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Cardiovascular Fitness
Changing Aspects from Child to Elderly

Introduction

Epidemiology

Heart & Diving

Cardiovascular Fitness Examination

Sport Fitness Cerlificate & Decree
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Introduction

Growing interest of people of all age for
sport *

Increasing age of active sporters (elderly)
Decreasing age of active sporters (children)

Optimal conditions aligning sporters’
satisfaction and maximum security

* 12000 - Belgium
—= = ——— 150 000 - France
——— 1500 000 — World
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Increasing prevalence of common diseases
(coronary artery disease, diabetes, asthma ...)
worldwide

More severe global guidelines regarding
diagnosis and treatment goal for several
common diseases

Revised eligibility recommendations for
sports practise
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Medical standards come in
black and white ...

People come in shade grey.

Carl Edmonds
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Epidemiology - Risk Factors

Framingham Study

Cardiovascular Risk
Assessment
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Risk Factors . | DIABETES

- Obesity P
- Diabetes " s-sv e [ealth Crisis

A'Growing
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Epidemiology - Obesity - Belgium

LEUVEN-HAGELAND AARSCHOTSE HEEMKRING VERLIEST STRLID OM POMP.

= e
» b0 Vo Dbl gl ses
« Comment Mr. Nobody!
dsion  afailli ne jamais sortir »
‘écran ot
v nan
2 7

Un Belge sur deux
est trop gros

wes dés 2013 _ Inscriptions
scolaires.
le décret
voté ce soir
Chiz

lederlands meisje ‘dood
teruggevonden bij buurmar’

March 17th 2010
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Epidemiology - Obesity & Diabetes

Correlation
- Obesity J "
- Diabetes

Na Data <10% 10%-14% 155105 [ 20%-2406 [ =25%

No Data <d% 4%-6% 7%-8% Eo%-10% [l >10%

JAMA 2003; 289:76-79.
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Epidemiology - Diabetes

Diagnosed & Undiagnosed Diabetes &
Impaired Glucose Tolerance by age (U.S.)

40
=IGT

35 = Undiagnosed diabetes
Diagnosed diabetes

30
25
Population
(%)
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Age

SBMHS-BVOOG - 24.02.2018 Harris. Diabetes Care 1993;16:642-52

Epidemiology - CAD
Mortality due to Coronary Artery Disease
4
Normal Glucose -
Tolerance (NGT) s 91
-
Impaired Glucose -
Tolerance (IGT) g. 2.
5!
Type 2, Non- 2
Insulin-Dependent = -
Diabetes Mellitus s 17 :
(NIDDM) =
0 =

NGT IGT NIDDM

Horm Metab Res Suppl 1985,15,41-46
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Epidemiology - Sudden Death

Athletes — Undelying Pathology
< 30-35 years :

4 Cardiac
mass (10%) il

> 30-35 years : 75 % ischemic heart disease

U.S. Series - Maron, B. J. et al. Circulation 1996;94:850-856
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Epidemiology - Arrythmias

Arrhythmias in athletes are rare
(2.3/100.000 per year)

Undelying structural heart disease is often the
cause of arrhythmias

WPW, hypertrophic cardiomyopathy, coronary
abnormalities, ischemic heart disease, ...

exertion acting as the trigger

(Endurance) sports may lead to functional and
structural changes that are pro-arrhythmogenic

SBMHS-BVOOG - 2’4.02201 8
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Epidemiology - Mortality

Burden of diseases - Mortality

1990 2020
Ischaemic heart disease Ischaemic heart disease
Cardiovascular disease Cardiovascular disease

Lower respiratory infection

Diarrhoeal disease : Lower respiratory infection

Perinatal disorders Lung cancer
Road traffic accident
Tuberculosis ' Tuberculosis
Measles Stomach cancer
Road traffic accident HIV

Lung cancer Suicide

Murray et al, The Lancet, 1997
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Epidemiology - Death Rates

