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Sporten tijdens
de zwangerschap:

De voordelen, nadelen en contra-indicaties

Door: A. Westhof, F. Sijbrandij, S. Goossens

Samenvatting
De laatste jaren is het besef gegroeid dat regelmatige lichaamsbeweging tijdens de zwangerschap
gunstig is voor moeder en foetus. Ondanks de duidelijke voordelige effecten zijn er ook enkele contra-
indicaties en risico’s van bepaalde sporten. Het is daarom van belang dat zorgverleners kennis hebben
van de fysiologie in de zwangerschap, de contra-indicaties en de huidige richtlijnen. In dit artikel geven
we hiervan een overzicht. Hiermee beogen we hulpverleners een extra handvat te bieden om zwangere

vrouwen te begeleiden en eenduidige adviezen te geven.

Summary

In recent years, it had become clear that regular exercise during pregnancy is beneficial for both mother
and fetus. Despite the clear positive effects, there are also some contraindications and risks of certain
sports. In this article we provide an overview of the physiology in pregnancy, the contraindications, and
the current guidelines. With this we aim to offer care providers additional tools to guide and advise
women who whish to remain or start to exercise during pregnancy.
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Inleiding

Vrouwen nemen in toenemende mate deel aan
sport, zowel op recreatief niveau als op professio-
neel niveau.! De Olympische Spelen van Tokyo
2020 (in 2021) waren de eerste Olympische Spelen
waarin de man/vrouw verhouding bijna gelijk was.2
De laatste jaren is het besef gegroeid dat regelma-
tige lichaamsbeweging en sportieve activiteiten
tijdens de zwangerschap gunstig zijn, zowel voor
de moeder als voor de ontwikkeling van de foetus.?
Ondanks deze bewezen voordelen van sporten
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tijdens de zwangerschap, verminderen veel
vrouwen hun lichaamsbeweging tijdens deze
periode.*> Regelmatige lichaamsbeweging omvat
verschillende vormen van activiteiten die in een
zekere frequentie en duur worden uitgevoerd. Dit
omvat onder andere conditietraining, krachttrai-
ning, flexibiliteitsoefeningen en evenwichtsoefenin-
gen, maar ook activiteiten zoals wandelen, joggen,
zwemmen, fietsen of tuinieren.® Voor vrouwen met
een ongecompliceerde zwangerschap worden de
volgende aanbevelingen gedaan: ze zouden
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wekelijks 150-300 minuten matig-intensieve
activiteiten moeten doen, evenals oefeningen voor
de bekkenbodem en spierversterkende oefenin-
gen.’8:910

Tijdens de zwangerschap ondergaan vrouwen een
breed scala aan veranderingen in hun lichaam.3"
Het is daarom van essentieel belang om de juiste
begeleiding en ondersteuning te bieden aan
zwangere vrouwen die in deze periode actief
blijven. Bovendien biedt een zwangerschap de
perfecte gelegenheid om een gezondere levensstijl,
met meer lichaamsbeweging, te omarmen. Er is
namelijk een extra motivatie ontstaan: een gezond
kind op de wereld zetten.

De uitdaging is om ervoor te zorgen dat iedereen
die zorg verleent aan zwangere vrouwen de
richtlijnen begrijpt en veilige deelname aan
lichaamsbeweging tijdens de zwangerschap
aanmoedigt.”® Dit artikel biedt een overzicht van de
literatuur over zwangerschap en sport. Hierin
behandelen we de fysiologische veranderingen
tijdens de zwangerschap en bespreken we de
voordelen, nadelen en contra-indicaties van
sporten tijdens de zwangerschap. Hiermee beogen
we hulpverleners een extra handvat te bieden om
zwangere vrouwen te begeleiden.

Fysiologische veranderingen
tijdens de zwangerschap

Tijdens de zwangerschap ondergaan vrouwen
grote fysiologische en psychologische veranderin-
gen. We bespreken hier de belangrijkste hormona-
le en cardiorespiratoire veranderingen tijdens de
zwangerschap.

