


2

ALUMNI 23 MAART 2022

HET BELANG VAN SPORT BIJ GEZONDE EN 

CHRONISCH ZIEKE KINDEREN:

EXERCISE IS MEDICINE !
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BELANG VAN SPORT BIJ GEZONDE 
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FYSIEKE FITHEID
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health skills

muscular strength

aerobic exercise 

capacity

power speed

balance

flexibility

hand-eye coördination

body composition

psychosocial development

emotional development
physical development

cardiometabolic risk

neurological functioning



MOTOR COMPETENCE –
PHYSICAL ACTIVITY
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MOTOR COMPETENCE –
PHYSICAL ACTIVITY
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Leeftijdsafhankelijkeheid:

Kinderleeftijd: 

fysieke activiteit  motorische competentie

Adolescentie: 

motorische competentie fysieke activiteit
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Implicaties:

- Fysieke activiteit stimuleert aandacht

- Interventieprogramma’s die fysieke activiteiten 

bevatten stimuleren executieve functies, 

performantie

- Interventieprogramma’s stimuleren cognitieve 

functies
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MOTOR COMPETENCE –
PHYSICAL ACTIVITY
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FYSIEKE FITHEID
EN

OBESITEIT OP KINDERLEEFTIJD
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SEDENTAIR GEDRAG
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FYSIEKE FITHEID
INVLOED OP 

KINDERLEEFTIJD
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VICIEUZE CIRKEL FA, FF EN SG
OP KINDERLEEFTIJD

15



VICIEUZE CIRKEL FA, FF EN SG
OP KINDERLEEFTIJD
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FA, HEALTH RELATED FF EN HEALTH



HOE PROMOTEN?
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FITT – principle



WHO GUIDELINES
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WHO GUIDELINES
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WHO GUIDELINES
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BELANG VAN SPORT BIJ CHRONISCH ZIEKE 

KINDEREN
Kristof Vandekerckhove



FYSIEKE FITHEID
BIJ CHRONISCHE ZIEKTE

23

van Brussel, M., van der Net, J., Hulzebos, E., Helders, P. J., & Takken, T. (2011). The Utrecht 

approach to exercise in chronic childhood conditions: the decade in review. Pediatr Phys Ther, 

23(1), 2-14. doi:10.1097/PEP.0b013e318208cb22



SEDENTAIR GEDRAG
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SG en chronische ziekte: weinig onderzoek…



RATIONALE
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- Fysieke activiteit op jonge leeftijd gezondheidsstatus op jonge leeftijd 

- Fysieke activiteit op jonge leeftijd fysieke activiteit op volwassen leeftijd

- Fysieke actviteit op jonge leeftijd gezondheidsstatus op volwassen leefijd



“PEDIATRIC INACTIVITY TRIADE”
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- “exercise deficit disorder” : Levels van matig tot ernstige FA: 

onvoldoende = evenwaardige risicofactor (zoals BD, roken,…)

- “Pedatric dynapenia” : lage levels van spiersterkte en kracht, niet 

gerelateerd aan de ziekte : vaker inactief, vaker letsels

- “fysische illiteracy” : gebrek aan vertrouwen, comptetentie, motivatie 

en kennis



PROBLEEMSTELLING

̶ WHO: richtlijnen voor gezonde kinderen

̶ Concrete richtlijnen bij chronische ziekte: afwezig

̶ Clinici blijven onzeker ivm FA

̶ Risico’s en benefits afwegen

̶ Hoeveelheid FA in functie van

‒ Type ziekte

‒ Ernst, gezondheidsstatus en fitheid
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RATIONALE
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EXERCISE IS MEDICINE

SPECIFIC PEDIATRIC CONDITIONS



CYSTIC FIBROSIS
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PATHOGENESIS

̶ Autosomaal dominant

̶ 1/2500 – 1/4000

̶ Abnormale expressie van CF transmembrane 

conduction regulator protein

̶ Productie van dikker mucus

̶ Verschillende orgaansystemen zijn betrokken (resp, 

GI)

31



PATHOGENESIS
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PATHOGENESE VAN 
INSPANNINGSVERMINDERING

̶ respiratoir (longfunctie)

̶ cardiaal

̶ perifere spieren

̶ productie van dikker mucus

̶ verminderde nutritionele status
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PATHOGENESE VAN 
INSPANNINGSVERMINDERING BIJ CF

̶ Verhoogde dode ruimte, vergroting van ventilatie bij 

inspanning

̶ Verhoogde ademarbeid geeft verminderde 

bloeddoorstroming van de perifere spieren

̶ Zuurstofsaturatie daling

̶ verminderde nutritionele status
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PATHOGENESE VAN 
INSPANNINGSVERMINDERING BIJ CF

̶ Mild tot matig – RV cardiol functievermindering (syst-diast)

̶ Microvasculaire veranderingen -> spierdoorboeding

̶ Lagere ATP/PCr levels thv spier: mismatch

̶ Spieratrofie (inflamm cytokines, nutritioneel)
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ADVIEZEN BIJ CF PATIENTS