% of Changes in Age-Adjusted Death Rates
U.S., 1965-1998

Proportion of 1965 Rate

All Other
Causes

1965 -1998 1965-1998 1965-1998 1965 - 1998

Source: NHLBI/NIH/DHHS

SBMHS-BVOOG - 24.02.2018

(c) 2018 G Vandenhoven 8



SBMHS-BVOOG 24 Feb 2018 Cardiovascular fitness and diving

Epidemiology - Age

Belgium - 2014

100+
95 - 99
90 - 94
85 -89
80 -84
75-79
70 - 74
65 - 69
60 - 64
55 -59
50 - 54

400 320 240 160 160 240 320 400

Population (in thousands) e Grouy Population {in thousands)
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Epidemiology - Exercise

/7™ AMERICAN COLLEGE
|/ of SPORTS MEDICINE,

Your Prescription for Health

Exe®cise
is Medicine

We have to get people moving

SBMHS-BVOOG - 24.02.2018
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Heart - Diving
The heart under pressure

La plongée sous-marine combine :

I'immersion dans une eau généralement froide
la ventilation d’'un gaz dense avec hyperoxie
les effets de la pression hydrostatique

un effort souvent modéré mais parfois intense

Prendergast DR, Moon RE, Krasney JJ, et al. Human physiologyin an aquatic environment. Compr Physiol 2015;5:1705—50.
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Heart - Diving
The heart under pressure

L'immersion :

entraine une disparition des effets de I'orthostatisme dans | air

avec redistribution sanguine centrale d’environ 700 ml

qui entraine une augmentation de la précharge bi-
ventriculaire, des pressions artérielles pulmonaires et du débit
cardiaque.

La distension des cavités cardiaques active la sécrétion de
pepfides natriurétiques et inhibe celle de I'hormone
antidiurétique avec pour conséquence la stimulation de la
diurése, visant & rétablir des conditions hémodynamiques
normales.

Le systéme rénine-angiotensine-aldostérone est inhibé.

On observe donc en début d'immersion une pseudo-
hypervolémie relative, qui du fait de la diurése induite laissera
place & une hypovolémie relative a la sortie de I'eau.

Boussuges A, Regnard J. Physiolog éral. In: Physiol Med Plongée. Paris: Ellipses; 2006.p. 115—39.
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Heart - Diving

The heart under pressure

Le froid :

joue également un réle important : la neutralité thermique en
immersion est atteinte dans une eau a 34°C environ, ce qui est

rarement le cas.

entraine une vasoconstriction qui majore la redistribution
sanguine et éléve les résistances périphériques et la post-
charge.

SBMHS-BVOOG - 2’4.0220] 8
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Heart - Diving
The heart under pressure

L’augmentation de la pression hydrostatique qui
s'ajoute a la pression atmosphérique (1 bar en
surface, puis 1 bar tous les 10 metres d’eau):

entraine une compression des gaz de I'organisme, notamment
du gaz respiré

dont la densité va augmenter progressivement avec
augmentation des pressions partielles notamment d'oxygéne et
d'azote, ce dernier étant responsable des accidents de
désaturation.

L'hyperoxie :
a un effet vasoconstricteur coronaire et périphérique, plus
variable au niveau de la circulation pulmonaire.

11



SBMHS-BVOOG 24 Feb 2018

Cardiovascular fitness and diving

SBMHS-BVOOG - 24.02.2018

Heart -

The heart under pressure

L'effort :

Diving

est généralement modéré, mais continu.

la plongée ne figure pas dans la classification des sports de
Mitchell car elle ne comporte pas de compétition.

il peut arriver de devoir fournir un effort intense notamment en
cas de courant, qui sollicitera d'autant plus le systéme
cardio-vasculaire du fait des confraintes physiologiques
imposées par le milieu.

il est évident que tout risque de perte de connaissance méme

bréve en immersion doit étre évité.

(c) 2018 G Vandenhoven
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Heart -

Fédération frangaise d'étude et de sport sous-marins

Diving

Tableaul Contre-indications cardiologiques a la plon-
geée en scaphandre autonome (janvier 2012).

Contre-indications
définitives

Contre-indications
temporaires

Cardiopathie congénitale’
Insuffisance cardiaque
symptomatique
Cardiomyopathie
obstructive

Pathologie avec risque de
syncope

Tachycardie paroxystique
BAV Il ou complet non
appareillés

Maladie de Rendu-Osler
Valvulopathies

Hypertension artérielle non
controlée’

Coronaropathies : a évaluer’
Péricardite

Traitement

anti-arythmique : a évaluer

Traitement béta-bloquant :
a évaluer

Shunt D-G découvert apres
accident de décompression
a symptomatologie
cérébrale ou vestibulaire’

Voir recommandations spécifiques http://www.medical .ffessm.

fr/cardiologie. ~ : cas particuliers traités dans le texte.
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Heart -

Fédération frangaise d’étude et de sport sous-marins

Diving

Tableau Il
plongeur hypertendu.

