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1. Inleiding 
 
 

Regelmatig sporten draagt op verschillende manieren bij tot een goede fysieke en 
mentale gezondheid. Als de sportbeoefening plaatsvindt in de buitenlucht in een 
stedelijke omgeving, is het echter van belang om vragen te stellen bij de invloed van 
de luchtvervuiling in dit milieu. De emissies van voertuigen dragen sterk bij tot de 
stedelijke luchtvervuiling en de giftige bestanddelen dragen bij tot het ontstaan van 
respiratoire aandoeningen en kanker.  
 
Er stelt zich een dilemma tussen enerzijds de gezondheidsvoordelen van 
lichaamsbeweging en anderzijds de negatieve gevolgen van de vervuiling, die 
mogelijks sterker zijn bij sporters.  
 

 
2. Positieve effecten van sporten 

 
 
Het regelmatig beoefenen van sport heeft een gunstige invloed op de levensduur en 
verlaagt de morbiditeit, doordat er een aantal fysiologische veranderingen optreden 
als gevolg van de fysieke activiteit. Bovendien wint sport steeds meer aan belang om 
de therapeutische waarde, naast de gekende preventieve voordelen. Fysieke activiteit 
wordt bijgevolg sterk aangeraden aan de bevolking (Haskell, 2006).  
 
Het is een effectieve strategie tegen overgewicht en obesitas, het verkleint de kans op 
cardiovasculaire aandoeningen en het verhoogt het psychisch welzijn (King, 2009). 
Personen die sport beoefenen leven gemiddeld langer en blijven langer zelfredzaam 
en in goede conditie (Stessman, 2009). 
 
Vandaag wordt lichaamsbeweging gebruikt als een behandelingsstrategie bij een heel 
aantal medische aandoeningen, zelfs bij ziektes die zich niet zozeer manifesteren als 
aandoeningen van het locomotorisch apparaat. Hart- en vaatziekten (chronisch 
hartfalen, coronaire aandoeningen) , longziekten (chronische obstructieve pulmonaire 
aandoeningen), kanker, depressie, asthma en diabetes blijken baat te hebben bij het 
aanwenden van sport als therapie (Pedersen, 2006).  
 
Actieve sportbeoefenaars beschikken over een beter eliminatiemechanisme voor 
toxische stoffen. Voor giftige metalen zoals cadmium en lood, zijn er bij atleten 
lagere concentraties vastgesteld dan in de controlegroep. Ook hebben zij 
waarschijnlijk een beter herstelmechanisme voor de schade die werd veroorzaakt door 
verontreiniging (Rodriguez, 1996). 
 
 
 
 
 
 
 
 



- 3 - 

 
3. Negatieve effecten van luchtverontreiniging  

 
 
Als gevolg van de verbranding van brandstof wordt een divers mengsel van 
gesuspendeerde partikels en gassen uitgescheiden in de atmosfeer.  
De ‘particulate matter’ (PM) of het fijn stof wordt onderverdeeld volgens de grootte 
van de partikels, met name in <10 micrometer partikels(PM10), fijne partikels (<2,5 
micrometer, PM2,5) en ultrafijne partikels (<0,1 micrometer, PM 0,1).  
 
Het is gekend dat ontploffingsmotoren een belangrijke bron zijn van ultrafijn stof, met 
een aërodynamische diameter van minder dan 0,1 µm. Het onderzoek van Nemery en 
medewerkers toonde aan dat de allerkleinste deeltjes in de bloedbaan binnendringen 
zowel bij proefdieren als bij de mens (Nemmar et al. 2001; 2002). De concentratie 
van ultrafijne partikels uitgestoten door ontploffingsmotoren neemt zeer sterk af met 
de afstand tot de bron ervan. Zhu et al. (2006) stelden vast dat de concentratie van 
deze partikels op een afstand van 100 meter wind afwaarts van een drukke snelweg 
slechts ongeveer de helft bedroeg van de concentratie vlak langs de snelweg, en op 
een afstand van 300 meter nauwelijks hoger lag dan de concentratie wind opwaarts 
van de snelweg. Blijkbaar ondergaan deze ultrafijne partikels zeer snel een aggregatie 
tot grotere partikels. Partikels met een geometrisch gemiddelde diameter van 13 nm 
werden op een afstand van meer dan 90 meter van de bron, niet meer waargenomen 
(Zhu et al., 2006).   
 
