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Het aantal mensen dat aan sport doet, neemt toe.1 Grote 

sportevenementen, zoals de Olympische Spelen, kunnen 

Nederlanders inspireren om te beginnen of weer te begin-

nen met sporten en bewegen. Hardlopen is daarbij een 

van de populairste activiteiten. Voor vele beginnende hard-

lopers van middelbare leeftijd is gezondheidswinst een 

belangrijke beweegreden.2 Dat regelmatig bewegen gezond 

is en een gunstig effect heeft op een groot aantal risico-

factoren voor ziekten, is de laatste decennia duidelijk aan-

getoond.3 4

 Mensen die beginnen met sporten maken zich soms om 

twee dingen zorgen: een plotselinge hartdood en blessures. 

In de afgelopen jaren zijn immers tijdens en na diverse 

grote sportevenementen – en soms voor de ogen van een 

miljoenenpubliek – schijnbaar gezonde sporters plotseling 

aan een hartstilstand overleden. De impact hiervan is groot 

en veel beginnende hardlopers willen zekerheid over de 

vraag of zij verantwoord kunnen sporten. Ook het registreren 

van een ‘afwijkende’ hartslag met de hartslagmeter kan 

soms reden zijn tot ongerustheid.

 Ook krijgen veel beginnende hardlopers te maken met 

blessures. De frequentie daarvan bedraagt bij hen 20-30%.2 5 

Door deze blessures, die meestal gelokaliseerd zijn aan 

de onderste extremiteiten, zullen veel enthousiast begonnen 

lopers teleurgesteld afhaken.

 Al met al zullen huisartsen en diverse andere medisch 

specialisten vaker geconsulteerd worden door hardlopers 

met vragen over verantwoorde sportbeoefening. 

 In dit artikel gaan wij in op een aantal sportmedische 

aandachtspunten die nuttig kunnen zijn in de dagelijkse 

praktijk. Wij beschrijven een aantal adviezen – indien 

mogelijk evidence-based – over cardiovasculaire risico’s en 

blessures die aan bijvoorbeeld een 45-jarige beginnende 

hardloper gegeven kunnen worden.

cardiovasculaire risico’s bij sport

Acute hartdood. Acute hartdood tijdens of kort na inspanning 

komt niet vaak voor. De aandacht hiervoor in de media staat 

niet in verhouding tot de frequentie. De incidentie van in-

spanningsgerelateerde acute hartdood bij de jonge sporter, 

dat wil zeggen jonger dan 35 jaar, bedraagt 0,4-2,0 per 

100.000 sporters per jaar.6-9 In de groep van 35 jaar en ouder 

is deze incidentie duidelijk hoger, rond de 6 per 100.000.10 

Mannen lopen een groter risico dan vrouwen, met een man-

vrouwverhouding van 9:1 à 10:1.6 9 10 Er loopt een inven-

tariserend onderzoek naar plotselinge hartstilstand bij de 

sportende bevolking (www.sportcor.nl).

voor de praktijk

De waarde van preventieve adviezen en keuringen bij beginnende 

hardlopers met het oog op cardiovasculaire gebeurtenissen en 

blessures
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– Beginnende hardlopers komen vaak bij een arts met vragen over verantwoorde sportbeoefening. 
Zij vragen naar risico’s voor ‘acute hartdood’ of willen adviezen over hardloopblessures en de preventie 
daarvan.
– Cardiologische screening en ergometrie zijn alleen zinvol als de sporter een verhoogd risicoprofiel 
heeft.
– Over het voorkómen van blessures bestaan in de hardloopwereld veel mythes. Op basis van empirie 
worden veel adviezen gegeven over hardloopschoenen, steunzolen, lopen op harde of zachte onder-
grond en de waarde van rekken en strekken. Het werkelijke effect van deze adviezen op blessure-
preventie is echter nog onvoldoende onderzocht.
– Ook de waarde van preventief onderzoek van het houdings- en bewegingsapparaat is nog ondui-
delijk.
– Een rustige trainingsopbouw, waarbij de trainingsduur en -intensiteit per week met minder dan 10% 
toenemen, lijkt het zinvolste advies dat men kan geven om hardloopblessures te voorkomen. 
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 Meestal veroorzaakt een ritmestoornis de acute dood. 

