Zwangerschap en sport

Inleiding

Veel vrouwen willen tijdens hun zwanger-
schap blijven sporten — als ontspanning,
voor het behoud van hun conditie, voor het
opdoen of onderhouden van sociale con-
tacten, of omdat sport goed is voor hun ge-
voel van eigenwaarde. Een zwangerschap
brengt echter ingrijpende, fysieke veran-
deringen met zich mee. In dit artikel wordt
een overzicht gegeven van deze verande-
ringen en wordt besproken met welke mo-
gelijkheden en beperkingen iedere vrouw
die wil (blijven) sporten tijdens haar
zwangerschap, te maken krijgt.

Cardiovasculaire
veranderingen

Cardiovasculaire veranderingen vinden —
onder invloed van zwangerschapshormo-
nen — plaats vanaf de zesde tot de achtste
week van de zwangerschap. Het lichaam
heeft steeds meer behoefte aan zuurstof,
nodig voor de groei van foetus, uterus en
placenta. Het hartminuutvolume in rust
stijgt gemiddeld met 1,5 liter (30-40%)
boven de niet-zwangere waarde. Deze stij-
ging wordt veroorzaakt door een toename
van de slagfrequentie van het hart (in rust
met gemiddeld 10-15 slagen per minuut)
en een groter slagvolume (5-10 ml boven
de rustwaarde). Dit betekent dat de rust-
pols geen betrouwbaar uitgangspunt is
voor trainingsprogramma’s tijdens de
zwangerschap. Overigens wordt de maxi-
male hartfrequentie niet beinvloed door de
zwangerschap.!?

Het toegenomen hartminuutvolume
komt voor 45 procent ten gunste van de
uterus; 30 procent gaat naar de nieren en
25 procent gaat naar de huid.? Deze toena-
me zorgt voor een belangrijke cardiovas-
culaire reserve in de vroege zwangerschap
en kan in de eerste zestien tot twintig we-
ken worden ervaren als een verbeterde in-
spanningstolerantie ten opzichte van het
niet-zwangere niveau. Later in de zwan-
gerschap neemt dit effect af, doordat de
foetus voor zijn groei in toenemende mate
van deze reserve gebruik maakt. Bij in-
spanning tijdens de zwangerschap is de
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Een zwangerschap zorgt voor een
tijdelijke maar ingrijpende
verandering in het lichaam van de
vrouw. Het toegenomen hartminuut-
volume vormt een belangrijke
cardiovasculaire reserve in de eerste
16 weken; het cardiovasculair
systeem vormt geen belemmering
voor inspanning. De zuurstofopname
in rust en tijdens submaximale
inspanning neemt lineair toe met het
vorderen van de zwangerschap; de
maximale zuurstofopname wordt niet
door een zwangerschap beinvloed.
Door de gewichtstoename is het voor
beginnende zwangere sporters beter
geen gewichtsdragende sport te
beoefenen. De richtlijnen van het
American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG) vormen
een goede basis voor advies. Fietsen
en zwemmen kunnen tot zeer laat in
de zwangerschap worden beoefend.
Sporten onder hyperbare of extreme
hypobare omstandigheden vormen
een verhoogd risico op complicaties
tijdens de zwangerschap of de
ontwikkeling van het kind.
Conclusie Regelmatig gemiddelde
inspanning tijdens een gezonde
zwangerschap brengt minimale
risico’s voor moeder en kind met zich
mee, maar elk advies blijft maatwerk.
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toename van het hartminuutvolume gelijk
aan dat van een niet-zwangere.! Het car-
diovasculair systeem is tijdens een gezon-
de zwangerschap geen belemmering voor
inspanning.

Vrijwel evenredig met het hartminuut-
volume neemt ook het bloedvolume toe.
Rond de twintigste week van de zwanger-

schap ligt het volume 40-50 procent boven
het niet-zwangere uitgangsniveau. De toe-
name in bloedvolume wordt voornamelijk
veroorzaakt door een grotere toename van
plasmavolume ten opzichte van de erytro-
cyten, waardoor een fysiologische hemo-
dilutie optreedt; deze zorgt, in combinatie
met een vergroot hartminuutvolume, voor
een goede gaswisseling.