Daar waar de concentraties PM10 vrij uniform zijn over grote geografische gebieden, 
zoals bijvoorbeeld in Vlaanderen, bleken verschillen in de concentraties van partikels 
tussen de 3 en de 800 nm vrij uitgesproken te zijn tussen een plaats representatief 
voor een stedelijke achtergrond (13.000/cm3) en een straatcanyon (26.000/cm3) 
(Tuch et al., 2006). Bovenstaande gegevens wijzen erop dat blootstelling aan fijn en 
vooral ultrafijn stof uitgestoten door het verkeer mogelijk een groter risico met zich 
brengt dan tot hiertoe, op basis van meer algemene studies, wordt vermoed.  
 
De voornaamste gassen die uitgestoten worden en bijdragen tot de vervuiling zijn 
zwaveldioxide (SO2), koolstofmonoxide (CO), stifstofoxides (Nox) en ozon (O3).  
Daarnaast zijn er ook nog emissies van vluchtige organische componenten (VOC’s), 
zoals benzeen en ethyleen, en van polycyclische aromatische koolwaterstoffen 
(PAK’s), die vaak gekende carcinogenen zijn (Mumtaz, 1996). 
 
Verkeersgerelateerde luchtvervuiling en verschillende variabelen met betrekking tot 
verkeersblootstelling zijn positief geassocieerd met algemene mortaliteit. Associaties 
met natuurlijke sterfte en respiratoire mortaliteit zijn statistisch significant voor NO2 
en zwarte rook. Deze resultaten van Beelen (2008) dragen bij tot de evidentie dat 
lange-termijn blootstelling aan vervuilde lucht geassocieerd is met toegenomen 
mortaliteit.  
 
 

A. Respiratoire effecten 
 
Luchtvervuiling staat in verband met een toename van astma en allergische 
morbiditeit. Er wordt vermoed dat luchtverontreiniging ook bijdraagt tot de 
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toegenomen prevalentie van allergieën. Studies blijven de associatie tussen 
luchtvervuiling en allergische respiratorische aandoeningen versterken, terwijl recente 
mechanistische studies een prominente rol toeschrijven aan de oxidatieve stress ten 
gevolge van proallergische immunologische effecten als respons op polluenten (zowel 
gassen als deeltjes (Riedl, 2008). 
 
Studies tonen een relatie aan tussen SO2 en afname van de FEV1 (het geforceerde 
expiratoir volume in 1 seconde) (Schwela, 2000). 
Korte termijn acute effecten van ozon omvatten afname van de longfunctie, toename 
van longonstekingen, het verergeren van bestaande respiratoire aandoeningen zoals 
astma, toename van hospitalisaties voor respiratoire ziekten en toegenomen 
respiratoire mortaliteit (Schwela, 2000). 
 
De acute gezondheidseffecten van (ultra)fijne stofpartikels, zelfs bij korte termijn 
blootstelling aan lage niveaus, omvatten toegenomen hospitalisaties voor respiratoire 
aandoeningen, fluctuaties in het gebruik van bronchodilatoren, hoest, naast lange 
termijn effecten zoals een toegenomen respiratoire morbiditeit (Schwela, 2000). 
Ultrafijn stof partikels blijken veel krachtiger dan PM2,5 of PM10 partikels bij de 
inductie van atheroomplaten in de aorta van proefdieren (Araujo et al. 2008). 
Lange termijnblootstelling aan PM2,5 verhoogt het risico op niet-accidentele 
mortaliteit met 6% per 10 microg/m3 toename, onafhankelijk van leeftijd, gender en 
geografische locatie. De blootstelling aan PM2,5 is ook geassocieerd met een 
toegenomen risico op sterfte ten gevolge van longkanker (range: 15% to 21% per a10 
microg/m3 toename) (Chen, 2008). 
 
