestaan van X-benen na de leef-
tijd van 7 jaar is het dus verstandig om
de leerling naar zijn huisarts te verwij-
zen. Dit moet altijd ook gebeuren als er
cenzijdig een X-been, O-been of cen
overstrekte knie voorkomt, Een eenzij-
dige afwijking is altijd pathologisch,

Fig 14¢: Het staan op de tenen {plantair-fiexie)
(uit: Douwe Visser, 1921)

dus van nature naar de Kant van het an-
dere been, Een Kleuter van 4 jaar kan
rennen, maar hinkelen nog niet. Daar-
voor heeft hij zeker nog een extra jaar
nodig. Deze ontwikkeling geeft aan hoe
speciliek in de natuur de menselijke
verworvenheid is om op ¢én been te
staan en te hinkelen en op twee te lo-
pen. Als een platvoet een normale vorm
aanneemt bij het staan op de tenen of
bij athangende voer, spreken we van

Fig. 2a° Een jongen van één jaar oud.
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Orthopedische problematiek en MRT

Fig. 2b: Hetzelfdo fongete. nu twoe jaar oud (Uit
Douwes Visser. 199))

Fig. 3a: Een vier faar oude jongen

Fig. 3b: Dezelide jongen. nu acht ar cud (L
Douwes Visser, 1991)

De heupen

Op de heupontwrichting en slechte aan-
leg van de heup zonder ontwrichting
7al Ik niet ingaan. omdat dit in Neder-
Tand vrigwel altijd vroegtijdig wordt
ontdekt en behandeld,

De naar binnen gedraaide tenen
Kinderen begimnen hun leven met naar
buiten gedramde heupen van | 80°, Het
naar binnen draaien is dan verminderd.
Op de Jeeftipd van 4 jaar, als ze dus naar
zroep | van de basisschool gaan, is de
verdeling tussen naar binnen ¢n naar
busten dragien ongeveer gelijk. Nadien
treedt big cen aantal Kinderen toename
van het naar binnen draaien op. Als de
maximale vitslag ongeveer 707 1s gaat
het Kind met de tenen naar binnen lopen
fmtocmg 1. Deze toegenomen endorota-
tie zal voor het twaalfde levenspiar cor-
rigeren in 80% van de gevallen.

Het 1y voorstelbaar dat ton het eind van
de basisschool dergelijke Kinderen bij
het lopen en springen een wat onhandi-
ge ndruk maken, Zich zorgen maken is
cchier niet nodig. Bij die leerlingen dic
nog intocing hebben in de brugklas en
later. dient men zich wel zorgen te ma-
ken en de Kinderen te verwijzen naar
hun huisarts,

Intocing kan ook optreden in het onder-
been. Dit verschijnsel herstelt zich bij
vrigwel iedercen voor het twaalfde le-
vensjaar. Deze oorzaak van intoeing is
vaak asymmetnisch. In dit geval mocten
we dus niet spreken van pathologic.
omdat het maar aan één kant voorkomt,

Beenlengteverschil

Beenlengteverschil zie 1k vooral bij
kinderen, die cen halfzijdige spastische
aandoening hebben, In ontwikkelings-
landen wordt het vauk gezien biy Kinde-
ren die uitingen van polio hebben van
¢én been.

Nuast deze oorzaken van beenlengte-
verschil kan er in het verleden ook
sprake zijn geweest van een botbreuk,
cen ontsteking, tumoren of cen aunge-
boren afwijking. Meestal is de oorzaak
van het beenlengteverschil dus bekend.
Bij cen beenlengteversehil vin meer
dan 2 em gaat het Kind mank lopen. By
cen Klem kind zal dit uiteraard beter
sichtbuur zipn dan byj cen al bijna uitge-
groeide puber. Ten gevolge hiervan
kunnen Klachten optreden in de rug.
Het constateren van cen beenlengtever-
schill terwijb men de oorzaak niet weet
hun dus belangrijk zign, in de eerste
plaats om de oorzaak te laten opsporen
en in de tweede plaats om Klachten te
voorkomen

Bij verdenking op beenlengteverschil is
de cenvoudigste controle om het kind
te laten staan en te beoordelen of er een
bekkenscheefstund sanwezig is.

Pijnlijke aandoeningen in de benen
Pin s verdacht, Vaak is de oorzaak
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van de pijn een zogenaamde a-septi-

sche botneerose. Dit betekent dat er cen

afsterven is van bot zonder infectueuze
oorzaak, Afwijkingen van voedende
bloedvaten zipn veelal de oorzaak,

Hieronder wat bekende plaatsen van

deze necrose.

