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zorg en naar schatting 11.000 sportongevallen pèr jaar
maken~en~opn~me În het ziekenhuis noodzakelijk.4 Van

alle medisch behandelde sportongevallen bleek 11 % e(lig
verZuim van betaald werk met zich mee te brenget:1, een
doorn in het oog van werkgevers. Het merendeel vat:1 hel'

arbeidsverzuim betrof echter kort verzuim (vergelijkbaar
met een griepverzuim), want binnen een week w~ 69%
weer inzetbaar. Slechts 6% had een verzuim langer dan

drie weken.

In het eerSte deel van dit artikel wordt 'een overzicht
gegeven-v-anoeNederlandse situatie met betrekking tot

het áaittal doden In de sport, het aantal sportblessures,
het percentage dopinggebruikers onder de sportende
jeugd, alsmede ~i1ige ziektebeelden die door sport ont-
staan. In het tWeéde deèl worden de preventieve activi-
teiten ~ri~isch benaderd. Stil gestaan wordt bij initiatieven
met betrekking tot plotse dood, sportblessures, doping-
gebruik en ziekten door of tijdens sport. Tot slot wordt in
!:tet kort de ba1~ns opgemaakt. Qe auteurS stellen zich op
het standp~~~: sporten kan bijdragen aan een gezond

leven, mits het met verstand gebeurt.

Trefwoorden: spóî1blessures;doping,plotse dood, ziekten, preventie
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De meest ultiefueblessure die een sporterk'äilo'Vër!<ömêii,-

is een aanqoéning waardoor men in het 'harnas sterft,

bijvoorbeeld door een hartstilstand, een hersenbloeding,

een dodeHjkeshock of een hoge dwarsl~esie.

\ Het--äEsolute-nsiêo orn-.bij~port-te overlijden"blijkt g~lukkig Zeer kiein te zijn: ongeveer 150 gevallen op jaarbasis: Ten opzichtevan andere dagelijkse activiteiten is het relatieve risico om tijdens sportieve activiteiten te

overlijden minstens 3 (dri~ maal zo hoog). Naarmate de

inspanni[1g intensiever-isïneemt-het relatieve risico op ~n

hartstilstihd.tö~ ls men echter goed getraind, dan blijkt

,-het relati~ve risico lager te liggen. Ondanks het gegeven

dateen sporter tijdens sportbeoefening blootstaat aan een

I bepaalde-kans op ~én. hartstilstand, gtij~~et totaie risico

, voor e~ri nièt-sPOrter grot~r te zijn dan voor een-spóîtëf:2

DOPING
Naar het dopinggebruik onder topsporters kan meI) slechts!
gissen. Topsporters zelf doen daar ongaarne mededelin;' t

gen over. Dit wordt vêrsterkt door \Jet feit dat er prestatie-
verhogende middelen in de handel zijn, die nog niet:bf
nauwe)ijks door dopingcontrÓ!es kunnen worden opge-
spoord~ ' ' '", , ,.- -'0

Onderzoek onder leerlingen van de hoogste klassën
van het voortgezet onderwijs heeft laten zien dat iets meer
dan ~ % van hen anabolen en amfetaminen gebrui.kt. Deze
jeugd,ige.gebruikers.zijn terug te vinden onder jonge~~die
op sportscholen aan bodybuilding dóen. van-C;fe-qnder-,~ zochte sportschool bezoekers blijkt ruim 6% ooit doping- .

geduide miqdelen te hebben gebruikt: Zeerwaarschijnlijk
geeft dit percentage een onderschatting van het aantal
werkel ijke gebruikers. Het gebruik van prestatieyerhogen-
de middele~ onder krachtsporters en bQdybuilders be;.
draagt 16%. .'

De werkza~mheid van dopinggeduide' stoffen wordt
,overigens in de medische wereld sterk bed,scussi~erd.