Deze ritmestoornis wordt bij de oudere sporter, dat wil zeg-

gen 35 jaar en ouder, in meer dan 80% van de gevallen ver-

oorzaakt door coronairlijden.11 12 Bij de jongere sporter be-

treft het vooral aangeboren hartafwijkingen. In tabel 1 staan 

deze weergegeven. Ook myocarditis of traumatisch letsel 

(contusio cordis) zijn frequente oorzaken. Als deze afwij-

kingen aanwezig zijn, kan inspanning als uitlokkend mo-

ment functioneren, waardoor de fatale ritmestoornis kan 

ontstaan.12

 Cardiologische screening. In hoeverre plotse hartdood bij 

sporters voorkómen kan worden door preventieve cardio-

logische screening en of die op grote schaal zou moeten 

plaatsvinden, blijft onderwerp van discussie.6 13-15 Het lijkt 

niet zinvol om bij iedere asymptomatische sporter een ma-

ximale inspanningstest met ecg-registratie te verrichten. 

Dat zal veel fout-positieve uitslagen en verdere ongerust-

heid opleveren; vooral bij vrouwen is het aantal fout-posi-

tieve uitslagen groot.16

 Voor de klinische praktijk zijn goed bruikbaar de richt-

lijnen die het American College of Sports Medicine in 2000 

heeft opgesteld voor de zogenaamde preparticipatiescree-

ning van de oudere sporter, zowel voor gezonde mensen 

als voor hartpatiënten.17 Hierin wordt eerst een risicoprofiel 

samengesteld, dat wordt weergegeven in tabel 2-4. Afhan-

kelijk van dit risicoprofiel en de intensiteit van de sportieve 

activiteit die iemand wil gaan uitoefenen, kan geadviseerd 

worden om wel of geen cardiologische screening te verrich-

ten (tabel 5). Deze screening bestaat uit een anamnese 

(klachten, familieanamnese en risicofactoren), een licha-

melijk onderzoek (bloeddruk, auscultatie van hart en lon-

gen), een rust-ecg en een maximale inspanningstest met 

ecg-registratie. Op indicatie kan dit aangevuld worden met 

screenend longfunctieonderzoek en bloed- en urineonder-

zoek.

 Voor de jongere sporter (12-34 jaar) is in 2006 tijdens 

een consensusmeeting van het Internationaal Olympisch 

Co mité (IOC) het zogenaamde Lausanne-protocol opgesteld 

(http:// multimedia.olympic.org/pdf/en_report_886.pdf).13

Dit protocol is voornamelijk gebaseerd op de uitgebreide 

ervaring met de preparticipatiescreening in Italië.7 14 Gead-

viseerd wordt een 2-jaarlijkse screening te verrichten, die 

bestaat uit een anamnese (klachten en familieanamnese), 

een lichamelijk onderzoek (bloeddruk, auscultatie van hart 

en longen, onderzoek van carotiden, aorta abdominalis en 

A. femoralis, onderzoek naar kenmerken van het syndroom 

van Marfan) en een rust-ecg. Over de waarde van deze Lau-

sanne-aanbevelingen wordt nog veel gedebatteerd, vooral 

over de meerwaarde van het rust-ecg. Toch heeft een aantal 

grote sportorganisaties, zoals de Fédération Internationale 

de Football Association (FIFA), het IOC en de Union Euro-

péenne de Football Association (UEFA), deze screening al 

verplicht gesteld voor hun leden die op hoog niveau spor-

ten. Het is dus onder andere verplicht voor deelnemers aan 

de Olympische Spelen en voor spelers en jeugdspelers bij 

organisaties in het betaalde voetbal. Voor de recreatieve 

sporter blijft het voorlopig een vrijwillige screening. Vanuit 

de eerste lijn is deze screening wel aan te raden indien er 

sprake is van een positieve familieanamnese voor acute hart-

dood op jonge leeftijd (< 50 jaar) of wanneer er klachten 

bestaan zoals beschreven in tabel 3.15 Op www.sportzorg.nl 

kunnen sporters zelf een vragenlijst invullen waaruit blijkt 

of cardiologische screening voor hen zinvol kan zijn.

