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‘Bij de keuze van den masseur zij men voorzichtig, dat
men niet aan een marktschreeuwer zich gaat toever trou-
wen, die niets kan en daarom zijn onkunde door veel 
geschreeuw zoekt te bedekken. Voor het heilzame mas -
seren behoort meer dan strijken en kneden. Daarbij be-
hoort uitgebreide kennis van den bouw en functie van
het lichaam.’ Passage uit De nieuwe natuurgeneeswijze.
Leerboek en vraagbaak der natuurlijke geneeswijze en 
gezondheidsleer. 

F.E. Bilz, Dr. W. Wolff & Dr. Gehrmann.

Kerntaken van de sportmasseur zijn:
1. Onderzoek van het bewegingsapparaat en het opstellen van

een stappen- en behandelplan;
2. Masseren;
3. Tapen en bandageren;
4. Geven van voorlichting en adviezen;
5. Zorg verlenen aan cliënten met acuut (sport)letsel;
6. Aanleggen van het cliëntendossier;
7. Verlenen van nazorg.

Het Handboek Sportmassage is een onmisbaar naslagwerk bij
de beroepsopleiding tot sportmasseur. Op heldere wijze neemt
auteur Willem Snellenberg u mee op reis door het menselijk
(sport)lichaam. Onderwerpen als anatomie en fysiologie, 
blessurepreventie, EHBSO, tapen, bandageren en masseren
komen aan bod. Ook leert u hoe u een cliëntendossier samen
moet stellen en uit welke spieren elk specifiek deel van het
menselijk lichaam is opgebouwd.

Naast de laatste inzichten in het vak is in deze geheel ver-
nieuwde uitgave ook het praktijkgerichte leren ingebracht.
Daarbij is het verrijkt met veel verduidelijkende foto’s en extra
spier- en overzichtstekeningen.

Bij dit handboek hoort het Oefenboek Sportmassage waar de
theorie gelijk in de praktijk gebracht kan worden.

Willem Snellenberg heeft meer dan veertig jaar ervaring als
fysiotherapeut. In zijn particuliere praktijk begeleidt hij vele
(top)sporters. Daarnaast geeft hij cursussen en lessen sport-
massage.
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Voorwoord

Sportbeoefening gaat gepaard met lichamelijke activiteiten. 
Lopen, springen, werpen, trappen en slaan zijn basisbewe-
gingen waarbij ons lichaam of een onderdeel ervan wordt 
verplaatst. Wij bewegen zonder er veel bij na te denken, bijna 
automatisch. Lichaamsbeweging is gezond, echter aan ons 
bewegen in de sport zitten risico’s verbonden en de kans om 
geblesseerd te raken is vrij groot.
De sportmasseur is de man/vrouw uit de praktijk op wie al 
te vaak een beroep wordt gedaan. De sportmasseur verricht 
zijn werkzaamheden meestal in behandelsituaties, preven-
tieve maatregelen zijn hem (vaak) onbekend. Aan de basis 
ontbreekt het aan specifieke deskundigheid op het gebied van 
blessurepreventie.
De bedoeling van dit handboek is om een brug te slaan tus-
sen preventie en blessurebehandeling, waarbij de nadruk ligt 
op het voorkomen van blessures. Voorlichting en begeleiding 
van de sporter staan centraal. De serieuze sporter heeft vele 
vragen die op een juiste en verantwoorde wijze dienen te 
worden beantwoord. Naast artsen en fysiotherapeuten heeft 
de sportmasseur daarbij een eigen taak. Die taak is blessu-
repreventie en dat staat voor: het gezonde lichaam ‘gezond’ 
houden.
In dit boek voor de (aankomende) sportmasseur staan het 
onderzoeken en het waarnemen van het gezonde lichaam 
centraal. Er wordt beschreven hoe de zwakke schakels in 
het bewegingsapparaat ontdekt kunnen worden en welke 
preventieve maatregelen men kan nemen. Massage kan een 
uitstekend hulpmiddel zijn om beginnende overbelasting 
van spieren te bestrijden. Door herstel bevorderende maatre-
gelen, zoals het geven van oefeningen en het aanleggen van 
bandages, kunnen de zwakke schakels weer sterker gemaakt 
worden.
Anatomie en fysiologie zijn belangrijke onderdelen uit de 
basiskennis van de sportmasseur, omdat die de sporthygiëni-
sche onderwerpen begrijpelijker maken.
Ik heb getracht de stof vanuit veel uitgangspunten te behan-
delen, zodat elke docent zijn eigen invalshoek kan kiezen.