- Het Kopje van het tweede midden-
voetsbeentye (het kan ook voorkomen
in de derde tot en met de vijfde),

- Het os naviculare, higgend in de voct-

wortel viak voor het onderbeen, Het

gaat hier vaak om Kinderen in de leel-
tijd van 3 tot 7 jaar. De pijn voclen z¢
in het mediale voetgewell,

Aan de achterzijde van het hielbeen

op de aanhechting van de achilles-

pees. Dit komt voor op de leeftijd van

R 1ot 13 jaar.

De ziekte van Osgood-Schlatier. Dit

is ¢en a-septische botnecrose van de

tuberositas tibiae en treedt meestal op
in de leettjd van 8 tor 15 jaar en meer
bij jongens dan bij meisjes. Behalve
de opvatting dat het een a-septische
bomecrose is. wordt er ook wel ge-
dacht aan een overbelasting van de
zich omwikkelende tuberositas tibiae
door trek van de kniepees. De pijn is
het ergst wanneer de leerling op de
knieen steunt, maar 1s ook fiks wan-
ncer hij bewegingsactiviteiten doet,

De pijn houdt meestal een jaar wan,

waarna de Klachten verdwinen. In

seer ernstige gevallen schrijft men
langbeengips voor.

Ziekte van Perthes. it is een a-sepli-

sche botnecrose van de femurkop. Het

komt voor in de leefujd van 2 1ot 12

Jaar, de meeste gevallen tussen 4 en 8

Juar. Het s in 20% van de gevallen bei-

derzijds sanwezig en komt bij jongens

4 keer zo vaak voor als bij meisjes, Het

beeld is langzaam progressief in de

loop van 2 tot 4 jaar en geeft uiteinde-
lijk een vervorming van de femurkop.

De Klachten zijn in het begin ver-

mocidheid, vooral na belasting. Het

Kind begint ook te trekkebenen. In het

begin treedt ¢r soms pin op, i een la-

tere fase aunhoudend pijn ¢n heup-
7wikken. Bij Klachten van de heup in
de leeftijdsfase van het basisonderwijs
moet men hierop dus verdacht zijn. In
alle gevallen waann deze verschijnse-
len worden gevonden is het sterk aan
te raden de leerling naar de huisarts te
sturen.

- Een nict 1ot de a-septische botnecro-
sen behorende Klacht 1s de patelia
chondromalacie. Dese treedt op vanaf
14 jaar tot de jong volwassen leeftijd
en meer bij meisjes dan bij jongens.
De Klacht kenmerkt zich door cen die-
pe pijn in de knie achter de knteschijf.
Soms 1s er knisperen aanwezig bij be-
wegen, De oorzaak is met bekend, er
wordt wel gedacht aan herhaalde wrij-
ving tegen een abnormale richel op de
mediale femurcondyl. Hierdoor treedt
verruwing op van het kraakbeen aun



de achterzijde van de knieschijf. Het
beste 1s om een afwachtende houding
aan te nemen en de leerling geen
krachtige arbeid van de kniestrekker
te laten verrichien,

Het zal duidelijk zijn dat naast deze a-
septische botnecrosen, die vooral in de
groei optreden, er ook nog allerlei an-
dere oorzaken voor atwijkingen kunnen
zijn. Bekend is de epifysiolyse, hetgeen
18 Op te vatten als ¢en verschuiving in
de grocischijl. De verschijnselen lijken
meestal op die van een botbreuk. Ook
dit is gebonden aan de periode dat men-
sen groeien,

De epylysiolyse van de heupkop komt
voor op de leeftijd van 10 tot 16 jaar en
bij jongens 5 Keer zo vaak als bij meis-
jes. Ook hier zipn de Klachten mank lo-
pen en heupzwikken,

Unteraard is ook in dit geval verwijzing
noodzakelik,

De rug

De ziekte van Schewermann

Dit wordt ook geduid als een a-septi-
sche botnecrose, maar zeker is dit niet.
Het komt voor op de leeftijd van 10 tot
18 jaar en bevindt zich vooral in het
overgangsgebied tussen de borstwer-
velkolom en lendenwervelkolom,

Het kan gepaard gaan met pijn. Ecn
kenmerk is dat de leerling de rug nict
actiel kan strekken of overstrekken. We
spreken dan ook van een structurele
Kyphose (zie fig. 4.

Bij vermoeden van deze aandoening is
het zaak de leerling naar zijn huisarts te
verwijzen. Oefentherapie geeft geen
verbetering, Om te corrigeren is een
corset nodig.

