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INZICHTEN

wetenschappelijk medewerker van de vak

Sport en epilepsie

L.H.V. VAN DER WOUDE

groep Functionele Anatomie van de Interfaculteit

Lichamelijke Opvoeding, Vrije Universiteit, Amsterdam

Dr. A. KUIJER
arts, Geldrop

wordt de huisarts nict_frequent

met  cpilepsic geconfronteerd.
Volgens Meinardi (1985a) zullen in
cen praktijk van 2000 patiénten ge-
middeld veertien cpilepsicpatiénten
voorkomen.

In dc westerse gc'induslrialisccrdc
wereld heeft 0,7% van de bevolking
cen of anderc vorm van epilepsie.
Hiervan wordt zo'n 10% intramuraal
verzorgd (nict-controleerbare crnsti-
ge vorm van cpilepsic; nevenaandoe-
ningen). Naar schatting is drickwart
van de grocp lijders aan cpilepsic min
of meer aanvalsvrij met anticonvulsi-
va cn lecft zelfstandig in de samenle-
ving.

Het onhcilspellende karakter van

IN DE eerstelijnsgezondheidszorg

Samenvatting  Niel alleen beoefenen
epilepsiepalienten actief een grool aanial
sporlen, zij vinden er dezelfde baal bij als
de niet-gehandicapte. Hel spreekt vanzelf
dat de arts bij de beoordeling van geschikt-
heid voor een bepaalde sport mel een aantal
voor epilepsie specifieke risico-overwegingen
rekening moet houden. Hij zal op de hoogte
moeten zijn van evenluele aanvalluxerende
momenlen en in hoeverre bepaalde takken
pan sport beslist niel door de epileplicus
beoefend mogen worden.

de aandoening ’cpilepsie’ zal cchter
veelvuldig aanlciding geven Lot vra-
gen over tockomstperspecticf  en
maatschappelijke risico’s. Omdat bij
50% de cpilepsic debutcert voor het
wintigste levensjaar, zullen ook vra-
gen over de mogclijkheden van sport-
beocfening naar voren komen,
Omtrent de beantwoording van
dezc vraag bieden zowel sportgences-
kunde als ecpileptologic ons slechts
enkele wetenschappelijk onderbouw-
de aanknopingspuntcn (Van der
Woude c.a., 1985). Wel zijn de vra-
gen betreffende dc mogelijkheden van
sportbcoclening cnigszins e specifi-
ceren (Van der Woude, 1982; Bar-
Or, 1983; Meinardi, 1985b):
1— beocfenen cpilepsic-patiénten
sport? En indicn zij hierbij lctsels op-
lopen, welke letsels zijn dat dan en
hoe ligt de verhouding mct letsels,
opgclopen in andere dagelijkse activi-
teiten, cn met andere bevolkings-
grocpen?;
95— kan sportbeoefening of lichamclij-
ke activiteit het optreden van cen
aanval bevorderen?;
3— kan (herhaald) optredend hoolfd-
\rauma (door sport- enfol cpilepsic)
de aard van de cpilepsic wijzigen?;
4— js onlzeggen van sportbeocfening
aan kinderen cn jeugdigen mect cen
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lijkheid tot sportbheoclening  ver-
ruimen,

Ook worden soms aanvallen syste-
matisch geprovoceerd door externe
mechanismen/stimuli (lichulitsen,
hyperventileren,  gemoedstoestand,
specificke pijnprikkeling of cen ritmi-
sche beweging).

Aanvalsfrequentie

In het algemeen is er tijdens de inter-
ictale perioden buiten de effecten van
medicijngebruik, medisch  gezien,
geen sprake van gehandicapt zijn
door cpilepsie, als men de patiénten
met multipele handicaps buiten be-
schouwing laat. De duur van dc aan-
valsvrije perioden is dan ook indica-
ticl voor de mogelijkheden van sport-
beocfening.

