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[bookmark: _Toc105145328]Voorwoord
Voor u ligt mijn scriptie ‘De relatie tussen spieruithoudingsvermogen in de benen en de prestatie op de Steep Ramp Test bij volwassenen en ouderen’. Dit kwantitatieve onderzoek heb ik geschreven als onderdeel van mijn bachelor Fysiotherapie aan de Hanzehogeschool te Groningen. 
Begin februari ben ik begonnen met het schrijven van deze afstudeeropdracht. Voorafgaand zocht ik gericht op een praktijkonderzoek dat met lichamelijke inspanning te maken heeft. Zo kwam ik bij deze opdracht uit, welke onderdeel is van de Lifelong Fitness Testing (LIFT) -studie. Een groter onderzoek naar de normwaarden van de Steep Ramp Test, onder leiding van Ingeborg Trul-Kreuze, onderzoeker en bewegingswetenschapper in het Martini Ziekenhuis te Groningen. Het doel van dit onderzoek is om te kijken of het spieruithoudingsvermogen invloed heeft op de prestatie van de Steep Ramp Test. De afgelopen twintig weken heb ik veel nieuwe ervaringen opgedaan met het onderzoeken en afnemen van inspanningstesten. 
Graag wil ik Caspar Mijlius en Ingeborg Trul bedanken voor de begeleiding en ondersteuning tijdens het uitvoeren van dit onderzoek en het schrijven van de scriptie. Daarnaast wil ik de medestudenten bedanken voor de inzet tijdens het afnemen van de testen. Tot slot wil ik alle deelnemers bedanken voor hun deelname aan het onderzoek
Ik wens u veel leesplezier. 
Marjolein Dijkman 
Groningen, 03-06-2022


[bookmark: _Toc105145329]Samenvatting
Inleiding: De cardiorespiratoire fitheid (CRF) is een goede voorspeller voor de algemene gezondheid en het risico op morbiditeit en mortaliteit. [1] De CRF van een persoon bestaat niet alleen uit hart- en longfunctie, maar ook uit spierkracht. [2] De Steep Ramp Test (SRT) is een korte maximale inspanningstest op een gekalibreerde fietsergometer, met als primaire uitkomstmaat de maximaal behaalde wattage (Wpiek). [3,4] De Wpiek heeft een sterke associatie met de VO2max [5]. Daarom is gerapporteerd dat SRT-prestaties een sterke en betrouwbare indicatie van CRF vormen. Dit geldt voor diverse (patiënten)populaties op cardiopulmonaal, metabolisch en oncologisch gebied in een breed scala van leeftijdsgroepen. [3,4,6,7] Wanneer er een relatie tussen de CRF van een persoon en spierkracht is geeft dit kansen om door middel van krachttraining het CRF te verbeteren. Het is tot op heden onbekend wat de invloed van het spieruithoudingsvermogen is op de Wpiek, gemeten door de SRT bij gezonde Nederlandse volwassenen en ouderen.

Methode: Deze studie is een deelonderzoek van een multicenter observationeel onderzoek genaamd, Lifelong Fitness Testing (LIFT). Hierbij worden gezonde Nederlanders onderzocht om de normwaarden van de SRT te bepalen. In dit kwantitatieve cross-sectioneel cohortstudie zijn eenentwintig gezonde mannen en vrouwen geïncludeerd. De participanten hebben tijdens de testafspraak drie verschillende inspanningstesten uitgevoerd. De isokinetische dynamometer en de Steep Ramp Test zijn in deze studie gebruikt om de relatie tussen het spieruithoudingsvermogen en de prestatie op de SRT te bepalen. De correlatie tussen deze twee waarden is berekend door de correlatietest van Spearman.
Resultaten: De Spearman correlatiecoëfficiënt bedroeg nauwelijks tot geen univariabele correlatie tussen Wpiek en het spieruithoudingsvermogen, 0.297 p=0.192. Er is een indicatie op basis van de gevonden waarden dat de vetvrije massa (0.802) en het vetpercentage (-0.710) een hoge univariabele correlatie heeft met de Wpiek op de SRT, p<0.001. Het gewicht, geslacht, de lengte en maximale spierkracht hebben een middelmatige correlatie (0.564-0.654) met de Wpiek op de SRT, deze waarden zijn statistisch significant. Leeftijd heeft een lage tot zwakke correlatie met de Wpiek 0.315, deze waarde is niet statistisch significant, p=0.164. 

Conclusie: Het spieruithoudingsvermogen heeft nauwelijks tot geen univariabele correlatie met de Wpiek op de SRT bij gezonde volwassenen en ouderen. Er is een indicatie op basis van de gevonden waarden dat de vetvrije massa en het vetpercentage een hoge univariabele correlatie heeft met de Wpiek op de SRT, deze waarden zijn tevens statistisch significant. De lichaamssamenstelling heeft op basis van de resultaten invloed op de prestatie van de SRT. Het gewicht, geslacht, de lengte en maximale spierkracht hebben een middelmatige correlatie met de Wpiek op de SRT, deze waarden zijn statistisch significant. Leeftijd heeft een lage tot zwakke correlatie met de Wpiek, deze waarde is niet statistisch significant. Vanwege de kleine participantengroep is vervolgonderzoek naar het spieruithoudingsvermogen en de Wpiek op de SRT geïndiceerd. 
Kernwoorden: spieruithoudingsvermogen- Steep Ramp Test- ‘Humac® normTM‘- spierkracht- maximaal behaalde wattage