 

B. Cardiovasculaire effecten  
 

Er bestaat een consistente associatie tussen de concentraties fijn stof in de lucht en de 
cardiovasculaire morbiditeit en mortaliteit. Studies tonen een significant verband aan 
tussen de incidentie van myocardiale infarcten en arrhytmiën in de directe periode die 
volgt op de blootstelling aan hoge concentraties van fijn stof (Peters, 2001; Hong, 
2002). 
 
Onderzoek stelt een concentratie-afhankelijke associatie vast tussen luchtvervuiling 
en cardiovasculair risico. De belangrijkste weg waarlangs particulaire 
luchtverontreiniging bijdraagt tot dit verhoogde risico, is wellicht door directe 
verhoging van atherosclerosis, de onderliggende oorzaak van de meeste hart- en 
vaataandoeningen. De blootstelling aan fijn stof veroorzaakt een systemische 
inflammatoire respons, inclusief de stimulatie van beenmerg, met een stijging in de 
celdelingsactiviteit van precursoren van polymorfe nucleaire witte bloedcellen en is 
geassocieerd met progressie van atherosclerose in de coronaire aderen en de aorta. Op 
beide plaatsen in het lichaam correleert de versnelling van het proces van 
atherosclerosis met de hoeveelheid ingeademd fijn stof in de longen (Suwa, 2002). 
 
 
 

4. Voor- en nadelen van sporten in de buitenlucht 
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Er zijn 3 redenen naar voren te schuiven waarom sportbeoefenaars een groter risico 
lopen bij het inademen van de vervuilende stoffen. Allereerst treedt er een 
proportionele verhoging op van de hoeveelheid ingeademde polluenten tijdens het 
sporten door de grotere ventilatie die plaatsvindt. Daarnaast wordt een grotere fractie 
van de lucht opgenomen via de mond tijdens sporten. Hierdoor worden de 
mechanismen in de neus die instaan voor filtratie gepasseerd. Tenslotte zorgt de 
verhoogde snelheid van de luchtstroom ervoor dat de polluenten dieper in de 
luchtwegen belanden (Daigle, 2003; Carlisle, 2001). 
 
 

A. Respiratoire effecten  
 

Er bestaat een duidelijk verband tussen luchtvervuiling en negatieve effecten op de 
respiratoire gezondheid. De negatieve invloed van de verontreinigende stoffen wordt 
nog versterkt bij sporters in stedelijke omgevingen.  
Er is een grotere depositie van fijn stof in de longen tijdens het sporten,. Dit ligt 
ongeveer 5x hoger dan in rust, volgens onderzoek van Daigle et al. (2003). 
Bij mensen leidt een combinatie van fysieke activiteit en luchtvervuilende stoffen, 
inclusief ozon, tot een significante verhoging in bronchoconstrictie en obstructie van 
de luchtstroom, in vergelijking met dezelfde blootstelling in rust. De responsiviteit op 
ozon hangt af van de concentratie ozon, de blootstellingsduur en het niveau van de 
ventilatie. De effecten worden dus sterk verhoogd door het sporten (McDonnell, 
1997). 
 