̶ Bij start : CPET

̶ HR max, zuurstofsaturatie, bronchospasme, respons op behandeling

̶ Aandachtspunten:

̶ Inspanning bij warmte

̶ Electrolieten/vocht replacement na inspanning

̶ Bij ernstige CF: monitor O2-sat

̶ Opgelet in fitness: overdracht/ contaminatie
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PRACTISCHE ADVIEZEN BIJ CF PATIENTS

̶ Aeroob (Cardio-resp)

̶ Oefening op 70% -> verbetert longfunctie : aerobe capaciteit: mininum 2x per 

week

̶ Anaeroob

̶ Anaerobe oefeningen met voldoende rust positief

̶ Weerstandstraining

̶ Veilig, best body-weight exercises

̶ Echte “weight” training : gelimiteerd en onder supervisie

̶ Flexibiliteit en mobiliteit

̶ Yoga ++

̶ Mentale en fysieke benefits

̶ Chest stretching
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ASTHMA BIJ KINDEREN
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PATHOGENESE

̶ Chronische inflammatie van de LW

̶ Globale prevalentie tot 14%

̶ Jongens >> jongere leeftijd; meisjes >> oudere leeftijd

̶ Allergisch vs. Niet allergisch; bronchoconstrictie door >< oorzaken

̶ “EIBC” exercise induced bronchoconstrictie

̶ “Water-verlies” hypothese

̶ “Thermisch” – cooling van de LW bij sporten, “rewarming” uitlokkend

̶ Behandeling 

̶ short-acting bronchodilatator

̶ high intensity of variabele intensity warm-up

̶ Controlleren van triggers: vermijden koude-droge lucht
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PATHOGENESE
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RISICOFACTOREN VOOR MORBIDITEIT EN 
MORTALITEIT BIJ KINDERASTHMA
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NOCHTANS…
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INSPANNING BIJ ASTHMA

̶ Asthma controle -> mogelijk ook bij ernstige vormen

̶ Angst voor uitgelokte bronchoconstrictie (EIBC)

̶ Regelmatige inspanning verbetert asthma symptomen

̶ Minder hospitalisaties

̶ Minder gebruik van medicatie

̶ Minder bronchiale reactiviteit

̶ Betere QOL

̶ Modus:

̶ Vb zwemmen beter dan buiten in de koude

̶ Intensiteit:

̶ Lage intensiteit, ventilatie recovery: veiliger (vb HIIT)
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PRAKTISCHE ADVIEZEN BIJ ASTHMA BIJ 
KINDEREN

̶ Geen guidelines 

̶ Maken van “asthma action plan”

‒ Warming up

‒ Bronchodilator use

‒ Management of additional triggers

(koude, masker,…)
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PRAKTISCHE ADVIEZEN BIJ ASTHMA BIJ 
KINDEREN

̶ Aeroob:

‒ Gebruik van medicatie 60 min voor PA

‒ Bij deconditionering: laag intensiteit, korte duur

̶ Anaeroob:

‒ Intermittent, HIIT, herstel toelaten

̶ Weerstandstraining:

‒ Onderdeel bij vnl gedeconditioneerde kinderen

‒ Vb 2-3 x per week, niet opeenvolgende dagen

̶ Flexibiliteit en mobiliteit

‒ Veilig, onwaarschijnlijk uitlokkend

‒ Benefits niet bewezen.
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AANGEBOREN HARTAFWIJKINGEN
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PATHOGENESE

̶ 8/1000 pasgeborenen

̶ Zeer divers spectrum

‒ Kleinere afwijkingen tot zware afwijkingen

‒ Vb VSD vs. Eenkamerhart

̶ Overleving enorm verbeterd : 90% ernstige hartafwijkingen 

overleven

̶ Complexe chirurgie
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INSPANNINGSVERMOGEN BIJ CHD

49



MOTORISCHE VAARDIGHEDEN BIJ CHD

50

Holm, I., Fredriksen, P. M., Fosdahl, M. A., Olstad, M., & Vollestad, N. (2007). 

Impaired motor competence in school-aged children with complex congenital 

heart disease. Arch Pediatr Adolesc Med, 161(10), 945-950. 

doi:10.1001/archpedi.161.10.945



INSPANNINGSVERMOGEN BIJ CHD : 
MECHANISMEN VAN LAGER 
INSPANNINGSVERMOGEN
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Chronotrope incompetentie : autonome dysfunctie

Residuel letsels (klepstenose, rest VSD, … )

Verminderde hartfunctie: slagvolume

systolisch: contractie

diastolisch: relaxatie

Deconditionering 



INSPANNINGSVERMOGEN IN CHD : 
INTERPRETATIE: UNIVENTRICULAIR HART

52

Fontan Controls p-value

Ppeak (Watt) 73 ± 19 99.8 ± 18.0 P<0.001*

Ppeak/kg (Watt.kg-1) 1.89 ± 0.35 3.24 ± 0.60 P<0.001*

VO2peak (ml.min-1) 1091 ± 309 1795 ± 791 P<0.001

VO2peak/kg (ml.min-1.kg-

1)
28.9 ± 7.9 46.3 ± 11.9 P<0.001

% PredVO2peak 68.3 ± 20.2 114.0 ± 17.1 P<0.001

HRpeak (bts.min-1) 168 ± 13 193 ± 12 P<0.001

VO2 at GET (ml.min-1) 648.1±173.6 863.9±306.8 P=0.015

GET% (ml.min-1.kg-1) 60.5±11.24 46.3±8.6 P<0.001

Load at GET(Watt) 33.4±11.7 44.5±25.12 P=0.103

VEmax (ml.min-1) 41.2±10.1 64.4±26.7 P=0.002

VE/VCO2 slope 34.5±5.9 27.1±3.9 P<0.001

OUES 1331.3±385.

