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Sportbeoefening heeft geen negatief effect
op het verloop van de zwangerschap en de
conditie van de neonaat. Een uitzondering
moet worden gemaakt voor vrouwen die
tot het einde van de zwangerschap door-
gaan met intensief sporten op het presta-
tieniveau van voor de zwangerschap: in die
groep worden gemiddeld een kortere zwan-
gerschapsduur en een lager geboortege-
wicht gevonden. Ernstige tranmata kunnen
leiden tot een intra-uteriene vruchtdood,
met name door het optreden van een solu-
tio placentae of het overlijden van de moe-
der. Lichte traumata hebben waarschijnlijk
geen nadelige gevolgen voor de zwanger-
schap. Lichamelijke inspanning heeft geen
langdurige gevolgen voor het foetaal hart-
ritme of de uterusactiviteit.
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Sport en zwangerschap: een
af te raden combinatie?

Een literatuuronderzoek

Inleiding

De laatste jaren is de belangstelling voor
sportieve activiteiten enorm toegenomen.
Het aantal zwangeren dat wil doorgaan met
sporten tijdens de zwangerschap, is geste-
gen. Velen zullen zich tot hun huisarts,
verloskundige of gynaecoloog wenden met
de vraag of sporten tijdens de zwanger-
schap schadelijk is voor het ongeboren
kind.

Op basis van het volgende literatuur-
overzicht wordt een advies geformuleerd
voor de sportende zwangere.

Inspanningsfysiologie

Tijdens de zwangerschap treden veel ma-
ternale veranderingen op, met name in het
cardiovasculaire systeem.

Reeds vroeg in de zwangerschap neemt
het hartminuutvolume toe. Dit komt ener-
zijds doordat de hartfrequentie stijgt met
ongeveer 20 procent, anderzijds door een
geringe toename van het slagvolume. On-
danks de toename van het hartminuutvolu-
me stijgt de bloeddruk niet: er treedt name-
lijk een daling op van de perifere weer-
stand. In het algemeen is de bloeddruk in
het tweede trimester lager dan voor of na
de zwangerschap. Het circulerende bloed-
volume neemt toe tijdens de zwangerschap,
met name het plasmavolume, maar er is
ook een stijging van het aantal erytrocyten.
Het gevolg is een daling van het hemoglobi-
negehalte en de hematocrietwaarde. Door
de toegenomen vraag stijgen de bloeddoor-
stroming en het zuurstofgebruik in de
uterus.' 2

Tijdens lichamelijke inspanning zijn er
cardiovasculair nogal wat veranderingen.
Afhankelijk van de soort inspanning vindt
redistributie plaats ten gunste van de spie-
ren en met name in het splanchnicus-gebied
treed vasoconstrictie op. De hartfrequen-
tie, het slagvolume en het hartminuutvolu-
me kunnen flink toenemen. De arteriéle
bloeddruk neemt toe, met name de systoli-
sche druk.* 3 Na afloop van de inspanning
kan de bloeddruk tijdelijk iets verlaagd
zijn, ten gevolge van nog aanhoudende
vasodilatatie in de spieren en het wegvallen
van de spierpomp. Doorgaans treedt een
snel herstel op.”

Bij zwangeren doen zich bij lichamelijke
inspanning vergelijkbare veranderingen
voor.! 34619 Het  hartminuutvolume
neemt toe, tot een hoger niveau dan bij
niet-zwangeren bij gelijke lichamelijke in-
spanning.® Tijdens inspanning daalt het
plasmavolume snel, doordat plasma zich
extravasaal begeeft. Daarna treedt vrij snel
een nieuw evenwicht in.”> De hematocriet-
waarde stijgt, mogelijk ook door erytrocy-
ten-release uit bijvoorbeeld de milt.!!

Het foetale hartritme

De vraag rijst of tijdens inspanning van de
moeder de foetale zuurstofvoorziening niet
zodanig zou kunnen verminderen dat er,
als teken van foetale nood, ook veranderin-
genin de foetale hartfrequentie optreden. 2
Om dit te onderzoeken liet men zwangere
vrouwen inspanningsproeven verrichten,
zoals hardlopen of fietsen op een ergome-
ter, waarbij de foetale hartfrequentie werd
geregistreerd. Vaak wordt bij deze proef-
opstellingen het inspanningsniveau gestan-
daardiseerd om onderlinge verschillen in
conditie zoveel mogelijk weg te nemen.
Men doet dit bijvoorbeeld door de maxima-
le zuurstofuitwisseling te bepalen, waarna
de vrouw zich in de proefopstelling voor 70
procent belast.'

