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Sport tijdens dialyse

1. 	Onderzoek

Cheema et al. hebben 29 klinische onderzoeken met 
betrekking tot sport en dialyse uitgevoerd tussen 
1966 en 2004 nader onderzocht. Ze kwamen tot de 
bevinding dat dialysepatiënten zonder gevaar een 
weerstands- en/of krachttraining kunnen volgen. Een 
gebrekkige onderzoeksmethode is er de oorzaak van 
dat de trainingsprogramma’s weinig worden toegepast. 
( Singh B Cheema, Fiatarone Singh MA, 2005)

De verschillen in organisatie van de gezondheidszorg 
wereldwijd leiden tot verschillen in uitgangspunt, 
onderzoeksgroep, aangeboden sportieve activiteit en 
meetmethode.

In een literatuurstudie uit 2010 worden 16 klinische 
onderzoeken (gepubliceerd tussen 2005 en 2009) 
met elkaar vergeleken om de voordelen van sport 
tijdens dialyse aan te tonen. De onderzoekers vragen 
om gerichter onderzoek te voeren om te bepalen of 
weerstands- dan wel krachttraining (of een combinatie 
van beide) het best is. (Segura-Orti, 2010)

2. 	Voordelen van sport tijdens dialyse

De algemene toestand van onze dialysepatiënten is 
minder goed dan deze van gezonde leeftijdsgenoten. 
Dit komt door een sedentaire levensstijl en een 
slechte cardiologische-, vasculaire- en respiratoire 
toestand.  De voordelen van een regelmatige fysieke 
inspanning, geldend voor de hele bevolking, zijn 

dus des te belangrijker voor dialysepatiënten, alsook 
transplantatiepatiënten. (Stefanovic, Milojkovic, 2005)

Zoals blijkt uit onderstaande figuur, leidt een sedentaire 
levensstijl tot een lagere overleving van patiënten met 
terminale nierinsufficiëntie. (Johansen, 2007)

 

Zowel cardiotraining (gericht op uithouding) als 
krachttraining bieden een antwoord op de complicaties 
van deze sedentaire levensstijl. Onderstaande figuur 
toont de wisselwerking tussen al deze factoren. 
(Johansen, 2007)

Het maximale zuurstofopnamevermogen (VO²max), is het 
maximale volume zuurstofgas dat het menselijk lichaam 
per tijdseenheid kan transporteren en metaboliseren 
bij lichamelijke inspanning. Het is een indicator van de 
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Bewegen is gezond. Het lijkt evident dat dit ook geldt voor nierpatiënten. 
Maar wat met sport of bewegen tijdens dialyse zelf? Het is niet moeilijk 
om een groot aantal relevante artikels over de voordelen van sport tijdens 
dialyse te vinden. Over het ’ideale trainingsschema’ blijkt echter minder 
wetenschappelijke consensus te bestaan.
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functionele capaciteit van het cardiorespiratoire systeem 
(hart, longen en bloedvaten). Anders gezegd: iemands 
fysieke conditieniveau. Verschillende onderzoeken 
hebben aangetoond dat sporten tijdens dialyse de VO² 
max verbetert. Ouzouni et al. (2009) vermeldt zelfs een 
verbetering met 21%. (Cheema et al, 2005; Johansen, 
2008; Ouzouni et al, 2009)

Sport heeft ook zijn belang in functie van een betere 
dialysetolerantie en -efficiëntie:

•	 Hypotensie: sport tijdens dialyse doet de 
gemiddelde arteriële druk stijgen en vermindert 
aldus de kans op hypotensieve episodes. (Farese et 
al, 2008)

•	 Fosforklaring: fosfor is (samen met de dialyseduur, 
het hematocriet en de therapietrouw) 1 van de 4 
belangrijke indicatoren voor langetermijn overleving 
aan dialyse. Fosfor is niet enkel belangrijk voor het 
botmetabolisme, ook speelt het een rol in de 
bloedvaten (syndroom van calciphylaxis: vasculaire 
calcificaties, trombose en huidnecrose met 
chronische niet-helende wonden). Vaithilingam et al. 
(2004) komt tot de bevinding dat sport evenals een 
verlenging van de dialyseduur, zoals in het geval van 
nachtdialyse, aangewezen zijn om de fosforwaarden 
te doen dalen. (Vaithilingam et al, 2004)

