De fysiologische basis

van inspanning

Vaak wordt gedacht dat wanneer iemand maar hard en lang
genoeg traint het meedoen aan Olympische spelen mogelijk
is, maar is dat ook zo? Waardoor wordt het fysicke prestatie-
vermogen bepaald, wat is de rol van de verschillende orgaan-
systemen en de erfelijke aanleg? Wat kan training bijdragen
aan het verhogen van prestaties?

DOOR PROF. DR. HARM KUIPERS

m een sportprestatie te kunnen leve-

lichamelijk gezien vrijwel gelijkwaardig zijn worden

i de kleine verschillen die bepalen over winnen of ver-

i liezen vooral door mentale factoren bepaald. Factoren

ren, moct een sporter een aantal speci-

ficke fysicke eigenschappen bezitten

en superfit zijn. Zo heeft een kogel-

stoter niet alleen kracht en snelheid nodig, maar er is

ook een hoge mate van codrdinatie (technick) vereist. :

Bij een wielrenner, schaatser of lange afstandsloper zal

het accent minder op kracht en snelheid liggen, maar

is juist het uithoudingsvermogen van doorslaggevend :

belang. Het is belangrijk te weten dat ongeveer 70%

als motivatie, stressbestendigheid, mentale stabiliteit
en het kunnen verdragen van pijn tijdens maximale
inspanning bepalen of iemand net een banddikte voor

zijn tegenstander kan blijven of niet.

Optimaal functioneren orgaansystemen
Voor een topprestatic in de sport is cen optimaal func-

tioneren van verschillende orgaansystemen een abso-

i lute vereiste en een iets zwakkere schakel leidt onmid-

van iemands basiskracht, basissnelheid of basisuithou-

dingsvermogen, genetisch wordt bepaald. Door opti-

maal trainen kan er ongeveer 30% verbetering worden i

bereikt vanuit een ongetrainde situatie. Het begin- i

niveau wordt vooral door genetische aanleg bepaald

dellijk tot minder presteren. Uiteindelijk zijn het
echter de spieren die voor de prestatie moeten zorgen
en alle andere orgaansystemen staan tijdens inspan-

ning min of meer in dienst van de skeletspier. Voor de

i opname en transport van zuurstof (O3) en kooldioxi-

en dat is bepalend voor het uiteindelijke niveau dat i

iemand door training kan bereiken. In de topsport be-

palen verschillen in prestatic van minder dan één pro-

cent, of iemand wint of verliest. Omdat alle toppers

de (COy) spelen de longen en het hartvaatstelsel een
belangrijke rol. Het hormonale systeem en het auto-

nome zenuwstelsel dragen bij aan het beschikbaar stel-

i len van brandstoffen voor de energiestofwisseling en
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voor het maximaal stimuleren van de energieleveran-

i De rode bloedcellen vervoeren echter niet alleen zuur-

tie. Overtollige warmte wordt afgegeven via de huid, :

die koel gehouden wordt door verdamping van zweet.

stof naar de weefsels, maar ze vervullen ook een be-

langrijke rol bij het transport van kooldioxide (CO3).

Een optimale coérdinatie tussen al deze orgaansyste- i

men is essentieel en dit is vooral de taak van het zenuw-

stelsel. Ieder lichamelijk ongemak, ziekte of niet

optimaal functioneren van een orgaan kan het presta- :

tievermogen aantasten, zodat topklasseringen onmo- :

gelijk worden. Voor een patiént met een chronische

aandoening van bepaalde orgaansystemen is dan een

Het bloed dient voorts voor afvoer en verwerking van
stofwisselingsproducten als melkzuur en overtollige
warmte.

In rust klopt het menselijke hart 40-80 keer per minuut

en pompt totaal ongeveer 5 liter bloed per minuut uit.

Bij inspanning loopt het aantal hartslagen op tot 180-

200 per minuut en per slag wordt dan ongeveer 100-

dagelijkse activiteit al snel vergelijkbaar met cen

top(sport)prestatie.

Het hartvaatstelsel en de longen

150 ml bloed uitgepompt (in rust plm. 65 ml per

slag). Bij maximale inspanning kan een normaal ge-

i zond hart ongeveer 25 liter per minuut uitpompen.

