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Sport... moeten we soms ‘neen’ zeggen?
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Er is voldoende evidentie dat sporten (of bewegen in het algemeen) bijdraagt aan
een gezondere levensstijl (1). Dit is reeds grondig onderzocht en bewezen bij volwassenen,
maar ook voor kinderen en adolescenten is het gaandeweg steeds meer duidelijk dat
regelmatige beweging niet enkel bijdraagt in de preventie van cardiovasculaire ziektes en
zwaarlijvigheid. Bewegen of deelnemen aan sport heeft ook een onmiskenbaar gunstig effect
op de psychomotorische ontwikkeling, en is daarnaast heel belangrijk voor sociale integratie
en het zelfbeeld van elk kind (2). Het behoort ook tot onze taak als arts/kinderarts om dit aan
patienten en ouders duidelijk te maken en beweging te stimuleren.

Dit is vrij unaniem geaccepteerd voor ‘gezonde’ kinderen en adolescenten, maar vaak minder
vanzelfsprekend voor ‘zieke’ kinderen of jongeren met een ‘chronische’ aandoening (3,4).

Het is echter van groot belang dat ook deze groep zoveel mogelijk
beweegt, of deelneemt aan sportieve activiteiten. Ziekte leidt vaak tot
(soms tijdelijke) bewegingsarmoede, en hierdoor vrij snel tot minder
fitheid (deconditionering) en bewegingsangst. Door bijvoorbeeld
ziekenhuisopnames en hijhorende revalidatie is er ook grote kans op
meer sociaal isolement. Dit, samen met bewegingsangst of angst om
sport te herstarten (vaak ook bij de ouders), kan het herstel vertragen of
de chronische ziekte soms verergeren (zeker psychisch). Jongeren met
een aandoening zijn vaak bang om te worden ‘gestigmatiseerd” omdat
ze een litteken hebben, of niet mee kunnen.

Maar er is, ook bij artsen, veel onduidelijkheid over wat kan, mag en
wanneer er bijvoorbeeld na een ziekte kan herstart worden. Ook in
de literatuur zijn er weinig ‘harde’ richtlijnen (5). In de praktijk is er
een substantiele variatie in de perceptie van mogelijke gevaren en
risico’s, bij de jongeren zelf en hun ouders, maar zeker ook bij artsen
en zorgverleners.

Visie op belang van beweging/sporten

De visie op ‘gezond leven’ en het belang van beweging/sport is over de
jaren drastisch veranderd. Nog vorige eeuw werd sporten bekeken als
een soort ‘besmettelijke zielsziekte' (Figuur 1). Het werd als gevaarlijk
bestempeld, als iets voor de lagere klasse, en er kwam eigenlijk een
remmende invloed van artsen (6).

Gaandeweg is deze visie wel veranderd, is sport en beweging wel
‘hip” geworden. Sporten werd een vorm van netwerken, zeker bij
volwassenen (ministers, CEQ’s. ..), maar ook bij jongeren, en het sociale
aspect hiervan is enorm belangrijk.

En toch is onze samenleving ook meer ‘sedentair’ geworden. Door de
toenemende motorisering, digitalisering en faciliterende technologie in
het algemeen werd bewegen minder vanzelfsprekend.

Samen met slechte diétaire gewoontes heeft dit een nefaste invioed
op lichaamsgewicht, cardiovasculair risico en dus morbiditeit en
mortaliteit.

Betere voeding en een actievere levensstijl zijn dan ook sleutelaspecten
in primaire en secundaire preventiestrategieén. Er is steeds meer
evidentie dat een actiever bestaan het een positief effect heeft, zeker
bij volwassenen, maar ook bij jongeren (1,7). Er bestaat echter nog wel
minder evidentie over welke hoeveelheid inspanning/beweging nodig is,
zeker bij jongeren. Het is ook nog niet duidelijk vanaf wanneer sporten
eerder schadelijk wordt. Die onduidelijkheid bestaat in de ‘gezonde’
populatie, maar een nog groter vraagteken is wat men moet aanraden/
verbieden bij bepaalde (chronische) aandoeningen (8). Aangenomen
wordt wel dat meerdere uren beweging nodig zijn (4-5 u/week).

Figuur 1: Nog vorige eeuw werd sporten bekeken als een soort

‘besmettelijke zielsziekte’, en hadden artsen eerder een remmende
invioed.
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1: Sportclassificatie volgens contact (niet-limitatief).