Bijwerkingen-van-androgene .aard.zi.jo_bjl-g~!?t~ van
normale doses anabole steroïden voorde volwassen ina~-
evenwél ,vrij gering. Bij vrouwen kan echter virilîsa,fie ,
optreden en bij kinderen zijn ~ffect:en op de gr~i..~n ,
ohtwik!<eling gevonden. De hoge do~s die mannelijke
krachtsporters gebrl!Îken kunnen wel degelijk tot ernstige:
gezondheidsrisico's leiden zoals gedragsverandeti!1~eni
bJ9~d!l}t<stijgingen, leverfunctiestoornissen en yerande";,
ringen van hetlipfdenspeCtrurii.6- ~-'_:"-"~/~" : ";:...
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SPORTBLESSURES, 
Het meest recente bevolkingsonderzoek heeft uitgewezen
dat jaarlijkS 2,.9 m,iljoen sportblessur~ste b~treurenzi)n.3
In vergelijking-inetzes jàartevorel:tzijn de ~!geloPe.n jaren

-echter meer personen in totaal meer tijd aan sportbegefe-
lillig -gaä.ri-bestèd~n:-Het -aantai-blessures ,per..1,000JJUf

I sporten is in die Jaren met 19% afgenomen:-Én het aantal
medis6h behandelde ble~sures per 1.000 uur spólten is
met 27% teruggelQP~n, hetgeen een indicatie is dat de
efnstvan de sportongevallen in zijn algemeenheid is ver-

" minderd. Een illustratie van .het feit dat de meeste sport-
,ongeva.llen van lIchte aard zijn,yormt het hoge perçe~~ge
J(n~l.!zingen (34ó/o) en het lage percentage botbreuken

, (7%).-
I De 1,1 miJjo~n me.disch behand~lde sportongevallen

p~r ja~r worde!1 in de helft var; dege~allen behan~eld ~oor
oe h4lsarts. On.geveer 200,000 spottietsels vereisen jaar-
lijks 'een meqi~.ch consult in de tweedelijnsgezondheids-

ZIEKTEN ' "'-

Bij intensieve sportbeoefening komen ger~~eld kiatht~n
voor, waarbij in het bij2;onder het maag-darmkánà--al,gp:.
speelt. Meestal gaat het dan om overgev'n en diarree và~
kortdurende aard. 8ehalve door waterverontrejnÎging(bij ~

triatlon) blijken zulke klachten vooral te ontstaan bij b~_~ ;;
wegingen, die door het schokken van het lichaam een' :

extra beiasting van he~ m~ag-darmkanaal inhouc;\en;::iq:J
heeft onder~oek bij lange-afstand lopers a!lngetooM'q~t:]
ongeveer 20% van hen onmiddellijk na ,afloop van:een,]
wedstrijd Jast van diarr~~ had. Sommige duurlope:rs~h~~;::~
ben al tijdens een intensieve race la,st van frequerit~:*'Ë
te~ige ontlasting, soms ve~mengd JJ1~~ bloed. Deze ~!~qfil"t'"
ten worden !11et name gesignaleerd biJ onervaren e~~ ,
of verk~erd getrainde duursporters. Dê oor2;aakvän,~~:'.'~
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klachten is dan meestal te herleiden tot het kiezen van een
te zware trainingsbelasting.7

Intensieve sportbeoefening kan daarnaast ook aanlei-
ding geven tot het ontstaan van een ander specifiek ziek-
tebeeld:-hetovertrainingssyndroom, ook wel neurövege-

I tatieve dysregulatie genoemd. Dit betreft een algemeen
Ionwelbevinden ten gevolge van training, hetgeen zich
Iondermeer uit in klachten als snelle vermoeidheid, slaap-
j stoornissen, gewichtsverlies ecn depressieve stemmingen.