[bookmark: _Toc105145330]Summary
Introduction: Cardiorespiratory fitness (CRF) is a good predictor of general health and the risk of morbidity and mortality. CRF not only consists not only of heart and lung function, but muscle strength as well. The Steep Ramp Test (SRT) is a short maximum effort test on a calibrated bicycle ergometer, with the maximum achieved workload (Wpeak) as the primary outcome measure. The Wpeak has a strong association with the VO2max, therefore it has been reported that SRT performance provides a strong and reliable indication of cardiorespiratory fitness (CRF) for different (patient) populations in the cardiopulmonary, metabolic and oncological domains within a broad age group. When there is a relationship between a person's CRF and muscle strength, this offers opportunities to improve the CRF through strength training. It is yet unknown what the influence of muscle endurance is on the Wpeak, measured by the SRT in healthy adult and elderly Dutch people.
Method: This study is a sub-study of a multicentre observational study called, ‘Lifelong Fitness Testing’ (LIFT). Healthy Dutch people are examined to determine the normal values of the SRT. This quantitative cross-sectional cohort study included twenty-one healthy men and women. During the test appointment, the participants performed three different exercise tests. The isokinetic dynamometer and the Steep Ramp Test were used in this study to determine the relationship between muscle endurance and performance on the SRT. The correlation between these two values was calculated by Spearman's correlation test. 
Results: The Spearman correlation coefficient was little to no univariable correlation between Wpeak and muscle endurance, 0.297 p=0.192. There is an indication based on the values found that the lean mass (0.802) and the fat percentage (-0.710) has a high univariable correlation with the Wpeak on the SRT, p<0.001. The weight, sex, height and maximum muscle strength have a mediocre correlation (0.564-0.654) with the Wpeak on the SRT, these values are statistically significant. Age has a low to weak correlation with the Wpeak 0.315, this value is not statistically significant, p=0.164.
Conclusion: Muscle endurance has little to no univariable correlation with the Wpeak on the SRT in healthy adults and the elderly. There is an indication based on the values found that the lean mass and fat percentage has a high univariable correlation with the Wpeak on the SRT, these values are also statistically significant. Body composition influences the performance of the SRT based on the results. The weight, sex, height and maximum muscle strength have a mediocre correlation with the Wpeak on the SRT, these values are statistically significant. Age has a low to weak correlation with the Wpeak, this value is not statistically significant. Because of the small group of participants, follow-up research into muscle endurance and the Wpeak on the SRT is indicated.
Keywords: muscle endurance- Steep Ramp Test- ‘Humac® normTM - muscle strength- maximum achieved wattage
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De cardiorespiratoire fitheid (CRF) is een goede voorspeller voor de algemene gezondheid en het risico op morbiditeit en mortaliteit. [1] De beste indicator om de cardiorespiratoire fitheid te beoordelen is door middel van het meten van de VO2max.[8,9] De VO2max is de maximale hoeveelheid zuurstof die het hart kan rondpompen tijdens maximale inspanning, om deze waarde te berekenen is er een maximale inspanningstest nodig. [10] De Cardiopulmonale Exercise test (CPET) is de gouden standaard om de VO2max te berekenen. [3,4,10,11] De CRF van een persoon bestaat niet alleen uit hart- en longfunctie, maar ook uit spierkracht [2]. Naast de CPET bestaat er ook de Steep Ramp Test (SRT) voor het meten van de CRF. De SRT is een korte maximale inspanningstest, welke uitgevoerd wordt op een gekalibreerde fietsergometer met als primaire uitkomstmaat de maximaal behaalde wattage (Wpiek). [3,4] De Wpiek heeft een sterke associatie met de VO2max [5]. Daarom is gerapporteerd dat SRT-prestaties een sterke en betrouwbare indicatie van CRF vormen. Dit geldt voor diverse (patiënten)populaties op cardiopulmonaal, metabolisch en oncologisch gebied in een breed scala van leeftijdsgroepen. [3,4,6,7] 

De kracht vanuit de quadriceps en hamstrings (beenspierkracht) is een belangrijk onderdeel voor het dagelijks functioneren en draagt aanzienlijk bij aan de prestaties van de onderste ledematen. [12–14] De beenspierkracht is van belang om veel dagelijkse activiteiten te ondersteunen, zoals lopen, traplopen, fietsen en opstaan uit een stoel. Doordat onder andere deze dagelijkse activiteiten gedaan kunnen worden blijft de CRF op peil. [15] Daarnaast is bekend dat ouderen met een hogere spierkwaliteit minder risico op overlijden hebben dan ouderen met een lager spierkwaliteit. De spierkwaliteit maakt gebruik van antropometrische parameters en de sit-to-stand test. [16] De meest betrouwbare manier om beenspierkracht in kaart te brengen is aan de hand van een isokinetische dynamometer. [17] Een isokinetische dynamometer maakt het mogelijk om de spierfunctie te beoordelen bij een constante hoeksnelheid, hierdoor wordt er over de volledige Range of Motion de maximale spierkracht en het spieruithoudingsvermogen gemeten. [18] Het spieruithoudingsvermogen is het vermogen van het neuromusculaire systeem om snel kracht te produceren na een aanhoudende periode van intensieve inspanning. [19]
Wanneer er een relatie tussen de CRF van een participant en spierkracht is, geeft dit kansen om door middel van krachttraining het CRF te verbeteren. Omdat het CRF een goede voorspeller voor de algemene gezondheid is [1], kan door middel van krachttraining de algemene gezondheid bevorderd worden. Vooral voor mensen met weinig spierkracht kan de CRF verbeterd worden door spierkrachttraining uit te voeren. Dit kan indien er relatie is tussen de CRF en de spierkracht. De CRF wordt grotendeels beperkt door het vermogen van het cardiorespiratoire systeem om zuurstof naar de gebruikte spieren te transporteren. [20–22] Bij oefeningen met grote spiergroepen (twee benen) is de O2-transport door de circulatie de belangrijkste (75%) beperkende factor. [20]

