7%
university of 5%,
groningen YL

R

University Medical Center Groningen

University of Groningen

Epilepsie en Sport
van der Woude, L. H. V.; Kuyer, Anneke; Rozendal, Rients H

Published in:
Epilepsie Bulletin

IMPORTANT NOTE: You are advised to consult the publisher's version (publisher's PDF) if you wish to cite from
it. Please check the document version below.

Document Version
Version created as part of publication process; publisher's layout; not normally made publicly available

Publication date:
1985

Link to publication in University of Groningen/lUMCG research database

Citation for published version (APA):
van der Woude, L. H. V., Kuyer, A., & Rozendal, R. H. (1985). Epilepsie en Sport: Een aanzet tot enkele
richtlijnen. Epilepsie Bulletin, 13(4), 3-10.

Copyright
Other than for strictly personal use, it is not permitted to download or to forward/distribute the text or part of it without the consent of the
author(s) and/or copyright holder(s), unless the work is under an open content license (like Creative Commons).

The publication may also be distributed here under the terms of Article 25fa of the Dutch Copyright Act, indicated by the “Taverne” license.
More information can be found on the University of Groningen website: https://www.rug.nl/library/open-access/self-archiving-pure/taverne-
amendment.

Take-down policy
If you believe that this document breaches copyright please contact us providing details, and we will remove access to the work immediately
and investigate your claim.

Downloaded from the University of Groningen/lUMCG research database (Pure): http.//www.rug.nl/research/portal. For technical reasons the
number of authors shown on this cover page is limited to 10 maximum.

Download date: 21-06-2022


https://research.rug.nl/nl/publications/4e1bc265-8aee-4b92-a8be-a622ca308540

o
14 Voor u gelezen h-\ .

Dit geldt echter ook voor vele andere situaties, zoals controlegroep met vergelijkbare gegevens over hun
lopen in het verkeer, fietsen, trappen lopen, strijken, sportactiviteit.
ken, enzovoort. Wil men echter een volwaardig le- Het hanteren van lijsten met sporten die bij epilep-
/t:n leiden, dan moet men onvermijdelijk meer risi- sie wel of niet zijn toegestaan is onjuist. Hoewel een
! co’s nemen dan een ander. Bij de beslissing of een dergelijke lijst gebruikt zou kunnen worden om de
| sport wel of niet beoefend kan worden, moet men beoordelende arts of sportleider attent te maken op
! drie stappen nemen: mogelijke gevaren die de sport voor iemand met epi-
r a. het risico onderkennen; lepsie zou kunnen hebben, dreigt al spoedig het ge-
| b. het risico meten en vaar dat er automatisch generalisatie ontstaat en al-
i c. bepalen hoeveel risico men wil nemen, le patiénten met epilepsie over één kam geschoren
¢_L_— De grootte van het risico is moeilijk te bepalen. Er is worden. De slechte ervaringen met deze lijsten ken-
geen registratie van ongelukken bij sport en epilep- nen wij maar al te goed uit de keuring voor bepaalde
sie, Uit een onderzoek van Aisenson (1948) bleek dat beroepen.
in een kindertehuis in een periode van 16 jaar obser- In de literatuur vindt men nogal eens van dergelijke
vatie bij de kinderen met epilepsie niet meer onge- opsommingen, waarbij de verschillende auteurs het
lukken waren voorgekomen dan bij de andere kinde- overigens niet met elkaar eens zijn.
ren (resp. 2,8 en 2,9%). Toch werden de kinderen aan- De verschillende soorten sportbecefening worden na-
gemoedigd aan alle sporten deel te nemen, zoals der bekeken met een genuanceerd advies over deel-
zwemmen en boomklimmen, name daaraan. Het overzichtsartikel wordt afgeslo-
Uit een eigen onderzoek, gepubliceerd in de brochure ten met adviezen over sportbeoefening zoals deze
Epilepsie & risico, blijkt evenzeer dat sport zelden voorkomen in de folderserie Aspecten van Epilepsie:
tot een ongeluk heeft geleid (Sonnen 1984), Om een Sport & Zwemmen.*
zekere uitspraak te kunnen doen, moet men echter
beschikken over een grote groep patiénten met een * Verkrijgbaar bij het Bureau Epilepsievoorlichting.