Aanvankelijk was het alleen mogelijk na
inspanning de foetale hartactie te meten.
De hartfrequentie bleek als regel toe te
nemen om na het staken van de inspanning
binnnen enkele minuten op het oude ni-
veau terug te keren.'® 1*16 Hohn und Wohl-
gemuth zagen dat tachycardieén na inspan-
ning door bradycardieén vooraf werden
gegaan.'

Door verbetering van de registratie-ap-
paratuur werd het mogelijk ook tijdens
inspanning de foetale hartactie te registre-
ren. Zowel de foetale bradycardieén als
een toename van de foetale hartfrequentie
tijdens inspanning werden vastgesteld.
1116 18 Meer registraties zullen in de toe-
komst moeten uitwijzen wat tijdens inspan-
ning met het foetale hartritme gebeurt.

Onderzoekers die bradycardieén waar-
namen, veronderstelden dat dit kwam door
stimulatie van de N. Vagus.'® Na het staken
van de inspanning neemt de foetale hartfre-
quentie toe. Dit duidt mogelijk op een
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compensatiefase, waarin een zuurstof-
schuld wordt goedgemaakt.'! 12 18 Versnel-
ling van de foetale hartactie tijdens inspan-
ning werd gezien als een fysiologisch me-
chanisme om de oxygenatie van de foetus in
stand te houden.'®

Bij het zoeken naar verklaringen voor de
verandering van het foetale hartritme bij
inspanning van de moeder, werd gelet op
factoren als graviditeitsduur en maternale
adrenalinespiegel. De zwangerschapsduur
zou bijvoorbeeld van invloed kunnen zijn
doordat een foetaal hart met een gering
ontwikkelde innervatie anders op inspan-
ning reageert dan een hart in een verder
ontwikkeld stadium. In het algemeen kan
echter geen relatie worden aangetoond tus-
sen veranderingen van het foetale hartrit-
me Dbij inspanning en graviditeits-
duur, 1316 19

Tijdens inspanningsproeven werd de ad-
renalinespiegel van enkele moeders geregi-

streerd. Platt vond dat de foetale hartfre- -

quentie bij inspanning toenam bij vrouwen
met een relatief hoge adrenalinespiegel, bij
vrouwen met een normale tot lage spiegel
nam deze frequentie daarentegen af.”® An-
dere onderzoekers vonden geen verband
tussen de foetale hartfrequentie en de adre-
nalinespiegel.'® ' Wellicht vormt de snelle
individuele variatie van de adrenaline-
spiegel hiervoor een verklaring''®

Enkele malen werd waargenomen dat
omstrengeling of navelstrengpathologie ge-
paard ging met een bradycardie tijdens
inspanning.'” Anderzijds kon men echter
vaststellen dat de inspanningsproeven tij-
dens de zwangerschap geen nadelige gevol-

gen hadden voor de bevalling en de
baby, 13 14 16 18 19

Gevolgen van traumata

Tijdens de zwangerschap neemt de kans op
een klein trauma toe. Aanvankelijk komt
dat voornamelijk door moeheid en bijvoor-
beeld (een neiging tot) flauwvallen, in een
latere fase is te verwachten dat de groeien-
de uterus een bepaalde mate van instabili-
teit veroorzaakt, waardoor kleine ongeluk-
jes vaker voorkomen.?!

Bij bepaalde sporten (vechtsporten,
sporten met kans op lichamelijk contact,
zoals hockey, voetbal en handbal) neemt
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de kans op een trauma aanzienlijk toe. De
vraag is of het optreden van kleine trauma-
ta (geringe klap tegen uterus, val) invloed
heeft op het verloop van de zwangerschap,
bijvoorbeeld door het optreden van een
spontane abortus, solutio placentae of in-
tra-uteriene vruchtdood. Daarnaast kan
men zich afvragen of bepaalde sporten
ontraden moeten worden.

Een gering trauma heeft waarschijnlijk
geen nadelige gevolgen voor het zwanger-
schapsbeloop.?!?* Een verband tussen een
gering trauma en het optreden van een
spontane abortus is nooit aangetoond.*! 2

In twee studies werd nagegaan in hoeveel
gevallen van solutio placentae een trauma
een rol kon hebben gespeeld. Dat gold
slechts voor 1 procent van de gevallen. In
die gevallen waarbij een oorzakelijk ver-
band werd vermoed, ging het om een erstig
trauma (auto-ongeval, ernstige mishande-
ling).?® 2* Het optreden van achtereenvol-
gens compressie en decompressie van de
uterus lijkt een rol te spelen bij het loslaten
van de placenta.”

