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Sportarts



cv

• 2000-2006 geneeskunde

• 2007-2011 sportgeneeskunde

• 2008-heden bondsarts KNKV

• 2011-heden sportarts Bravis

• 2015-heden sportarts

Sportsclinic



Sportarts

• 6 jaar geneeskunde: basis arts

• 4 jaar sportgeneeskunde: cardiologie, 
pulmonologie, orthopedie, 
huisartsgeneeskunde en sportgeneeskunde



• Sportgeneeskunde sinds jaren 65 (VSG)

• Eigen opleiding sinds halverwege de jaren 80

• Sociale geneeskunde

• 2014 erkenning tot medisch specialist en 
erkende opleiding

• 2016 basiszorg

• Sinds 2000 meer diversiteit en aandacht 
verlegd naar chronisch zieken



Waarom sportarts bij chronische 
aandoeningen

Trainingsleer chronische 

Inspanningsfysiologie aandoening

Winst!



• Nu nog algemeen specialisme, later mogelijk 
superspecialisme

– Topsportgeneeskunde

– Chronisch zieken sportgeneeskunde

– Algemeen 



• Keuringen (verplicht, eigen initiatief): 
aanvullende zorg

• Consulten: basis zorg (verwijzing)

– Blessures

– Inspanningsfysiologie (chronisch zieken, 
diagnostiek pathologie, adviezen)



Inspanningsfysiologie 





Hartslagzones 

• Herstel: herstelhartslag

• D1: rustige duurtraining: doel opbouwen basis 
conditie (hersteltijd 24-48 uur)

• D2: intensieve duurtraining: doel ontwikkelen 
hogere snelheid die je lang vol kan houden 
(hersteltijd 48-72 uur)

• D3: Maximum Lactaat steady state: intervalvorm 
(hersteltijd 48-72 uur)

• Weerstand: boven de anaerobe drempel 
(hersteltijd 48 uur)





VO2 max testen





• Multi-orgaan meting (cardiovasculair: 2,3 en 
5, ademmechanica: 1,4 en 7, 
ventilatie/perfusie: 6 en 9)

• Uitkomst maten toepasbaar voor training op 
maat: bepalen omslagpunt (aeroob –
anaeroob)





Waarom VO2?

• I-ECG

• Pulmonale parameters

• Cardiale parameters

• Dus: “totaal” plaatje



VO2 max waarden vrouwen





Hartfalen

• Vaak dyspnoe klachten (pulmonaal, cardiaal, 
ongetraindheid?)

• Van te voren (igv revalidatie) inspanningstest 
om:

– Individuele inspanningstolerantie te leren kennen

– (patho)fysiologische grenzen bepalen

– “veiligheid” te waarborgen



Doel trainen/revalidatie

• Vertrouwen in eigen lichaam/eigen kunnen

• Verbeteren conditie

• Verminderen morbiditeit/mortaliteit

• Afname kans nieuw event



Starten met bewegen

• Tijdens hartrevalidatie (onder begeleiding)

• Actieve leefstijl (wandelen, fietsen)

• Norm gezond bewegen (30 min per dag)

• In een groepje/maatje



Trainen onder begeleiding

• Maatwerk

• Afhankelijk van co-morbiditeit

• Aan de hand van VO2 max uitslagen/anaerobe 
drempel









AT zonder test

• Anaerobe drempel: het moment waarop 
cellen (mitochondria) overschakelen van 
volledige (O2) verbranding van glucose naar 
onvolledige verbranding (CO2)









Keuze criteria voor trainingsintensiteit

• Inspanning gerelateerd risico level (bijv VT’s of 
ST depressie)

• Baseline conditie en gewoonten voor 
inspanning (inactief/actief)

• Kennis van inspanningstolerantie en 
(patho)fysiologische beperkingen (COPD)

• Indien voorhanden: wetenschappelijke 
evidence over trainingsprogramma’s



Sporten met een hartziekte

• Aanbeveling vanuit European Heart Journal 
2005:

– (Aangeboren hartafwijking)

– (Klepafwijkingen)

– Cardiomyopathie

– Hypertensie 

– Ischemische hartziekte 

– Arrythmia en arrythmogene condities

Pelliccia A, et al. Recommendations for competitive sports participation in athletes with cardiovascular disease: a consensus document 
from the Study Group of Sports Cardiology of the Working Group of Cardiac Rehabilitation and Exercise Physiology and the Working
Group of Myocardial and Pericardial Diseases of the European Society of Cardiology. Eur Heart J. 2005 Jul;26(14):1422-45.



Cardiomyopathie





Hypertensie 



Risicofactoren bij hypertensie

• Leeftijd (mannen >55, vrouwen >65)

• Roken

• Dyslipidemie

• Familie anamnese (cardiovasculair 1 graad bij 
mannen <55 en vrouwen <65)

• Buikomvang (mannen >102cm, vrouwen>88cm)

• TOD: LVH, micro albuminurie, atheroscelotische
plaque







Ischemische hartziekte



Arrythmia

• Sinusbradycardie (<40) en/of pauzes 2-3 sec 
met symptomen
– Tijdelijke sportonderbreking bij symptomen, geen 

restricties zonder symptomen

• SVT: geen beperking

• AVNRT: geen beperking

• WPW (na ablatie): geen beperking

• Permanent AF: geen beperkingen, wel 
indivduele adviezen



• Nonsustained VT of slow VT: ip geen 
beperking, maar wel afhankelijk van 
onderliggende oorzaak

• Flauwvallen: afhankelijk van oorzaak

• Lang QT: geen competitieve sport

• Brugada: geen competieve sport



• Pacemaker: Mits normale LV functie en 
normale Hf respons bij inspanning

– I A,B behalve sporten met risico op “bodily
collision”

• ICD: mits geen maligne VT, normale LV functie, 
minimaal 6 maanden na implantatie en/of 
laatste interventie

– I A,B behalve sporten met risico op “bodily
collision”





Take home messages

• Bewegen is belangrijk 

• Maatwerk voor hartfalen met comorbiditeit

• Competitiesporten binnen beperkte grenzen