Medicamenten

Anti-epileptica nemen in het leven
van de meeste cpilepsic-patiénten cen
centrale plaats in. Hoewel van het
grootste belang voor het onderdruk-
ken van aanvallen, hecft het chroni-
sche gebruik van medicijnen helaas
ook ccn keerzijde. Ondanks het stre-
ven van de arts naar een minst scha-
delijke doch eflecticve (combinatie
van) medicament(en), zijn bijwerkin-
gen nict steeds te vermijden. Vermin-
derdc alertheid, concentraticverlies
en verstoring van cogniticve €n senso-
motore [uncties zijn beschreven bij-
werkingen (Schmidt, 1982; Blank en
Anderson, 1983; benzodiazepinen, fe-
nobarbital). Sportbecoclening vereist
daarentegen vaak een hoge reactic-
snclheid en cen optimaal concentra-

INZICHTEN

ticvermogen, terwijl  bij  sommige
sporten ecn verlaagde concentratic of
alertheid levensbedreigend is ({gemo-
toriscerde} snelheidssporten, schict-
sport).

Temporeel karakter

Het becld in de tijd van dc aanvalssc-
quentic kan belangrijk zijn: sommige
patiénten krijgen de aanvallen op be-
paalde vaste ujdstippen van de dag
(aanvalskalender!), juist in de slaap,
kort v6or of na hct opstaan of anders-
zins. Door hiermee rekening te hou-
den, kunnen de mogelijkheden van
sportbeoelening vergroot worden.

Nevenaandoeningen

Epilepsic is cen symptoom van cen
cerebrale beschadiging ol cerchraal
dysfunctioncren. Naast de epilepti-
sche verschijnsclen kunnen ook ande-
rc symptomen voorkomen of zells op
de voorgrond staan (neuromusculaire
functicstoornis, mentalc retardatic).
Andere dan de cpileptische sympto-
men bepalen dan mede de mogelijk-
heden tot sportbeocfening. Hoe deze
aandocningen in verhouding staan
tot sporten, kan men onder meer ver-
nemen uit Adams c.a. (1975), Bar-Or
(1983), Strauss (1984) en P.A.O.G.
(1985).

Aanvalluxerende momenten

In de wat oudere literatuur heelt ten
onrechte de misvaltling postgeval, dat
sporten cn lichamelijke activiteit epi-
lepuische aanvallen versneld doen op-
treden {McLaurin, 1973, 1974; Roh-
mann c.a., 1973; Korczyn, 1979).
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tra regulatic met anti-epileptica deze
aanvallen te onderdrukken. Een der-
gelijke maatrcgcl wordt hepaald door
de risico’s van cen aanval in de gege-
ven situatic.

Hoofdletsel
Literatuuronderzock heeft geen ge-
richt experimenteel onderzock naar
voren gchracht omtrent dec  door
McLaurin (1973, 1974}, Rohmann
.a. (1973), Schneider (1973) en Gu-
endel (1975) veronderstelde cflecien
van herhaald en/of ’licht’ hoofdletsel
op ccn bestaande vorm van cpilepsic
(Van der Woude, 1982). Daarente-
gen cchier moet op grond van ’indi-
recte’ gegevens geconcludeerd wor-
den dat, indicen er cvidente aanwijzin-
gen zijn voor cen familiale predisposi-
tic voor schedcl- of hersenletsel {rela-
tief hoge frequentic commotio cerebri
cn/of postiraumatische cpilepsice), cr
cen kans bestaat dat ook door (her-
haald) inwerkend ’licht’ hooldirauma
cen (latente) cpileptische aandocning
versterkt wordt (Van der Woude,

1982, 1985; Kroess c.a., 1983: licht
hoofldlctsel, bijv. cen hersenschud-
ding, kan microtraumata in het

C.Z.S. cn cen tjdelijk dyslunctione-
ren crvan teweeghrengen, terwijl cen
herhaling 1ot cen gradueel toenc-
mend cflect kan leiden: langduriger
functiestoornis en ernstiger morfolo-
gische afwijkingen). Soms kan dus
ccn sport mel cen = in het algemeen -
hoog risico van (licht) hooldirauma
(boksen, ijshockey, voctbal, rughy,
worstelen), of met een voor nict-aan-
valsvrijc epilepsie-patiénten groot ri-

INZICHTEN

sico van hoofdletsel,
ceerd zijn.