De quadriceps spelen een grote rol in verbeterde fietsprestaties. [23] Daarnaast is bekend dat de beenspierkracht bij atleten invloed heeft op het uithoudingsvermogen. [24] Voor mensen met een lagere belastbaarheid heeft weerstandstraining van de onderste ledematen effect op de spierkracht en de fysieke fitheid. [25] Echter, is het nog onbekend wat de invloed van het spieruithoudingsvermogen is op de Wpiek, gemeten door de SRT. Het doel van dit onderzoek is dan ook om de relatie tussen de spieruithoudingsvermogen en de prestatie (Wpiek) op de SRT te bepalen bij gezonde volwassenen en ouderen. De onderzoeksvraag luidt: wat is de relatie tussen het spieruithoudingsvermogen en de prestatie op de SRT bij gezonde Nederlandse volwassenen en ouderen?
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Deze studie is een deelonderzoek van het Lifelong Fitness Testing-studie (LIFT). De LIFT-studie is een multicenter observationeel onderzoek waarin de normwaarden voor de SRT worden onderzocht. In dit deelonderzoek wordt de relatie tussen de beenspierkracht, in het specifiek het spieruithoudingsvermogen, en de maximaal behaalde wattage  (Wpiek ) op de SRT onderzocht. Het deelonderzoek betreft een kwantitatief cross-sectioneel cohort studie. De metingen vinden tussen 23 maart 2022 en 5 mei 2022 plaats in het Hanze Active Ageing Lab (HAAL) op het Wiebenga complex van de Hanze Hogeschool in Groningen. De LIFT-studie is door de Medisch-ethische toetsingscommissie (METc) goedgekeurd onder NL nummer NL78670.100.21 en registratienummer R21.088. Naast dit deelonderzoek zijn er andere deelonderzoeken van meerdere studenten omtrent de LIFT-studie, deze gaan over de fysiologische respons tijdens de SRT, normwaarden van de SRT en de validiteit van de inspanningstest. Samen met deze studenten (onderzoekers) worden de inspanningstesten afgenomen en de data verzamelt. 
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	Inclusiecriteria
· Gezonde Nederlandse volwassenen en ouderen, leeftijd tussen 25-85 jaar.
· Voldoet aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen [26], gebaseerd op de SQUASH. [27]

	Exclusiecriteria
· Een medische status (fysiek of mentaal) die de maximale inspanning beïnvloed, gebaseerd op de PAR-Q. [28] 
· Medicatiegebruik welke inspanningscapaciteit beïnvloed.
· Duidelijke gezondheidsproblemen die de inspanningscapaciteit beïnvloed.
· Verminderde motorische ontwikkeling.
· Obesitas (BMI<30kg/m2).
· Niet kunnen meewerken aan de testprocedures (bijv. onvoldoende begrip Nederlandse taal).
· Meer dan 10 uur per week hoge fysieke inspanning.
· Zwangerschap. 


De populatie van het onderzoek bestaat uit gezonde Nederlandse volwassenen en ouderen tussen 25 en 85 jaar die voldoen aan de Nederlandse Norm gezond bewegen. [26] In het kader van de LIFT studie is ervoor gekozen om de leeftijd vanaf 25 jaar te doen, vanwege eerder onderzoek naar de normwaarden tot 25 jaar. [3,6] In tabel 1 staan de in- en exclusiecriteria weergegeven. 

Tabel 1 in- en exclusiecriteria












BMI= body mass index in kg/m2; PAR-Q= Physical Activity Readiness Questionaire, een vragenlijst over de medische geschiedenis, inspanningsklachten en cardiovasculaire risicofactoren; SQUASH= Short Questionaire to ASses Health enhancing physical activity, een vragenlijst om de Nederlandse Norm Gezond Bewegen te inventariseren
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De studie maakt gebruik van convenience sampling. Participanten worden geworven via het netwerk van de onderzoekers. Bij belangstelling krijgen de potentiële deelnemers een digitale informatiebrief met informed consent toegestuurd, zie bijlage 1. Indien de informed consent ondertekend teruggestuurd wordt naar één van de onderzoekers, krijgen de potentiële deelnemers online via de mail, de vragenlijsten toegestuurd. Dit gaat om de Physical Activity Readiness Questionaire [28](PAR-Q), EuroQol 5 dimensies + cognitieve dimensie questionaire (EQ5D+C) [29] en de Short Questionaire to ASses Health enhancing physical activity (SQUASH). [27] Wanneer deze vragenlijsten worden verstuurd wordt er automatisch een code aan de potentiële deelnemer gekoppeld. Deze code wordt tijdens het gehele onderzoek gebruikt, zodat de privacy van de participanten gewaarborgd worden. De potentiële deelnemers vullen de vragenlijsten online in en worden beoordeeld op de in- en exclusiecriteria, zie tabel 1. De participant is geïncludeerd wanneer alle antwoorden op de PAR-Q [28] met ‘nee’ beantwoord zijn, uit de SQUASH [27] naar voren komt dat de participant 2.5-10 uren per week sport en als blijkt dat de participanten niet motorisch beperkt zijn, de taal en testprocedures begrijpen, gemeten met de EQ5D+C. [29] Indien de participant geïncludeerd is, kan er een testafspraak gemaakt worden. 

De metingen vinden plaats in het Wiebenga complex van de Hanzehogeschool in Groningen.  In de studie wordt gebruik gemaakt van een klimaat gecontroleerd laboratorium, het zogenaamde HAAL. De fietsergometer en de software worden geprepareerd en de in- en exclusiecriteria worden gecontroleerd op het case report form (gestandaardiseerd formulier). De gegevens zoals de participantencode en datum, worden op een gestandaardiseerd formulier ingevuld en doorgenomen. Er is hierbij ruimte voor vragen over het onderzoek. Allereerst worden antropometrische gegevens verzameld. Wanneer deze procedure afgerond is, kan de deelnemer beginnen met de warming-up van vijf minuten fietsen op een fietsergometer. Aansluitend hierop wordt de participant verzocht plaats te nemen op de Humac® normTM. Hier wordt de maximale beenspierkracht en spieruithoudingsvermogen getest. Alle inspanningstesten worden gedaan volgens voorgeschreven protocollen, zie bijlage 2.

Na de Humac® normTM meting, krijgt de participant een pauze van minimaal 30 minuten. Voorafgaande voorwaarden aan de rustpauze is een verbod op cafeïne houdende dranken, gezien deze invloed hebben op lichamelijke prestaties [30,31] Wanneer de 30 minuten voorbij zijn wordt de SRT volgens protocol afgenomen, zie bijlage 2. Ook na deze test wordt er een pauze van minimaal 30 minuten gehouden, waarin voldaan moet worden aan dezelfde voorwaarden. 

De volgorde van de testen zijn bij ieder participant gelijk. Er is gekozen om de testen in deze volgorde te doen zodat de participanten de lichamelijke belasting steeds meer opbouwen in lichamelijke belasting. De CPET wordt afgenomen in het belang voor de LIFT-studie, in deze studie wordt de CPET niet nader toegelicht.   