 Het gebruik van een hartslagmeter. Veel hardlopers maken 

tegenwoordig gebruik van een hartslagmeter, te weten een 

polshorloge en een borstband, waarmee op eenvoudige 

wijze de hartfrequentie tijdens inspanning kan worden ge-

registreerd. Dit heeft als voordeel dat een goede indruk kan 

worden verkregen van de fysieke intensiteit waarmee wordt 

hardgelopen. Beginnende hardlopers kunnen aanvankelijk 

tabel 1. Cardiovasculaire oorzaken van plotse hartdood bij jonge 

sporters (12-34 jaar)

structurele hartafwijking
cardiomyopathie

 hypertrofische cardiomyopathie/hypertrofische obstructieve

  cardiomyopathie

 dilaterende cardiomyopathie

 aritmogene rechterventrikelcardiomyopathie

 idiopathische linkerventrikelhypertrofie

kleplijden

 mitraalklepprolaps

 aortastenose

 aorta-insufficiëntie

 pulmonalisstenose

 pulmonalisinsufficiëntie

overige

 syndroom van Marfan/aortadissectie

 congenitale coronairanomalie/‘bridging’*

 myocarditis

 premature coronaire atherosclerose

niet-structurele hartafwijking
ion-kanalopathie

 lange-QT-tijdsyndroom/korte-QT-tijdsyndroom

 syndroom van Brugada

 catecholaminerge polymorfe ventriculaire tachycardie

geleidingsstoornis

 idiopathische ventriculaire tachycardie

 wolff-parkinson-whitesyndroom

 syndroom van Lenegre

 atriumfibrilleren/atriumflutter/atrioventriculaire nodale

  tachycardie

overige

 contusio cordis

 hypertensie (≥ 140/≥ 90 mmHg)

*Bij bridging is er een gedeeltelijk intramusculair verloop van 
  kransvaten, waardoor tijdens de hartactie occlusie kan ontstaan.
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het beste sporten op een intensiteitsniveau dat overeenkomt 

met ongeveer 55-80% van de maximale hartfrequentie. 

Hierdoor zal het duuruithoudingsvermogen verbeteren. 

Omdat veel sporters hun maximale hartfrequentie niet ken-

nen, gebruiken zij vaak de vuistregel dat de maximale hart-

frequentie 220 minus de leeftijd in jaren is. Hoewel dit 

als groepsgemiddelde aardig opgaat, verschillen individuele 

waarden algauw meer dan 20 slagen/min. Ook het gebruik 

van medicatie kan de hartslag en de maximale hartslag be-

invloeden. Dit kan leiden tot ongerustheid bij sporters als 

hun hartfrequentie sterk afwijkt van wat het boekje voor-

schrijft of van wat de andere leeftijdsgenoten in de loop-

groep registreren. Het is dan zaak uitleg te geven over het 

bovenstaande – naast het gericht uitvragen van familie-

anamnese en klachten.

hardloopblessures

Ongeveer 20-30% van alle beginnende hardlopers loopt een 

blessure op.2 5 Deze ontstaat meestal aan de onderste extre-

miteit en is multifactorieel bepaald.18 Gebrek aan looperva-

ring, een eerdere blessure, hardlopen in wedstrijdverband 

en excessief veel kilometers per week hardlopen lijken ge-

relateerd aan het ontstaan van hardloopblessures.5 19 Naar 

schatting 60% daarvan kan worden toegeschreven aan een 

verkeerde trainingsopbouw, dat wil zeggen te snel te veel 

hardlopen.18

 De zin van screening van het houdings- en bewegingsapparaat. 
Er is weinig bekend over de waarde van preventief scree-

nend onderzoek van het houdings- en bewegingsapparaat. 

Bij dit soort onderzoeken kan het om uiteenlopende zaken 

gaan. Zo kijkt men bijvoorbeeld naar beenlengteverschil, 

scoliose, stand van de voeten, lenigheid, spierkracht en 

spierlengte. Voorzover bekend zijn er geen studies verricht 

naar de prognostische waarde en de effectiviteit van derge-

lijke preventieve onderzoeken. Wel bieden ze de gelegen-

heid om sporters te attenderen op werkelijke risicofactoren 

en ook kunnen daarmee beginnende overbelastingsblessu-

res worden herkend. De kans om een blessure van het bewe-

gingsapparaat door sport op te lopen is aanzienlijk vergroot 

als de sporter al een keer dezelfde blessure heeft gehad.19 

Dat lijkt voor de hand te liggen, maar het is zeer relevant. 