Uit evaluatiecursussen met kaderleden van diverse oplei-
dingen is mij gebleken dat er vele meningen zijn; de onder-
werpen zijn in hun behandeling dan ook niet grenzeloos. 
Niet iedereen zal het daarom eens zijn met de grenzen die ik 
gemeend heb te moeten trekken.
Ik heb me gerealiseerd dat het schrijven van dit boek geen 
eenvoudige taak is. Gelukkig hebben velen, soms zonder het 
zelf te weten, meegewerkt aan de totstandkoming van dit 
boek. Een aantal van hen wil ik daarvoor dan ook bedanken:

�Sportmasseurs uit de regio Twente en diverse andere afde-••
lingen, die de laatste applicatiecursussen volgden.
�De kaderleden van vele opleidingen in Nederland, die door ••
middel van discussies, op- en aanmerkingen en het invul-
len van evaluatieformulieren de aangeboden stof kritisch 
beoordeelden.
�Collegae, die meewerkten aan de cursussen sportmassage.••
�Wim Snellenberg jr. en de medewerkers van zijn Health ••
Investment Center Fysio-Fit voor de hulp bij het ontwik-
kelen van de dossiers en het toetsen van de formulieren in 
de praktijk.

Anke, mijn vrouw voor het nalezen en verbeteren van de ••
stof en het geven van proeflessen aan diverse sportmassa-
gegroepen.
Het bestuur van het Nederlands Genootschap voor Sport-••
massage (NGS), dat het initiatief nam om de gehele oplei-
ding sportmassage te reorganiseren, om te komen tot een 
verdere professionalisering van de beroepsgroep en het 
ontwikkelen van de vele documenten.
De firma’s BSN medical en Adidas voor hun sponsoring ••
van foto’s en afbeeldingen.
De heer Rob v.d. Berg van SOW.••
Mijn dochter, zoon, schoondochter en vrouw, die poseerden ••
voor diverse foto’s die dit leerboek illustreren.
Marie-Luise, die voor deze nieuwe druk de kleurenfoto’s ••
maakte en bewerkte.