[bookmark: _Toc105145336]Antropometrie
Antropometrische gegevensverzameling betreft lengte, gewicht, subcutane vetverdeling, heup- en tailleomvang. De lengte, welke gemeten wordt op 0,1 cm nauwkeurig, en het gewicht, 0,1 kg nauwkeurig met een medisch gecertificeerde SECATM wijzerschaal, zijn nodig bij het invullen van persoonlijke gegevens in de softwareprogramma’s van de inspanningstesten. De Body Mass Index (kg/m2) wordt berekend door de lichaamsmassa te delen door de lichaamslengte in het kwadraat. De subcutane vetverdeling wordt gemeten met een Harpenden huidplooimeter op 4 punten: bij de triceps, biceps, subscapulaire en supra-iliacale plaatsen aan de rechterkant van het lichaam. De som van de 4 huidplooien (in millimeters) wordt gebruikt om de lichaamssamenstelling te schatten met behulp van standaardvergelijkingen[32]. 
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Vragenlijsten worden vooraf naar de potentiële deelnemers gestuurd om te kijken of zij geïncludeerd kunnen worden aan het onderzoek. De PAR-Q [28] is een korte vragenlijst met vragen over de medische geschiedenis, inspanningsklachten en cardiovasculaire risicofactoren. Daarnaast wordt de SQUASH [27] afgenomen om te bepalen of de potentiële deelnemers aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen voldoen en de EQ5D+C [29] wordt afgenomen om een bredere indruk te krijgen van de algemene gezondheid, daarnaast zijn er aanvullende vragen over het rookgedrag en etniciteit bijgevoegd. De uitslagen vanuit de PAR-Q [28] en de SQUASH[27] worden gebruikt om te bepalen of de potentiële participanten voldoen aan de inclusiecriteria en daarbij vallen onder gezonde volwassenen. De resultaten van de EQ5D+C [29] en de aanvullende vragen worden gebruikt om de karakteristieken en de algemene gezondheid van de populatie te beschrijven. Alleen mensen die voldoen aan de criteria worden uitgenodigd.  
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De beenspierkracht wordt gemeten middels de Humac® normTM, welke de gouden standaard is voor het meten van isokinetische kracht. [33] De Humac® normTM is een dynamometer waarbij de kracht van verschillende spiergroepen gemeten kan worden. Uit onderzoek blijkt dat de intra-betrouwbaarheidswaarden van de isometrische, concentrische en excentrische piekmomenten een hoge reproduceerbaarheid heeft, 0,88-0,92. [34]. De maximale kracht en spieruithoudingsvermogen van de quadriceps en hamstrings worden alleen bij het dominante been getest. Voor het uitvoeren van deze test wordt er eerst een warming-up uitgevoerd op de fietsergometer. Er is gekozen voor een warming-up om blessures te voorkomen en lichaamstemperatuur te laten stijgen. [35] Na de warming-up neemt de participant plaats op de Humac® normTM. De participant wordt met stabiliserende banden over de borst, het bekken en het bovenbeen in de stoel gefixeerd. Voordat de echte meting begint wordt de participant gevraagd om twee keer drie seconden lang, zo hard mogelijk tegen het kussen (welke gevestigd zit net iets boven de enkel) te duwen, zodat de participant weet wat er tijdens de test verwacht wordt. Daarnaast vergroot het oefenen de betrouwbaarheid van de test en wordt de bias verminderd. Vervolgens gaat de participant dit opnieuw drie keer uitvoeren voor de daadwerkelijke meting, er wordt hierbij gekeken naar de hoogst gegenereerde kracht in Newtonmeter (Nm). Na de maximale spierkrachtmeting wordt het spieruithoudingsvermogen van de participant getest. Tussen de maximale spierkrachtmeting en het oefenen van het spieruithoudingsvermogen zit twee minuten rust. Het spieruithoudingsvermogen wordt gemeten door de participant 20 keer achter elkaar het been met een constante snelheid (60°/seconden) te laten buigen en strekken. Voor deze meting heeft de participant vijf herhalingen onder een constante snelheid om te oefenen, na deze vijf herhalingen heeft de participant 30 seconden rust, daarna begint de test met 20 herhalingen waarbij maximale inspanning verwacht wordt. De daling (%) in de piek tussen de eerste en de laatste herhaling (fatigue-index), wordt berekend als maat voor het uithoudingsvermogen van de spieren. 
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Na minimaal 30 minuten pauze na de uitvoering van de Humac® normTM, wordt de SRT met ademgasanalyse uitgevoerd. De participant krijgt een hartslagband, saturatiemeter, bloeddrukmeter en een ademmasker aangemeten. Wanneer de fiets op de juiste stand staat, de BORG-schaal uitgevraagd is en de participant de testinstructies heeft gekregen, wordt de test gestart. De test staat in het softwaresysteem Metasoft®, hierdoor gaat het wattage, na drie minuten warming-up zonder weerstand, automatisch omhoog. De wattage gaat geleidelijk stijgen met 25W per 10 seconden. De participant wordt verzocht, het aantal wentelingen per minuut tussen de 70 en 80 te houden. De test wordt gestopt indien de participant aangeeft niet meer te kunnen of als de aantal wentelingen per minuut lager dan 60 wordt. Vervolgens fietst de participant minimaal twee minuten uit de wattage is hierbij gedaald op 25W. 

Data-analyse
De gegevens binnen deze cross-sectionele studie worden geanalyseerd met behulp van het programma Statistical Package for the Social Sciences versie 28 (IBM SPSS-28 Statistics). De resultaten worden gepresenteerd aan de hand van het gemiddelde en de standaarddeviatie (SD), bij een normaalverdeling. Indien de variabelen niet normaal verdeeld zijn, worden de mediaan en de range genoteerd. De normaalverdeling wordt statistisch getoetst met de Shapiro-Wilk test. Wanneer de waarden niet significant zijn (≥ p=0,05), worden deze geïnterpreteerd als normaal verdeeld. 