Het zegt iets over de specifieke kwetsbaarheid van de herin-

tredende sporter; het kan reden zijn om over de sportkeuze 

een advies te geven en eventueel extra preventieve adviezen.

 Adviezen en maatregelen ter preventie van hardloopblessures. 
In de hardloopwereld worden op basis van de mening van 

experts vaak allerlei adviezen gegeven over speciale hard-

loopschoenen, steunzolen en rek- en lenigheidsoefenin-

gen, waarmee al dan niet vermeende afwijkingen aan het 

be wegingsapparaat zouden kunnen worden gecorrigeerd. 

Ook de ondergrond waarop wordt gelopen en de mate van 

schokdemping komen daarin terug. Ook Sport Blessure 

tabel 2. Risicofactoren voor hart- en vaatziekten

risicofactor opmerking

positieve familieanamnese voor mannen: aangedaan 

 voor hart- en vaatziekten  1e-graadsfamilie lid < 55 jaar

 voor vrouwen: aangedaan

  1e-graadsfamilielid < 65 jaar

roken tot 0,5 jaar na stoppen

hypertensie systolisch > 140 mmHg,

  of diastolisch > 90 mmHg,

  of onder medicamenteuze behan-

  deling

hypercholesterolemie ook als deze medicamenteus behan-

  deld wordt

glucose-intolerantie gestoorde glucosetolerantie of diabe-

  tes mellitus

overgewicht BMI > 30 kg/m2

  of buikomtrek > 100 cm

inactiviteit persoon voldoet niet aan de NNGB*

 * NNGB = Nederlandse Norm Gezond Bewegen: op tenminste 5 
dagen per week een halfuur matig intensief bewegen.

tabel 3. Klachten en symptomen die wijzen op een cardiovasculaire 

of pulmonale aandoening

pijn of druk op de borst 

dyspneu in rust of bij lichte inspanning

duizeligheid of bijna-syncope

orthopneu of nachtelijke dyspneu

enkeloedeem

palpitaties of tachycardie

claudicatioklachten

bekende hartruis

ongewone vermoeidheid bij normale activiteiten

tabel 4. Risicostratificatie voor een cardiale gebeurtenis tijdens spor-

ten, volgens het American College of Sports Medicine

laag risicoprofiel mannen < 45 jaar en vrouwen < 55 jaar 

  zonder klachten en met maximaal 

  1 risicofactor (zie tabel 2)
verhoogd risicoprofiel mannen ≥ 45 jaar of vrouwen ≥ 55 jaar of 

  met 2 of meer risicofactoren (zie tabel 2)
sterk verhoogd  personen met klachten (zie tabel 3) 
 risicoprofiel  en/of met een bekende 

  cardiovasculaire*, pulmonale† en/of 

  metabole‡ ziekte

*Cardiale, vasculaire (ook perifeer vasculaire) of cerebrovasculaire 
   ziekte.
†Chronisch obstructief longlijden, astma, interstitiële longziekte of 
   cystische fibrose.
‡Diabetes mellitus type 1 en 2, schildklieraandoeningen, nier- en 
   leveraandoeningen.
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Vrij (www.sport.nl/content/pdf/207216/222021/2867249), 