Een intra-uteriene vruchtdood ten gevol-
ge van een trauma lijkt eveneens hoofdza-
kelijk voor te komen bij een zeer ernstig
trauma.?! 22 De voornaamste doodsoorza-
ken zijn dan: overlijden van de moeder en
het optreden van solutio placentae.?

In geval van geringe traumata is de peri-
natale sterfte ten opzichte van een contro-
legroep gelijk.?!

Uterusactiviteit

Bij lichamelijke inspanning tijdens de
zwangerschap nemen de plasmaconcentra-
ties van catecholaminen (noradrenaline en
adrenaline) snel toe.* '° Noradrenaline en
adrenaline afzonderlijk hebben een effect
op de tonus van de uterus en de uteruscon-
tracties: noradrenaline leidt tot een stijging
van de tonus en een toename van zowel
intensiteit als frequentie van contracties
van de uterus; adrenaline leidt daarentegen
tot een daling van de tonus en afname van
de intensiteit van contracties van de uterus.

Veille et al. bepaalden bij 17 zwangerend
de uterusactiviteit voor, direct na en tijdens
herstel van lichamelijke inspanning; dat
gebeurde met een externe tocometer.?”” Er
was bij geen van de vrouwen een verande-

ring van de uterusactiviteit aantoonbaar.
Artal et al. vonden bij 4 van in totaal 23
zwangeren tijdens lichamelijke inspanning
een lichte toename van onregelmatige ute-
rusactiviteit.* Deze hield echter snel op na
het be€indigen van de inspanning. Inspan-
ning heeft dus bij gezonde zwangere proef-
personen geen ongewenste uterusactiviteit
tot gevolg.

Wanneer adrenaline werd gegeven bij
spontane weeénactiviteit, leidde het staken
van de toediening in de helft van de geval-
len tot een rebound-hypertonie van de ute-
rusmusculatuur.?®

Verloop zwangerschap

Diverse auteurs zijn de invloed van licha-
melijke inspanning op het verloop van de
zwangerschap nagegaan.

Obstetrische en neonatale complicaties
bij sportende zwangeren werden vergele-
ken met de gegevens van een controle-
groep.”*3 Er werd geen effect gevonden
van inspanning op het voorkomen van in-
tra-uteriene vruchtdood, het prematuur
breken van vliezen en andere obstetrische
complicaties, zoals anemie of onverklaard
bloedverlies.?-3!

Door één auteur werd een effect van
lichamelijke inspanning op de zwanger-
schapsduur gevonden. Bij zwangeren die
tot in het derde trimester van de zwanger-
schap doorgingen met sportieve prestaties
op het niveau van v66r de zwangerschap,
was de zwangerschapsduur gemiddeld kor-
ter. Er kwamen meer premature en minder
serotiene partussen voor. Dit gold zowel
ten opzichte van een niet-sportende contro-
legroep als ten opzichte van een groep
zwangeren die gedurende het tweede tri-
mester met sporten stopte.>!

In andere onderzoeken werd geen effect
op de zwangerschapsduur gevonden,?® 2° 33
maar daar was het niveau van de lichamelij-
ke inspanning relatief lager, met name in
het derde trimester van de zwangerschap.

De uitdrijvingsduur lijkt niet te worden
beinvloed door sporten tijdens de zwanger-
schap.?®? Hetzelfde geldt voor het percen-
tage kunstverlossingen en het perinatale
sterftecijfer.?3! 3

Concluderend kan men stellen dat sport-
beoefening in de zwangerschap niet tot
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zwangerschapscomplicaties leidt, mits men
de mate van lichamelijke inspanning niet
uitbreidt en de sportieve prestaties in de
loop van de zwangerschap laat afnemen.

Neonatale conditie

Pasgeborenen van moeders, die tot het
einde van de zwangerchap door zijn gegaan
met sportieve prestaties op het niveau van
v66r de zwangerschap, hebben gemiddeld
een lager geboortegewicht, ook na correc-
tie voor de in deze groep optredende ge-
middeld kortere zwangerschapsduur.®!
Men ziet geen effect op het geboortege-
wicht als de sportieve prestaties relatief
gering zijn of gedurende de zwangerschap
langzaam afnemen.Ook werd geen invloed
gezien op de Apgar-scores en de lengte van
de pasgeborene. %%

In twee studies kwamen bij moeders die
tijdens de zwangerschap aan sport hadden
gedaan niet vaker perinatale complicaties
(meconiumhoudend vruchtwater, foetale
nood) voor dan bij een controlegroep.? !