Dr. C.HW. van Zijl, sinds 1966 hoofd van de Psy-
chologische Dienst van het Instituut voor Epilepsie-
bestrijding te Heemstede, neemt op 17 juni 1985 af-
scheid. Ter gelegenheid van dit afscheid wordt op de-
ze dag een minisymposium georganiseerd in het ge-
bouw ‘Irene’ van ‘Meer & Bosch’, Heemstede. Het
programma ziet er als volgt uit:

‘Gedragswetenschappen en Gezondheidszorg’

13.00 uur Ontvangst

13.30 uur Opening door drs. Fr.H.J. Knaven

13.30-14.00 vur Prof. dr. W.A. Wagenaar: ‘Hoeveel
kost een mensenleven?’

14.00-14.15 uvur Dr. A.P. Aldenkemp: ‘Neuropsy-
chologische diagnostiek, een mode-
verschijnsel?’

14.15-14.30 uur Drs, T. Baart van der Geer: ‘Psy-
chotherapie bij neurotische epilep-
siepatiénten’

14.30-14.45 uur Drs, Scheeper-Bij 't Vuur: ‘Langdu-
rig verbliijf in ‘‘De Cruquiushoeve"”,
de hulpvraag nader bezien.’

14.45-15.16 uur PAUZE, Tijdens de pauze presen-
tatie van videobanden, gemaakt
door M. Narold en E. Wesselink.

15.15-15.45 uur Prof. dr. R. Diekstra: ‘Gedragswe-
tenschappen en gezondheidszorg:

toekomstperspectieven,’
Shuiting.
16.15 uur Receptie.
Dr. B. v. Zijl Aanmelding: 023 - 33 90 60, toestel 2122/2255,

Epilepsie Bulletin 13, nr. 4; juni 1985

I



Z_/—‘B‘ -
umusdsul gu

o4
ud Suruuedsur :usploomal],

‘usyBWI [1[IeBAAS [BAUBE US3 ‘usWIUI{oq3Iaq S[eoz
‘sanjenyisyiods apjeedaq usuuny ylmannjeN ‘11 Py

‘[BAUBR
uaa jraz Juuuedsur 11ea00404d 11 ua Q1 quaned fig Tea
-uee uas Juinuedsul eu 1snl J1aad0404d ¢ wipy T quanyed fig

[eause syqastydanide = v

‘(uop
-oriad apIaa1isidaiad [ejuee [BEI0] 191 J00p pRapad ‘uadury
-f1mye jowr uspouad [muee Joy salyesy uassny) uadupifim
-J& jatl UBpUOdas QT uBA uapouad 9 18y s1 (@198 38190 J9H

(801/98) €8 9r1/19) 62 {e€ /61) 89 el
6 2 ) 2 €z1r ) ¢ it/o)o gl
(@6 /0 ) 0 v ¥z /0 ) 0 I
(921/0 ) 0 v (€1 /0) 0 o1
(v6 /LT) 63 (821/9 ) 8 {65 /98) ob 6
(0e1/12} 8% {ost/e#) OF (£0T/79) €5 8
g1u/em &1 L6 /1)1 Ly e ) 11 L
8L /%) ¥¢ {18 /s2) 18 (1€ /21) 6E 9
v {LeT/ey) 18 0z /v ) 02 g

v (Bit/0 ) 0 9e /0 )0 4

v Ly 1) 8 6 010 £

v (06 /OF} PP {Ls /63} [

(88 /0 } O FT /)L 1

suapiy l004

uafuryhinfo-gq

ayasndapda ap do Supuuvdsuy uoba paojauf 1 129

‘uaysemiaa usuuny Auruueds

-ty 3p suap(l) UB[[BAUBR 3D UBA DWEUS0} USD SNP UaW
noz uafeasd swezp[ez azep (1 'uaplom IHaIsIBA
Funuuedsut ap suap(r) usBup{(imje ap ulEEM J00A U]
=A38 ajaqua 300 18 uatuo)] 14 [1q [2qe7 9Zp 7N S[EOZ
-do yyuays13A Suu