een samenwerkingsverband van het Nederlands Olympisch 

Comité-Nederlandse Sportfederatie (NOC*NSF) en Con-

sument en Veiligheid heeft op basis van de visie van weten-

schappers en praktijkmensen en een literatuurstudie een 

aantal aanbevelingen voor preventie van sportblessures 

gefor muleerd.20 Hierin leest men onder meer: ‘Sterk aan-

bevolen worden: het verrichten van een warming-up en het 

dragen van schoenen met goede schokdemping (‘hoogst-

waarschijnlijk effectieve maatregel’). Aanbevolen (‘waar-

schijnlijk effectief ’) zijn: rekken vóór het hardlopen, cool-

ing down na afloop, dragen van schoenen met verstevigde 

hielkap, dragen van steunzolen, trainen van fitheid en aan-

passen van het trainingsvolume.’ Er zijn echter geen pro s-

pectieve studies naar het effect van deze maatregelen ver-

richt. Behalve het aanpassen van het trainingsschema zijn 

er geen bewezen effectieve maatregelen voor de preven-

tie van hardloopblessures bekend.21 De weinige redelijk 

onderbouwde onderzoeken zijn uitgevoerd bij een over-

wegend mannelijke militaire populatie en het is de vraag in 

hoeverre deze gegevens representatief zijn voor alle hard-

lopers.22 23

 Verstandige trainingsopbouw: duur en intensiteit. In principe 

is ieder gezond persoon in staat om hard te lopen. Wanneer 

de belasting per training adequaat is en de rust of hersteltijd 

tussen twee opeenvolgende trainingen voldoende, zal er een 

positieve aanpassing ontstaan van het lichaam. Te grote be-

lasting door te lang of te snel lopen of te weinig rust nemen 

zijn de voornaamste oorzaken van een overbelastingsbles-

sure.24 Het lopen van een grotere afstand betekent meer 

stappen en daarmee meer belasting. Een hogere intensiteit, 

dat wil zeggen lopen bij een hogere snelheid, geeft grotere 

grondreactiekrachten, waardoor per stap een toename van 

de belasting op het houdings- en bewegingsapparaat ont-

staat.

 Wanneer de duur of de intensiteit van de loopbelasting te 

snel wordt opgevoerd, is er onvoldoende tijd voor adaptatie. 

Een toename van de trainingsbelasting van maximaal 10% 

per week wordt veilig genoemd bij het voorkómen van 

blessures.25 Maar ook dit is gebaseerd op de mening van 

experts: in de Gronorun-studie bleek dat in de groep die het 

schema met een opbouw van 10% per week hanteerde niet 

minder hardloopblessures ontstonden dan in de groep die 

een programma volgde met een snellere opbouw.5 Van be-

lang is dat de sporter ‘luistert naar zijn lichaam’ wanneer 

een bepaald trainingsschema wordt gevolgd.2 In geval van 

een ‘pijntje’ dient hij of zij niet star vast te houden aan het 

schema, maar is het verstandig de belasting aan te passen 

en zo nodig de rust tot de volgende training te verlengen.

 Geen bewijs voor een effect van rekken en strekken. Veel hard-

lopers rekken hun ledematen vóór en/of na hun training 

met als doel blessures te voorkomen. Er is geen wetenschap-

pelijk bewijs dat het preventief rekken door gezonde lopers 

en door andere sporters enig effect heeft op het voorkómen 

van blessures en spierpijn.26-29

 Lopen op harde of zachte ondergrond? In Nederland, maar 

ook wereldwijd lopen de meeste mensen op een harde on-

dergrond, zoals asfalt of beton. Het voordeel hiervan is dat 

deze ondergrond vaak vlak en overzichtelijk is, waardoor de 

kans op bijvoorbeeld een enkeldistorsie kleiner is. Men kan 

zich voorstellen dat een harde ondergrond minder veert en 

daardoor een risicofactor is voor het ontstaan van een hard-

loopblessure. Voorzover bekend zijn er echter geen studies 

waarin is aangetoond dat lopen op een harde ondergrond 

daadwerkelijk leidt tot meer blessures. 

 Speciaal schoeisel? Vaak wordt in de populaire literatuur de 

nadruk gelegd op de juiste schoenen als het gaat om het 

voorkómen van hardloopblessures. Beginnende lopers zou-

den zich moet laten adviseren door een specialist op het 

gebied van hardloopschoenen. Echter, de begrippen ‘advise-

ren’ en ‘juiste schoenen’ zijn moeilijk te operationaliseren 

en daarmee niet direct geschikt als onderwerp voor weten-

schappelijk onderzoek. Daarnaast lijken commerciële be-

langen soms ook een rol te spelen in de advisering. Het lijkt 

logisch dat oudere schoenen hun schokdempende werking 

kunnen verliezen. Een praktisch advies is dan ook om hard-

loopschoenen na 2 jaar te vervangen. Dat duurdere schoe-

nen niet altijd beter zijn, is kortgeleden bewezen: er werd 

geen verband gevonden tussen de mate van demping en de 

prijs van een hardloopschoen.30 Goedkopere schoenen van 

drie verschillende merken gaven dezelfde demping als het 

duurdere type schoen van hetzelfde merk. Het ervaren com-

fort was niet gerelateerd aan de prijs van de schoen, noch 

aan de mate van demping. 