•	 Uremie: een chronisch verhoogde uremie leidt tot 
een hele reeks symptomen. Gezien de veelheid aan 
symptomen, spreekt men over het ‘uremisch 
syndroom’: neuropathie (autonoom en motorisch), 
myopathie (zowel van de hartspier als van de spieren 

van het beendergestel), veranderingen in perifere 
bloedvaten (vaatwandstijfheid), anemie (ten gevolge 
van een verminderde epo-produktie), gestoorde 
botaanmaak, immunologische stoornissen en een 
hele reeks psychologische klachten (slapeloosheid, 
vermoeidheid, depressie en angst). (Parsons et al, 
2006). Uremie verstoort de eiwitbalans wat tot 
ondervoeding en een verlies van spiermassa leidt. 
Uremie vermindert namelijk de eiwitaanmaak en 
vergroot de eiwitafbraak. Sport tijdens dialyse kan 
de eiwitbalans herstellen. (Mercer et al, 2004)

	 Ureum en fosfor zijn 2 indicatoren om de dialyse-
efficiëntie te evalueren. In het onderzoek van Farese 
et al. (2008) werd dankzij sport tijdens dialyse een 
stijging van de fosfor- en ureumklaring gemeten van 
25%, hetgeen evenveel is als een extra dialyse. 
(Farese et al, 2008)

•	 Insulineresistentie: verschillende bronnen stellen 
dat sport tijdens dialyse kan leiden tot een 
vermindering van insulineresistentie. (Mustata et al, 
2004; Stefanovic et al, 2005)

•	 Spierzwakte komt veelvuldig voor bij 
dialysepatiënten en ontstaat door spieratrofie 
(verlies van spiermassa), myopathie (verlies van 
spierkracht) of een daling van stimulatie vanuit 
het centraal zenuwstelsel (Johansen et al, 2003). 
Dialysepatiënten vertonen extra risicofactoren op 
spierzwakte: acidose, een verstoorde vitamine 
D- en calciumaanmaak, sedentaire levensstijl, 
hyperparathyroïdie, een inefficiënte dialyse 

	
  
Diagram of potential adverse effects of sedentary behavior and chronic kidney disease  

and potential beneficial effects of interventions
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(uremische myopathie). Elk middel dat leidt tot 
een verhoogde fysische activiteit, of op andere 
wijze spieratrofie tegengaat, is dus aangewezen. 
(Johansen et al, 2003)

•	 Restless legs bij dialysepatiënten wordt in verband 
gebracht met het uremisch syndroom (aantasting 
van perifere zenuwuiteinden) en wordt 
medicamenteus behandeld. Zowel Ferini-Strambi 
(2007) als Sakkas (2008) tonen aan dat sport tijdens 
dialyse ook aangewezen is in behandeling van 
restless legs en tevens de zelfredzaamheid, 
levenskwaliteit en slaapkwaliteit verbetert. (Ferini–
Strambi et al, 2007; Sakkas et al, 2008)

•	 Levenskwaliteit: de combinatie van verschillende 
testen (Beck Depression Inventory, Quality of Life 
Index, Life Satisfaction Index, Physical Component 
Scale, Mental Component Scale,..) geeft een goed 
beeld van de levenskwaliteit van onze 
dialysepatiënten. Sport verbetert zowel de fysische- 
en psychische toestand en leidt zo tot een verbetering 
van de levenskwaliteit. (Ouzouni et al, 2009). Kutner 
et al. (2010) stelt dat, ten gevolge van depressie, 
dialysestart dikwijls tot werkloosheid leidt. Door het 
opsporen van depressie en hiervoor een goede 
begeleiding te voorzien alsook door het stimuleren 
tot fysische activiteit kan men de kansen op 
werkloosheid verminderen en de levenskwaliteit 
verbeteren. (Kutner et al, 2010)

Wat betekenen deze voordelen  
voor de patiënt?