Dat betekent dat het bloedvolume vijf keer per mi-

Naarmate de spieren meer zuurstof krijgen aangebo- i

den kunnen ze meer energie per tijdseenheid leveren :

en des te intensiever kan de inspanning zijn. Het hart-

vaatstelsel speelt een centrale rol bij het transport van

elke liter bloed ongeveer 200 ml zuurstof vervoeren.

nuut door het lichaam circuleert. Top duursporters

onderscheiden zich door een vergroot hart met een

vergroot slagvolume zodat wel 35-40 liter per minuut

kan worden uitgepompt. Dit betekent ook dat meer
zuurstof (O3) en kooldioxide (CO3). Door de aanwe-

zigheid van hemoglobine in de rode bloedcellen kan

zuurstof kan worden getransporteerd, zodat de ener-

giestroom in de spieren groter is waardoor intensie-

i vere inspanning kan worden geleverd.
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De zuurstof die via het bloed moet worden vervoerd, is
afkomstig uit de buitenlucht en wordt door de longen
aan het bloed overgedragen. Bij cen gezond iemand met

normale longfunctie is de ademhaling niet de beper-

kende factor voor sportprestaties. Dat wordt echter

anders bij iemand met astma, COPD of cen interstitiéle

longaandoening.

De spieren
Het zijn uiteindelijk de spieren die fysieke inspanning

moeten leveren. Een spier bestaat uit spiervezels en

cen spiervezel kan cen lengte hebben variérend van

enkele millimeters tot enkele centimeters.

De snelheid van samentrekken is niet bij alle spier-
vezels ge[ijk. De contractiele eiwitten actine en myo-
sine kunnen kleine structurele verschillen hebben, die

zich weerspiegelen in de snelheid van samentrekken

en ook in de vermoeibaarheid. In principe kunnen :

twee soorten spiervezels worden onderscheiden: snel-
le en langzame spiervezels (fast twitch en slow twitch).
Gewoonlijk zijn snelle spiervezels krachtiger, maar
snel vermoeid omdat ze weinig mitochondrién bevat-
ten. Langzame spiervezels zijn minder krachtig, maar
ook minder snel vermoeid, omdat ze juist veel mito-
chondrién bevatten.

Spieren bestaan gewoonlijk uit een mix van beide
types spiervezels en de verhouding tussen snelle en
langzame spiervezels kan verschillen. Sprinters en
krachtsporters hebben overwegend snelle spiervezels

en duursporters hebben verhoudingsgewijs meer lang-

zame spiervezels in hun spieren. Spieren worden door

training sterker en kunnen het aantal mitochondri¢én H

verhogen, waardoor de vermocibaarheid afneemt en
het uithoudingsvermogen toencemt. Deze aanpassing
kent echter grenzen en is voor het grootste deel gene-

tisch bepaald. Ook de verhouding tussen snelle en

langzame spiervezeltypes ligt genetisch vast en is niet :

echt te veranderen. Dat betekent dat in de wieg al vast-

ligt of iemand aanleg heeft voor krachtsporten of
duursporten.

Spieren moeten onderhouden worden en dat kan al-
leen maar door ze te gebruiken. Verminderd gebruik

door bijvoorbeeld immobiliteit of ziekten die met

i ontstekingen gepaard gaan, leiden vaak tot verlies van

spiermassa en dat geeft dan weer minder kracht, func-
tionaliteit en snellere vermoeidheid. Op zijn beurt
leidt dat tot het juist vermijden van inspanning en dan
kan er gemakkelijk een neerwaartse spiraal ontstaan.
Dus wanneer beweging en inspanning mogelijk is,

moet dat ook benut worden! Rust roest hier echt.

Figuur 1. Inspanningstest uitgevoerd op het laboratorium van

de afdeling bewegingswetenschappen van de Universiteit Maas-

i tricht.

30

ILD CARE TODAY « JAARGANG 03 « NUMMER 01 « FEBRUARI/MAART 2010



Meten van het prestatievermogen

De functionele capaciteit van sporters, maar ook van
patiénten, is te meten onder gestandaardiscerde om-
standigheden met behulp van een ergometer. Daartoe
worden mensen vaak op een fietsergometer of lopende
band getest, waarbij de belasting elke paar minuten
wordt opgevoerd tot de persoon niet verder kan. Een
gemiddelde gezonde, fitte man van in de twintig zal
cen maximale belasting op de fietsergometer kunnen
halen tussen de 200 en 275 watt. Een topwielrenner of
schaatser zal bij dezelfde test tussen de 450 en 550
watt halen. Bij patiénten met verschillende aandoe-

ningen worden regelmatig maximale belastingen ge- :

vonden van 50-100 watt.