 Steunzolen? Omdat er vaak een verband gelegd wordt tus-

sen afwijkende vorm en functie van de voet en het ontstaan 

tabel 5. Richtlijnen van het American College of Sports Medicine 

voor cardiovasculaire screening van personen, naar individueel risico 

(zie tabel 4)17

 lichte inspanning* intensieve inspanning†

laag risico geen screening geen screening

verhoogd risico geen screening screening aangeraden

sterk verhoogd risico screening screening aangeraden

  aangeraden

* Licht = 3-6 metabole equivalenten (MET’s), wat ongeveer gelijkstaat 
 met een wandeling van 5-6 km/h of 40-60% van de maximale zuur-
 stofopname (Vo2max). 1 MET is gedefinieerd als het energie-
 verbruik van een gemiddelde volwassene tijdens stilzitten en komt 
 overeen met ongeveer 3,5 ml zuurstofopname per kg lichaams-
 gewicht/min (= 1,2 kcal/min voor een persoon van 70 kg; www.cdc.
 gov/nccdphp/dnpa/physical/pdf/PA_Intensity_table_2_1.pdf ).
†Intensief = > 6 MET’s, wat ongeveer gelijkstaat aan > 60% 
 (Vo2max); bijvoorbeeld: hardlopen.
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van blessures, worden er ook op grote schaal steunzolen 

voorgeschreven om blessures te voorkomen. Dit lijkt op 

biomechanische en theoretische gronden zinvol, maar of 

dat echt zo is, is niet bekend, omdat prospectieve studies 

naar de effectiviteit van deze preventieve interventie niet zijn 

verricht.

conclusie

De waarde van zowel preventief cardiologisch onderzoek 

als van diverse maatregelen om hardloopblessures te voor-

komen is blijkens het bovenstaande onbekend, onbewezen 

of nog onvoldoende onderzocht. Bij een vraag over de car-

diovasculaire risico’s in de dagelijkse praktijk adviseren wij 

de richtlijnen van het American College of Sports Medicine 

na te volgen: afname van een goede anamnese en familie-

anamnese, en onderkennen van bewezen risicofactoren. 

Evidence-based preventieve adviezen aan beginnende hard-

lopers zijn eigenlijk niet te geven. Een rustige trainings-

opbouw lijkt het verstandigste advies. Indien men ze met 

enige relativiteit brengt, kunnen bij gebrek aan beter even-

tueel bovengenoemde aanbevelingen van Sport Blessure Vrij 

in de dagelijkse praktijk worden gebruikt. 

Belangenconflict: geen gemeld. Financiële ondersteuning: onderzoek 
naar hardloopblessures in het Universitair Sportmedisch Centrum Gro-
ningen wordt medegefinancierd door ZonMw.

Aanvaard op 15 juli 2008
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Abstract

The value of preventive advice and examination focusing on cardiovascu-
lar events and injury for novice runners
–  Novice runners often seek advice from a physician about training 

responsibly. Common concerns include sudden cardiac arrest, advice 
on running injuries and how to avoid these events. 

–  Cardiologic screening and ergometry are only bene ficial if the athlete 
has a high-risk profile. 

–  In the world of running, there are many myths regarding the preven-
tion of injuries. Many recommendations on the use of running shoes, 
supportive insoles, running on soft or hard surfaces and the value of 
stretching have been made based on empirical evidence. The actual 
effects of these recommendations on injury prevention, however, 
have not been evaluated sufficiently. 

–  The value of preventive examination of structural and locomotor 
elements is also unclear at this time. 

–  Progression of training load in which the duration and intensity of 
training increases by less than 10% per week, appears to be the most 
reasonable way to prevent running injuries. 
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