Dec grootie van het letselrisico voor
cpilepsic-patiénten in het dagelijks le-
ven is cerder onderzocht door Boca-
hut-Grollier (1983) en Van Eil c.a.

gecontraindi-

(1984). Hoc hoger dc aanvalsfre-
quentic, hoe hoger het letselrisico,
terwijl  secundair gegenceraliseerde

cpilepsicvormen cen groter risico im-
pliccren dan andere epilepsievormen.
Er werden geen situaticgebonden ri-
sicofactoren genoemd. Het niveau
van [unctioneren en de therapictrouw
van de patiént zijn van belang. Alleen
Aisenson (1948) heeft de letsclfre-
quentic in sport- en spelsituatices on-
derzocht. Het letselpercentage bij cen
groep van 250 kinderen met en 750
kinderen zonder epilepsic, over cen
intramurale periode van gemiddcld
negen maanden met cen voor beide
grocpen identick  activitcitenpro-
gramma, bleck tussen beide grocpen
nict noemenswaardig (e verschillen:

2,8en2,7%.

Sportspecifiek

Of de combinatic sportheoefening cn
cpileptische aandoening te zamen cen
bedreiging  voor  de  gezondheid
vormt, wordt mede bepaald door de
omstandlghcdcn waaronder wordt
gesport. Men moct trachien zich ecn
beeld te vormen van dc gevaren,
waaraan cen patiént met cen specific-
ke cpilepsievorm in de sportsituatic
bloot kan staan (ccn bewustzijnsda-
ling door ecn abscnce tijdens zwem-
men is levensbedreigend als goed
geinstrucerde begeleiding ontbreekt.
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Mits goed begeleid en
vaorgelichi is de
zwemsport voor de
epileplische patiént
geschikt.

vallen heeft met bewustzijnsstoornis
of verlies van controle over het hou-
dingsapparaat, moct men in verband
met de risico’s voor zichzell en/of dc
omstanders declneming aan de vol-
gende sporten ontraden: (diepzee)
duiken, bergklimmen, vlicgsporien
en {gemotoriscerde) snclheidsspor-
ten, schietsport, klim- en klauterocfe-
ningen in de schoolgymnastick, werp-
nummers in de atletick.

Zwemmen
Een dergelijk streng criterium is nict
noodzakelijk  voor  watersporten

(zwemmen, vissen, zeilen) mits spra-
ke is van adequate begeleiding en
voorlichting. Dit blijkt ook uit de
richtlijnen, zoals deze zijn geformu-
leerd door de Federatic voor Epilep-
sic-bestrijding (1980): indien de be-
trokkene met cpilepsie nict aanvals-
vrij is, moet nict zonder toczichthou-
der worden gezwommen, bij voor-
keur in overzichtelijk zwemwater
(nict te druk, helder water), terwijl de
betrokkenc herkenbaar is (gekleurde
badmuts). Het dicp in- en uitademen

- ____INZICHTEN

voor cen duik of zwemexcercitic is
sterk te ontraden in verband met cf-
fecten van hyperventilatic op de aan-
valstendentie. Bij gegeneraliscerde
tonisch-clonische  aanvallen  mct
meerdere aanvallen per maand is al-
leecn zwemmen in ondiep water raad-
zaam, ook onder begeleiding. Bij vol-
doende toczicht en begeleiding in het
water, kan bij partéle cpilepsic en
absences wel in dieper water ge-
zwommen worden. Gezien het voor-
gaande lijkt het raadzaam nict uit te
rusten van de¢ zweminspanning aan
de waterkant of in het water. Hier
moct tevens het risico van zeilen,
rocien c¢n vissen cn het gebruik van
lighaden worden benadrukt. Deze ac-
tiviteiten kan men beter niet alleen
beoefenen. Het gebruik van  een
zwemvest bij roeien, zeilen of vissen
(en soms zwemmen) kan cen (tus-
sen-)oplossing zijn.

