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t.c.verheij, sportsmedicine: keuringen


Regelmatige lichaamsbeweging is gezond. Bij personen met weinig beweging ontstaan hartvaataandoeningen 2 maal zo vaak. Acute hartdood en hartinfarct zijn ernstige complicaties tijdens sportbeoefening. Artsen zijn niet in staat het risico door screening tot nul te reduceren. Hoewel met de sportkeuring "niet alles" te ontdekken valt, was is in het verleden in Nederland bij de meeste sportbonden de balans doorgeslagen naar het idee dat "veel niet" te vinden is, dus "niet veel" voorstelt. Gevolg is dat veel sportbonden – ook om opportunistische redenen - de keuring hebben afgeschaft. In dat startpunt is nu een kentering aan het komen, vooral bij de KNVB. Mede op rond van en aantal ernstige gevallen op het voetbalveld, zoals recent Antonio Puerta van Sevilla, die berustten op een aangeboren hartafwijking. 

Een sportkeuring bij een fietser, bestaat meestal uit een vragenlijst, een algemeen lichamelijk onderzoek, een hartfilmpje in rust, (soms) longfunctieonderzoek en een maximaal test op de fiets (ergometrie) met ECG-registratie. Aanvullend wordt dan vaak nog bloedonderzoek gedaan. Indien nodig, wordt ook een echo onderzoek van het hart gedaan. Deze keuringen – kosten tussen de 75 en 200 euro al naar gelang de inhoud van de keuring - kunnen gedaan worden op Sportmedische Adviescentra (SMA’s) of bij individuele sportartsen. De meeste ziektekostenverzekeraars accepteren voor 75% de kosten van een dergelijke keuring of sportmedisch onderzoek, voor zover men aanvullend hiervoor verzekerd is. 

Plotselinge hartdood - al of niet tijdens sporten -  bij sporters zonder hartklachten, komt per jaar bij slechts 5 op de 10.000 sportenden voor. De risico's zijn afhankelijk van de intensiteit tijdens het sporten en dus van de hoogte van de hartfrequentie. Er is echter wel eens berekend dat om 1 sterfgeval bij sporters, jonger dan 35 jaar, te voorkomen, 200.000 sporters onderzocht moeten worden met een echo- en inspanningsonderzoek. De indeling in oorzaken van de acute hartdood tijdens sporten is leeftijdsafhankelijk. Bij personen jonger dan 35 jaar kan het om meerdere aandoeningen gaan. De hartspierverdikking is met een echo goed aantoonbaar en daarbij zal sport ontraden worden. De hartklepuitpuiling, in 30% voorkomend bij vrouwen vooral, wordt (met Holter-registratie) onderscheiden worden in een vorm met ritmestoornissen en een vorm zonder. Bij ritmestoornissen wordt dan sport ontraden. Bij hoge bloeddruk wordt bij voorkeur een sport met dynamische arbeid geadviseerd. Zo is wielrennen op de grote plaat en klimmen voor een deel statisch. Bij matig verhoogde bloeddruk echter wordt sport vaak geadviseerd, mits er geen hartspierverdikking aanwezig is. Bij sporters ouder dan 35 jaar wordt de acute hartdood meestal (85%) veroorzaakt door een aandoening van de kransslagader. Een acute hartdood tijdens sport kan daarbij helaas het eerste verschijnsel zijn. Acute hartdood komt echter vooral voor bij personen ouder dan 40 jaar. De dood van ouderen tijdens sporten kan in een beperkt aantal gevallen voorkomen worden door onderzoek. Daarom wordt een uitgebreide sportkeuring door (sport)artsen wel noodzakelijk geacht bij intensief sporten door mannen ouder dan 40 jaar (en zeker met een andere risicofactor, zoals roken of hoge bloeddruk) en bij vrouwen boven 50 jaar. Bij personen boven de 40 jaar is de kans veel groter dat er (geringe) afwijkingen zijn waardoor bij maximale inspanning zuurstoftekort optreedt. Sportartsen en sportcardiologen met veel ervaring bij sporters (Hoogsteen, Hoogeveen, Schep) geven aan dat ze juist bij die oudere sporters zonder dat er duidelijke klachten zijn toch vaak afwijkingen vinden die bij nadere analyse een gevaar opleveren bij het sporten. Over het algemeen zijn dergelijke afwijkingen goed behandelbaar en is na behandeling het sporten weer veilig mogelijk. En het zou goed zijn als elke serieuze toerder, jogger of voetballer, ouder dan 40 jaar, dit 2 jaarlijks zou laten doen.

De Anaërobe Drempel (AT), kan ook met een Conconi-test aan de hand van de hartslagcurve vastgesteld. Op basis daarvan kunnen verantwoorde trainingsadviezen gegeven worden.