Hormonen tijdens de zwangerschap

Het zwangerschapshormoon humaan Chorion
Gonadotrofine (hCG) wordt vanaf de innesteling
geproduceerd. Het gehalte hCG in het bloed stijgt
tot een zwangerschapsduur van 10 weken. Het hCG
zorgt ervoor dat het corpus luteum in het begin
van de zwangerschap hormonen produceert, onder
andere progesteron en oestrogeen. Door de hoge
waardes van deze hormonen wordt een zwanger-
schap doorgezet, waar bij een lagere concentratie
een menstruatie plaats zou vinden. Bij een zwan-
gerschapstest wordt het hormoon hCG opge-
spoord in de urine, deze is positief als de concen-
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tratie hCG hoger is dan circa 20 mIU/L is)2 HCG is
verantwoordelijk voor o.a. misselijkheidsklachten.
Hoewel HCG op de Wereld Anti Dopinglijst staat

voor mannen'¥, is het onwaarschijnlijk dat dit voor

vrouwen een gunstig effect heeft op hun sport-
prestaties.

Oestrogeenwaardes stijgen gedurende de gehele
zwangerschap, waarbij deze in het derde trimester
een concentratie bereiken die honderd keer hoger
is dan véor de zwangerschap.”® De sterke door-
bloeding en het verweken van de uterus en andere
bekkenorganen zijn ten dele een gevolg van de
hoge oestrogeenspiegels.”? In dierstudies is een
positief effect aangetoond van hogere oestrogeen-
spiegels op het verbeteren van de spiermassa en
spierkracht. Een oestrogeen deficiéntie zou hierbij
een vermindering in kracht veroorzaken. Postmen-
opauzale vrouwen krijgen bij de daling van
oestrogeen vaak last van een snelle vermindering
van spiermassa en spierkracht, vergeleken met
mannen en premenopauzale vrouwen van dezelfde
leeftijd. Studies door de jaren heen laten overtui-
gend zien dat oestrogeen de eiwitbalans van
spieren verbetert en het collageengehalte in de
pezen verhoogt. Het hogere collageengehalte in
de pezen maakt deze minder stijf, waardoor de
kans op een ruptuur kleiner is.'®* Het brengt echter
ook een nadeel met zich mee, namelijk een afname
van de stijfheid van het bindweefsel. Vanuit
evolutionair perspectief is dit logisch, aangezien
flexibele gewrichten en een beter herstel na letsel
bevorderlijk zouden zijn voor een gezonde beval-
ling. Deze fysiologische effecten van oestrogeen
leiden dus tot een verhoogd risico op bandletsel
bij vrouwen.'®

Tegelijk met de stijging van oestrogeen vindt er
een stijging plaats van de concentraties van proge-
steron en 17-hydroxyprogesteron.”® In eerste
instantie wordt dit geproduceerd door het corpus
luteum, waarna de placenta de progesteronpro-
ductie na negen weken overneemt. De placenta
produceert progesteron door het gebruik van
cholesterol. Progesteron heeft een relaxerende
werking op spieren, waaronder de uterusspier. Ook
verslapt het andere spierweefsels die aanwezig
zijn in onder andere de darmen, ureter en gal-
gang.” Het voorkomt hierbij dat de baarmoeder
sterk samentrekt. Aan het einde van de zwanger-
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schap dalen de progesteronspiegels, waardoor de
baarmoeder wel kan contraheren tijdens de partus.
Concluderend heeft voornamelijk oestrogeen een
effect op het sporten tijdens de zwangerschap. De
stijging van oestrogeen tijdens de zwangerschap
kan dus zorgen voor verbetering van spierkracht
en spiermassa. Echter, de hogere oestrogeen levels
kunnen ook zorgen voor een hogere kans op
bandletsels, omdat de stijfheid van het bindweefsel
afneemt.

Het cardiorespiratoire systeem tijdens de
zwangerschap

Tijdens de zwangerschap moeten verschillende
systemen in het lichaam van de moeder zich aan
passen waardoor de foetus zich optimaal kan
ontwikkelen. Voor zowel moeder als kind neemt de
zuurstofconsumptie toe tijdens de zwangerschap.
Kennis over het cardiovasculaire systeem is het
belangrijk om te begrijpen wat het effect van
sporten is op het lichaam van de moeder, maar ook
wat het effect hiervan is voor de doorbloeding van
de placenta en daardoor de groei en ontwikkeling
van de foetus.

Het cardiovasculaire systeem.