Boksen Fietsen
Hockey (veld/ijs)
Voetbal

Gevechtssporten (hevig)

Paardrijden

Rugby Skating

Ski (hevig, jumps) Ski (rustig)
Snowboard Skateboard
Handbal Squash
Worstelen Volleybal
Waterpolo Surfen/windsurfen

Kajak/kano (wilde stroom)

Gevechtssporten (discipline)

Badminton
Kajak/kano (zacht)
Bowling

Dansen

Golf

Lopen

Zeilen

Zwemmen

Duiken

Tennis/tafeltennis

Sporten met een (chronische)
aandoening

Menig collega onder ons kent de vragen als ‘kan mijn zoon/dochter van
10 de 20km van Brussel met mij meelopen?’; of 'kan m’n zoon/dochter
tijdens de vakantie mee de Ventoux oprijden?’. Deze vragen worden nog
moeilijker als dit kind/deze adolescent gevolgd/behandeld wordt voor
een bepaalde aandoening.

Sport of beweging is zoals eerder gezegd beter dan niks doen, maar
het moet ook veilig zijn. De kans op verwondingen moet minimaal zijn,
en een verslechtering van een bestaande afwijking moet absoluut
vermeden worden.

De kinderarts kan/moet een belangrijke rol spelen in de beslissing
of deelname aan een bepaalde sport kan, of er eventuele specifieke
aanpassingen/hulpmiddelen of bescherming nodig zijn. Hij is ook een
spilfiguur in de educatie van de sporter zelf, maar ook van de ouders,
begeleiders, sportleraar of trainer. Het advies van een sportarts kan
hierbij in belangrijke mate helpen.

Sommige aandoeningen zijn ‘domeinoverschrijdend’, wat het geven van
een eenduidig advies nog bemoeilijkt (bijvoorbeeld marfansyndroom:
cardiovasculaire, maar ook  orthopedische, oftalmologische
consequenties...). Voor andere aandoeningen, zoals hypertensie,
bestaan er wel duidelijkere richtlijnen. Ook voor cardiale aandoeningen
zijn er (in mindere mate voor kinderen dan voor volwassenen)
aanbevelingen (9,10), maar ook hier is niet alles zwartwit.

Vaak zal het dus neerkomen op een zo correct mogelijke inschatting van
een individueel risico (11).

Een eerste ‘schifting’ voor bepaalde aandoeningen kan al gebeuren
door het type sport te bekijken. Is contactsport mogelijk, of is eerder een
andere sport aangewezen? Tabel 1 geeft een classificatie van sporten
volgens type contact. Deze schifting kan belangrijk zijn voor situaties
met unieke organen (bv. 1 overblijvende functionerende nier, 1 oog...)
of bij coagulopathieén of gebruik van anticoagulantia. Sommige artsen

Tabel 2: Classificatie van sporten qua cardiovasculaire belasting (op basis van statische en dynamische component).
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Tabel 3: Niet-limitatieve overzichtstabel per discipline met advies vo

orientatie of limitatie.

Oriéntatie/relatieve contra-
Discipline/aandoening Geen restrictie indicatie/aangepaste Contra-indicatie
behandeling
. X
astma X (sport geadviseerd) ) ) )
(ernstig: geen diepzeeduiken)
P
fleumo x (sport geadviseerd)
mucoviscidose (soms eerst inspanningstest + | X (geen diepzeeduiken)
Sa02-meting)
carditis X
hypertrofische . . .
cardiomyopathie x (licht tot matig) X (ernstig)
coronair afwijkingen X
ritmeproblemen/ %
chanellopathie . LQT type 1 (zwemverbod)
o . X (non-competitief) )
(individueel te bekijken catecholaminerge VT
na check-up) ARVD
Cardio
) . X (ernstige
bindweefselziekies x (onder controle) aortaworteldilatatie: gevaar
(Marfan, Ehlers Danlos..) . .
dissectie)
PM/ICD X x (indien reéel gevaar shock)
hvpertensie N x (ernstig: verbod
VP hoogstatische sporten)
pulmonale hypertensie X x (ernstig)
klepstenoses x (non-competitief)
diabetes mellitus x (sport geadviseerd)
Endocrino . .
el L N X (soms leeftijdscategorie
lager)
post—trayma/bloedlng/ x (non-contact)
vasculaire malformatie
Neuro . .
i myopathie x (adaptief)
epilepsie x (geen klimmen/duiken..)
Nefro . x (indien unieke nier: non-
contact)
Hemato/Onco | individuele inschatting! X x (non-contact) x (ernstige thrombocytopenie)
X
Gastro X x (ernstige leverpathologie) (diarree, ernstige
eetstoornissen)
X (uniek oog — non-contact)
Oftalmo X . o
(conjunctivitis: zwemverbod)
X
Ortho . (Legg Calve Perthes
tot femurkop herstelt)
(osteogenesis imperfecta)
X (besmettelijke
Dermato )
aandoeningen non-contact)
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zullen hier echter geen absolute contra-indicatie van maken, maar
een bepaalde sport enkel toelaten mits aangepaste bescherming. Ook
hier is de grens wazig; sommige sporten kunnen op een verschillende
manier worden uitgevoerd en daardoor neigen naar een echte contact-
of ‘gevaarlijkere’ sport (gevechtssporten, ski...).