Décision de non contre-indication chez le

HTA controlée et stabilisée
(TA < 140/90 mmHg)

HTA légere stade 1
(TA entre
140—160/90—100 mmHg)

HTA modérée et sévere
stades 2 et 3
(TA > 160/100 mmHg)

Pas de contre-indication
apres un éventuel avis
specialiseé préalable en cas
de situation a risque
(facteurs de risque,
antécedents)

Conditions particulieres de
pratique (CPP) réduisant
le risque vasculaire : pas
de plongées en eau

froide ; pas de plongées
profondes (limitées a
30m) ; pas de plongées en
mélange hyperoxique
Contre-indication
temporaire a la plongée,
jusqu’a normalisation de
la situation

SBMHS-BVOOG - 24.02.2018
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Heart -

Fédération frangaise d'étude et de sport sous-marins

Tableau Il Critéres

échocardiographiques de

Diving

non

contre-indication a la plongée pour les cardiopathies

congénitales de ["adulte.

Ventricule gauche
Fraction d’éjection (FEVG)
DTD
DTS
Epaisseur septale
Ventricule droit
Fraction de raccourcissement
Fraction d’éjection
En écho 3D
Par angiographie isotopique
ou IRM
TAPSE
Onde S’ tricuspide
Gradients
Gradient aortique moyen
Gradient intraVG
Gradient maximum valve
pulmonaire
Pression artérielle pulmonaire
moyenne
Diametre aorte ascendante

Homme/femme

>50 %

H<56 mm—F<52mm
H<41mm—F<37mm
H<13mm—F<12mm

>35%

>45 %
>50%

>16 mm
>10cm/s

<20 mmHg
<30mmHg
<30 mmHg
<20 mmHg

<45mm

13
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Heart - Diving

DAN Europe Accident Database

In 25% of the cases there was an identifiable
pre-existing condition which specifically
contributed to the fatality and which would have
been a contra-indication to diving

SBMHS-BVOOG - 24.02.2018

Heart - Diving

DAN Europe Accident Database

Age >50

Pre-existing cardiac disease
Adyvised unfit to five
Hypertension

Asthma

Gross Obesity

Other pulmonary pathology
Taking unsuitable prescription medication
Physically very unfit

Severe disability

Ear problems

Diabetes

Epilepsy

SBMHS-BVOOG - 2’4.02201 8
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Sport Fitness Examination

Why A Sport Fitness Examination ?

Is the individual medically fit to sport ¢

Is sport participation not causing harm on
the individual’s health status ¢

Is the individual’s health status not interfering
with the security of others sporters ¢

SBMHS-BVOOG - 24.02.2018

Sport Fitness Examination

Exercise stress testing

A useful clinical means for checking physical
reserve during sport activities

An assessment for heart disease risk since
heart disease is one common causes of sudden
death

SBMHS-BVOOG - 24.02.2018
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Sport Fitness Examination

Sport Fitness Examination ? When ?

Sport Fitness Examinations
Before training
Periodically
After surgery, illness or accident

Medical assessment is enhanced by a
physician who has any sport specific
knowledge or is himself a sportster

SBMHS-BVOOG - 24.02.2018

Sport Fitness Examination

Sport Fitness Problems

novice

cardiac

asthmatic

diabetic

physical handicapped
aging

child

head injury

injuries with residual damage

SBMHS-BVOOG - 2’4.02201 8
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Sport Fitness Examination

DAN Europe study on effectiveness of
diving medicals

Design : retrospective longitudinal study

Time period : 1994 — 2000

Study group : Maltese registered divers (n = 6267)
Control group : DAN Europe divers (n = 49146)