De belangrijkste cardiovasculaire aanpassingsme-
chanismen zijn de cardiac output, de perifere
vaatweerstand en de toename van het bloedvolu-
me. De cardiac output (= slagvolume x hartslag)

neemt tijdens de zwangerschap toe. In het begin
van de zwangerschap zal vooral de hartslag
omhoog gaan, aan het einde ook het slagvolume.
De cardiac output neemt toe met 20% in het 1e
trimester tot een toename van de cardiac output
van 40% tegen het einde van het 2e trimester voor
de normale populatie.” Daarnaast daalt de perifere
vaatweerstand door vasodilatatie. Dit is het gevolg
van een afname voor de gevoeligheid van angio-
tensine Il en noradrenaline. De preload neemt toe
doordat het bloedvolume stijgt. Dit komt door
natrium- en waterretentie waardoor er volume
expansie plaatsvindt. Dit zorgt voor een relatieve
hemoglobine daling bij moeder, ook wel een
verdunningsanemie genoemd. Doordat er een
verdunningsanemie optreedt, daalt de viscositeit in
het bloed. De afname van de viscositeit en de
daling van de vaatweerstand zorgen beiden voor
een betere perfusie van de placenta. Zie tabel 1
voor aanvullende informatie over fysiologische
veranderingen tijdens de zwangerschap en het
gevolg voor het sporten.

Het respiratoire systeem

Door de progressieve abdominale druk en de groei
van de uterus gaat het diafragma van de zwangere
vrouw tijdens de zwangerschap omhoog. Dit zorgt
voor vermindering van compliantie in de thorax en
zorgt er ook voor dat de voor-achterwaartse
diameter van de thorax vergroot. Het ademminuut

Tabel 1. Fysiologische veranderingen in de zwangerschap en de invloed op sportbeoefening.

Fysiologische

1e trimester 2e trimester

3e trimester Gevolgen voor

aanpassing
Cardiovasculair Stijging van CO Maximale CO (40%

met 20%. stijging) AD 20-28
Daling in PVR. weken.
Stijging van Daling in PVR.
bloedvolume.
Toegenomen
bloedvolume tijdens
de zwangerschap.
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sport

Minimale daling van CO a Er wordt
terme, met afnemend SV gecompenseerd voor
maar stijgende HR. matige

PVR stijgt vanaf 32 weken
Bloedvolume neemt toe

tot 50%.

In liggende houding, druk van
zwangere uterus op vena
cava inferior waardoor

sportintensiteit, niet
voor intensieve of
langdurige sport.
Misinterpretatie van
maximale HR.

Lastig om liggend te

verminderde veneuze return sporten.
naar het hart, met verminderd | Minder
SV en CO. zuurstoftransport

door hemodilutie.
Mogelijk verbeterende
performance
postpartum.
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Tabel 1. Fysiologische veranderingen in de zwangerschap en de invloed op sportbeoefening.

Fysiologische

aanpassing

1e trimester

2e trimester

3e trimester

Gevolgen voor
sport

Respiratoir

Hematologisch

Cardiac output (CO)

Musculoskeletaal

Metabool/
Endocrinologisch

Verminderde
inspiratoir reserve
volume door
toegenomen
teugvolume.

Een toename

van het
ademminuutvolume
(40-50%) en

VO2 max.

Hypercoagulabel
tijdens de
zwangerschap.

40% toename in
tweede trimester,
waarna dit stabiel
blijft. Piek= 6.1-6.3 L/
minuut.

Verhoogde
oestrogeenspiegels
kunnen mogelijk
spier- en peeskracht
verbeteren
Verandering in
botarchitectuur, niet
in botmassa.

Door de
zwangerschap
gerelateerd
gewichtstoename
kan verhoogde
spanning op
gewrichten geven.

Cortisol levels
stijgen eind 1¢
trimster.

15% toename van
metabolisme.

Stijging van het
plasmavolume met
Hemoglobine daling
(verdunningsanemie).

5-10% toename in HR en
10-20% toename in SV.

Insuline resistentie kan
optreden.

20-30% toename van VO2
max a terme.

Hoogstaand diafragma zorgt
voor verminderde functionele
residuale capaciteit.
Inspiratoir reserve volume
neemt toe door verminderde
functionele residuale
capaciteit.

Plasmavolume stijgt tot 50%
bij 34 weken. Toename van
hemoconcentratie tijdens
zwangerschap.

Bloeddruk is stabiel tot 2¢
trimester en neemt dan af.
Vervolgens weer toename tot
niveau van eerste trimester.
Tenzij zwangerschaps-
hypertensie of pre-eclampsie
optreedt.