Voorwoord bij de negende druk

De belangrijkste verandering in deze negende druk is, dat 
alle stof is aangepast en geactualiseerd aan het door het NGS 
uitgewerkte profiel van de sportmasseur. Vanaf oktober 2000 
tot heden is met diverse sociale partners aan dit functieprofiel 
gewerkt om te komen tot een optimale afstemming en profes-
sionalisering van de sportmassage binnen de (sport)gezond-
heidszorg.
Met de basiskennis van de sportmasseur was in het verleden 
niets mis. De leerdoelen voor de eindexamens zijn dan ook 
voortgekomen uit een jarenlange voorgeschiedenis en de eva-
luatie van de stof door de diverse leden van de examencom-
missie. Deze stof is door mij, in het verleden deelnemend aan 
diverse commissies van het NGS, nauwkeurig uitgewerkt. 
Dit heeft geresulteerd in het schrijven van dit handboek, dat 
goed te gebruiken is door de diverse opleidingen, maar ook 
geschikt is voor zelfstudie.
Opgeleid wordt niet alleen voor sportmassage, maar voor een 
totale manier van begeleiden binnen de gezondheidszorg.. 
In de praktijk van het begeleiden van (sport)mensen zijn de 
grenzen flinterdun. Wat mag nu wel en wat mag de sport-
masseur niet doen. Ook zonder op de stoel te gaan zitten van 
de trainer, fysiotherapeut of van een diëtiste is er een breed 
werkterrein weggelegd voor de sportmasseur. Zeker nu de 
fysiotherapie uit het basispakket van het ziekenfonds is ver-
wijderd, zullen nog meer cliënten als eerste een beroep doen 
op de sportmasseur. Dit zou kunnen leiden tot een kwalijke 
ontwikkeling, mits de sportmasseur zijn grenzen en bevoegd-
heden goed kent en zich niet bezighoudt met handelingen die 
buiten zijn competenties liggen. Mijn oud-leermeester wij-
len Dr. R. Strikwerda gaf mij al in 1966 de boodschap mee: 
‘Gebruik naast je handen, frequent het hoofd.’
De rol, die is weggelegd voor de sportmasseur is als bege-
leider van cliënten bij blessurepreventie. Zijn deskundigheid 
ligt niet alleen op het geven van massages, maar omvat ook 
het tapen en bandageren, het verlenen van Eerste Hulp en het 
geven van tips en adviezen om blessures te voorkomen. Ook 
heeft hij een ondersteunende rol ten opzichte van de arts of de 
fysiotherapeut en moet daarom goed kunnen samenwerken. 
Om een goede afstemming met de cliënt en met de sportge-
zondheidszorg te bereiken is methodisch handelen van de 
sportmasseur noodzakelijk.
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De cursist
Als cursist van de opleiding sportmassage ben je beginnend 
beroepsbeoefenaar en moet je nog heel veel leren. Het men-
selijk lichaam is zeer complex, maar ook heel boeiend. Het 
werk, dat je in de toekomst gaat verrichten ligt in de preven-
tieve sector van de sportgezondheidszorg. Dat vereist vak-
bekwaamheid, inzicht en ook wel een bepaalde instelling. Je 
bent straks bezig met het lichaam en de gezondheid van een 
ander. Indien je niet de juiste instelling hebt om deze verant-
woordelijkheid te dragen dan kun je schade aanrichten aan de 
gezondheid van de sportbeoefenaar. Zo kunnen we spreken 
van een bepaalde beroepsethiek. Misschien dat je nu begrijpt 
dat goed studeren zo belangrijk is en dat je functie grote ver-
antwoordelijkheid met zich meebrengt.
Alhoewel er nog nimmer onderzoek is gedaan naar de effec-
ten van het nemen van preventieve maatregelen wijst de 
praktijk uit dat de sportmasseur een belangrijke bijdrage 
levert aan het voorkomen van sportblessures. De sportmas-
seur is immers de enige hulpverlener die direct geconfron-
teerd wordt met de eerste verschijnselen van een insluipen-
de blessure. Hij is ook de eerste die te maken krijgt met het 
fenomeen sportblessure. Het tijdig signaleren van insluipen-
de blessures en het treffen van adequate maatregelen kunnen 
erger voorkomen.
Omdat je de eerste bent die onder dergelijke omstandighe-
den moet handelen is het van belang dat je voldoende ken-
nis in huis hebt. Kun je adviezen geven, maatregelen treffen 
of moet je doorverwijzen? Niet alleen op het gebied van de 
gezondheid lever je zo je bijdrage maar ook in sociaal, eco-
nomisch en sportief opzicht. Een sportmasseur is dus meer 
dan een veredelde EHBO’er; het is een specialisme om een 
dergelijk vak uit te oefenen. De sportmasseur functioneert 
als vraagbaak binnen de vereniging als het gaat om blessu-
repreventie, hij vormt de schakel tussen de technische bege-
leiding (trainer, coach, bestuur) en de medische begeleiding 
(fysiotherapeut, arts). Zo’n functie vraagt bijzondere mensen. 
Mensen die zich bewust zijn van de gevolgen van verkeerd 
handelen, mensen met een groot verantwoordelijkheidsge-
voel, mensen met een grote dosis vakbekwaamheid, die de 
juiste competenties in huis hebben om het vak als sportmas-
seur uit te oefenen. Tijdens de cursus worden je deze compe-
tenties aangeleerd. Het is echter de kwaliteit van de cursist 
die de basis vormt om straks in de praktijk goed te kunnen 
functioneren. De sportmasseur moet technisch vaardig kun-
nen optreden en zelfstandig en onderbouwd handelen. Op dat 
moment bewijs je je waarde voor de sporter!
Begin 2008 is het functieprofiel van de sportmasseur door het 
Nederlands Instituut voor Zorg en Welzijn in samenwerking 
met vele betrokken organisaties gereed gekomen. Je wordt 
opgeleid van beginnend sportmasseur naar een volwaardig 
beroepsbeoefenaar. Je motivatie daarbij is evident. Bedenk 
dat, afgezien van de voldoening van het behalen van het 
NGS-diploma Sportmassage, uitbreiding van kennis op het 
gebied van het menselijk lichaam een rijk bezit vormt voor je 
verdere leven. Daarom al is de studie de moeite waard. Suc-
ces!