-uedsu; ap BU 9z uspal} ud JnIpiepuo Suruuedsur
ap Joop uaSunilimje ap uapiom [esadw ‘Suruuedsur
8p uBA PIOJAUT U203 I9 5 SWOS “JeureLjatuoy usa do
Suruuedsur a3fraweya1y Bu us suapy ‘apuredjeiooa
piimad Jpiom ‘uswoxicoa usBuryiimye syosndsyida
doawem DA 18y uea uaplizpe[q [ejuee 39} ‘[ [2qe?
uy piaaqa8je s1 s1jBjad 9Zap JBBU }30Z19puo uade uay
{1961 UpadeL ‘8L6T 194ny]) pSrsassq uatepun

100p Yoo uliz uUsiF0ZIapuo 8Za(] ‘UABPUNUISA DHFH
oy ur uaSury(mye sp oo usp (1 Sez Sutuuedsur g
*(uasjew 23 JepInnz pao[q 19y wWo s8M JYo11a8 dosa ua
arsdapda {1q piam usasfafl 1933014 q8p J281p ud80)
-8y 191 N([2815A) ){TIPIAPUD USPIOM US[[BAURE 2P U
133U30) pso[q 79y ul MeyYsS-YH VL 191 Joopieem
‘(asopiog) peeiSinnz ap uma Swiep uss 107 UIPS|
a)[eya8annzjooy 99y usa JwiB(ns sjyay apuspando
sutos ap uz plaqaesaids o -23j20yaq apSooysaa uaa
uea st atyesuaducd uaa SurneyWape 11X SI9A ApBD
-wo ‘y[eyadinnziooy joy uea Sufep used reww ‘Jug

‘aygonpaswiay ap upn pj stdadadg ) o

-Bywape a)yiaIsiea use [am [y puoa Sumuedsut fig
‘807 anequaatadAy (iq

joo uvp uswsu HHH 99y ul ualupifimie a(] JwsU
-307 [eAuRe udd do suey ap Joopieem {JNNIPIapuo
Ua[[RAUEE TP JOIS U S[B Ualzad Jpiom YV H) IEEP
aeyed-vE YD 154 18P IPIS] 20148 (35078dR) peBid
-innz ap uea SwmBins us psolq 18y ui Ajeyadmnz
-jooy 19y uea Sumep Annz[ooy uea jEe SJHINS
-19a anjequastsdAy fiq ap q8p J8)yda JuedwW AZI0D
‘uspemdo usuuny

noz [eauee uad ‘48ed pizeded Suljeywspe apeusIsA
usa jaw yoo a1p ‘uadofpiey pieagiooallq ‘Buuuedsu;
ay(auwreya1 JEp UBRISIUO SUY)RASTI AP S J00PISTH
-uwsauso] Jumlimje uss uea uapuia j8y do susy

ap Joopigem ‘(snejiiueatedAy) usjyonz ) darp paaad
-10J98 usjnumu aup pHesisnd quanjed 9p uee yaoz
-18puo-9FF 1Y suaply jpsom aedapds 1g 1 PY

juaqqay uadjoa
-28 a8nsws arjenjis)iods ap 100p [BAURE UDD UBY 'T]

juauuau
-0 [eAuee ayasndepds uaa do suey ap Jods j80p [

T UapIom p[ep
-1aAtapuo usuuny jiods uea usppeu ajltjpdow oQq

‘US[[BAURE JHIAIPISPUO NBIIAIJOR 9
‘sUdW Uad
UBA PUBISISSM 8P Ud PISYUOOYIS Ip ‘UBMNOINIIA
-J[Z 191 131975184 1IP0I Y [fawreydy a1sjaq usd °g
‘[p0Aa8spraySrpresmispurnu u2 SurnuLre
-1aA a[erdos Yoad q10ds uea Sunmisyn mgadn
uapiom udjsowr prayAleia w2 Sumuedsiuo j03
uapayy[ieSow a[e Jep uayew s1ap[e ualujzadaq 'y
‘UBB0|A UIJE[ 8) JB Weeyd
-1 194 e1a uaSutuueds o3ifjaysead wo uaoultsauc g
‘UBBISIIA 3] 9ZOp UD UAIIISIN|
97 WERDI] 19Y UBA [BR] 9D JBBU WO Uadowisauo ‘g
‘wre eyl 19y
Ul UIAS] IPUICP[OAUO ‘WEBYI| 8y uBA UdZfimJe 1