FUNCTIONALITEIT VAN
SPORTEN

Beocfening van sport en lichamelijke
inspanning worden in het algemeen
beschouwd als belangrijke onderde-
len van de vrijetijdsbesteding van
kinderen en jeugdigen, ook voor die-
gene met een chronische aandoening.
Volgens de theorieén der lichamelijke
opvocding zou sporten bijdragen tot
cen opuimale fysicke, scnsomolore,
cogniticve en sociale ontwikkeling cn
belastbaarheid (Van der Woude,
1982, 1985). Zo moct sport en licha-
melijke ocfening gezien worden als
cen sociaal handelings- en ervarings-
terrein. Via interactieprocessen ont-
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TABEL 1.
Aandachtspunten in cen adviesprotocol

Wenselijkheid sportbeoefening
INDIVIDU:

® Belang/functie sportbeoefening

® Psychosociale problemen

® Effecten van ontzegging sportbeoefening
® Substitutie-activiteiten

Grensbepaling van het wenselijke

EPILEPSIE SPECIFIEK:

® Aanvalstype: bewustzijnsdaling, controleverlies
bewegingsapparaat, prodromi/aurae, valpatroon
Aanvalsfrequentie

Medicamenteuze bijwerkingen

Medicamenteuze extraregulatie

Temporele karakter aanvalssequentie
Nevenaandoeningen

Situatieve factoren

SPORTSPECIFIEK:

® Feitelijke relatie tussen epilepsie en sportbeoefening: tijdens of
na de inspanning, oorzaak...

Familiale predispositie, (licht) hoofdletsel

Risicoproficl sportvorm

Beoefeningsniveau

Getraindheid, conditioneel en sensomotoor

Begeleiding

Preventieve maatregelen

staal, naast de uitwisseling van ge-
dragingen cn normen, cen mogelijk-
heid tot zelfrealisatic en vorming van
cen positicl zellbecld.  Albinson
(1979) onderstreept terecht, dat dit
onder bepaalde omstandigheden juist
in cen negatiel  perspecticl  kan
omslaan.

Bij mensen, vooral kinderen, met
cen chronische aandoening, zoals cpi-
lepsie, dreigt door overbescherming,
angst voor de (gevolgen van) aanval-
len en cen beperkte mobiliteit bij
meervoudige handicaps, bewegings-

INZICHTEN

armoede.  Sociaal-maatschappelijk
isolement kan ontstaan, t¢c meer daar
bij 30-40% van de kinderen met cpi-
lepsic sprake is van sociaal en emotio-
neel gestoord functioneren (vaak ook
van de gezinnen; Ansink, 1980; Suur-
mcier, 1981; Ziegler, 1981). Ook vol-
wassencn met cpilepsic blijken nogal
cens onvoldoende 1n staat te leven
met het stigma 'epilepsic’ en ervaren
onoverkomelijke mocilijkheden in het
sociale en persoonlijke leelpatroon
(Ryan c.a., 1980; Schncider en Con-
rad, 1980; Gorter, 1981). Het bui-
tensluiten van sportbeoefening wordt
door Livingston {1973, 1974), Bruens
(1978) en Most (1980) dan ook ge-
zien als een onjuiste — en onnodige —
inperking van de bewegingsvrijheid
van mensen met epilepsie (wegvallen
"therapeutisch’  effect;  versterking
psychosociaal isolement).

CONCLUSIE

Dat sportbeoefening en epilepsie in
veel gevallen goed verenigbaar zijn,
blijkt genoegzaam uit het voorgaan-
de. Sporten is voor cpilepsic-patién-
ten gewenst en dient, indien maar
enigszins mogelijk, in de dagelijksc
activiteiten te zijn opgenomen.

Preventic van onnodige grole risi-
co’s is belangrijk, maar mag nict tot
cen van alle redelijkhcid ontdane
drang verworden.

Risico’s van sportbcoclening gel-
den vooral voor cpilepsic-patiénten
dic niet aanvalsvrij zijn (categoric 1).
Ernstige risico’s concentreren zich
vooral rond onverwacht optredende
aanvallen na dc sporticve inspan-
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