Eén auteur meldt minder perinatale
complicaties bij zwangeren die aan sport
deden ten opzichte van een controlegroep.
Het betrof het minder vaak voorkomen van
asfyxie, meconiumhoudend vruchtwater en
foetale nood.*

Conclusies

® Bij gezonde zwangeren met een normaal
verlopende zwangerschap zijn bij matige
inspanningen slechts kortdurende, reac-
tieve CTG-veranderingen te verwachten.
Nadelige gevolgen hiervan zijn niet be-
kend.

® Lichte traumata in de graviditeit hebben
geen nadelige gevolgen voor het zwanger-
schapsbeloop, de partus en de neonaat.

¢ Lichamelijke inspanning bij gezonde
zwangeren geeft waarschijnlijk geen aanlei-
ding tot het optreden van partus prema-
turus.

® In vergelijking met een controlegroep
hebben vrouwen, die tot het einde van de
zwangerschap doorgaan met sporten op het
prestatieniveau van voor de zwangerschap,
gemiddeld een kortere zwangerschapsduur
en hun kinderen een lager geboortege-
wicht.
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® Regelmatige lichamelijke inspanning tij-
dens een ongecompliceerde zwangerschap
heeft geen negatief effect op het beloop van
de zwangerschap of het beloop rondom de
partus.

Richtlijnen voor sport tijdens de

zwangerschap3* 3%

® Sporten is toegestaan met dezelfde
mate van inspanning; de maternale
hartfrequentie mag echter niet te
hoog oplopen (maximaal 140-160
slagen per minuut). Gedurende de
zwangerschap zal dit betekenen dat
het prestatieniveau afneemt.

® Vechtsporten en sporten als voetbal,
handbal en hockey zijn af te raden in
verband met de verhoogde kans op
traumata.

® Bij pijn en bloedverlies moet gestopt
worden met sporten.

® In geval van zwangerschapscompli-
caties zal het beleid geindividuali-
seerd moeten worden.
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Abstract

Rijn JMJ, Grijpink PGW, Van Erp EJM, Holm
JP. Sport and pregnancy: a combination to be
discouraged? A literature survey. Huisarts Wet
1989; 32(8): 295-8.

Taking part in sport has no adverse effect on the
course of pregnancy or the condition of the
newborn. An exception must be made for those
women who continue to the end of the pregnancy
with intensive sport at the level of performance
achieved prior to the pregnancy: in this group the
average duration of the pregnancy is shorter and
the birthweight lower. Serious trauma can lead
to intra-uterine death, namely through the
occurrence of solutio placentae or the death of
the mother. Mild traumata probably have no
adverse effects on the course of the pregnancy.
Physical exertion has no long-term effects on the
foetal heart rhythm or the activity of the uterus.
Key words Pregnancy; Sports.
Correspondence E.J.M. van Erp, Leyenburg
Hospital, 275 Leyweg, 2545 CH The Hague, The
Netherlands.

Een van onze patiénten is een 80-jarige
man met een therapie-resistent gemetas-
taseerd prostaatcarcinoom, dat een
dwarslaesiebeeld heeft veroorzaakt. Hij
heeft een catheter a demeure vanwege
een retentieblaas en ondanks intensieve
preventie door de wijverpleegkundige,
ontstaat na verloop van tijd een doorlig-
plek op de stuit.

De echtgenote, tot weinig in staat van-
wege een ernstige coronairsclerose en
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een invaliderende coxartrose, kan de situ-
atie ternauwernood aan, met name door
de nachtelijke onrust van de patiént. Hoe-
wel de in de buurt wonende kinderen wel-
willend zijn, is van hen weinig daadwerke-
lijke hulp te verwachten. In overleg met de
wijkverpleegkundige besluiten wij voor dit
echtpaar aanvullende thuiszorg aan te
vragen.

Door de medewerkster van het bureau
dat deze aanvullende thuiszorg moet fiat-

teren, worden wij geconfronteerd met vra-
gen als ‘Hoe lang denkt u dat deze meneer
nog leeft?’ De regeling is immers bedoeld
voor een periode van zes weken, met
eventueel een verlenging tot drie maan-
den. Uiteindelijk wordt het verzoek afge-
wezen: wij kunnen niet garanderen dat de
patiént binnen die periode zal overlijden.

‘Patiént is nog te goed en hij kan zijn
weken het beste nog maar te goed hou-
den’, zo luidt de motivering.
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