Door een betere doorbloeding van di-
verse organen en een afname van de alge-
mene vaatweerstand daalt de diastolische
bloeddruk; deze bereikt rond de twintigste
week een dieptepunt. Duizeligheid en
flauwvallen kunnen in deze periode vaker
optreden, met name in de herstelfase na in-
spanning. De bloeddrukrespons tijdens in-
spanning verandert niet in de zwanger-
schap.!

In het derde trimester kan de lichaams-
houding tijdens of na inspanning van in-
vloed zijn. In staande positie verplaatst de
uterus zich naar voren. In liggende positie
kan de uterus de vena cava inferior en de
aorta abdominalis afklemmen, zodat de
veneuze terugstroom daalt. Er verzamelt
zich bloed in de onderste extremiteiten, en
het hartminuutvolume en de bloeddruk
zullen verminderen; dit kan leiden tot ver-
minderde circulatie in de placenta, waar-
door de vrouw kan collaberen en foetale
nood kan ontstaan. In zijligging treedt
meestal snel herstel op.

Uit directe metingen aan foetus en ute-
rus bij zwangere schapen op een loopband
is gebleken dat de bloedtoevoer naar de
uterus afneemt met de intensiteit van de
inspanning en (in mindere mate) de duur
van de inspanning. De zuurstofopname
van de uterus blijft echter onveranderd als
gevolg van redistributie van bloed in de
uterus, hemoconcentratie en een verhoog-
de O,-extractie.# Na het staken van de in-
spanning worden de uitgangswaarden
weer snel bereikt.?

Respiratoire veranderingen

Door de toenemende metabole behoeften
van de groeiende uterus, de foetus en de
placenta is de zuurstofopname bij een
zwangere in rust hoger dan bij een niet-
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zwangere. De zuurstofopname in rust
neemt lineair toe met het vorderen van de
zwangerschap en ligt a terme gemiddeld
20 procent boven de uitgangswaarde in
rust. Uit metingen bij drachtige schapen
blijkt dat 16 procent van deze toename ten
goede komt aan de groeiende foetoplacen-
taire eenheid en slechts 4 procent aan de
moeder.®

De belangrijkste respiratoire verande-
ringen zijn weergegeven in de figuur.

Door de toename van progesteron ont-
staat een verhoogde gevoeligheid van het
ademcentrum voor CO, en neemt al vroeg
in de zwangerschap het ademminuutvolu-
me (teugvolume x frequentie) toe.” Er be-
staat een toestand van fysiologische hy-
perventilatie, die door de vrouw meestal
wordt ervaren als een lichte kortademig-
heid.

De totale longcapaciteit neemt in de
zwangerschap af, doordat de hoek van de
onderste ribben groter wordt en het dia-
fragma hoger komt te staan door de groei-
ende uterus. Hierdoor neemt de dwarse di-
ameter van de thorax toe en verandert de
vorm van de borstkas. Tijdens inspanning
neemt het ademminuutvolume significant
toe.

De maximale zuurstofopname wordt
niet beinvloed door zwangerschap.'->%?
Ook op ventilatoir gebied wordt de trai-
ningsconditie dus niet beinvloed door een
zwangerschap, zelfs niet bij zware duurin-
spanning.'’

Veranderingen
bewegingsapparaat

De toename in lichaamsgewicht tijdens de
zwangerschap kan variéren van 5 tot 20
kilo, maar bedraagt gemiddeld 10 tot 12
kilo; de meeste kilo’s komen er in de laat-
ste tien weken bij. Deze zeer plaatselijke
gewichtstoename blijkt bij een meerder-
heid van de zwangeren (70%) niet van in-
vloed te zijn op het fysieke zwaartepunt.'!
Onder invloed van oestrogenen en re-
laxinen wordt het bindweefsel soepeler,
met name rond de sacro-ileacale gewrich-
ten en de symfyse. Om deze gewrichten
niet extra te belasten is het voor beginnen-
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De kern

e Sporten bevordert het fysieke
en psychisch welzijn van
zwangeren.

e Een regelmatig ‘gemiddelde’
inspanning tijdens een gezonde
zwangerschap brengt minimale
risico’s voor moeder en kind
met zich mee.