Dankzij sport tijdens dialyse komen we tot een meer 
efficiënte dialyse, hetgeen leidt tot minder klachten 
verbonden aan nierinsufficiëntie en tot een verbetering 
van de algemene toestand. Dit vertaalt zich in een 
betere zelfredzaamheid, een daling van de kosten voor 
medicatie, minder kans op complicaties (botbreuken, 
vasculaire- en cardiale complicaties), meer fitheid, een 
betere dialysetolerantie, enz.
De patiëntenpopulatie van ons centrum indachtig 
(kenmerken van frailty, diabetes, sedentaire levensstijl), 
ben ik van mening dat sport tijdens dialyse beantwoordt 
aan de noden van het merendeel van onze patiënten.

3. 	Nadelen van sport aan dialyse

De Paul et al. (2002) observeert dat sport inderdaad 
de fysische capaciteiten verbetert, maar dat het effect 
op klachten en levenskwaliteit daalt vanwege de hoge 
graad van reeds aanwezige invaliditeit. Ze stellen echter 

wél dat de aangeboden fysieke inspanning een verdere 
daling van invaliditeit kan tegengaan.

In 2009 stelt Parsons et al. dat alle eerder beschreven 
voordelen bewezen zijn maar op lange termijn 
geen invloed hebben op mortaliteit, morbiditeit en 
cardiovasculair risico.

Dit zijn echter de twee enige onderzoeken die ik 
gevonden heb die de voordelen van sport tijdens dialyse 
nuanceren. We kunnen dus stellen dat ‘sport’ tijdens 
dialyse een gunstig effect heeft op korte termijn. De 
realiteit dwingt ons niettemin tot enige nuance.

4. 	Veiligheid

Bijna alle onderzoeken benadrukken de veiligheid van 
fietsen tijdens dialyse.

Johansen (2008) stelt dat, in de algemene bevolking, 
sport een risico inhoudt op spier- en botletsels en op 
complicaties van cardiale oorsprong. Er is een vergroot 
risico bij mensen met onderliggende ziekten.
De onderzoekers veronderstellen dat het risico bij 
dialysepatiënten niet hoger is dan bij patiënten met 
gekende cardiologische risico’s. Een regelmatige fysieke 
inspanning doet dit risico uiteraard dalen. Men raadt aan 
op matige weerstand te trainen. (Johansen, 2008)

Uit een andere literatuurstudie van 17 klinische 
onderzoeken met betrekking tot ‘sport’ tijdens dialyse 
blijkt dat de risico’s op complicaties heel klein zijn. 
(Cheema et al, 2005)

5. 	 Opmerkingen

•	 Het toedienen van voedingssupplementen tijdens 
dialyse kan de eiwitbalans verbeteren, waardoor 
lichaamsgewicht en spierkracht toenemen.

•	 Invloed van sport tijdens dialyse op obesitas: ik heb 
weinig litteratuur over dit onderwerp gevonden; 
ik ben van mening dat de invloed van sport op 
obesitas bij dialysepatiënten vergelijkbaar is als bij 
de algemene bevolking.

•	 Ik heb geen artikels gevonden over sport tijdens 
langdurige dialyse, zoals in het geval van nachtdialyse. 
Een langdurige dialyse zorgt voor een efficiënte 
dialyse en onze patiënten die gekozen hebben voor 
nachtdialyse, zijn over het algemeen beroepsactief. 
Toch denk ik dat een regelmatige sportieve 
inspanning, buiten het dialysecentrum, aangewezen 
is, en dit zowel voor als na transplantatie.
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•	 Een groot aantal onderzoeken beschrijft goede 
resultaten met sport tijdens dialyse door middel van 
krachttraining (gewichtheffen) met de armen. Ik 
besluit hieruit dat sporten met de armen een goed 
alternatief vormt bij patiënten met beenamputatie(s).

6. 	Motivatie en regelmaat

Net zoals bij andere aspecten van de dialysebehandeling 
(vochtbeperking, dieet, medicatietrouw) speelt de 
motivatie van de patiënt een doorslaggevende rol in het 
al of niet deelnemen aan een fysieke training.