Daartoe zijn multidisciplinaire richtlijnen en gedragsregels 
opgesteld om het handelen van de sportmasseur zowel voor 
hemzelf, voor de cliënt en andere professionals in het beroe-
penveld inzichtelijk te maken.

OEFENBOEK SPORTMASSAGE
In het Handboek Sportmassage worden de onderwerpen 
zoals anatomie, fysiologie, sporthygiëne, verzorging, trai-
ningsleer, massage, tapen en bandageren en Eerste Hulp in 
aparte hoofdstukken behandeld.
Naast het Handboek Sportmassage maken wij gebruik van 
het oefenboek Sportmassage. Dit boek leidt je gedurende de 
cursus door de gehele oefenstof. De leerdoelen, de examenei-
sen en de examenreglementen worden per les beschreven.
Ook worden per les multiple-choicevragen en oefenopdrach-
ten gegeven, die door de docenten worden behandeld tijdens 
de lessen.
Er is een theorie-examen opgenomen, dat volledig is uitge-
werkt en vijf examens van elk 150 multiple-choicevragen. 
Een theorie-examen bevat 50 vragen betreffende anatomie, 
50 vragen over fysiologie, 50 vragen over verzorging en 20 
vragen over kwaliteitszorg. 
Je kunt zelf nagaan welk cijfer je hebt gehaald. Elke goed 
beantwoorde vraag levert 0,2 punten op.
De oefenopdrachten, die in elke les worden gegeven moeten 
individueel, met een andere leerling, met een proefpersoon of 
met een oefengroep zelfstandig worden gerealiseerd.
Deze oefenopdrachten en casussen leiden je systematisch op 
om te groeien naar een competent en volwassen beroepsbe-
oefenaar.

Inhoud van het oefenboek
�Volledig uitgewerkt lesrooster (opleiding van een school-••
jaar)
Oefen- en huiswerkopdrachten per les••
Multiple-choicevragen per les••
Leerdoelen:••

van de afzonderlijke lessen••
van de afzonderlijke vakken••

Het NGS examenreglement••
Portfolioformulieren••
Formulieren voor het aanleggen van cliëntendossiers••
Toetsformulieren••
Examenopdrachten••
Exameneisen van het NGS••
Een volledig uitgewerkt theorie-examen••
Vijf theorie-examens met de bijbehorende antwoorden••
Casussen en casusopdrachten.••

Tijdens de studie, ter voorbereiding op het NGS-examen, is 
het oefenboek onontbeerlijk.

Belangrijk voor de sport is: goede sportmasseurs af te leve-
ren. Voor de cursist is het doel: slagen voor het examen om 
daarmee het NGS-diploma te behalen. Als opleider wil ik 
graag beide belangen dienen en goede sportmasseurs afleve-
ren die hun sporen gaan verdienen in de sportwereld.
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Rechter tibia en fibula: van voren gezien.

Rechter patella: van voren gezien.

Patella (knieschijf)
De patella is het grootste sesambeen (los stuk bot). De onder-
punt heet de apex patellae. Op de achterzijde bevindt zich de 
facies articularis.