Tijdens het beoefenen van sport zijn er slechts kleine concentraties van polluenten 
(ozon en NO2) nodig om gelijkaardige longschade te ontwikkelen dan er veroorzaakt 
wordt door hoge concentraties van dezelfde stoffen bij een persoon in rust.  
Bovendien blijkt uit een bijkomende studie van Mautz dat dieren die tijdens 
lichaamsbeweging worden blootgesteld worden aan ozon, meer parenchymale lesies 
vertoonden in hun longen dan in rust bij dezelfde concentratie ozon (Mautz, 2002). 
Blootstelling aan ozon boven 120 ppb (parts per billion) heeft negatieve gevolgen 
voor de gezondheid. De symptomen zijn irritatie van neus en keel, niezen, hoesten, 
kortademigheid en pijn in de borst. Ook misselijkheid en hoofdpijn kunnen optreden. 
De longfunctie wordt beperkt en dit effect wordt versneld door het sporten. Atleten 
zijn kwetsbaarder omdat hun ventilatie sterk toeneemt tijdens het sporten. Dit maakt 
dat ozon ook in lage concentraties schadelijke effecten kan veroorzaken tijdens 
fysieke activiteit (Carlisle, 2001). 
 
Persoonlijke metingen van PM10 vervuiling in een groep mensen die nabij een drukke 
weg werken zijn significant hoger dan statistische metingen in omgevingen ver weg 
van grote wegen. Er mag dus verondersteld worden dat hetzelfde geldt voor personen 
die nabij de drukke weg sporten. De persoonlijke blootstelling aan fijn stof is groter 
bij personen die sporten langs een stadsweg dan de blootstelling van een sedentaire 
persoon en van een sportbeoefenaar in landelijk gebied (Carlisle, 2001). 
 
Rundell (2008) bericht in zijn onderzoek over een gedaalde longfunctie na inhalatie 
van ultrafijn en fijn stof tijdens het sporten. De studie werd uitgevoerd bij gezonde 
mannen en het werd duidelijk dat het beoefenen van lichaamsbeweging in een 
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omgeving met sterke luchtvervuiling schadelijker was voor de respiratoire functies 
dan sporten in een omgeving waar er minder verontreiniging is. 
 
VOC's zijn een belangrijke klasse polluenten, waarvan sommige carcinogene 
eigenschappen hebben. De blootstelling aan VOC's wordt ook beïnvloed tijdens het 
sporten. Er worden significant hogere blootstellingsniveau's aan aromatische VOC's 
vastgesteld tijdens het fietsen nabij drukke verkeerswegen. De verhouding tussen de 
rurale en stedelijke blootstelling tijdens het fietsen bedroeg 1:5 voor benzeen en 
tolueen en 1:10 voor xyleen. De beperkte gegevens die beschikbaar zijn over VOC's 
en het verband met sporten tonen aan dat fietsen in stedelijk milieu resulteert in 
hogere blootstelling dan fietsen in landelijk gebied. Extrapolatie naar andere sporten 
zoals lopen, is wellicht mogelijk (Carlisle, 2001). 
 
Onderzoek van McConnell toont aan dat kinderen een kwetsbare groep vormen. 
Intensief sporten in een omgeving met hoge ozonconcentraties draagt bij tot het 
ontstaan van astma. Tijdens het buiten spelen krijgen de kinderen immers grotere 
hoeveelheden polluenten tot zich dan diegene die dit niet doen, waardoor ze 
vatbaarder zijn voor chronische effecten van luchtvervuiling, zoals astma. De 
positieve gezondheidseffecten van lichaamsbeweging kunnen dus beïnvloed worden 
door de blootstelling aan luchtvervuiling. Opnieuw spelen de grotere ventilatie en het 
inademen via de mond hier een rol (McConnell, 2002). 
 
Korrick (1998) stelt vast dat ook astmalijders een groep vormen die vatbaarder zijn 
voor de negatieve effecten van luchtvervuiling tijdens het sporten. De longfuncties 
worden sterker op de proef gesteld.  