:uagaaaq 29 uee viyxo aisdeaqide [iq js0ds wo
UapaI USI J2AW JBPUO St (] ‘ua[eadam uaBumuueds
21013 Jloopimem uausyejaq Suipluasq usa (B usd|
-2 swos uey uaSundswo weeyd af jaw pIBUILIOY
-aquo us (1A 99| "uadur@Asques [BjuBE USS 40 UBD
Twoy usuuog 1azed imeN|a Jascuafey asdapda fiq
Suruajeoaq)iods ueA UajapPBRU US -100A AP UIPIOM UILI
-I0AS[RAUBE 3)SpUB}aq aLIp ap usA SFulalinoswo ua
arsdaide uea USBZI00 8P I9A0 SUIPIS[UI 31I0Y U3 BN

(ux
-deojpusyan jyifaisesny Jooa puoqiiodg aspuwpiap
9N 3p uBA [ “Ju usedlospuog jay ur tadad D) Joop
wsuuog ‘H'H{'V URA [9)I}Me jay uea Furjjeauswieg)

1a0ds wd a1sdapidy

U323)28 N L00A

el

uazajafl n 100/ w v

—

: £

s

M




10

Epilepsie en sport

digheid in deze kunnen niet worden geformuleerd.
Gezien de variatiebreedte in de vormen en verschijn-
selen van epilepsie en de variatiebreedte van wensen
en mogelijkheden tot sportbeoefening zullen de ad-
viezen steeds een volstrekt geindividualiseerd karak-
ter moeten dragen. Wel kunnen twee desiderata wor-
den geformuleerd.

Een categoraal afwijzen van sportbeoefening zal
nooit behoeven en moeten plaatsvinden. Veilige con-
dities voor sportbeoefening zijn in overleg altijd te
bereiken al zal dit ten koste kunnen gaan van andere
aspecten van sportbeoefening.

Overigens dient een advies niet gebiedend geformu-
leerd te worden. De uiteindelijke keuze en beslissing
moet aan de patiént zijn. Deze moet een zinnige af-
weging van risico’s, voor- en nadelen kunnen maken
op grond van het door de arts aangereikte en onder-
bouwde advies. Dit impliceert dat de keuze van de
patiént een grensoverschrijding van het wenselijke
kan inhouden. De patiént zal dan ook zelf zorg moe-
ten dragen voor de noodzakelijke begeleiding die
weet hoe te handelen in nood.™
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Epilepsie en sport M

— ook bij het ontstaan van PTE zouden erfelijke
factoren een rol spelen.’” Dit is vooralsnog echter
geenszins bewezen.

= uit enkele epidemiologische studies blijkt dat kin-
deren, in vergelijking met volwassenen, een iets
grotere kans hebben op het ontstaan van vroeg-
epileptische symptomen na licht hoofdtrauma.5860
Echter ten aanzien van laat-epileptische ver-
schijnselen (dit is in tegenstelling tot vroege
symptomen een daadwerkelijke vorm van epilep-
sie} geldt dit niet.

— ook triviaallicht hoofdletsel (bijv. een hersen-
schudding) kan leiden tot microtraumata in het
CZS en het (tijdelijk) dysfunctioneren hiervan.
Herhaald licht hoofdletsel kan in de effecten cu-
mulatief werken: ernstiger morfologische bescha-
digingen®! 2 en langduriger functieverstoring of
-uitval 866
Op grond van deze gegevens lijkt het raadzaam,
dat, indien er evidente aanwijzingen zijn voor een
familiaire predispositie voor (licht} hoofdletsel
{zich uitend in een relatief hoge frequentie van
commotio cerebri of PTE in de familie-anamnese)
men in het advies-protocol rekening houdt met
{sporten met) een hoog risico op hoofdtrauma.
Of en in welke sporten een dergelijk risico schuilt
is niet eenvoudig aan te geven. Volgens Kraus® is
‘sport’ in 3-8% (x-gemid.=4,4%) oorzaak van een
geregistreerd hoofdletsel. Ter vergelijking: voor
‘verkeer’ is het gemiddelde percentage 40,6%.