Outcome: number of DCI incidents compared to
number of dives in the two groups

SBMHS-BVOOG - 24.02.2018

Medical Fithess Examinations

Incidence of decompression sickness in the Maltese and
DAN Europe divers during the years 1994-2000

w

N
o

= N

o
o

/ A

—
19}/ 1995 1996 1998 1999 2000

o

o
o

Incidence of DCI (per 10,000 dive
exposures)

Maltese divers
DAN Europe Divers

SBMHS-BVOOG - 24.02.2018
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Medical Fithess Examinations

DAN Europe study on effectiveness of
diving medicals

Study Group :
Incidence rate : 1 DCI per 16,420 dives
Absolute risk : 0.006% (95% CI10.004% - 0.008%)
Controll Group :
Incidence rate : 1 DCI per 6,400 dives
Absolute risk : 0.016% (95% CI10.014%-0.017%)
The difference between the two rates is statistically
significant (p < 0.001)

SBMHS-BVOOG - 24.02.2018

6th ECHM Consensus Conference with
EDTC & DAN Europe

Fitness to dive assessment isimportantin
preventing diving illness

The joint ECHM-EDTC fitness to dive criteria are
an agreed standard for all categories of diving

European Diving Technology Committee, DAN Europe AND SUHMS, Gengve, 24-25 October 2003

SBMHS-BVOOG - 24.02.2018
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Cardiovascular Disease

EUROPEAN GUIDELIES

ON CVD PREVENTION
EXECUTIVE SUMMARY

ESC Committee for Practice Guidelines
To improve the quality of lnical practice and patient care in Europe

o somr EuRoreAv Socenes T roRcE on (@)
CARDIOVASCULAR DISEASE PREVENTION IN CLIVICAL PRACTICE

=7 o &
B g D (@) &
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Cardiovascular Disease
SCORE - Belgium - 10 year risk of fatal CVD by gender,

age, SBP, total cholesterol and smoking status

O EMokEr Smoker | Age | Non-smoker Simoker

meEEEN

]

Lsyadic Hood pressure (mmHg)

2
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Cardiovascular fitness and diving
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Cardiovascular Disease

European Sports Cardiology
Recommendations

SBMHS-BVOOG - 24.02.2018

Cardiovascular Disease

European Sports Cardiology
Recommendations

Two goals

Prevent potentially fatal arrhythmias during
exercise if underlying disease

Prevent development or progression of
underlying disease

SBMHS-BVOOG - 2’4.02201 8
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Screening reduces sudden death

ECG as part of screening : Italy 1979-2004

Screened Athletes
Unscreened Nonathletes

o
$
<
2
O
o
g
Q
8
5
Q
£
3
=
(]
k=l
3
S
(2]

1979- 1981- 1983- 1985- 1987- 1989- 1991- 1993- 1995- 1997- 1999- 2001- 2003-
1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004

Years

Corrado et al, JAMA 2006

90% reduction in sudden death in athletes (3.6 to 0.4/100.000 pt y) vs. none
in non-screened

> 50% increase in cardiomyopathy detection (4.4% to 9.4%)
50% reduction of cardiomyopathy-related mortality (36% to 17%)

SBMHS-BVOOG - 24.02.2018

Screening 'ECG required’

ESC / IOC Position ..
* Adequate specificity ..

- small overlap athlete’s ECG and pathological conditions
— most with “athlete’s ECG” are indeed free of abnormalities s

* High sensitivity ..

— much better than physical exam and history
* Only 3% of athletes with hypertrophic
cardiomyopathy or structural heart disease detected !

— often first expression of disease
» Associated with reduction in sports-related sudden

death .
* Likely cost-effective: ($8800 - $44000 per LYS)

— needs further testing
1. Corrado et al, on behalf of the Section of Sports Cardiology of the ESC, Eur Heart J 2005;
2. http://www.olympic.org/common/asp/download_report.asp?file=en_report_886.pdf&id=886
3. Pelliccia et al, Eur Heart J 2006; 4. Corrado et al, JAMA 2006; 5. Pelliccia, Eur Heart J 2007;
6. Pelliccia et al, Eur Heart J 2006; 7. Myerburg & Vetter, Circulation 2007

SBMHS-BVOOG - 24.02.2018
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ECG & Seattle Criteria