Het bereikte maximale vermogen is goed te vertalen in
dagelijkse dingen. Zo vraagt wandelen bij een snel-
heid van ongeveer 6 km/uur ongeveer 100 watt. Voor
iemand die maar maximaal 100 watt op een fictsergo-
meter kan halen betekent gewoon wandelen al een
maximale prestatie is (100% van het maximum) en
een dergelijke belasting is slechts kort vol te houden.
Voor iemand die 200 watt kan halen, betekent wande-
len bij die snelheid dan een inspanning op slechts 50%
van zijn/haar maximum en dat is langere tijd vol te
houden. Een maximale belasting van 200 watt komt
overeen met ongeveer 11 km/uur hardlopen. Voor ie-
mand die 250 watt kan halen, betekent die 11 km/uur
hardlopen ongeveer 80% van zijn/haar maximum en
dat moet langere tijd zijn vol te houden. Door het me-
ten van het maximaal bereikbare vermogen bij zowel
sporters als patiénten kan een goede indruk worden
verkregen over hun functionele capaciteit en het fy-
sicke prestatievermogen. Het is voor de dagelijkse
praktijk aan te bevelen om iedere patiént met ver-
mocidheidsklachten of verminderd gepercipieerd

prestatievermogen aan een objectieve belastingstest te

onderwerpen.

i Zijn topsporters beter geworden in de

loop van de tijd, speelt doping daarbij
een rol?

Sportprestaties worden voortdurend verbeterd en
men kan zich afvragen of de mens steeds beter is ge-
worden? Uit metingen in laboratoria blijkt dit niet
het geval te zijn.

Hert blijke dat de VO, max (hoogste hoeveelheid
zuurstof die tijdens maximale inspanning kan worden
opgenomen; zie figuur 1) of het maximale vermogen
van atleten door de jaren heen niet is toegenomen.
De prestatieverbetering kan voor het grootste deel

worden verklaard door beter materiaal, betere omstan-

digheden, betere trainingsfaciliteiten en verfijning

i van de techniek. Dat betekent dat de mens als motor

niet beter is geworden, maar dat men door gebruik-
making van aérodynamica, beter materiaal en betere
voeding in staat is om met dezelfde energie meer snel-
heid te ontwikkelen en ook om dit langer vol te kun-
nen houden.

Sporters moeten heel veel trainen om optimaal te kun-
nen presteren. Wanneer de prestaties tegenvallen, of
wanneer er te weinig progressie is, wordt soms de toe-
vlucht naar prestaticbevorderende middelen gezoche,
en dat wordt dan doping genoemd.

De meeste recente dopingaffaires betreffen vooral an-
drogene anabole steroiden en EPO (erythropoietine).
Androgene anabole steroiden zijn afgeleid van het
mannelijk geslachtshormoon testosteron en ze werken
weefselopbouwend (anabool) en spierversterkend. In
het algemeen geldt dat anabole steroiden bij vrouwen
prestaticbevorderend zijn in alle takken van sport. In
de voormalige DDR kregen de vrouwelijke sporters
vrijwel zonder uitzondering androgene anabole steroi-
den toegediend en deze handelwijze vormde een be-
langrijke basis voor de dominante prestaties van de

voormalige DDR atletes.

! Bij mannen ligt het genuanceerder en zijn anabole
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steroiden vooral effectief bij krachtsporten en kort-

durende prestaties, zoals de 100 meter sprint. Bij

i prestatievermogen hebben, zijn allerlei voedings-

i preparaten en supplementen zeer populair bij sporters.

duursporten is een positief effect op de prestaties niet i

duidelijk. Gebruik van deze middelen is wel potenti-
eel schadelijk voor de gezondheid.

De andere stof die momenteel in de topsport veel toe-

In het algemeen kan gesteld worden dat een normale

voeding, samengesteld volgens thans geldende nor-

i men voor gezonde voeding, de behoefte aan caloricén

i en nutriénten ruimschoots dekt en dat sporters geen

gepast wordt, is EPO. EPO bevordert in het beenmerg

de aanmaak van rode bloedcellen. Wanneer exogeen

speciale di¢ten nodig hebben. Een atleet kan zich niet

i in vorm eten en kan dat alleen door gedoseerde trai-

EPO wordt toegediend, leidt dit tot een toegenomen

rode bloedcelproductie en een hogere maximale zuur-
stofopname. Het gebruik van EPO is echter potenti-
cel gevaarlijk vanwege cen verhoogde kans op trom-
bose. Dit is vooral het geval bij hematocrietwaarden
boven de 50%.

De cffecten van doping op de sportprestaties zijn aan-
wezig maar wel beperkt. Gewoonlijk zijn de verwach-
tingen aanzienlijk hoger dan de werkelijke effecten.
Zo kan EPO gebruik prestaties die tussen de 3 en 15
minuten duren enkele procenten verbeteren. Een der-

gelijk klein verschil kan in de topsport echter wel be-

ning bereiken.

i Er zijn echter situaties waarbij speciale voedingspro-

i ducten als aanvulling op het normale menu zinvol

kunnen zijn. Dit is o.a. het geval bij urenlange inspan-

ningen zoals bij een marathon, triatlon of wielrennen.