Overigens neemt vrijwel iedereen deel aan het ver-
keer, terwijl zeker niet iedereen sport beoefent: de
‘populations at risk’ verschillen.

Tussen verschillende taklken van sport varieert de
letselfrequentie en daarmee het -risico nogal sterk,
Aan de hand van een analyse van een reeks epide-
miologische studies omtrent sportletsels en -onge-
vallen blijkt, dat naast uiteraard boksen, de sporten
ijshockey, worstelen en Amerikaans 'football’ rela-
tief hoog scoren op ‘hoofdletsel’. Daarentegen scoren
bijvoorbeeld tennis, atletiek en volleybal laag.® Bij
deze analyse werden berg-, vlieg- en gemotoriseerde
snelheidssporten buiten beschouwing gelaten.

De grootte van het hoofdletselrisico voor epilepsie-
patiénten in overeenkomstige omstandigheden is
niet bekend en niet zonder meer uit bovengenoemde
cijfers af te leiden. Vermoedelijk echter ligt dit risico
hoger gezien de mogelijkheid van epileptische aan-
vallen.

Ook de sederende werking van sommige anti-epilep-
tica kan risicoverhogend werken.

Slechts eenmaal is daadwerkelijk onderzocht of deze
epilepsie-specifieke overwegingen doorwerken op de
letselfrequentie in sport- en spelsituaties.®® Het let-
selpercentage onder een groep van 250 kinderen met
en 750 kinderen zonder epilepsie, over een intramu-
rale periode van gemiddeld negen maanden met een
voor beide groepen identiek activiteitenprogramma,
bleek tussen beide groepen niet noemenswaardig te
verschillen: 2,8 en 2,7%,

Epilepsie Bulletin 13, nr. 4; juni 1985

Sport-specifieke overwegingen

Epilepsiepatiénten die niet aanvalsvrij zijn en ook
juist tijdens sportieve of fysieke inspanning (risico-
volle} aanvallen ervaren, voor zover bekend een zeld-
zaam verschijnsel, kan men via extra regulatie met
anti-convulsiva trachten meer ruimte voor sportbe-
oefening te bieden. Dit is viteraard alleen noodzake-
lijk, indien de combinatie van de sportbecefening
met de specifieke epileptische aandoening te zamen
een bedreiging voor de gezondheid vormt.
Aan de hand van een risicoprofiel van een sport en/of
sportsituatie, waarbij in het algemeen preventie van
ernstig letsel centraal zal staan, moet men trachten
zich een beeld te vormen van de gevaren waaraan een
patiént in dergelijke omstandigheden bloot zal
staan. Een dergelijk ricicoprofiel kan uit de volgende
aandachtspunten worden samengesteld:

— de aard/het karakter van de sport zelf:

e aard en mate van fysiek contact

e (conditie van) het vloeroppervlak {beton, gras,
hout; seizoensinvloeden)

e afbakening van het speelterrein/-veld (omhei-
ning, muren, banken)

e pebruikte hulpmiddelen en sportattributen
(stick, racket, bal, speer, wapens, schoeisel,
enz.)

e gebruikte beschermingsmiddelen (hoofddek-
sel, been/armstukken, valmatten)

— het niveau en de intensiteit van de sportbeoefe-
ning; het is niet zonder meer duidelijk of een ho-
ger niveau van beoefening ook gepaard gaat met
een toegenomen letselrisico. Hiertegen pleit in ie-
der geval het toegenomen vaardigheids- en trai-
ningsniveau, terwijl op lagere niveaus de begelei-
ding van de sporter in het algemeen minder zal
zijn,

— de sportspecifieke getraindheid, zowel conditio-
neel als senso-motorisch zal dienen aan te sluiten
op het niveau van deelname. Een optimale ver-
houding van belasting en belastbaarheid is ook
voor epilepsiepatiénten essentieel.