Tibia (scheenbeen)
Facies articularis superior = het tibiaplateau1.
Condylus medialis2.
Condylus lateralis3.
Tuberositas tibiae4.
Corpus tibiae5.
Malleolus medialis6.
Facies articularis inferior7.

Fibula (kuitbeen)
Heeft geen dragende functie. Omdat de malleolus lateralis
verder naar distaal reikt, beschermt dat deel het (enkel) 
gewricht.

Caput fibulae8.
Corpus fibulae9.

Malleolus lateralis (buiten-enkel)10.

Symphyse
De beide heupbeenderen zijn aan de voorkant met elkaar ver-
bonden in de symphyse (schaambeenvoeg). Dit is een discus 
die bekleed is met vezelig of hyalien kraakbeen. In deze ver-
binding zijn geringe, verende bewegingen mogelijk.

Acetabulum11.
De drie botten van de heup, os ilium, os ischii en os pubis, 
vormen samen de gewrichtskom: het acetabulum.

Het verschil tussen het mannelijk en vrouwelijk bekken
Het bekken wordt ingedeeld in het grote en kleine bekken. 
Het grote bekken ligt tussen de alae ossis ilii. Het kleine bek-
ken wordt aan de bovenzijde begrensd door de bekkenring. 
Deze bekkenring scheidt het grote en het kleine bekken. De 
grootte van de opening van deze ring is belangrijk bij de 
baring (partus). 
De bouw van het mannelijk en het vrouwelijk bekken is in 
belangrijke mate verschillend. Het mannelijk bekken is nau-
wer en steiler. Het vrouwelijk bekken is wijder en breder. De 
bekkenring is daardoor bij de man veel kleiner. De heupkom-
men liggen daardoor bij de vrouw verder uit elkaar, waardoor 
de stand van de bovenbenen iets meer naar elkaar toe is (val-
gusstand). Deze stand beïnvloedt ook de hefboomwerking 
van de spieren op het bovenbeen ongunstig.

3.2.8 De onderste extremiteit
Tot de beenderen van de onderste extremiteit horen:

Os femur (dijbeen) met de patella (knieschijf)••
Tibia en fibula (scheenbeen en kuitbeen), tezamen vormen••
die het onderbeen
Ossa pedis (voetbeenderen)••

Femur (dijbeen)
Het bovenbeen is het langste 
pijpbeen in het lichaam.

Caput femoris1.
Collum femoris2.
Trochanter major3.
Linea/crista intertrochanterica4.
Trochanter minor5.
Corpus femoris6.
Condylus lateralis met7.
de epicondylis lateralis
Condylus medialis met8.
de epicondylis medialis
Facies patellaris9.
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Rechter femur: van 
voren gezien

apex patellae
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Foto 7. Visgraattechniek voor het kniegewricht. De knieschijf wordt 
vrijgelaten.

Foto 8. Visgraattechniek voor het enkelgewricht. Bijna altijd moet 
de voet in eversie worden gebracht. Negentig procent van de laesies 
is aan de buitenzijde (inversie distorsies).

Algemene technieken bij spieren
Doel: lichte ondersteuning van de onderliggende spier
(groep).
Materiaal: gewone bandages (ideaalwindsel)
Voor de verschillende spieren/spiergroepen worden banda-
ges gebruikt met meer of minder rek. Dit hangt af van de te 
ondersteunen spiergroep. Als we meer steun willen geven, 
wordt minder elastisch materiaal gebruikt. Als meer circulai-
re druk nodig is, gebruiken we elastischer materiaal.
Toepassing: vóór of achterzijde van het onderbeen, boven-
been, van de onder- en bovenarm.
Hulpmiddel: om wegglijden van de bandage te voorkomen 
de extremiteit met kleefspray inspuiten of één of twee dubbel 
gevouwen tapestroken in de lengte opplakken.
Uitgangshouding: de spieren moeten licht gespannen zijn in 
een functionele uitgangshouding.