De idiopatische scoliose

De betekenis van idiopatisch 1s: van
onbekende vorzaak,

We onderscheiden de infantiele (van 0
tot 3 jaar), de juveniele (van 3 to1 10
Jaar) en de adolescenten (ouder dan 10
jJaar) idiopatische scoliose (zie fig. 5).
De meeste van de juvenicle idiopatische

Fig. 4! Ziokte van Scheuerman (uit: Adams, 1971)
77

) A
Y

) Nz

scolioses worden gevonden in de leeftyd
van 6 a 7 jaar. Deze zijwaanse bochten
verdwijnen nimmer spontaan. Op deze
lecftijd komt de scoliose bij jongens net
20 vaak voor als bij meisjes,

De adolescenten scoliose komt bij
meisjes acht keer vaker voor dan bij
jongens. Een van de eerste kenmerken
is dat een schouder hoger staat. Tijdens
de puberteit kan ten gevolge van de
grocispurt de scoliose sterk toenemen.
Dit hoeft echter niet. Er is echter geen
mogelijkheid om dit van tevoren te be-

Fig. 5: Idiopathische scoliose (utt: Kingma. 1977)

palen, zodat verwijzen naar de huisarts
altijd noodzakelijk is. Met behulp van
cen corset wordt geprobeerd de scolio-
se niet te laten toenemen. Mocht dit
niet lukken, dan is operaticve correctic
in cen later stadium alsnog mogelijk.

Spondvlolisthesis

Dit is een afschuiven naar voren toe
van de wervelkolom. Meestal gebeurt
dit tussen de Se lendenwervel en het
heiligheen (zie¢ lig, 6).

Als de verschuiving meer dan 25% is
kan cr rugpijn ontstaan. Bij een ver-
schuiven van minder dan 25% Kun het
proces zonder enig verschijnsel zijn.
Bij dez a-symptomatische spondylolis-
these is behandeling nicet nodig. Bij een
grotere verschuiving dient er met rug-
belastende activiteiten zorgvuldig te
worden omgegaan. Dat in dergelijke
gevallen één en ander nog al mee kan
vallen bewees mij cens cen de-jaars
student van de academie. Hij honkbal-
de intensief. waarbij hij soms last van

Fig. 6: Spondylofisthesis (wit: Kingma, 1977)
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de rug kreeg als hij uit het verre veld de
bal aangooide op het thuishonk.

Bij onderzoek kon ik met de vinger
voelen dat er een geringe verschuiving
was. Rontgenolagisch bleek er ook een
verschuiving van bijna 1 cm e zijn.
Voor zijn geruststelling heb ik de or-
thopeed ook nog cens zijn visic laten
geven. De uitkomst was dat we hem
carte blanche Konden geven om zijn
opleiding af te maken, dat hij voortaan
van roterende belasting 7o veel moge-
lijk moest afzien en bij toecname van
Klachten contact opnemen met zijn
huisarts.

De bovenste extremiteit

Aan armen en handen Komen wel af-
wijkingen voor, maar die zijn vaak al
zo vroeg en duidelijk aanwezig, dat ze
al lang zijn geconstateerd voordat het
kind op school komt.
Vermeldenswaard is misschien de ver-
grociing tussen spaakbeen en ellepijp.
Dit is een botverbinding. die meestal
vlak onder het ellebooggewricht op-
treedt. Het zal duidelijk zijn, dat draai-
en om de lengte-as in de onderarm dan
niet meer mogelijk is, Het Kind Kan dit
echter voor een groot gedeelte compen-
seren vanuit zijn schouders, Bij gooien
en vangen zal het echter een opvallend
gemis zijn.

CONCLUSIE

MRT houdt zich bezig met het afwij-
kende bewegen van leerlingen,

Met cen aantal voorbecelden uit de prak-
tijk is gepoogd duidelijk t¢ maken hoe
ecn goed observerend oog en het ge-
zonde verstand een boel Kan herkennen
van orthopedische afwijkingen.

De meest voorkomende orthopedische
afwijkingen in de grocifase van de
mens zijn besproken.

Al lezende zal het u duidelijk geworden
zijn dat aan deze afwijKingen niel ge-
rommeld mag worden, Therapice is al-
tijd specifiek.

Het is goed als bewegingsonderwijzers
structurele afwijkingen herkennen om
daardoor te vermijden dat zij onmoge-
lijke dingen van hun leerlingen ver-
wachten.

Tijdens de groei treden er fysiologische
‘afwijkingen’ op. Hicrover zijn vaak
misverstanden geweest. IK hoop dat
deze nu verdwenen zijn.
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