Increased Specificity of Preparticipation Screening

1,078 alite athisos scroenod _"

s s s
LA 4 0.3% of screened athletes
"' with abnormal ECG and
cardiac pathology

B vormaieca

[ Avnomal EGG, further investigation

.
w Athlete with identified cardiac pathology

Brosnan et al, BrJ Sports Med 2014,48:1144-50

—
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Medications

Relationship between drugs and sport

Consider the condition/illness/disease for which
the medication is being given and check if this
condition could be dangerous during sport

Are there effects of the drug that alter
consciousness or cause alteration in decision

making ability

e

SBMHS-BVOOG - 24.02.2018
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Medications

Relationship between drugs and sport

Check drug databases for any side effects of the
drug that could be dangerous (underwater or
that are similar to symptoms of DCS)

Consider complex relationships between drugs,
the individual, other medications, diet and the
conditions for which the drugs are taken.

SBMHS-BVOOG - 24.02.2018

Sport Fitness Certificate & Decree

Belgium

De Medische
Sportkeuring
in Belgié

1960

SBMHS-BVOOG - 24.02.2018
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Vlaamse Overheid
Gezond Sporten - Actieplan

Conceptnota Actieplan Gezond Sporten

Juni 2012

s B Jelolo

cultuurieugdsport

SBMHS-BVOOG - 24.02.2018

Vlaamse Overheid
Gezond Sporten - Testen op geschiktheid

Gezond sporten

rten van de Viaamse overheid 0k in de sites over Gezondsporten | NENNRERES]

Regelgeving | onderzoek | Publicaties | contact

geschiktheid
Testen op geschiktheid

Testen op geschiktheid Wie it of hij mecisch
Viaamse Aanbeveling geschikt s om te sporten,
ortmedisch Onderzoel Kan de test doen o
Swtmaiie onkiemsck N Sporers somidat st geondwille sprton ke ten e e T
e website Sportkeuring
e e SPORT Rceonahon o 26 (Bcamel) Bttt s o e i B bt Sl
IS GEZOND  yciig en met cen minimaal risico op sportitsels te beoefenen. .

Als jo t zelf
ge

zond boudt! 1, 4. onceptnots (Aci d Sporten (507.94 k8) engageert de

|Adtieplan Gezond Sporten
Viaamse overheid zich om sporters Juist te informeren over sportmedische
geschiktheid. Zowel de individuele, niet-aangesloten sporter als de clubsporter,
moet een antwoord vinden op vragen zoals: is een onderzoek voor mij nuttig of
nodig, wat houdt dat onderzoek in, hoe vaak moet dit gebeuren, wat kost het,

Een eerste stap om deze doelsteling te bereiken werd gezet met de
ontwikkeling van de Viaamse Aanbeveling Sportmedisch Onderzoek door de
Viaamse Sport- en Keuris (SKA)& de Viaamse
overheid. Dit sportmedisch onderzoek omvat alle medische aspecten die relevant zijn voor een bepaalde
sporter en gaat in op de maatschappelijke vraag om aandacht te besteden aan het fenomeen van plotse
hartdood in de sport.

Recent verieende de minister van Sport een tweede proie de sport- en om
v bevel te verankeren en inhet

sportbeleid.

Bij een sportarts of sportmedisch onderzoekscentrum kan iedereen die dat wenst nu al terecht voor een
sportmedisch onderzoek volgens de ineen disch vind i
verschillende specalismen en het viak van en begeleiding
onder één dak. Wist je trouwens i oeren, een
persoonlik trainingsplan te Isten opstellen, je dan best eerst en sportmedisch onderzoek ondergaat? Dat
is in elk geval het duidelijke advies van de Orde van Geneesheren. Bovendien mogen alle
inspanningstesten, zowel mat of zonder het afnamen van lactaat, enkel onder supervisie van een arts
gebeuren. g mee als men in een of elders een

[ Advies van de Orde van geneesheren (35.47 kB) over inspanningstests met of zonder lactaatafnames
n het afnemen ervan door niet-artsen (trainers, verzorgers, ..)

SBMHS-BVOOG - 24.02.2018
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Vlaamse Overheid

Gezond Sporten - Sportkeuringsartsen

SKQ

SPORT + KEURINGSARTSEN

Vereniging voor Sport- en Keuringsartsen

SKA behartigt de belangen van de sport-en keuringsartsen en hun sportende patienten. SKA streeft ernoar
om in overleg met verschillende partners op een wetenschappelijke manier meer structuur te brengen in
het sportmedisch handelen. De gezondheid van de patient primeert boven alles.