Wat zijn motiverende factoren: de motivatie van de 
patiënt, zijn/haar eerdere positieve ervaring met sport en 
de goede integratie van sport in de dialysebehandeling.
Wat zal patiënten weerhouden te sporten: een gebrek 
aan stimulatie door de verpleegkundigen en de aard van 
het sportmateriaal dat een grote inspanning vraagt van 
de patiënt. (Kontos et al, 2007)
Men pleit voor trapapparaten met passieve mobilisatie 
(=waarbij de patiënt niet zelf moet trappen).

Een opiniestuk uit Advances in Chronic Kidney Disease 
(Vol 16, 2009) met de toepasselijke titel: ‘Exercise in 
CKD: Work it out’ klaagt aan dat het stimuleren van 
patiënten tot meer fysieke inspanning geen prioriteit is 
voor gezondheidswerkers. (Yee, 2009)

Er zijn dus verschillende factoren die er voor zorgen dat 
deelname van de patiënt aan een trainingsprogramma 
met heel wat hindernissen gepaard gaat. 

Regelmaat is even belangrijk als de sportieve activiteit. 
Elke dialyse opnieuw dienen afvalstoffen verwijderd te 
worden. Ook spreekt het voor zich dat het effect op 
spierkracht pas merkbaar wordt na enkele maanden.

7. 	Trainingsschema

7.1		Hoe vaak moet men sporten?

De American College of Sports Medicine (AMCS) en 
American Heart Association (AHA) hebben in 2007 
richtlijnen uitgevaardigd om de Amerikaanse bevolking 
te stimuleren tot sporten. Onderstaande richtlijnen zijn 
opgesteld voor personen ouder dan 65 jaar of voor 
personen lijdend aan chronische ziekten, zoals arthritis. 
Ik ben van mening dat deze richtlijnen ook op onze 
dialysepatiënten toepasbaar zijn:

•	 doe een matige inspanning (type cardiotraining) 
gedurende 30 minuten, dit 5 dagen per week of

•	 doe een intense inspanning gedurende 20 minuten, 
dit 3 dagen per week én

•	 doe 8 tot 10 krachtinspanningen, elke oefening 10 
tot 15 keer, dit 2 tot 3 keer per week én

•	 doe evenwichtsoefeningen indien aangewezen én

•	 doe dit volgens een activiteitenplan. (bron: http://
www.acsm.org)

Ook de National Kidney Foundation heeft in 2005 
KDOQI-richtlijnen opgesteld met betrekking tot fysieke 
inspanningen.
KDOQI Clinical Practice Guidelines for Cardiovascular 
disease in Dialysis Patients:

•	 Guideline 14.2 schrijft voor dat patiënten 
geïnformeerd en regelmatig gestimuleerd dienen 
te worden om hun graad van fysieke inspanning 
te verhogen. Beperkingen aan bot, spieren, skelet, 
cardiovasculair systeem en gebonden aan motivatie 
dienen onderzocht te worden zodat patiënten 
kunnen worden doorverwezen, bijvoorbeeld naar 
fysische revalidatie of cardiotraining.

•	 Guideline 14.3 schrijft voor dat dergelijke fysische 
evaluaties om de 6 maand dienen te gebeuren, door 
middel van enquêtes of fysische testen.

•	 Guideline 14.4 stelt dat vele patiënten het sporten 
niet gewend zijn en een doorverwijzing naar 
fysiotherapeut nodig hebben om zowel kracht als 
uithouding te trainen. Cardiale revalidatie dient te 
gebeuren door een specialist.

Het doel is het leveren van een ‘cardiovascular exercise’ 
(= cardiotraining) aan matige intensiteit gedurende 30 
minuten, liefst dagelijks. Patiënten die deze richtlijn 
niet halen, dienen te starten aan lagere intensiteit en 
gedurende kortere perioden, alvorens de inspanning op 
te drijven. (bron:http://www.kidney.org/professionals/
KDOQI/guidelines_cvd/guide14.htm)

7.2		Sporten tijdens dialyse of sporten op 
niet-dialyse dagen?

Een intensief trainingsschema op niet-dialysedagen is 
de meest effectieve manier van training, toch is training 
tijdens dialyse ook aan te raden vermits er een grotere 
deelname is. (Konstantinidou et al, 2002)
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7.3 	Hoe moet men sporten?