Er treedt een toenemende
lordose van de lage rug op
met een voorwaartse flexie
van de nek en naar beneden
gericht beweging van de
schouders. Ook is er een
toegenomen mobiliteit en
verbreding van de sacro-
iliacale gewrichten en het
schaambeen.

Door de toenemende groei
van de uterus verandert het
zwaartepunt waardoor
mogelijk blessures zouden
kunnen ontstaan. Ook
zouden er door toegenomen
gewrichtslaxiteit meer
blessures kunnen ontstaan.

Cortisol levels kunnen 3x zo
hoog zijn dan bij niet
zwangeren.

Piekwaarde van insuline
resistentie.

CO = cardiac output, PVR = perifere vaatweerstand SV = slagvolume HR = hartfrequentie

In het algemeen een
positieve invloed op
sport door het
verhoogde VO2 max.
Bij gevorderde
amenorroeduur,
subjectieve gevoelens
van kortademigheid in
rust, wat kan
toenemen bij
intensiteit.

Veranderde perceptie
van inspanning.

Mogelijk in eerste
trimester verbetering
van sportprestaties en
nog beperkte vraag
bloedvoorziening
placenta.

Ongemak of
beschadiging van
gewrichten.
Mogelijk verhoogd
blessurerisico, maar
ook sneller herstel.

Door verhoogde
metabolisme heeft
moeder ongeveer 300
kcal per dag extra
nodig.

Vertaald en aangepast uit: Newton ER, May L. Adaptation of Maternal-Fetal Physiology to Exercise in Pregnancy: The Basis of Guidelines

for Physical Activity in Pregnancy. Clin Med Insights Womens Health. 2017 Feb 23; doi: 10.1177/1179562X17693224
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volume neemt tot wel 50% toe tijdens de zwanger-
schap. Dit heeft te maken met een stijging van het
teugvolume (+40%) en een stijging van de adem-
frequentie (+15%).”® Deze stijging van het ademmi-
nuut volume is nodig om voldoende zuurstof naar
zowel moeder als foetus te transporteren. In tabel 1
staan de verandering per orgaansysteem en de
invloed daarvan op het sporten uitgebreid be-
schreven.

Na de zwangerschap zijn de cardiovasculaire en
respiratoire effecten vrij snel genormaliseerd. De
alveolaire ventilatie is na vier weken weer normaal.
Zes weken postpartum is het totale bloedvolume
weer genormaliseerd en 8-12 weken postpartum is
de cardiac output genormaliseerd.

Voordelen van sporten tijdens de
zwangerschap

Regelmatige lichaamsbeweging tijdens de zwan-
gerschap is geassocieerd met voordelen voor
zowel de moeder als voor de ontwikkeling van de
foetus. Een review uit 2021 heeft laten zien dat
regelmatige lichaamsbeweging (150-300 minuten
matig intensieve activiteit per week, verdeeld over
meerdere dagen) tijdens de zwangerschap een
verlaagde kans geeft op verschillende complicaties
tijdens de zwangerschap, waaronder zwanger-
schapsdiabetes, zwangerschapshypertensie,
pre-eclampsie en overmatige gewichtstoename.
Daarnaast zorgt regelmatige lichaamsbeweging
tijdens de zwangerschap voor een korter postpar-
tum herstel en een beter behoud van de cardiores-
piratoire fitheid.’®2°

Niet alleen op lichamelijk gebied zijn er voordelen
voor de moeder. Sporten tijdens de zwangerschap
zorgt namelijk ook voor een beter psychologisch
welzijn van de moeder tijdens de zwangerschap en
verlaagt hiernaast de kans op een prenatale
depressie met 67% (OR = 0.33, 95% CI = 0.21 to
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0.53). Hoewel er nog onvoldoende overtuigend
bewijs is in de literatuur, suggereert het ook dat
het de kans op een postpartum depressie kan
verlagen.??