 
 
B. Cardiovasculaire effecten 

 
Een eerste reden waarom sporters een verhoogde blootstelling oplopen, is het feit dat 
er een stijging optreedt in de diepte van de ademhaling en de diffusie, waardoor de 
concentratie van ingeademde partikels stijgt. Er is een grotere depositie van fijn stof 
in de longen tijdens het sporten. Dit ligt ongeveer 5x hoger dan in rust, volgens 
onderzoek van Daigle et al. (2003). Daarenboven is de penetratie van polluenten in de 
long groter wanneer er door de mond geademd wordt in plaats van via de neus. 
Tijdens lichaamsbeweging wordt er meer door de mond ingeademd, zeker tijdens 
intensief sporten, waardoor de hoeveelheid geïnhaleerde vervuilende stoffen nog stijgt 
(Fregosi, 1995).  Deze effecten dragen bij tot een verhoogd risico op cardiovasculaire 
aandoeningen door directe verhoging van atherosclerosis (Suwa, 2002). 
 
De concentraties van toxines in het bloed kunnen snel schadelijke proporties 
aannemen, zoals aangetoond werd in de New York City Runners, na een oefensessie 
van 30 minuten. Deze activiteit zorgde voor een acute stijging van het niveau van 
carboxyhaemoglobine van 1,7% tot 5,1%, wat overeenkomt met het niveau bij 
regelmatige rokers (Sharman, 2004). 
 
Mittleman (2007) ondersteunt de stelling dat het risico op een acute cardiovasculaire 
aandoening, die veroorzaakt wordt door intensief sporten, verhoogd is wanneer er 
blootstelling is aan hoge concentraties van luchtvervuiling.  
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5. Aanbevelingen 

 
 
Sharman (2004) betwijfelt niet dat regelmatige fysieke activiteit grote 
gezondheidsvoordelen met zich meebrengt. Toch wil hij gezondheidswerkers 
aanraden om de boodschap te verspreiden dat sporten het best gebeurt in een 
omgeving zonder druk verkeer, bij voorkeur in een groene omgeving, en op 
momenten van de dag waarop de luchtvervuiling minder sterk is, zoals in de vroege 
ochtend. In extreme omstandigheden, bijvoorbeeld bij hoge ozonconcentraties is het 
niet aangeraden om buiten te sporten. Deze raadgevingen zouden vooral kwetsbare 
populaties, waaronder kinderen, ouderen, mensen met respiratoire of 
hartaandoeningen, moeten bereiken. 
 
Rissel (2005) betreurt de beperkende aanbevelingen die gebeuren naar aanleiding van 
bovenstaande bevindingen. Hij stelt dat de extra gezondheidsvoorwaarde het reeds 
schrijnende niveau van lichaamsbeweging bij de bevolking, nog naar beneden haalt. 
Volgens hem is het nuttiger om mensen te motiveren om de auto te laten staan, ten 
voordele van de fiets of te voet gaan, dan om hen te vertellen om niet te sporten in de 
buurt van druk verkeer. Robinson (2005) treedt de auteur bij in zijn visie.  
Bovendien, moet er een onderscheid gemaakt worden tussen een atleet die zeer 
intensief sport beoefend en dus zeer frequent en diepgaand wordt blootgesteld aan 
luchtverontreiniging en een vrijetijdssporter die veel minder nadeel daarvan zal 
ondervinden.  
 
Het is evident dat de volksgezondheid en de gezondheid van individuen baat heeft bij 
het opdrijven van de lichaamsactiviteit in het algemeen en het sporten in het 
bijzonder. Het is echter evenzeer evident dat een inperking van de blootstelling aan 
diverse polluenten (waaronder fijn stof in de lucht zeer belangrijk is) een 
noodzakelijke voorwaarde is voor het doen dalen van het risico op en de incidentie 
van beschavingsziekten zoals chronische aandoeningen van de luchtwegen, kanker en 
cardiovasculaire aandoeningen. Deze inperking van de blootstelling moet berusten op 
het zoveel mogelijk implementeren van een fysisch-chemische hygiëne waarbij 
blootstelling aan tal van verschillende polluenten wordt ingeperkt. Het beperken van 
de blootstelling aan enkele belangrijke polluenten zoals bijvoorbeeld tabaksrook, 
volstaat daarbij zeker niet. 
 