Om het effect van het spieruithoudingsvermogen in kaart te brengen worden de vervalwaarden geïnterpreteerd, gemeten op de Humac® normTM. Er wordt gekeken naar het percentage afname tussen de eerste en de laatste herhaling in Nm (fatigue-index). [33] Per participant wordt er bekeken wat de hoogst behaalde wattage (Wpiek) is, deze waarde samen met de fatigue index wordt gebruikt om de relatie tussen de Wpiek op de SRT en het spieruithoudingsvermogen te berekenen. Afhankelijk van de normaalverdeling wordt er in SPSS een correlatiecoëfficiënt van Spearman of Pearson berekend. De variabelen lengte, gewicht, geslacht, BMI, maximale kracht, vetpercentage en de vetmassa worden ook middels de correlatietest van Spearman of Pearson geanalyseerd en vergeleken met de Wpiek op de SRT. De mate van verband wordt uitgedrukt in correlatiecoëfficiënten, weergegeven in tabel 2. [36,37]

Tabel 2- Correlatiecoëfficiënten [36,37]
	0.00-0.30
	Nauwelijks of geen correlatie

	0.30-0.50
	Lage of zwakke correlatie

	0.50-0.70
	Middelmatige correlatie

	0.70-0.90
	Hoge of sterke correlatie

	0.90- 1.00
	Zeer hoge of zeer sterke correlatie
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Van de 25 participanten die de vragenlijst hebben ingevuld, zijn 21 participanten geïncludeerd. De overige vier deelnemers hebben niet deelgenomen. Voor drie participanten was er geen ruimte en tijd om in te plannen voor een testafspraak. Voor de overige deelnemer ontstond er in de tijd na het invullen van de vragenlijst en de testafspraak fysieke ongemakken waardoor deze deelnemer geëxcludeerd werd. De metingen van de 21 deelnemers zijn gebruikt voor de analyse. Er zijn geen participanten geweest die tijdens het onderzoek gestopt zijn. De participantkenmerken zijn weergegeven in tabel 3.  
Tabel 3: participantkenmerken 
	Variabele
	Man (N=15)
	Vrouw (N=6)
	Totaal (N=21)

	Leeftijd (jaren)A
	26 (25-60)
	40 (25-76)
	26 (25-76)

	Lengte (cm)B
	185.25 (±12.90)
	170.50 (±6.22)
	181.0 (±8.8)

	Gewicht (kg)B
	81.63 (±10.25)
	65.17 (±6.97)
	76.9 (±12.0)

	BMI (kg/m2)B
	23.75 (±2.30)
	22.5 (±3.04)
	23.4 (±2.5)

	Vetpercentage
	19.37 (±4.88)
	31.42 (±4.84)
	22.8 (±7.3)

	Vetvrije massa B(kg)
	65.51 (±6.33)
	44.27 (±3.12)
	59.4 (±11.3)


cm=centimeter, kg= kilogram, BMI= body mass index, kg/m2= kg/m2
A= niet normale verdeling, uitgedrukt in de mediaan en minimum/maximum.
B= normaal verdeeld, uitgedrukt in gemiddelde en standaarddeviatie.
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Aan de hand van de Shapiro-Wilk test is vastgesteld dat de leeftijd, maximale wattage op de SRT en het spieruithoudingsvermogen niet normaal verdeeld zijn, p<0.05.  De variabelen lengte, gewicht, BMI, maximale spierkracht, vetpercentage en vetvrijemassa zijn normaal verdeeld p<0.05, zie tabel 4. 

Tabel 4: normaalverdeling getoetst met de Shapiro-Wilk test
	Variabele
	N
	P-waarde

	Leeftijd (jaar)A
	21
	<0.001

	Gewicht (kg)B
	21
	0.923

	Lengte (cm)B
	21
	0.136

	BMIB
	21
	0.984

	Wpiek op de SRTA
	21
	0.021

	SpieruithoudingsvermogenA
	21
	0.005

	Maximale spierkrachtB
	21
	0.219

	VetpercentageB
	21
	0.299

	Vetvrije massa (kg)B
	21
	0.266


Kg= kilogram; cm=centimeter; BMI= Body Mass Index; Wpiek= maximale wattage.
A= niet normaal verdeeld p<0.05 
B= normaal verdeeld P>0.05


Tabel 5: Resultaten Humac® normTM en Wpiek op de SRT
	
	Mannen
	Vrouwen
	Totaal

	Wpiek op de SRTA
	471 (378-555)
	302.5 (272-498)
	468 (272-555)

	SpieruithoudingsvermogenA (vervalpercentage)
	24 (-18-42)
	27.5 (13-38)
	26 (-18-42)

	Maximale spierkrachtB (NM)
	271.27(84.03)
	170.83 (33.11)
	242.57(85.89)


Wpiek= maximaal behaalde wattage, SRT= Steep Ramp Test, NM= newton meter 
A=niet normaal verdeelde data uitgedrukt in mediaan en minimum-maximum
B= normaal verdeelde data uitgedrukt in gemiddelde en standaarddeviatie
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Om de relatie tussen het spieruithoudingsvermogen en de Wpiek in kaart te brengen is gebruik gemaakt van de totaalscores van het spieruithoudingsvermogen en van de Wpiek , zie tabel 5. De correlatiecoëfficiënt is berekend met de Spearman ’s Rho indien de variabele niet normaal verdeeld is, deze toont nauwelijks tot geen relatie aan. Er is een toename zichtbaar, echter is deze waarde niet statistisch significant p=0.192. De correlatie tussen het spieruithoudingsvermogen en de Wpiek is 0.297 (p= 0.192). Naast het spieruithoudingsvermogen is er ook gekeken wat het effect van leeftijd, geslacht, gewicht en maximale beenspierkracht is. 
Tabel 6: correlaties met Wpiek  
	Variabele
	Correlatiecoëfficiënt 
	P-waarde

	SpieruithoudingsvermogenA 
	0.297
	0.192

	Leeftijd (jaar)A
	0.315
	0.164

	Gewicht(kg)B
	0.564
	0.008*

	BMIB
	0.230
	0.315

	Lengte (cm)B
	0.649
	0.001*

	GeslachtA
	0.601
	0.004*

	Maximale spierkracht (Nm)B
	0.654
	0.001*

	VetpercentageB
	-0.710
	<0.001*

	Vetvrije massa (kg)B
	0.802
	<0.001*


BMI= body mass index, kg=kilogram, cm= centimeter, Nm=newton meter
A= correlatiecoëfficiënt van Spearman ‘s Rho
B= correlatiecoëfficiënt van Pearson