Voor te sterke vermoeidheid en overtraining moet

vooralsnog gewaarschuwd worden (zie tabel 1).

— de kwaliteit en mogelijkheid van deskundige be-
geleiding ten aanzien van zowel de epilepsie als de
sport, Deze begeleiding dient zorg te dragen voor
het correct hanteren van ‘eerste hulp maatrege-
len’ bij optreden van aanvallen. Daarnaast moet
men kunnen adviseren over het gebruik van hulp+
beschermingsmiddelen.

Tevens kan de begeleider een katalyserende rol ver-
vullen tussen patiént en de omgeving, wanneer zich
een aanval heeft voorgedaan. In dit opzicht is het
raadzaam medespelers op de hoogte te brengen van
de belangrijkste aspecten van de epileptische aan-
doening en zo mogelijk ‘eerste hulp maatregelen’.
Het vooraf overwegen in welk milieu de sportbeoefe-
ning plaatsvindt (bijv. gehandicapten- of validen-
gport} kan in dit kader wenselijk zijn.

Aan sommige sporten kleven, ook voor valide spor-
ters, zonder meer grote risico’s. Indien een epilepsie-
patiént regelmatig aanvallen ervaart met bewust-
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Epilepsie en sport m

Het belang van lichaamsbeweging en sportbeoefe-
ning voor mensen met een handicap krijgt een extra
dimensie door enerzijds het sedentaire bestaan, dat
vele minder-validen leiden: invalidiserende invalidi-
teit: vetzucht, spierverslapping, ongetraind cardio-
respiratoir systeem.*®

Ock voor epilepiepatiénten dreigt bewegingsarmoe-
de door overbescherming, angst voor aanvallen en
door de beperkte mobiliteit bij meervoudig gehandi-
capten,

Anderzijds veronderstelt men, dat sportbeocefening
binnen een juist didactisch kader een fysieke en s0-
ciaal-maatschappelijke achterstand kan helpen op-
heffen: bevordering intermenselijk contact, vergro-
ting cognitieve, senso-motorische en emotionele er-
varingen, kunnen het zelfbeeld van minder-validen
gunstig beinvloeden, 57

Van Beek®" en Soulek* wijzen echter, evenals Albin-
son®> op het belang van deskundige begeleiding in
een voor de potentiéle deelnemers acceptabel didac-
tisch kader. Zowel sportinhoudelijk als ten aanzien
van het sportniveau is een gedifferentieerd program-
ma gewenst, waarin het prestatiemotief niet zonder
meer centraal staat.

Voor deelnemers die niet aan zekere vormen van in-
spanning en kwaliteit kunnen of willen voldoen, mag
drempelvrees, faalangst en een gevoel van minder-
waardigheid hun (verdere) deelname niet blokkeren.
De wenselijkheid van sportbecefening door {jeugdi-
ge) epilepsiepatiénten kan, gezien het voorgaande,
omschreven worden als het in potentie kunnen bij-
dragen aan de verbetering van de fysieke, emotionele
en psycho-sociale ontwikkeling enfof belastbaarheid,
het voorkomen van effecten van bewegingsarmoede
en het compenseren van effecten van sociaal-maat-
schappelijk isolement.

Grenzen van het wenselijke

De wenselijikheid van sportbecefening, ook voor epi-
lepsiepatiénten, is evident.

Echter op grond van de aard van de epileptische aan-
doening enerzijds en het karakter van de gewenste
sport anderzijds is mogelijk sprake van een ontoe-
laatbaar risico voor bepaalde mensen met epilepsie.
Nader inzicht in de werkelijke risico’s en risicobepa-
lende factoren vanuit zowel een epileptologische als
een sportgeneeskundige optiek moet leiden tot meer
helderheid omirent de grenzen van wat voor de indi-
viduele epilepsiepatiént aanvaardbaar en wenselijk
is. De componenten van een dergelijke risicocalcula-
tie moeten zijn opgenomen in een advies-protocol,
Deze componenten zullen in het navolgende nader
worden aangegeven.