Hoewel verschillende onderzoekers een sportieve 
activiteit tijdens dialyse onderzocht hebben, heeft dit niet 
geleid tot consensus over het ideale trainingsschema. De 
reden hiervoor zijn de grote verschillen in meetmethode 
(zuurstofopname, spierkracht, emotioneel 
welbevinden,…), trainingsschema (sporten in het eerste 
uur of in de laatste uren van de dialysesessie, een enkele 
inspanning ofwel verschillende sportieve episoden per 
dialysesessie, armspieren of beenspieren, starten met 
passieve mobilisatie en pas later  actieve mobilisatie), 
sporten tijdens of buiten de dialyse, in liggende positie 
of zittend op een trainingsfiets, cardiotraining of 
krachttraining, …

Toch lees ik verschillende malen dezelfde raadgevingen:

•	 fietsen gedurende minimum 30 minuten (tussen 10 
minuten en 1 uur, afhankelijk van de bronnen!)

•	 tijdens de eerste uren van de dialysesessie

•	 met matige weerstand (graad 13 op de Borg Scale 
die een ‘rate of perceived exertion’ toekent van 6 
tot 20). De Borg Scale meet de subjectieve perceptie 
van weerstand van de patiënt.

Het is zeer belangrijk dat het sporten gebeurt tijdens 
dialyse: een verhoogde bloedcirculatie zorgt voor een 
betere eliminatie van afvalstoffen, de verpleegkundige 
kan de patiënt stimuleren en het materiaal aanbieden, 
sporten neemt geen extra tijd in en vraagt geen extra 
vervoer, sporten creëert een bezigheid gedurende de 
dialysesessie en kan het groepsgevoel onder patiënten 
versterken.
(Konstantinidou et al, 2002, Parsons et al, 2006 en 
2009, Johansen, 2007 en 2008, Daul et al, 2004)

8. 	Welke trapapparaten zijn geschikt?

We hebben in AZ Sint-Jan te Brugge gekozen voor 
trapapparaten van het merk MSD ‘pedal exerciser 
assembled’ verdeeld door Gymna omdat dit type ons 
aangeraden werd door de dienst revalidatie en ook 
omdat de kostprijs laag was (< 40 euro).
Drie nadelen kwamen snel aan het licht:

•	 dergelijke trapapparaten zijn te licht om in liggende 
positie gebruikt te worden,

•	 de weerstand wordt lukraak ingesteld door middel 
van een schroef die men vaster dan wel losser kan 
draaien,

•	 er is geen aflezing van afgelegde afstanden wat 
demotiverend werkt.

Voor de patiënten die gedialyseerd worden in een 
zetel stelt dit probleem zich niet, het trapapparaat 
kan gemakkelijk met behulp van een plank aan het 
voeteneinde van de zetel geïnstalleerd worden.

Er bestaan toestellen die men voor of boven een bed 
of zetel kan installeren, met meting van prestatie 
(weerstand, tijd, enz), met zowel actieve als passieve 
mobilisatie. De kostprijs ligt heel wat hoger.

Therafit Plus van Gymna, 
1.644 euro

Kantelend trapapparaat in een bed

Trapapparaat in een zetel
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Therajoy van Gymna,  
2.536 euro

 
Trapapparaat dat gemonteerd kan worden op een zetel 
van ‘Bionic therapy chairs’, verdeeld door Gambro.

9. Besluit

Er is een consensus over de voordelen van sport 
tijdens dialyse. Sport tijdens dialyse zorgt voor een 
betere dialysetolerantie en dialyse-efficiëntie. Bijna alle 
onderzoeken benadrukken de veiligheid van fietsen 
tijdens dialyse. Er is geen consensus over het ideale 
trainingsprogramma. Men raadt aan om minimum een 
half uur te fietsen aan matige weerstand tijdens de 
eerste uren van de dialysesessie. Door het invaliderend 
verloop van terminaal nierlijden worden de resultaten 
van sport tijdens dialyse afgezwakt. Motivatie van de 
patiënt, goede trapapparaten én  regelmatig stimuleren 
door het verpleegkundig team zijn cruciaal.
Sport tijdens dialyse kan aldus een wezenlijk onderdeel 
zijn van de therapie die we aanbieden aan patiënten 
met chronisch nierlijden.
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