SBMHS-BVOOG - 24.02.2018

Vlaamse Overheid
Gezond Sporten - Sportkeuring

Sportkeuring

Preventief Sportmedisch Onderzoek

Beste sporter,

Dit onine-instrument is ontwikkeld voor iedereen die Geboortedatum: M 1758
sport of van plan is te sporten. Wil je te weten komen
of een sportmedisch onderzoek raadzaam is, hoe vaak Geslacht: ]
dat moet gebeuren en wat er onderzocht zal worden,
dan ben je hier aan het juiste adres!

gaan beoefenen?
Alles hangt af van je leeftijd, de sport die je beoefent en Atletiek & Lopen
de intensiteit ervan. Lopen meer dan 8km/u
Lopen minder dan 8km/u
Meerdaagse trektocht met rugzak

=]
Het sportmedisch onderzoek is zowel bestemd voor g
O Springnummers, werpnummers en
a
o
o

mensen die enkel voor hun plezier of gezondheid
sporten (recreatieve sporters) als voor wie deelneemt
aan wedstrijden (competitieve sporters), met
uitzondering van professionele topsporters.

meerkamp.
Wandeltocht (vlak parcours) meer dan
Skm/u

Het onderzoek is niet verplicht, tenzij je sportfederatie
Wandeltocht (vlak parcours) snelheid tot
skm/u

besiist om het wel verplicht te maken

Deze website kwam tot stand na een uitgebreid
nderzoek en in

SKA (vereniging van sport- en keuringsartsen), de

afdeling Sport en Jeugd van het departement Cultuur,

Jeugd, Sport en Media van de Viaamse overheid en de

Vlaamse minister van Sport, Phiippe Muyters.

Veelg le vragen over sportkeuring

Wandeltocht, bergachtig parcours
(hellingsgraad >6%)

[ Wandeltocht bouvalochtio oo

Volgende

SKQ ; veme

SBMHS-BVOOG - 24.02.2018
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Vlaamse Overheid
Gezond Sporten - Sportkeuring

Sportkeuring

Preventief Sportmedisch Onderzoek

De periode tussen 35 en 45 jaar is voor veel mensen een
overgangsfase. Ze schakelen over van competitief naar recreatief
sporten of van sporten in ploegverband naar individueel sporten.
Anderen nemen na jaren weinig bewegen de sportieve draad weer op.

Het is raadzaam om de twee jaar na te gaan of de sporter baat kan Start de vragenlijst
hebben bij een preventief sportmedisch onderzoek.

Of het onderzoek nodig is, hangt af van je huidige conditie en de
lichamelijke activiteit die je doet, van de (intensiteit van) de gekozen
sport en van het feit of er al dan niet persoonlijke en familiale
risicofactoren zijn.

Start de vragenlijst om na te gaan of een preventief sportmedisch
onderzoek aangewezen is.

Als sporters die ouder zijn dan 35 jaar tijdens het sporten plots instorten, kan dat te maken hebben met

vernauwingen van de kransslagaders, ook wel aderverkalking genoemd. Kransslagadervernauwing is een
langzaam proces waarbij cholesterclophopingen ontstaan in de kransslagaders die het hart van zuurstof
voorzien.
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Vlaamse Overheid
Gezond Sporten - Sportkeuring

Als je cholesterolwaarden niet bekend zijn of meer dan een jaar oud, moet je eerst bij de huisarts langs voor
een nuchtere bloedafhame. Je bloed wordt dan onderzocht en het resultaat daarvan wordt meegerekend in het
SCORE-risico, (zie hieronder).

Het sportmedisch onderzoek bestaat uit:

= vragen over je persoonlijke en familiale medische voorgeschiedenis
o lichamelijk onderzoek
« een rustelektrocardiogram, als dat niet beschikbaar is uit recente voorgaande onderzoeken

« berekening van het SCORE-risico (combinatie van cholesterolwaarden, leeftijd, geslacht, bloeddruk,
rookstatus). Hiermee schatten we het risico in ap aanwezigheid van hart- en vaataandoeningen die tot
hartinfarct, beroerte,... kunnen leiden.