Tussen de variabelen Wpiek en het spieruithoudingsvermogen is er nauwelijks of geen relatie (0.297), echter om de invloed te bepalen van geslacht, leeftijd, gewicht, BMI, lengte, maximale spierkracht, vetpercentage en de vetvrije massa is er gekeken naar de correlatiecoëfficiënten tussen deze variabelen en de Wpiek, zie tabel 6. De correlatie tussen Wpiek en de vetvrije massa is hoog of sterk met 0.802, p=<0.001. Er is een negatieve correlatiecoëfficiënt weergegeven bij het vetpercentage, -0.710, p= <0.001. Het gewicht, geslacht, de lengte en maximale spierkracht hebben een middelmatige correlatie (0.564-0.654) met de Wpiek op de SRT, deze waarden zijn statistisch significant. Leeftijd heeft een lage tot zwakke correlatie met de Wpiek 0.315, deze waarde is niet statistisch significant, p=0.164. 
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[bookmark: _Hlk104799878]In dit deelonderzoek van de LIFT-studie wordt de relatie tussen het spieruithoudingsvermogen en de Wpiek op de SRT geanalyseerd bij gezonde Nederlandse volwassenen en ouderen tussen de 25 en 76 jaar. Uit de resultaten blijkt dat er nauwelijks tot geen relatie tussen het spieruithoudingsvermogen en Wpiek is met 0.297, p=0.192. De invloed van de variabelen geslacht, leeftijd, gewicht, BMI, lengte, maximale spierkracht, vetpercentage en de vetvrije massa zijn ook geanalyseerd. De vetvrije massa en het vetpercentage hebben een hoge of sterke relatie met de Wpiek. Het vetpercentage heeft een negatieve correlatiecoëfficiënt, dit houdt in dat hoe lager het vetpercentage is hoe hoger de Wpiek is. Het gewicht heeft een middelmatige correlatie met de Wpiek op de SRT met 0.564,p=0.008. De significante waarde in gewicht zou verklaard kunnen worden, omdat mensen die zwaarder zijn voor inspanningen meer kracht moeten leveren terwijl mensen die licht zijn meer cardio inspanningen leveren. De maximale spierkracht heeft een middelmatige correlatie met de Wpiek, om de invloed van de spierkracht op de Wpiek goed te onderzoeken is er een vervolgonderzoek nodig waarbij er een interventie plaatsvindt omtrent spierkrachttraining. Lengte en geslacht hebben beide een middelmatige correlatie met de Wpiek , deze waarden worden statistisch significant bevonden. Beide variabelen worden indirect ook beïnvloedt door de lichaamssamenstelling. [38] De leeftijd heeft een lage tot zwakke correlatie met de Wpiek. De BMI heeft nauwelijks tot geen relatie op de Wpiek van de SRT. Op basis van de gevonden waarden is er een indicatie dat vetvrije massa en vetpercentage een hoge correlatie heeft met de Wpiek. Hieruit kan er worden vastgesteld dat de lichaamssamenstelling een invloed heeft op de Wpiek tijdens de SRT. 
Als er een relatie tussen CRF en spierkracht van een persoon is, biedt dit kansen om door middel van krachttraining het CRF te verbeteren. Bij het vergelijken met andere studies die onderzoek hebben gedaan naar de spierkracht of spieruithoudingsvermogen en fietsprestaties, valt op dat de uit uitkomsten wisselend zijn. Uit onderzoek blijkt dat zware krachttraining de VO2max bij fietsprestaties verbetert. [23] Echter blijkt uit deze studie dat de maximale spierkracht 0.654, p=0.001 een middelmatige relatie heeft met de Wpiek op de SRT. Het is onwaarschijnlijker dat deze relatie er is, maar de toename van kracht via een interventie kan wel positief effect hebben. Daarnaast is de maximale spierkracht in deze studie gemeten door de Humac® normTM in een zittende positie, dit is moeilijk te vergelijken met de spierkracht die tijdens de SRT gebruikt wordt. Er zijn ook onderzoeken die met zware krachttraining geen effect hebben op fietsprestaties. [39–41] Wegens verschil in methoden kan er geen directe vergelijking gemaakt worden met de eerder gepubliceerde studies. 

De resultaten van deze studie geven weer dat de vetvrije massa een hoge tot sterke relatie heeft met de Wpiek op de SRT. In een onderzoek naar de normwaarden van de SRT bij kinderen en adolescenten tussen de acht en negentien jaar is de Wpiek ook positief geassocieerd met de vetvrije massa (0.811-0.930, met p=<0.001).[6] De associatie van lichaamssamenstelling met Wpiek is gerelateerd aan het spiermetabolisme en kan het energieverbruik in grote spiergroepen adequaat verhogen.[42]

De sterkte van dit onderzoek wordt vergroot doordat de testen in een gecontroleerd klimaat is afgenomen. Daarnaast zijn de metingen allemaal volgens protocol verlopen, de testen zijn makkelijk toepasbaar. De testen kosten weinig tijd, antropometrie en de Humac® normTM zijn samen binnen 20 minuten afgenomen, de SRT duurt exclusief het in- en uitfietsen drie tot vier minuten. 

Er zijn enkele beperkingen aan deze kwantitatief cross-sectionele cohortstudie. De eerste beperking is dat de resultaten gebaseerd zijn op een kleine groep deelnemers, 21 deelnemers. Dit is niet representatief voor de gehele samenleving, 15 van de 21 deelnemers waren onder de 50 jaar oud, de overige zes deelnemers zijn 50 jaar of ouder.  Daarnaast zijn de metingen voor de meeste deelnemers voor het eerst, waardoor er sprake is van een leercurve. Er is bij de Humac® normTM een deelnemer geweest met een negatieve vervalwaarde, zie tabel 5. Dat wil zeggen dat de eerste en tweede herhaling van de knieflexie/extensie lager gescoord heeft dan de laatste herhaling. Desondanks de aanwezigheid van de vijf oefenherhalingen heeft deze deelnemer de test nog niet volledig begrepen, hierdoor wordt er een negatieve vervalwaarde verkregen, in dit kleine deelnemersveld is deze waarde van grote invloed op de resultaten.  