De bevolking moet dus vertrouwd worden gemaakt met de fysisch-chemische hygiëne 
en met het feit dat het inperken van het gezondheidsrisico toch wel een vrij complexe 
zaak is, die een zekere aandacht vraagt en wijzigingen in het gedrag veronderstelt. 
Met betrekking tot lichamelijke inspanning en luchtpollutie is de relevante boodschap: 
zorg voor voldoende dagelijkse lichaamsbeweging en doe, als het even kan, drie maal 
in de week aan sport, maar liefst niet in een omgeving met sterk verontreinigde lucht.  
 
Vermits de concentraties van ultrafijn stof zeer hoog zijn naast, en vooral wind 
afwaarts, van een drukke verkeersweg, maar snel afnemen in functie van de afstand 
tot de verkeersweg, verdient het aanbeveling niet te sporten langs een dergelijke 
verkeersweg maar liever enkele honderden meters verwijderd.  
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De overheid kan ook zijn steentje bijdragen door sportinfrastructuur in een groenere 
omgeving in te planten en verkeer en fiets- en wandelpaden van elkaar af te schermen. 
 
 

6. Besluit 
 
 
Hoewel de gezondheidseffecten van regelmatige lichaamsbeweging niet te ontkennen 
vallen, is het evenwel raadzaam om sport zoveel mogelijk uit te oefenen in de 
afwezigheid van drukke verkeerswegen. Vooral voor kwetsbare groepen, zoals 
kinderen, ouderen en personen die lijden aan cardiovasculaire en respiratoire 
aandoeningen, is deze aanbeveling van belang. Toch mogen deze beperkingen geen 
extra drempel vormen voor het aanzetten tot meer sporten bij de algemene bevolking. 
Een zorgvuldige communicatie is hierbij van groot belang. 
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8. Verklarende woordenlijst 
 

arythmie: onregelmatige hartslag 
 
atherocsclerosis:  vorm van hartziekte waarin plaques (afzetting) van cholesterol en 
andere substanties zich vormen in de wanden van de slagaders. Uiteindelijk, wordt 
deze doorgang voor het bloed belemmerd. 
 
bronchoconstrictie: vernauwing van de luchtwegen 
 
bronchodilatoren: middelen die de luchtwegen verbreden 
 
carboxyhaemoglobine: koolstofmonoxide (CO) bindt zich aan haemoglobine, waarbij 
zuurstof van het haemoglobine wordt afgeduwd. Op die manier daalt de 
zuurstofinhoud van het bloed.  
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carcinogenen: kankerverwekkende stoffen 
 
cardiovasculair: met betrekking tot hart en bloedvaten 
 
depositie: afzetting 
extrapolatie: op grond van bepaalde onderstellingen en waarnemingen conclusies 
trekken of voorspellingen doen over een gebied, dat ligt buiten het terrein der 
waarnemingen 
 
diffusie: verplaatsing van stoffen vanaf een plaats met een hoge concentratie naar 
plaatsen met een lage concentratie van die stof. 
 
gesuspendeerde partikels: een suspensie is een mengsel van twee stoffen , waarbij de 
ene stof in zeer kleine deeltjes (partikels) is gemengd met de andere stof en het 
mengsel zich niet snel laat scheiden.  
 
morbiditeit: ziektecijfer 
 
myocardiaal infarct: het afsterven van een deel van de hartspier door onderbreking 
van de bloedtoevoer ervan door de kransslagaderen. 'hartaanval' in de volksmond. 
parenchymale lesies:  verwondingen in het werkend weefsel van een orgaan 
 
respiratoir: met betrekking tot de luchtwegen 
  
sedentair: persoon die een zittend leven lijdt  
 
toxines: giftige stoffen 
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