Als uit dit onderzoek blijkt dat er een verhoogd risico is op hart- en vaatziekten, nierziekten, longziekten,
afwijkingen aan spieren of gewrichten, dan is verder onderzoek meestal nodig.

Het sportmedisch onderzoek wordt uitgevoerd door de huisarts (met bijkomende sportkeuringsopleiding) of
een erkend keuringsarts.

Dit onderzoek wordt uitgevoerd door de huisarts (met bijk de sportkeuril leiding) of een erkend
keuringsarts.

Het onderzoek duurt ongeveer 30 & 40 minuten.

Elke arts bepaalt zelf de prijs van het onderzoek, maar doorgaans schommelt die tussen 50 en 70 euro.
Sommige ziekenfondsen, sportclubs of —verzekeringen betalen een deel daarvan terug.

epartement Cult X
de Vlaamse minister van Sport, Philippe Muyters. ~

ko n

SPORT + KEURINGSARTSEN
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Vlaamse Overheid

Gezond Sporten - Sportkeuring - Vragenlijst

A XA

Sportkeuring

Vul de vragenlijst in

Lidt of leed je vader, moeder, broer of zus aan de volgende aandoeningen?

Plotse dood

Hartstilstand

O Wiegendood

O Onviijwillige verdrinking
o

5|

a

Auto-ongeval zonder duidelijke oorzaak
Andere / onbekende oorzaak

Hartaandoening

Ja, maar ik weet niet welke

Aantasting van de hartslagaders (coronair lijden)
Hartinfarct

Ziekte/verzwakking/verdikking van de hartspier
Ernstige hartritmestoornissen

Marfan-syndroom

Lang QT-syndroom

Brugada-syndroom

CPVT (Catecholaminerge polymorfe ventrikeltachycardie)
Ventrikeltachycardie

Andere hart- en bloedvatziekten

Oooooooooooo

Andere
[ Onverklaarde epilepsieaanvallen
o
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Vlaamse Overheid
Gezond Sporten - Sportkeuring - Resultaat

Sportkeuring

Resultaat

Preventief sportmedisch onderzoek is in jouw geval raadzaam.
Als je je cholesterolwaarden niet kent of ze zijn meer dan een jaar oud, dan moet je eerst langsgaan bij je

huisarts voor een nuchtere bloedafname. Breng de resultaten van de bloedanalyse mee naar het sportmedisch
onderzoek.

Het sportmedisch onderzoek bestaat uit:

« vragen over je persoonlijke en familiale medische voorgeschiedenis

« lichamelijk onderzoek

» rustelektrocardiogram als dat niet beschikbaar is uit voorgaande onderzoeken

« berekening van het SCORE-risico (combinatie van cholesterolwaarden, leeftijd, geslacht, bloeddruk,
rookstatus). Hiermee schatten we het risico in op aanwezigheid van hart- en vaataandoeningen die tot
hartinfarct, beroerte, ... kunnen leiden.

Als uit dit onderzoek blijkt dat er een verhoogd risico is op hart- en vaatziekten, nierziekten, longziekten of
afwijkingen aan spieren en gewrichten, dan is verder onderzoek meestal nodig.

Bezorg je arts het resultaat van deze vragenlijst. Je kunt de ingevulde vragenlijst hieronder direct naar je
arts mailen of je kan de vragenlijst afdrukken en meenemen naar je arts.

@ Verzenden naar je arts

2> Pagina Afdrukken
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Vlaamse Overheid

Gezond Sporten - Sportkeuring - Resultaat

Bezorg je arts het resultaat van deze vragenlijst. Je kunt de ingevulde vragenlijst hieronder direct naar je

arts mailen of je kan de vragenlijst afdrukken en meenemen naar je arts.

. Verzenden naar je arts Pagina Afdrukken

Persoonlijke gegevens

Leeftijd: 50
Geslacht: Man
Geplande activiteit: Duiken (scuba-diving)

Familiale anamnese
Rookgedrag
Aantal rookjaren: 0

Aantal uren training per week: 2
Niveau: Recreatief

Beroepsgroep: Bediende

43%0 5199420715790

Viaamse

SPORT+ CELRINGSARTSEN
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Vlaamse Overheid

Gezond Sporten - Sportkeuring - Sportkeuringsarts

Sportkeuring

Stuur het resultaat naar je arts

Als je het resultaat van de vragenlijst naar je arts wil doorsturen kan je de onderstaande gegevens invullen.