e Maximale inspanning en zeer
intensieve duurinspanning zijn
bij een gezonde zwangerschap
goed mogelijk.

e Wanneer sporten als lopen en
aerobics te veel klachten geven,
kan men overschakelen naar
niet-gewichtsdragende sporten.

e Beginnende sporters kunnen
beter kiezen voor een niet-
gewichtsdragende sport als
fietsen of zwemmen.

e Kinderen van moeders die
sporten tijdens de zwanger-
schap ondervinden hiervan
geen nadelige gevolgen.

de zwangere sporters beter om geen ge-
wichtsdragende sport te kiezen. Voor an-
dere gewrichten is toegenomen laxiteit al-
leen aangetoond voor de vingers.'? Uit re-

cent onderzoek is gebleken dat een gemid-
deld oefenprogramma tijdens de zwanger-
schap geen meetbare toename van de laxi-
teit van de kniebanden geeft.!?

Omgevingstemperatuur

Door de foetoplacentaire eenheid neemt
de warmteproductie tijdens de zwanger-
schap toe. Verhoogde afgifte vindt plaats
door toegenomen vasodilatatie van de
huid, hyperventilatie en transpireren. Tij-
dens inspanning neemt de lichaamstempe-
ratuur toe wanneer de warmteproductie
groter is dan het warmteverlies.

De balans van warmteproductie en -af-
gifte tijdens inspanning wordt bij gezonde
vrouwen niet beinvloed door zwanger-
schap.'* De foetale temperatuur ligt ge-
middeld 1°C boven die van de moeder. De
kritische waarde waarboven schade aan de
foetus dreigt, bedraagt 39,2°C bij inspan-
ning op het droge'* en 38°C bij inspanning
in het water. !>

Het spreekt vanzelf dat tijdens de
zwangerschap extreme hyper- en hypo-
thermie dienen te worden vermeden.

Specifieke richtlijnen

De richtlijnen van het American College
of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) vormen een goede basis voor een
advies aan het merendeel van de sportende
zwangeren (kader).

Hardlopen, wandelen en aerobics
Hardlopen en wandelen zijn sporten waar-
bij men het eigen lichaamsgewicht draagt.
Hierdoor nemen, met het vorderen van de
zwangerschap, het energieverbruik en de
belasting van de gewrichten toe.
Niet-sporters wordt daarom afgeraden tij-
dens de zwangerschap te beginnen met
hardlopen.'® In verband met de schokken
tijdens het lopen, zijn stevig steungevend
schoeisel en een goede steungevende beha
belangrijk. Een al te harde trainingsonder-
grond dient te worden vermeden. Om uit-
droging te voorkomen is drinken voor, na
en soms tijdens inspanning essentieel.
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Regelmatige inspanning (tenminste
3x/week) is te verkiezen boven
incidentele inspanning.

e Tijdens warm weer met een hoge

vochtigheidsgraad of tijdens perioden

van koorts dient zware inspanning te
worden vermeden.

Bewegingen met veel schokken

dienen te worden vermeden of plaats

te vinden op een goed geveerde
ondergrond.

e Extreme flexie en extensie van
gewrichten dienen te worden
vermeden. Met name bij sporten
waarbij regelmatig wordt gesprongen
of plotselinge richtingsveranderingen
frequent optreden.

e Een goede warming-up van circa 5

Hardlopen
Zwemmen
Fietsen
Golf

Absoluut

Voorgeschiedenis met drie of
meer miskramen

Gebroken vliezen

Premature weeén

Cervixinsufficiéntie

Uterien bloedverlies

Placenta previa

Hartziekten

Tromboflebitis

Recente longembolie

Acute infectie

Ernstige hypertensie

Verdenking op foetale nood

Intrauteriene groeivertraging

Richtlijnen voor inspanning tijdens de zwangerschap en post partum

minuten moet voorafgaan aan een
zware inspanning.

Zware inspanning moet niet plotseling
worden gestaakt, maar langzaam
worden afgebouwd.

Langzaam opstaan wordt aangeraden
om orthostatische hypotensie te
vermijden.

Om dehydratie te voorkomen dient
voldoende vocht te worden
ingenomen.

Vrouwen met een zittend leven
moeten beginnen met inspanning van
lage intensiteit en deze geleidelijk aan
opbouwen.