Regelmatige lichaamsbeweging tijdens de zwan-
gerschap brengt niet alleen voordelen met zich
mee voor de moeder, maar ook voor de foetus. Het
risico op een te hoog geboortegewicht en macro-
somie wordt namelijk verminderd zonder de kans
op een laag geboortegewicht te vergroten.?? Een
meta-analyse toonde geen verband met perinatale
sterfte. Ook bleek uit een systematische review van
135 studies dat lichamelijke activiteiten tijdens de
zwangerschap geen negatieve invloed had op
neonatale uitkomsten zoals de zwangerschaps-
duur, het geboortegewicht, neonatale hypoglyke-
mie, hyperbilirubinemie, APGAR-scores en obesitas
op kinderleeftijd."2023

Redenen om niet te sporten

tijdens de zwangerschap

Hoewel regelmatige lichaamsbeweging tijdens de

zwangerschap gunstig is, zowel voor de moeder

als voor de ontwikkeling van de foetus, brengt het
sporten tijdens de zwangerschap ook potentiéle
risico’s met zich mee:

- Maternaal sport gerelateerd trauma: Een buiktrau-
ma (b.v. door vallen) kan lijden tot een loslating
van de placenta (abruptio), wat zeer ernstige
gevolgen kan hebben voor de foetus, maar ook
voor de moeder bij hevig bloedverlies. Hiernaast
heeft de moeder, zoals eerder besproken, meer
kans op blessures van de ligamenten door een
verhoogde oestrogeen concentratie.

- Hyperthermie: Een verhoogde kerntemperatuur
boven de 39 graden Celsius in de eerste weken
van de zwangerschap verhoogt het risico op
structurele en functionele afwijkingen bij de
foetus, waaronder neurale buisdefecten.?
Echter, het is zeer onwaarschijnlijk dat de
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lichaamstemperatuur van een zwangere vrouw
tijdens normale sportactiviteiten en onder
normale omstandigheden boven deze grens stijgt.
Sporten gedurende 35 minuten bij een tempera-
tuur van 25 graden Celsius (buiten water) met een
hartslag van 80-90% van de maximale hartslag of
45 minuten in water (=33.4 °C) zorgt niet voor te
hoge kerntemperatuur. Ook werd geen verhoogde
kerntemperatuur gevonden bij een groep vrou-
wen die matig-intensief sporten gedurende 45
minuten bij 32 graden Celcius.?>?¢ Hoewel de kans
op een te hoge temperatuur door lichaamsbewe-
ging klein is en de onderzoeken met kleine
groepen uitgevoerd, wordt toch geadviseerd om
voorzichtig te zijn bij intensieve sportactiviteiten
in hoge temperaturen.

Vermindering van circulatie in de placenta: Tijdens
lichamelijke inspanning wordt het bloed bij
voorkeur naar de werkende spieren gestuurd.
Studies hebben laten zien dat dat de foetale
hartslag omlaag (bradycardie) kan gaan bij
intensief sporten.?”?2¢ Om deze reden wordt
sporten bij een hartslag boven 90% van de
maximale hartslag van de moeder, afgeraden.
Echter, het beschikbare bewijs suggereert dat een
gezonde foetus kan compenseren voor tijdelijke
veranderingen van de bloedstroom door de
placenta. Hiermee beschermt de gezonde foetus
zichzelf en heeft dit geen consequenties voor de
ontwikkeling van de foetus.?° Bij een groei
vertraagde foetus ligt dit mogelijk anders,
waardoor in deze specifieke groep extra voorzich-
tigheid geboden is.

Gestoorde foetale groei: Ondanks dat lichamelijke
inspanning zorgt voor een kleine vermindering
van het geboortegewicht van de neonaat, lijkt het
de kans op een groeivertraagd kind niet te
vergroten.3©
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Verschillende internationale richtlijnen over
zwangerschap en sport benoemen absolute
contra-indicaties. Over een aantal aandoeningen

komen de richtlijnen overeen. Voor veel aandoenin-

gen is eigenlijk geen bewijs dat dit gevaarlijk zou
zijn, en is dit advies gebaseerd op de mening van
de verloskundigen of gynaecologen. Er is weinig

hard bewijs voor het merendeel van de contra-indi-

caties die van oudsher genoemd worden om te
sporten tijdens de zwangerschap. Voor een aantal

van deze contra-indicaties, lijkt zelfs het tegendeel

waar te zijn. Zo lijkt er, in tegenstelling tot wat
eerder gedacht werd, een voordeel te zijn van
sporten tijdens de zwangerschap bij deze aandoe-
ningen. Dit betreft onder andere chronische
hypertensie, zwangerschapshypertensie (beiden
uiteraard alleen in afwezigheid van groeivertra-
ging), vrouwen met overgewicht of obesitas,
herhaalde miskraam, verkorte baarmoederhals (na
initiele opname), tweelingzwangerschappen en
hogere meerlingen zonder actuele tekenen van
dreigende vroeggeboorte, epilepsie, bloedarmoe-
de, eerder extreem sedentaire levensstijl, of
anamnese van spontane vroeggeboorte of foetale
groeirestrictie. Deze vrouwen hebben net als alle
andere gezonde vrouwen voordeel van sporten
tijdens de zwangerschap.”