Epilepsie-specifieke overwegingen

Een aantal medisch-klinische overwegingen dient
in een advies-protocol omtrent sportbecefening door
epilepsiepatiénten uitdrukkelijk te worden opgeno-
men, De volgende factoren zullen bijdragen san de
beeldvorming over de belastbaarheid van epilepsie-
patiénten in sportsituaties:

Epilepsie Bulletin 13, nr. 4; juni 1985

Aanvalstype

Afhankelijk van de vorm van epilepsie kunnen ver-
schillende aanvalsvormen optreden. Sommige com-
ponenten van aanvallen zullen risico-verhogend zijn:
daling of verlies van bewustzijn; daling of verlies
van controle over het bewegingsapparaat.

Andere verschijnselen zullen het risico verminderen:
het optreden van voorboden (aurae, prodromi), een
waarschuwing van een op handen zijnde aanval.
Hierdoor zal wellicht de mogelijkheid van sportbeoe-
fening vergroot zijn,

Aanvalsfrequentie

In het algemeen is er tijdens de interictale perioden
buiten de effecten van medicijngebruik medisch ge-
zien geen sprake van gehandicapt zijn door epilepsie,
als men de patiénten met multiple handicaps buiten
beschouwing laat. De duur van de aanvalsvrije perio-
den is dan ook mede indicatief voor de mogelijlhe-
den van sportbecefening (70-80% van alle mensen
met epilepsie is met behulp van anti-convulsiva *min
of meer aanvalsvrij’).

Medicamenten

Anti-epileptica nemen in het leven van de meeste epi-
lepsiepatiénten dan ook een centrale plaats in. Hoe-
wel van het grootste belang voor het onderdrukken
van aanvallen, heeft het chronisch gebruik van medi-
cijnen helaas ook een keerzijde. Ondanks het streven
van de arts naar het minst schadelijke en meest ef-
fectieve medicijn voor een bepaalde patiént, zijn bij-
werkingen niet steeds te vermijden. Verminderde
alertheid en concentratieverlies zijn frequent be-
schreven bijwerkingen die een succesvolle sportbeoe-
fening kunnen verstoren.

Volgens Schmidt® en Blank en Anderson?! kunnen
zowel cognitieve als senso-motorische functies ver-
stoord worden door gebruik van anti-convulsiva.
Sportbeoefening van enige betekenis vereist door-
gaans een hoge reactiesnelheid en een optimaal con-
centratievermogen, terwijl bij sommige sporten een
verlaagde concentratie of alertheid zelfs levensbe-
dreigend is zoals bij gemotoriseerde snelheidsspor-
ten.

Temporeel karakter

Het beeld in de tijd van de aanvalssequentie kan be-
langrijk zijn: sommige patiénten krijgen de aanval-
len op bepaaide vaste tijdstippen van de dag, juist in
de slaap, kort voor of na het opstaan of anderszins,
Door hiermee rekening te houden kunnen mogelijk-
heden van sportbeoefening vergroot worden,

Nevenaandoeningen

Epilepsie is een symptoom van een cerebrale bescha-
diging of cerebraal dysfunctioneren. Hierdoor kun-
nen naast de epileptische manifestaties ook andere
symptomen voorkomen of zelfs op de voorgrond
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Epilepsie en sport U

tief komt tot de onderscheiden visies omtrent de
vraag wanneer en onder welke condities sport kan
worden beoefend,”!3

Sommige auteurs zijn geneigd aan ongevals- en bles-
surepreventie de hoogste prioriteit te geven. Daaren-
tegen kennen anderen aan de functionaliteit van
sportbeoefening en lichaamsbeweging ten aanzien
van de fysieke, emotionele en psycho-sociale ontwik-
keling van de jeugdige epilepsiepatiént een groter
belang toe,

Hoewel onderkend wordt dat de diversiteit van epi-
lepsievormen en het persoonlijk belevingskarakter
van de aandoening een strikt individuele benadering
noodzakelijk maken, expliciteert men volstrekt on-
voldoende welke sport-specifieke aspecten in relatie
tot epilepsie en welke epilepsie-eigen aspecten in re-
Iatie tot sportbeoefening in een dergelijk overwe-
gingsproces betrokken dienen te zijn.