'Ondanks keihardtra!n~~b.'ijken~epres~~ie~danmin~.~r
Dte worden.8 Voorts IS de kans op infecties aanmerkelijk
verhoogd door een verminderde afweer. Het moge duide-
lijk zijn dat dit ziektebeeld vooral dreigt bij (sub)tc:>ppers
die te hard train.en. Men gunt zich hierbij te weinig her-
steltijd. Tezamen met andere belastende factoren in de
directe leefomgeving (huiselijke zorgen, ruzie met detrai-

I ner, examens, enz.) wor~t het allemaal snel~eveel, zowel
geestelijk als )ithamelijkj .

effect te verwachten van wetgeving ter bestrijding van}

dopinggebruik. I
.Ziekten
De adviezen ter voorkoming van klachten als diarree Zijn

,talrijk vanwege de multicausaliteit van het .probleem.
Hierbij moet gedacht worden aan: a} het vermijden van
overmatige wedstrijdbelastingj b) aanpassing van het voe- ..

dingspatroonj c) het verbeteren van de ademhalingstech- .\niekj d} aanpassing van de trainingsopbouwen de trai- 'I'
ningsbelastingj e) in het uiterste geval: het ontraden van;
sporten met sterk schokkende bewegingspatronen.7

Ter preventie van overtraining dient een deskundige
medische begeleider,samenmetde trainer en de sporter,
een trainingsvermind;eri~g c.q. -verandering door te"voe-
ren. Daarbij moet ei voldoende aandacht zijn voor her-
stel perioden en voor 'de leefwereld van de overtrainde
sporter. Slechts indien de b~lahgrijkSte oorzakelijke facto- ft
ren worden aangepakt, valt een recidief te ~oorkomen.811

SLOTBESCHOUWING '

In dit artikel is sl~chts de keerzijde van sportief gewegen'Ioftewel de negatieve posten op de balans, beschreven. De
positieve gezondheidswaarde van sport is nog onvolç:ioen-
degèkWafitifièeërd: Dé1a~fSte' maëro-eëonomische bere:-
kenin~ heeft evenwel wederom een gunstig saldo opgele-
verd} ...I

Ofschc;>on het risico op lichamelijke schade inherent is
aan sport, -behoeft dit niet te betekenen dat de kosten-baten-
balans van sport op de gezondheidszorg ongunstig door-

slaat; zeker niet Wanneer mensen mede dankzij spoitief
bewegen tot op hoge leeftijd lichamelijk actief blijven.

PREVENTiE
.Plotse dood

' Preventie van plotse dood bij sport dient te bestaan uit
voorlichting en adequate training. Ter preventie van èen

myocarditis is voorlichting over de mogelijk cardiale bij-
\

werkingen van sport bij een koortsende ziekte es~entieel.

Gezien de ervaring dat de meeste slachtoff~rs v\n een
.hartstilstapd van tevoren vage onbestemde klachten heb-

ben gekend, is bewustwording van mogelijke prodromale
t. symptomen van groot belang"Veparadoxale relatie tussen

sportief beweger;t en het optreden van cardiale incidenten
ontstaat doordat regelmatige training op korte termijn een
verhoogd risico met zich mee kan brengen, maar op lange
'termijn bescherming bieçit. Gelukkig overheerst het ~ffect
op lange termijn.' , '
.Sportblessures. '

, -vereende _~rachten wordt het bestaande la~delijke

lichtingscampagne van '-NOC*,NSF/SCV 'Sportblessures,
preveritieen zorg: een actieve aanpak van het probleem'
is hiervan een lichtend voorbeeld. Een lange-termijnbeleid
inzake structurele blessurepreventiedoor sportbonden is
mqmenteel in voorbereiding. Dit vloeit voort uit het besef
dat bet.e~geling van het ,complexe probleem van sport-

.-,- '_0. .c, -;-zo-

als trainers, verzorgers en sporters zelf -noodzakelijk is,
maar ook eèn structurele Implementatie vereist.~Hiervoor
IS op een aantal gebieden nog extra kennis nodig,i11~ar:'dé

0 ,"'".'Iaatst~ 
°!1"derzoek;Sgegevens bieden hbopgeyend Q~js-

Doping.

van voorlichting moet getracht worden de
in het bijzonder bij de risicogroepen en

..9 Zo vindt door mid-
'Lijf, sport en middelen' een landelijke

plaats van het gebruik van prestatieverhogende
, jonge .(18-30 jaar) krachtsporters ei") body.:
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