Voor een aantal aandoeningen is er wel overeen-
stemming dat dit een reden is om niet te intensief
te sporten3: (MVPA: moderate-to vigerous activi-
ty). Dit betekent overigens niet dat deze vrouwen
hun normale dagelijkse activiteiten in huishouden

ed. ook zouden moeten onderbreken. Het algeme-

ne advies is dat zij actief blijven onder de drempel
van intolerantie. In tabel 2 is een overzicht te zien
van absolute en relatieve contra-indicaties.
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Tabel 2. Absolute en relatieve contra-indicaties van sporten tijdens de zwangerschap.

Absolute cont

Risico’s

Overzichtsartikel

Opmerkingen

Ernstige longproblemen (bijv. chronische
obstructieve longziekte, restrictieve
longziekte en cystische fibrose).

Ernstige verworven of congenitale
hartziekte met inspanningsintolerantie
(NYHA klasse 3-4).

Ongecontroleerde of ernstige aritmie.

Placenta abruptio (loslating van de
placenta).

Vasa praevia.

Ongecontroleerde diabetes
mellitus type 1.

Intra-uteriene groeivertraging (IUGR). (op
basis van placentaire oorzaak).

Actieve vroeggeboorte.(pijnlijke
uteruscontracties in rust).

Ernstige pre-eclampsie.

Te zwakke baarmoederhals
(cervixinsufficiéntie).

lv.m. Risico op maternale
saturatiedalingen en daarmee foetale
hypoxie (effect van andere types sport
voor deze groep zoals yoga etc. is
onderwerp van onderzoek).

lv.m. risico op desaturatie, syncope,
afname placentaire flow, verergering
symptomen.

In de praktijk wordt een sectio verricht bij
een abruptio van de placenta, of worden
deze vrouwen opgenomen in het
ziekenhuis.

Vrouwen met een vasa praevia worden
soms preventief opgenomen in het
ziekenhuis. Ook wordt de lengte van de
baarmoederhals echoscopisch
gecontroleerd.

Vrouwen met frequente hypoglykemie of
andere co-morbiditeit zoals hypertensie.

Vanwege mogelijk verminderde flow naar
uterus en foetus door sporten.

Lichamelijke activiteiten vermijden en
medische hulp zoeken.

Hiermee wordt bedoeld: pijnloze
immature/premature ontsluiting in het
midden van de zwangerschap zonder
tekenen van infectie.
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Vrouwen met mild-matig ernstige
longproblemen.

- zonder symptomen kunnen actief blijven
sporten.

- met exacerbaties en symptomen van
intolerantie voor sport wordt geadviseerd
om de intensiteit te reduceren, maar wel
actief te blijven .

Evt. inspanningstolerantie testen bij
vrouwen met minder ernstige HD voor of
in vroege zwangerschap (aanbevolen
door ACOG).

Meeste zwangere vrouwen met
ritmeproblemen zijn goed gecontroleerd
Wanneer zij voor de zwangerschap
normaal konden sporten, dan kunnen zij
dit continueren .

Volgens de literatuur absolute contra-
indicatie om te sporten. Volgens de leden
van netwerk Sport en Gyn; advies om te
overleggen met de gynaecoloog om
individuele afweging te maken.

In de praktijk hebben vrijwel alle vrouwen
met een diabetes mellitus type 1
tegenwoordig een sensor met pomp en
zullen de glucosewaardes over het
algemeen goed gemonitord worden. Zij
kunnen gewoon sporten.

Sporten verhoogt risico op IUGR niet.

Na opname vanwege dreigende
vroeggeboorte en stabiele situatie mogen
deze vrouwen hun dagelijkse activiteiten
gewoon continueren. Enkele kleine
studies (subgroepanalyses) suggereren
een beschermend effect van
lichaamsbeweging op vroeggeboorte
32,33,34.