Bandagetechnieken met ideaalwindsels voor extremiteits-
spieren
A Circulaire techniek (foto 1 en 2)

Foto 1. Visgraattechniek voor de wijsvinger.

Foto 2. Visgraattechniek voor de duim. De richting van de toeren is 
belangrijk. Naar binnen gericht, wordt de duimmuis beter gesteund. 
Als de toeren andersom worden gelegd, worden de structuren aan 
de buitenzijde meer ondersteund.

Foto 3. Visgraattechniek voor het polsgewricht.

Foto 4. Visgraattechniek voor het elleboogsgewricht.

Foto 5. Een visgraattechniek, waarbij het been in endorotatie wordt 
gebracht. De tegengestelde beweging wordt hierdoor beperkt.

Foto 6. Visgraattechniek voor het schoudergewricht. De boven-
arm wordt in endorotatie gebracht, waardoor de exorotatie wordt 
beperkt.

Toepassingen: vingers, duim, pols, elleboog, schouder, heup, 
knie en enkel (zie foto’s).
Opmerkingen bij visgraattechnieken:

De toeren kunnen zowel naar binnen als naar buiten wor-••
den aangelegd. Hiermee kunnen structuren aan de buiten-
zijde of aan de binnenzijde extra worden gesteund.
Lichte bandages worden aangelegd met ideaalwindsels.••
Middelzware bandages worden aangelegd met elastisch••
kleefpleister.
Zware bandages worden aangelegd met elastisch kleef-••
pleister en tape of alleen met tape.

1 72 8

3 4
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Foto 1 en 2. Circulaire bandagetechniek met het accent op de 
spieren aan de binnenzijde van de kuitspieren (mediale gastroc-
nemiuskop). De toeren kunnen elkaar een derde, half of tweederde 
overlappen. Naarmate de toeren elkaar meer overlappen, ontstaat 
meer steun.
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‘Bij de keuze van den masseur zij men voorzichtig, dat
men niet aan een marktschreeuwer zich gaat toever trou-
wen, die niets kan en daarom zijn onkunde door veel 
geschreeuw zoekt te bedekken. Voor het heilzame mas -
seren behoort meer dan strijken en kneden. Daarbij be-
hoort uitgebreide kennis van den bouw en functie van
het lichaam.’ Passage uit De nieuwe natuurgeneeswijze.
Leerboek en vraagbaak der natuurlijke geneeswijze en 
gezondheidsleer. 

F.E. Bilz, Dr. W. Wolff & Dr. Gehrmann.

Kerntaken van de sportmasseur zijn:
1. Onderzoek van het bewegingsapparaat en het opstellen van

een stappen- en behandelplan;
2. Masseren;
3. Tapen en bandageren;
4. Geven van voorlichting en adviezen;
5. Zorg verlenen aan cliënten met acuut (sport)letsel;
6. Aanleggen van het cliëntendossier;
7. Verlenen van nazorg.

Het Handboek Sportmassage is een onmisbaar naslagwerk bij
de beroepsopleiding tot sportmasseur. Op heldere wijze neemt
auteur Willem Snellenberg u mee op reis door het menselijk
(sport)lichaam. Onderwerpen als anatomie en fysiologie, 
blessurepreventie, EHBSO, tapen, bandageren en masseren
komen aan bod. Ook leert u hoe u een cliëntendossier samen
moet stellen en uit welke spieren elk specifiek deel van het
menselijk lichaam is opgebouwd.

Naast de laatste inzichten in het vak is in deze geheel ver-
nieuwde uitgave ook het praktijkgerichte leren ingebracht.
Daarbij is het verrijkt met veel verduidelijkende foto’s en extra
spier- en overzichtstekeningen.

Bij dit handboek hoort het Oefenboek Sportmassage waar de
theorie gelijk in de praktijk gebracht kan worden.

Willem Snellenberg heeft meer dan veertig jaar ervaring als
fysiotherapeut. In zijn particuliere praktijk begeleidt hij vele
(top)sporters. Daarnaast geeft hij cursussen en lessen sport-
massage.
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