Daarnaast worden gezonde Nederlandse volwassenen tussen de 25 en 85 jaar geïncludeerd, echter mogen mensen die roken ook mee doen, terwijl rookgedrag geassocieerd wordt met een verminderd CRF, dit kan de resultaten beïnvloeden. [43] Alcohol en drugs gebruik wordt niks over gevraagd in de vragenlijsten, dit heeft ook invloed op de gezondheid. De SQUASH-vragenlijst [27] is niet representatief voor de Nederlandse Norm Gezond Bewegen [26] welke beschrijft om minimaal 30 minuten per dag matig intensief te bewegen. De SQUASH geeft aan dat een zittend beroep ook telt als matig intensief bewegen, daarnaast is de SQUASH niet gericht op ouderen, er worden vragen geïnventariseerd over het werk. [27] Daarnaast bevat de vragenlijst veel items waardoor de participanten hun eigen fysieke activiteit overschatten. [27] De totaalsom van de huidplooimetingen worden afgelezen uit de tabel van Durnin en Womersley [32], echter gaat de leeftijd tot 50 jaar, iedereen boven de 50 jaar behoort bij dezelfde leeftijdsgroep. 

Er is geen sprake van randomisatie geweest in deze studie, elke deelnemer heeft precies dezelfde volgorde aan testen gevolgd. Er zijn drie testen achter elkaar op dezelfde dag waardoor de deelnemer al vermoeid kan zijn dit heeft invloed op de SRT. Optimaal zou zijn om elke dag een test uit te voeren zodat vermoeidheid een kleinere rol speelt. In de studie wordt gebruik gemaakt van verschillende leeftijden, de deelnemers met een hogere leeftijd hebben te maken met sarcopenie. Hiermee moet rekening gehouden worden. Sarcopenie is een leeftijdsgebonden aandoening waarbij er afname is in zowel spierkracht,- massa als functie. Rond de leeftijd van 30 á 40 jaar begint het proces van sarcopenie, hierbij is er sprake van gemiddeld verlies van spierkracht van 1% per jaar. [44]

[bookmark: _Toc105145346]Conclusie
Uit de gevonden Spearman correlatiecoëfficiënt in dit onderzoek blijkt dat het spieruithoudingsvermogen in de benen nauwelijks tot geen univariabele correlatie heeft met de Wpiek van de SRT bij gezonde Nederlandse volwassenen en ouderen. Op basis van de gevonden waarden is er een indicatie dat vetvrije massa en het vetpercentage een hoge correlatie heeft met de Wpiek op de SRT. De lichaamssamenstelling heeft een grote rol op de prestatie van de SRT. Het gewicht, geslacht, de lengte en maximale spierkracht hebben een middelmatige correlatie met de Wpiek op de SRT, deze waarden zijn statistisch significant. Leeftijd heeft een lage tot zwakke correlatie met de Wpiek, deze waarde is niet statistisch significant. 
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Om een beter beeld te krijgen zou dit onderzoek meer participanten moeten bevatten. Om het spieruithoudingsvermogen beter in kaart te brengen zou het spieruithoudingsvermogen net zolang getest moeten worden als de duur van de SRT. Daarnaast kan het spieruithoudingsvermogen ook getest kunnen worden met de Wingate test, omdat de uitgangsposities van de meting van het spieruithoudingsvermogen en de SRT dan nagenoeg gelijk zijn. Een ander vervolgonderzoek zou gebruik kunnen maken van interventieonderzoek om te kijken of spierkrachttraining helpt bij het behalen van een hogere Wpiek op de SRT. 
Deze studie is relevant voor zorgprofessionals die de SRT regelmatig afnemen bij patiënten. Wanneer de SRT wordt afgenomen in de praktijk moet er rekening mee gehouden worden dat de lichaamssamenstelling een invloed op de prestatie van de SRT kan hebben. 
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wetenschappelijk onderzoek

Lovensiang fitheid testen
Ol e Lovensian thi esen - o Seep Ramp Tes b Ncriandss vowassensn
o oucren: e en gsisc.geroltsece normuarden en e ondrzosken van
rpoceseroaarits, vahtte en o ndariggende sagscns responsn

Inleiding
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Mot dezs ormasibref il we  ragen fu it meccoen aan medsch-welsrschappelf
nderzosk. Meodoen s il U eet ierom wat voor odorzoek et gaa, wat et voru
etk en wt e vorslen n nacelenzf. et vel mormate. Wi u e nfomate
doorezenan bestasenof wet moodoen? Als u et meccoen kunt  ht frmuser imvuten
ot vidtin g C.

Stelw vragen
Ukt esiscing nemen et do nfomat di s dez fematbrfind. Daamaast
- S ragenaan o onderaosker e eze nfomate et

~Prst mt  partnr famie of ionden ver ditcndorzosk.

- S ragen aan d onahankeie deskundie, Dhv. 5. Bessem, spoars.

~Loesdo infomati op wan rloverher rimensanoncerzsk

1. Algemene informatie
Do profecirosp Lovensian iheld esen ot cndorzoek opgeza. Heronder nosmen
we deze prjecgros ssedsde opdiacigever. Ondeczoekers, o ke 00k
bewegngswetenschasgers (1) o hsaherspeten(10) 2, vosen hetonderzosk ut op
Verschilende lcates, bijoorbeed i ekenizen, uowersiaton en hogescholen. Do
medich-abische ostsngscommssie MEC-U heet it onderzosk gosdgekaur

2.Wat s het doel van het onderzoek?
Het st n i cnderzok om de Steep Ramp Test D & s ke fsiest, waarmee
‘cnvouc ihed gemetan an weden. Hotbeangrikte dosi vn it cnderzosk s om o
ke of e Step Ramp Test gkt kan werden n psts vansen sdtonse masinle
festest. Daamaset gabruken e e utkomeen vor et pstle v s, Dss
umen we de scoe van ptendan e vergelen.
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3. Watis de achtergrond van het onderzoek?
Fiht s conbelangre raadmeter voor gezondheld. Daarom wilen orgerenes rasg

weten ho i cen patnt . 24 mecrdere mariaren om fihed o metan, maar de messte
mersiston kostenveeden 2 beastnd vor o patat. D Siesp Ramp st kort.
e it zwsa. Dasrom whn we dezs et gras vrdar ol

4. Hoo verloopt het onderzoek?

Hoslangcrt ot cnderzosk?
ost s met tcoderzsk? Dan st dt i ks ngevesr 3

Stap 1:botu geschk om e o dosn?
Voo it ondeaos zsken we gazonde mensen nde eeh van 2555 aa,dio goen et
vergewch (cbestas) hebben, n voioande bowegen. We wien orstweten o geschkt
entommee s doen. Daarom wagen i o onine) 3 vsgenjsten e vulen:

> een rageijsom t beoodaln of u e kunt desinemen aan do Ssist.