Een gemotiveerde sporter heeft "alles" over voor zijn sport. Het is belangrijk dat die sporter zich realiseert dat ook een sportkeuring voor hem meerwaarde kan hebben en dat hij een bewuste keuze maakt voor welk pakket hij kiest. 


Keuringen en Testen bij Formupgrade

Formupgrade biedt de mogelijkheid voor 5 soorten keuringen/ testen / medisch onderzoek. 
Afspraken hierover via: 026-3793253


	Type
	Inhoud
	Kosten
	Vergoeding ZV
	Eigen bijdrage

	Sport Keuring
	A
	€ 85,-
+ BTW
	Vaak wel;
zelf indienen
	

	Fietstest
	B
	€ 120,-
	Vaak wel;
zelf indienen
	

	Loopbandtest
	C
	€ 120,-
	Vaak wel;
zelf indienen
	

	Gezondheidsonderzoek
	D
	
	Ja
	€ 36,- + BTW

	Check-Up Voetballer
	E
	
	Ja
	€ 36,- +BTW


A: 
Sportkeuring voor KNWU, voor zweefvliegen, parachutespringen, of  KNLTB e.d.  Bestaat uit een vragenlijst, m.n. gericht ook op de kans op een hartafwijking en dan verder een uitgebreid lichamelijk onderzoek, aangevuld met een hartfilmpje. We geven adviezen over ideale sportgewicht en voeding; eventueel aanvullend lab-onderzoek en recepten voor ijzerpreparaat. 

B:
Bepaling wedstrijdprofiel wedstrijdrenners:Profiel-Test

4 verschillende fietstesten, met wattage meting, sprint, 1 km, 20 km tijdrit en 2 km bergop. Bepaling juiste afstellingen fiets. Daarbij doen we ook hart-registratie (rust-ECG en inspannings ECG).  Afhankelijk van deze test-uitslagen, ontstaat er een profiel: een sprinter, een diesel of iemand met meerdere capaciteiten.U krijgt ook een specifiek trainingsadvies met zones, met bijbehorende hartslag-frekwentie  en wattage. 

Aan de hand daarvan kan dan in overleg met een trainer, inhoud en intensiteit van de trainingen aangepast worden, gebruik makend van een wattage-meter (Powertap Cycle-ops).


C:
Eerst een conconi test met uitputting,  voor bepaling VO2max, maximale hartslag, hartslag op de anaërobe drempel en bepaling van de hartslagzones waarmee getrained kan worden. Tijdens deze test doen we een hart-registratie: rust-ECG en inspannings ECG. Op grond van deze testen, krijgt u een beoordeling, een vergelijking met de resultaten van anderen en een specifiek trainingsadvies.
D:
Medisch onderzoek, bedoeld als een check-up voor sporters.  Ook mogelijk als preparticipatie-onderzoek voor personen met aandoeningen, zoals overgewicht, diabetes e.d. die advisering en trainingsprogramma willen krijgen, om te gaan sporten.  Een  loopbandtest of  fietstest, met Wattage meting, maximaal test en een korte Tijdrit omhoog, op uw eigen fiets, evt ATB. Daarbij doen we ook hart-registratie (rust-ECG en inspannings ECG).  We bepalen het maximaal vermogen, het omslagpunt,  en het aërobe (=duur)vermogen, de VO2max.  Op grond hiervan, krijgt u een beoordeling en een vergelijking met de resultaten van anderen. U krijgt ook een specifiek trainingsadvies met zones, met bijbehorende hartslag-frekwentie  en wattage.
E.
De check-up voor voetballers is uiterst geschikt om aan de hand van een maximaal test op de loopband, het duur-, sprint- en herstelvermogen te bepalen. Formupgrade biedt nu de mogelijkheid aan spelers of aan hele voetbal teams, dit te bepalen. Bovendien combineren we dat met een hartfilmpje, immers medisch verantwoord sporten is zeker zo belangrijk als bepaling van het fysieke vermogen van een sporter. We gebruiken 2 testen. De eerste test is een interval belasting, om de capaciteit tot versnellen te bepalen. Bovendien kijken we naar het herstelvermogen.De tweede test is een conditie test op een steeds snellere loopband tot uitputting om de actuele conditie te bepalen. Met enkele kracht- en lenigheidstesten ronden we het onderzoek af. De gegevens van deze testen worden verwerkt en besproken met de voetbal-trainer.
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Bepaling verschillende componenten prestatie tijdens fietstest, afhankelijk van sterkte (categorie).

	Vo2 max
	Sport

	>75 ml/kg/min
	Lange afstandlopers/Wielrenners

	65 ml/kg/min
	Squashers

	60-65 ml/kg/min
	Voetballers

	55 ml/kg/min
	Rugby-spelers

	50 ml/kg/min
	Volleybal-spelers 

	50 ml/kg/min
	Baseball 



Ideale VO2max waarden bij topsporters
Interesse in Keuring of test??

bel 026-3793253