In de praktijk zijn deze vrouwen
opgenomen op de afdeling in het
ziekenhuis.

Normale activiteiten in het dagelijkse
leven continueren maar geen MVPA.
Eventueel lichte weerstandsoefeningen
van het bovenlichaam.
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Tabel 2. Absolute en relatieve contra-indicaties van sporten tijdens de zwangerschap.

Relatieve contra-indicaties

Gebroken vliezen < 37 weken (PPROM). Afhankelijk van zwangerschapsduur zijn
deze vrouwen opgenomen in het
ziekenhuis.

Dagelijks activiteiten voortzetten,
aangevuld met lichte lichamelijke

inspanning.

Onbehandelde schildklierziekte. Evt. bradycardie of tachycardie tgv
schildklierprobleem.

Mogelijk verminderd O2 transport.

Onwaarschijnlijk.

Symptomatische, ernstige eetstoornis. Ernstige anorexia nervosa of Boulimia

nervosa.

Wanneer onder controle, adequate
gewichtstoename en foetaal normale
groei, is sporten geadviseerd net als bij
anderen.

Indien niet onder controle, MVPA afraden,
maar evt. wel laag-intensiteit activiteit.

Matig-zwaar roken (>20 sigaretten per
dag) in de aanwezigheid van co-
morbiditeit.

In aanwezigheid van andere co-
morbiditeit zoals m.n. FGR ontraden of
streng observeren.

Roken heeft invloed op placenta perfusie
Sporten ook.
Extra motivatie om te stoppen met roken.

Vertaald en aangepast uit: Meah VL, Davies GA, Davenport MH. Why can’t | exercise during pregnancy? Time to revisit medical ‘absolute’
and ‘relative’ contraindications: systematic review of evidence of harm and a call to action. Br J Sports Med. 2020 Dec;54(23):1395-1404.
doi: 10.1136/bjsports-2020-102042. Epub 2020 Jun 8. PMID: 32513676.
COPD GOLD 3/4, Astma FEVI1< 60%, dagelijks corticosteroid gebruik

CF: FEV > 50%, klinisch instabiel, verslechterende ziektebeeld, aanwezigheid van Burkholderia ceparcia of MRSARestrictieve longziekte:

FEV< 60%

Diabetes mellitus type 1: onvoorspelbare of frequente hypoglykemiéen. Aanwezigheid van co-morbiditeiten: uteroplacentaire insufficién-

tie, foetale groei restrictie, hypertensieve aandoening, chronische nieraandoening

Congenitale hartaandoening NYHA Il of IV

Arytmieen: symptomatisch of ernstig: Syncope, PACs, inspanning gebonden moeheid, ventriculaire tachycardie, geimplanteerde defibrilla-

tor, als sport al was ontraden buiten de zwangerschap

Naast deze contra-indicaties zijn er ook een aantal
sporten waarbij grote voorzichtigheid genomen
moet worden in de zwangerschap.

Dit zijn sportactiviteiten waarbij er een risico is op
direct of indirect abdominaal trauma (vanaf het
tweede trimester) of een significante val.>®> Met
indirect trauma wordt bedoeld trauma door
extreem snelle versnellingen en vertragingen.
Duiken wordt ook ontraden door het verhoogde
risico van de foetus op decompressieziekte.
Sporten op hoogte >2500 meter wordt afgeraden
indien men niet aan hoogte gewend is. Dit is
anders voor sporters die op hoogte wonen of goed
geacclimatiseerd zijn.”%®
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Conclusie

De huidige literatuur toont aan dat regelmatige
lichaamsbeweging tijdens de zwangerschap
voordelen kan bieden voor zowel moeder als
foetus. Wel is het belangrijk om rekening te
houden met mogelijke contra-indicaties en andere
individuele factoren: sommige medische aandoe-
ningen en complicaties kunnen het nodig maken
om de sportactiviteit aan te passen of tijdelijk te
staken. Ook zijn niet alle sporten geschikt om te
blijven beoefenen tijdens de zwangerschap. Met dit
artikel hopen wij een duidelijk overzicht te hebben
gegeven van de invloed van zwangerschap op
sport en visa versa, waardoor iedereen die zorg
verleent aan zwangere vrouwen dit op een veilige
manier en met de juiste begeleiding kan doen.
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