Men beperkt zich in het algemeen tot het onderstre-
pen van aanvalsfrequentie en -type als beslissings-
grond voor sportbecefening.

In de praktijk dient een gestructureerde en gestan-
daardiseerde risicocalculatie ten behoeve van het in-
dividu uitgevoerd te worden. Hiertoe zijn weten-
schappelijk onderbouwde richtlijnen onontbeerlijk.
Op grond van de ‘adviesliteratuur’ en epilepsiehand-
boeken zijn deze richtlijnen niet te formuleren.

Aan de hand van een bespreking van enerzijds de
wenselijkheid van sportbeoefening door epilepsiepa-

tiénten en anderzijds een grensafbakening van het
nog wenselijke zal een aanzet gegeven worden tot
meer gefundeerde richtlijnen.

Wenselijkheid sportbecefening

Door verschillende auteurs wordt de wenselijkheid
en functionaliteit van sportbeoefening door epilep-
siepatiénten gehanteerd als argument voor het zeer
ruim omschrijven van de mogelijkheden in deze.
Dit argument kan inhoud gegeven worden vanuit de
patiént: epilepsie gaat vaak gepaard met psycho-so-
ciale moeilijkheden. Ontzegging van door de patiént
als wenselijk en prettig ervaren sport of lichamelijke
inspanning zou, als inperking van de leefruimte, pro-
blemen doen ontstaan dan wel versterken. Daar-
naast worden door anderen gepostuleerde verhoogde
rigico’s van sportbeoefening als zijnde fictief goed-
deels verworpen,®11. 1416

Ook kan de wenselijkheid van sportbecefening van-
uit een meer academische sport-pedagogische invals-
hoek beschouwd worden. Beide aspecten zullen in
het kort op hun validiteit becordeeld worden.

Gedragsproblemen
In de kinderpsychiatrie schat men, dat als gevolg

van psycho-dynamische mechanismen rond het chro-
nisch ziek-zijn, bij 30 tot 40% van de kinderen met

Tabei 1. (Van der Woude, 1582)
AUTEURS: Kugel, | Bower, | Living- | Boucha{McLaur-| Roh- | Adams,| GUndel, | Gebelt, | XorczyniMost,
1688 16889 ston, | riat, in, 1973 |mann, | 1975 1975 1978 197¢% 1680

1873 1973 1873

ADVIES: ‘Ao& 1/31&1% 'Am&:% - - +|& &u% + +, +r&|% 'r& -!&i%

® sportspecitiek &,

® contacisport - - + + + - - - - + +

* wedstrijdaport + - A % +

o epliepaie-specifiek| 4 % % > % % - % : - .

?:SII?O-PHOBLEMA-

EK:

e provocerende mo- | HV,V, |V,SL |SL HV, ST [HV,ST |HvV,V HV HV,V |HV,8T |5L

menten sL

® hoofdletsel Y4 % - + + + . -

& psycho-sociaal + ++ + o+ -+ + 4 o+ + + +

Beslissingagrond AT, AF | AT,IN |IN, AT, | AF AT, AF, |AF AT, AF, |AT, AF,

: ; SHT sv sy

Leefacdviezen N N N N N N N N

Inctividu-gericht + + + + + + + + + +

bw.e?nscmppelllka KE KE KE, AR | KE KE, AR |KE, AR | AR AR AR KE, AR |AR

sis

KE «.kllnlgche ervaring/casus V e Vormoaidheld
N.. .20 normsal mogelljk leven  </+/+ +.....naen, |a, zeer positief
SL slaap/rust Ruremannn8Utaur stipt hot aan/werkt het niet ult
ST stress/emotie & s ZWOMMen atleen onder toezicht
SHT. .schedel/harsentrauma % sererenescnit kKlimmen, duiken, paardrijden
8V....corne..8portvorm/-soort/-niveau
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