i Bij lichamelijke inspanning wordt de benodigde ener-

gic in hoofdzaak geleverd door koolhydraten en vet-

ten. De koolhydraatvoorraad (glycogeen) is echter

i beperkt en bij zware inspanning is de voorraad na on-

i geveer anderhalf tot twee uur uitgeput. Dat betekent

dat bij langer durende inspanning extra koolhydraten

i moeten worden toegevoerd, omdat anders een te lage

slissend zijn voor winnen of verliezen, aangezien het :

hier vaak om honderdsten van seconden gaat.
Van sommige veelgebruikte dopingstoffen als groei-
hormoon en cortisonen is bij wetenschappelijk onder-

zock geen positief effect op de sportprestatie gevon-

bloedsuikerspiegel (hypoglycemie) en prestatieverlies

i optreden. Om het maag-darmkanaal zo weinig moge-

i lijk te belasten worden in plaats van vast voedsel,

vloeibare koolhydraten gebruikt. Als koolhydraatbron

i wordt vooral gebruik gemaakt van glucose polymeren.

den. Dit wordt ook geillustreerd bij patiénten die

corticosteroiden gebruiken, waarbij spiermassa verlo- :

ren kan gaan en de spieren alleen maar zwakker wor-
den. Tevens kan het een corticoid geinduceerde myo-

pathie veroorzaken.

Voeding en sport

Hoewel er de laatste decennia grote wetenschappelijke

De hoge gemiddelde snelheid bij wedstrijden als een

tour de France is vooral het gevolg van het gebruik van

i vloeibare voeding, omdat de snelle energietoevoer een

i langdurige hoge arbeidsintensiteit mogelijk maake.

Een bijkomend voordeel van de vloeibare vorm is dat

daarmee ook een belangrijk deel van het vochtverlies

i kan worden gecompenseerd.

i Een andere toepassing van vloeibare sportvoeding is

vorderingen op het gebied van de voedingsfysiologie

zijn gemaake, blijkt deze kennis slechts in geringe mate

tot de sportwereld te zijn doorgedrongen. Ofschoon

bij wetenschappelijk onderzoek werd vastgesteld dat

de meeste producten geen positieve invloed op het i

aanvulling op de normale voeding wanneer er een zeer
hoog caloriegebruik wordt vereist. Dit is o.a. het geval
bij herhaalde, langdurige zware inspanningen, zoals
cen etappewedstrijd bij wielrennen of bergbeklimmen.

Het rijden van een tour de France vraagt ca. 21-34 MJ
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Voor de praktijk: om te onthouden

Ofschoon training het prestatievermogen zo'n 25-
30% kan verbeteren, wordt het uiteindelijk bereikte
prestatieniveau vooral door erfelijke aanleg bepaald.
Meedoen aan topsport op Olympisch niveau is daar-
om slechts voor een enkeling weggelegd. Het belang-
rijkste bij sport is en blijft plezier en dat geldt zowel
voor de recreant als de topsporter. Een belangrijke
factor voor het optimaal ontwikkelen van prestatie-
vermogen is de intensiteit. Des te dichter de inspan-
ning bij het maximaal haalbare ligt, des te sterker de
trainingseffecten. Omdat dergelijke inspanning veel
motivatie en doorzettingsvermogen vereist en voor
velen daarom op de langere termijn niet echt haal-
baar is, wordt voor recreatieve sporters aangeraden
om de intensiteit weliswaar te laten variéren, maar
niet per se maximale inspanningen na te streven. Dit
geldt in principe ook voor patiénten, waarbij men
vooral naar het haalbare en minder naar het optimale
moet streven. Zowel voor de topsporter als recrea-
tieve sporter geldt dat ook met de gewone voeding
topprestaties kunnen worden geleverd. Alleen in be-
paalde situaties waarbij zware inspanning langer dan
een uur moet worden gedaan, kan vloeibare voeding
zijn nut hebben. Prestatiebevorderende middelen
(doping) hebben in de meeste gevallen slechts be-
perkte invloed op sportprestaties en kunnen nooit
compenseren voor te weinig talent of te weinig trai-
ning. De stormachtige ontwikkeling van de records
gedurende de laatste decennia is vooral het gevolg
van beter materiaal en toepassing van moderne tech-

nologie.

(5000 tot 8000 keal) per dag. Wanneer de benodigde

energie uitsluitend via vaste voeding zou moeten wor-

i den verkregen zou dit een te grote belasting en vulling

van het maag-darmkanaal betekenen. Bovendien is de

cetlust tot enkele uren na zware lichamelijke inspan-

¢ ning vaak verminderd. In die situaties kunnen vloei-

bare koolhydraten als aanvulling op of als gedeeltelij-

ke vervanging van het normale menu worden gebruike,

i waardoor de energicbalans in evenwiche blijft.
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