Bij ongebruikelijke symptomen of
klachten dient een arts of verlos-
kundige te worden geraadpleegd.

Sporten zonder verhoogd risico tijdens de zwangerschap

Racketsporten (geen competitie)
Langlaufen

‘Low impact’ aerobics

Lopen

Contraindicaties voor zware inspanning tijdens de zwangerschap

Relatief

Hypertensie

Meerlingzwangerschap
Schildklierziekten

Diabetes mellitus

Voorgeschiedenis met stortbevalling
Stuitligging in laatste trimester
Extreem overgewicht

Extreem ondergewicht

Extreem zittende levensstijl

Bron Richtlijnen van het American College of Obstetricians and Gynecology.'®

NONPREGNANT
REST

PREGNANT
REST EXERCISE

PREGNANT

LUNG VOLUMES

volume (Ontleend aan Van Doorn')

TIME

Figuur Veranderingen in longvolume tijdens de zwangerschap TLC=totale
longcapaciteit, IC=inspiratoire capaciteit, FRC=functioneel residuaal capaciteit,
VC=vitale capaciteit, RV=residuaal volume, ERV=expiratoir reserve volume, TV=tidal
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Vrouwen die voor de zwangerschap al re-
gelmatig liepen, kunnen dat meestal zon-
der al te veel problemen blijven doen. In
een recent artikel werd een casus beschre-
ven van een marathonloopster met een
tweelingzwangerschap die tot laat in de
zwangerschap zonder problemen bleef
trainen.!” Er zijn ook gevallen bekend van
vrouwen die tot enkele uren voor de beval-
ling bleven hardlopen of binnen enkele
uren daarna weer begonnen.

De maximale zuurstofopname tijdens
inspanning op de loopband wordt niet be-
invloed door de zwangerschap. Door de
gewichtstoename zal wel het prestatiever-
mogen dalen.®

Voor aerobics gelden in principe dezelf-
de adviezen als voor hardlopen. Het ver-
schil met hardlopen is de grotere diversi-
teit aan bewegingen. Oefeningen in rug-
ligging na intensieve inspanning of war-
ming-up zijn af te raden na de vierde
maand, in verband met de compressie van
de vena cava inferior door de uterus en de
kans op foetale nood.!'® Beter is het om
deze oefeningen in zijligging te doen.
‘Low impact’ aerobics kan men over het
algemeen langer volhouden dan ‘high im-
pact’ aerobics.

Team- en balsporten

Na het eerste trimester wordt de groeiende
uterus niet meer beschermd door het bek-
ken. Bij teamsporten kan men door direct
contact met andere spelers een blessure of
een abdominaal trauma oplopen. Dit geldt
vooral voor contactsporten als hockey,
basketbal, handbal en voetbal. Bij sporten
waar snelheid wordt geéist, kan een con-
flict ontstaan tussen de verwachte en de le-
verbare prestatic. Topspeelsters wordt
meestal aangeraden om een aantal niveaus
lager te spelen of te trainen. Een andere
functie in het team kan ook een (tijdelijke)
oplossing zijn; bij volleybal bijvoorbeeld
de positie van libero of spelverdeler, zodat
hoge sprongen kunnen worden vermeden.

Racketsporten

Racketsporten kenmerken zich door kort-
durende intensieve momenten met veel
korte wendingen en keerpunten. Enkel- en
rugblessures komen bij zwangeren vaker
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voor.!® Indoor-spelen geven een verhoog-
de kans op uitdroging en oververhitting.
Bij squash en dubbelspelen kan de mede-
speler een potentieel gevaar opleveren.

Fietsen

Tijdens fietsen is het lichaamsgewicht niet
van belang. Fietsen is daarom zeer ge-
schikt voor zwangeren, zowel voor de op-
bouw als het onderhouden van de conditie.
Bij onderzoek naar sporten tijdens de
zwangerschap wordt ook het meest ge-
bruik gemaakt van fietsen of fietsergome-
ters.

In competitieverband bestaat tijdens
fietsen een grotere kans op valpartijen met
alle gevolgen van dien. Rijden op een fiets
met een racestuur kan ongemakkelijk
worden door de toegenomen buikomvang.