8

1987.5±696.9 P=0.004
Vandekerckhove, K., Coomans, I., Moerman, A., Panzer, J., De 

Groote, K., De Wilde, H., . . . Boone, J. (2019). Differences in cerebral 

and muscle oxygenation patterns during exercise in children with 

univentricular heart after Fontan operation compared to healthy peers. 

Int J Cardiol, 290, 86-92. doi:10.1016/j.ijcard.2019.05.040



BELANG EXERCISE IS MEDICINE: 
NATUURLIJKE EVOLUTIE
INSPANNINGSVERMOGNE IN CHD !
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WHAT CAN THEY DO?
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PEDIATRIC REHABILITATION PROGRAM
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Positive impact on short AND long term

on aerobic capacity

on skeletal muscle function



EXERCISE PRESCRIPTION IN CHD
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Tailormade recommendations

Motivateer zo veel mogelijk

Breed spectrum van sportdisciplines

motiveer patienten om deel te nemen in gelijkwaardige groepen

Belang van sporten in groep op kinderleeftijd

Young adults: monitor

heart rate

symptoms
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VERHOGEN VAN SPORTPARTICIPATIE BIJ 
CHRONISCH ZIEKE KINDEREN
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VOORBEELD VAN EEN 
EVALUATIEPROGRAMMA SPORTPARTICIPATIE
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OVERZICHT VAN 
CATEGORIEEN 
EN INDICATOREN
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VOORBEELD VAN EEN 
EVALUATIEPROGRAMMA 
OM SPORTPARTICIPATIE
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VOORBEELD VAN EEN 
EVALUATIEPROGRAMMA 
OM SPORTPARTICIPATIE 
TE VERHOGEN
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VOORBEELD VAN EEN 
EVALUATIEPROGRAMMA 
OM SPORTPARTICIPATIE 
TE VERHOGEN
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VOORBEELD VAN EEN 
EVALUATIEPROGRAMMA OM 
SPORTPARTICIPATIE TE VERHOGEN
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ADVIEZEN : INCLUSIE BIJ CHRONISCHE 
ZIEKTE

̶ Sport op school:
• Wegnemen angst (leerkrachten, ouders)

• Meeste sporten geen probleem, soms specifieke richtlijnen (vb pacemaker)

̶ Sport in de club:
• Stimuleren inclusie

• Weg van “enkel competitie” – naar zoveel mogelijk mee laten doen

• “Click” met hun sport

̶ Sport recreatief thuis:
• Belang stimulatie ouders

• Leeftijdsgenoten, voorbeeldfuncties
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BELANG STIMULEREN

̶ Sport op jonge leeftijd = hogere kans op sport op 

oudere leeftijd

̶ Geen sport op jonge leeftijd = bijna zeker geen 

sport op volwassen leeftijd



INSPANNINGSTESTEN BIJ CHRONISCHE 
ZIEKTE:

METEN = WETEN
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INSPANNINGSTESTEN

Belang:

- Determineren van CV en resp respons

- Evalueren van symptomen bij inspanning

- Evalueren EIBC

- Evalueren aerobe capaciteit

- Evalueren spiersterkte en uithouding

- Follow-up van ziekte

- Evalueren van behandeling en revalidatie

- Ouders / kind overtuigen



PROGNOSTISCHE WAARDE
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EVALUATIE VIA CPET BIJ KINDEREN
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̶ Fiets vs. looptapijt

̶ Duur, helling, protocol

̶ indicaties

̶ contra-indicaties

OUES

VAT

VO2max

RER, 
VE/VCO2, 
VE/VO2 

breathing 
reserve

oxygen 
pulse

delta VO2/Work 
Rate

HR max, HR 
reserve

Wmax
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• E=M uiterst belangrijk bij kinderen!

• ontwikkeling

• “gezondheid”

• Economische aspecten

• Specifieke ziekten = specifieke voorschriften, vaak patient-specifiek

• Reva programma’s = zeer zinvol

• Inclusie in sportactiviteiten

• Meten = weten (CPET!)

CONCLUSIE
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• Meebewaken fysieke activiteit bij chronische ziekte

• Concrete adviezen

• Motiveren

• Inclusie in sportclubs, school,…

• Elk geval = individueel, doch grote richtlijnen

• Overleg behandelende specialist – huisarts!

• Ev multicisciplinaire overleg

• E=M !

CONCLUSIE ROL VAN DE HUISARTS



74