Een tweede ‘schifting’ kan gebeuren door de keuze van het type sport
qua cardiovasculaire ‘belasting’, zowel statisch als dynamisch. Het
makkelijkst is dit weer te geven met een paar voorbeelden (Tabel 2).
Sommige sporten zijn bijvoorbeeld weinig blessuregevoelig, maar dan
weer cardiovasculair belastend, en kunnen hierdoor voor bepaalde aan-
doeningen af te raden zijn.

De vraag is of we misschien samen moeten nadenken over verdere
richtlijnen of adviezen (preventie, maar ook trainingsadvies,
revalidatie...), niet enkel voor ‘gezonde’ jongeren, maar ook voor de
verschillende categorien van aandoeningen, en ook voor jonge atleten.

Eén zaak moet wel duidelijk zijn: veel echte absolute contra-indicaties
zijn er niet, en we moeten te allen tijde beweging en activiteit blijven
stimuleren.

Eén zaak moet wel duidelijk zijn: veel echte absolute contra-indicaties
zijn er niet, en we moeten te allen tijde beweging en activiteit blijven
stimuleren.

Wij hebben geprobeerd om toch een paar aspecten/aandoeningen
te belichten. Op basis van de literatuur en ingewonnen advies bij
verschillende subspecialiteiten werd ook een overzichtstabel gemaakt
(voor enkele van de meest voorkomende aandoeningen, zeker niet
limitatief) (Tabel 3).

Sport ‘oriénteren’,
soms beter dan verbieden

Voor bepaalde aandoeningen is het beter om sport niet af te raden,
maar te helpen in oriéntatie van sport. Het aanbevelen van eerder non-
contactsporten werd al aangehaald.

Soms wordt enkel ‘recreatieve’ sport geadviseerd en competitiesport
afgeraden (bv. bij WPW-syndroom, lang-QT-syndroom...) (11). Wat
‘competitiesport” in de praktijk inhoudt is echter erg vaag en in de
realiteit weinig omschreven. Dit is ook zo voor schoolsport. Ook hier is
er bij kinderen/jongeren vaak sprake van een groepsdruk, en bovendien
zorgt een betere prestatie voor goede punten, dus is er zeer zeker vaak
een erg competitief aspect.

Het is ook een uitdaging ziektes zo onder controle te krijgen dat sporten
en zelfs topsport mogelijk wordt. Een goed voorbeeld is diabetes, waar
met goed voedingsadvies, een aangepaste glucosemonitoring en een
goed afgestemde insulinetherapie echte topsport mogelijk is.

zijn eerder zeldzaam

Soms is het echter nodig om sport formeel te verbieden, als het risico
op ernstige verwondingen of plotse dood te groot is. Dit verbod kan
tijdelijk zijn, maar soms ook permanent. Deze indicaties zijn echter
zeldzaam (vaak cardiaal). Enkele voorbeelden zijn carditis, abnormale
coronairen... maar ook osteogenesis imperfecta, ernstige diarree. . .(zie
ook tabel 3).

Niet het minst na de recente mediahype rond plotse dood tijdens het
sporten, is het erg belangrijk aan ouders/opvoeders/leraars/trainers
duidelijk te maken dat sporten tijdens ziekte en zeker bij koorts
absoluut uitgesloten is (niet enkel gevaar op hyperthermie, uitdroging,
ionenstoornissen... maar mogelijk ook subklinische myocarditis bij
virale aandoeningen, wat levensbedreigend kan zijn). Het beste is dan
ook om wat uit te zieken en enkele dagen te wachten om te herstarten.

na een ingreep, na ziekte

Er bestaat weinig of geen literatuur met aanbevelingen van eventuele
herstart van sport na bv. een ernstige pneumonie, na chirurgie. ..

Zeker hier moet elke situatie naar best vermogen worden ingeschat
om herval of verwondingen te voorkomen. Een te lange inactieve
periode moet ook worden vermeden, die kan immers leiden tot het niet
herstarten van sport.
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