Zwemmen, watergymnastiek
De opwaartse druk van water heft een deel
van de zwaartekracht op, waardoor een
zwangere minder last heeft van haar toe-
genomen gewicht. In water daalt de kans
op blessures en verminderen rugklachten.
Zwangerschapsoedeem kan door bewe-
gen in water succesvol worden behan
deld.19:20

Oefeningen in water kunnen gericht
zijn op conditie, spierversterking of ont-
spanning. Meestal vinden deze oefening-
en plaats in een extra verwarmd bad. Bij
intensieve training is het beter in een bad
met normale temperatuur te blijven in ver-
band met de kans op oververhitting.

Ook tijdens zwemmen wordt de maxi-
male zuurstofopname niet beinvloed door
de zwangerschap.’

Duiken
Over de effecten van duiken tijdens de
zwangerschap is nog weinig bekend,
waardoor er nog geen duidelijke richtlij-
nen zijn. Op basis van dierexperimenteel
onderzoek lijkt het onwaarschijnlijk dat
de foetus te maken krijgt met decompres-
sie, zelfs niet na een aantal duiken.?!
Ondanks deze bevinding wordt zwang-
eren toch aangeraden de decompressieta-
bellen te verdubbelen.

In de foetale circulatie worden N,-bel-
len niet weggevangen door de pulmonaire
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capillairen, maar passeren zij via het fora-
men ovale en de ductus arteriosus. Hier-
door kan embolistatie optreden in het arte-
riéle systeem.?> Ook kunnen N,-bellen lei-
den tot infarceringen van de placenta. De
kans op aangeboren (skelet)afwijkingen
lijkt toe te nemen wanneer de moeder in
het eerste trimester dieper dan 30 meter
duikt.?>?* In het laatste kwartaal kan de
verhoogde zuurstofspanning van de pers-
lucht in theorie leiden tot oogafwijkingen
en een vroegtijdige sluiting van de ductus
arteriosus.

De Britse en Amerikaanse duikbonden
adviseren vrouwen die zwanger willen
worden of al zwanger zijn en niet willen
dat hun zwangerschap door duiken wordt
beinvloed, het duiken tijdelijk te staken.?
De Nederlandse Onderwatersport Bond
(NOB) adviseert zwangere duiksters tijde-
lijk ongeschikt te verklaren.

Sporten op hoogte

Voor zover bekend heeft een lage barome-
terdruk, zoals voorkomt tijdens vliegen,
bij bergbeklimmen of skién geen merk-
baar effect tijdens matige inspanning tot
2500 m.”%?” Naar de gevolgen voor
zwangeren van intensievere belasting of
belasting op grotere hoogten bestaat geen
goed onderzoek. De meest bekende
zwangerschapscomplicaties onder hypo-
bare omstandigheden zijn premature wee-
en, bloedingen en dehydratie.?®

Overige sporten

Hoewel inspanning op zichzelf geen risico
vormt, zijn bepaalde sporten toch af te ra-
den na het eerste trimester: vechtsporten in
verband met de kans op abdominaal trau-
ma, de zogenaamde avontuursporten als
bungeejumpen, parachutespringen en del-
tavliegen, en sporten met een hoog risico
op vallen zoals skeeleren, schaatsen, skién
en paardrijden.

Na de zwangerschap

Na een bevalling heeft het lichaam gemid-
deld acht tot twaalf weken nodig om te
ontzwangeren. Hoe snel men met sporten
begint, is individueel bepaald en ook af-

hankelijk van de wijze waarop de beval-
ling is verlopen. Vier tot zes weken na een
ongecompliceerd kraambed hervatten de
meeste vrouwen geleidelijk hun training.
Bij het geven van borstvoeding is een goe-
de sportbeha noodzakelijk.

Onderzoek van de laatste jaren spitst
zich meer en meer toe op de kinderen van
moeders die tijdens de zwangerschap aan
sport deden. Zijn er merkbare verschillen
na de geboorte? De duur van de partus, het
geboortegewicht en de Apgar-score na 1
en na 5 minuten worden niet beinvloed
door sporten tijdens de zwangerschap.?
Ook na één jaar blijken de kinderen van
sportende zwangeren in groei en ontwik-
keling niet te verschillen van hun leeftijd-
genoten, 303!
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