Vul je persoonlijke gegevens in: Kies je arts:
gy a
Jevoomaam: [ ] Dokter Steven Van Raemdonck - Brugge 2
Dokter Guy Biifioz - Brussel =]

Dokter Luc Van Brussel - Brussel

Jenaam: |
Dokter Frank Beuckelaers - Buggenhout
Je email ‘:I Dokter Aad Dhollander - De Klinge
Dokter Robrecht Dhallander - De Kiinge
o D
Je rijksregisternr. \

Het resultaat wordt aan je arts bezorgd via het streng beveiligde WiPaM telegeneeskunde platform en is enkel
door je arts te bezichtigén.

(c) 2018 G Vandenhoven
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Vlaamse Overheid

Gezond Sporten - Sportkeuringsonderzoek

Sportspecifiek

Niet verplicht (tenzij door federatie)
Laagdrempelig

Algemeen

Mag zeker geen rem zijn om te gaan sporten
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Vlaamse Overheid
VASO - Vlaamse Aanbeveling Sportmedisch Onderzoek

Overzicht: Sportmedisch onderzoek

Anamnese

Klinisch onderzoek

Rust X (14 -18j X (zo niet gebeurd)
elektrocardiogram of 1/4jaar)

Inspannings
elektrocardiogram

Functioneel X (1/2j) X (1/4j) X (1/4))
orthopedisch onderzoek

* behalve risicosporten (syncope)

SBMHS-BVOOG - 24.02.2018
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Communauté Frangaise

Décret - Prévention des Risques dans le Sport

Docu 40253 Pl
Décret relatif a la prévention des risques pour la santé
dans le spor

D. 03-04-2014 M.B. 07-08-2014

mmunauté frangaise @ adopté ot Nous,
it

port dont la pratique est
s
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Communauté Frangaise
Décret - Réglement médical - Certificat

Séminaire
La prévention des risques dans le sport
Décret, reglement médical, certificat, et cetera

9h00a 13h00

Présentation du décret

Infos etinsciption

i
il +0

Wallonie

Ar Do) $
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Communauté Francaise
Décret - Réglement médical - Certificat

“ Le Gouvernement établit, sur proposition de la Commission, un guide

destiné a informer les docteurs en médecine a propos des examens
qu'il convient de réaliser afin de pouvoirs'assurer de I'absence
de contre-indications a la pratique d’un sport, en tenant
compte des éventuels risques spécifiques que celui-ci présente *

“Le législateur décrétal oblige tout pratiquant d’un sport, dans les
situations et circonstances particuliéres listées en son article 11, a présenter un
certificat médical attestant I'absence de contre-indication a la
pratique du sport.
Citons sans exhaustivité :

tout sportif qui pratique un sport @ risque particulier, un sport a risque
extréme ou un sport de combat (19) ;

tout sportif qui pratique son sport de maniére intensive (2°) ;

tout sportif reprenant une activité sportive aprés une longue période de
sédentarité (¢°) ;

tout sportif ayant dépassé la limite d’age fixée parle

Gouvernement, sur avis de la Commission *

SBMHS-BVOOG - 24.02.2018

Conclusions

Individual Sportster Risk Assessment

Medical fitness

Functional performance

Physical performance

Psychological performance

Disease (severity)

Treatment(s) (efficacy & compliance)

Physician’s knowledge
Instructor’s knowledge
Sportster’s knowledge
Technical Staff’s knowledge
Other sportster(s)’s knowledge
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Cardiovascular Fitness

Fit appearance may mislead.

Screening is necessary.
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Cardiovascular Fitness
Changing Aspects from Child to Elderly

Questions ?
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'~.“_ OLLEGE European Underwater and
@ NP, orsmnrsm

EUROPEAN SPORT' o ;..rmt.»da:. *

SOCIETY OF VLAANDEREN Committea
CARDIOLOGY = " .
a é [b[h * Hlﬁi.linin;: .
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