> ean rageilstovr oo actet ubent i et dglis ven:

= ean vrsgentovr u sigahel gezonchec.

Lot o het kan voorkemen dat gezond b, maar dat 1o et gesehitben om e 1o
e, Biyecroeid s u anger betof vel an st sprt.De onderzoeke a1 s
e—

oo 2 3o mtngen:
Voo it ondezosk I et ndigdat 66 ke s cenfstocate komt. Een bezoek ot
engeveer 3.
We doen dovigonde metngn:
- Lichaamsboum. Do onderosker mee w engi, gowich, heup-on middiomvang
e e dte vanda vatasg ander e hd (op 4 verschilnde i)
- Bssrapensent Hancor neamt plast opsen
oot toe et e gde 2 abesdig). Unbosn
o vasigezt e et appraatwort Ingesek op
Iengie. Daatma worhu gevragd om wbesn S keer
20 achig mogel s bugen n ke, Dsama.
worctu gewased om dazetde boan 20 keer 20 s
mogali o bugenen sekken. N deze st hcttu
ongercer 30 mauten paze.
- D Stoep Ramp Tst.Na con ko warming p gas  ongoveer 1-4muten etsen
e et steas avaarcer worchom de appers 00 rfgen.Df vo st u
g sen bergopftat i st st werct.Detest gt s ht e Zusarworct
om o vappers rond 1 rfgon. Tdens ez et kg s mand-nusmaske 0p
o ez, conblosdukmeter om e am, lakkers o s voor ht meten
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van d g e sen uurstcite op un vngr. Op deze marier kumen we.
idens d st uw ademhaing,boocdnk, harlag en hosveshed 2arsct s
o maten. Drect 1 afoopvan do st wortu geviaags o 2vaaru e
Inspanning vond. Ock a dezs et hest  weer 30 minton paczs.

- D ol masimleftstest.Na s ke waTOg-up gast ucrgevesr .12
minuton ftsen. 0ok b deze st worckhe ieeds oen st uaarercm e
rsppers o e krgen. Het i d becoeing o 20 ang mogels oo e fltsen, et
15 6ot s masimale nspamingetst. ok dens deze st gt s monc.
neusmasker op w gk, conboadukmeter om i am, lakiersop  brst
Voor ht meten van de el oneen 2arstomeerop w vige.Difct 1 aocp
Van d et wore 1 goeaage b 2wear e nspanning vond.

5. Wolke afsprakon makon wo met u?
Wewilon asg dathet nderzok good vedoop.Dasrom maken we e vigende sfpraen
U vt d eston i o de maner o de onderzseker  hoal el
U oot contac op met oo enderzoser i deze stuates:

> 4 whtiot mosr meadoon et et onderzosk;

Mg w parne zwanger worsen tdens et onderzosk?
Viosuen do 2wanger 2, kunen et mesdosn aandi anderzoek.

6. Van welke bijwerkingen, nadelige effecten of ongemakken kunt u ast
eiigon?

Na e tsten kan et 20 dat vt vmosiheld e perpn i b et Dt ke
2.3 dagen aamhouden. Verdr wrden r een nadeigsefecien of ngemakden vewacht

‘Wat 21jn de voordslen en de nadelen s u meadoet aan het
onderzoek?

Masdoen aan ht cndarzosk ki ol e nadelen heboen. Hiroer et we 2505
0, Dok hr gosd overna, o praat erover met andern.

stz g voord! van mesdoaan it ocrzsek. Masr met o s et
4 ondeaoskers om do Seep Ramp Tt verder o antdalon. Herdoor kn ndetokomst
5 consnessen makketke maner i gemeten worden

Masdosn an htcndarzos kandeza e hetoen:
- meedoen aan et onderosk kst

4ot 5o hauden aandesispraken e horen b ht onderzoek:
[ SORATNA P —————

a7 o021 3 v 2004 113520 p——

Byl 8 O St o e




image5.png
[ ——

Wit it mescoen?
U pasht 2o mascdos s htandarzok. Wi it mesdosn, dan kit it s san

8. Wannoor stopt hot ondorzook?
U desinama san het ocrzoe sopt
[Ty —
- 4288 ik soppen methet onderzoek. Dt mag o edermomert Mok 6 don meteen b
4 ondezosker. U o e it 10 vrsten wasrom u sopt
- 60 ondezaeker v dathetetrs v b om o soppen:
- een van o vigende nsiants beslu da et ondrzoek most soppen:
o deovernaaof

Wotgebeut o s siopt methet oncerzoek?
Do endorzsekers gbrukn de gsgerens e ot ht moment va stappen 24 verzameis.

Ht helo onderzosk s sfglopen s ak desinamersKar 24, i 2 n htveefarvan
20202,

5. Wat gebeurt or na het onderzoek?

Koot o resutaen van nt cnderzosk?
Nadat e verzamelderesulion 2t verwek, nfomert docndorzoser  ver do
elagrkst uikomstan van et onderosk. D 23l ogevesr et v van 2025 .
oot or geon bohcefis aan? g dat dan fogen do onderaseker.

10.Wat doon we mot uw gogovens
Dost e me et cnderzoek? Dan gee ook oestemming om u gagevens o
verzamelen, ebruken en bowaren.

Weke gegerens bowsren ws?
e bouaren dezs gogevens:

-uwgesiac

v emalades:

p——""

- (metsche) gagevens e w dens et cocrzoek verzamele.

Hoa baschamen we v rvecy?
(O iy s beschamen geve i uw gsgevers een cod. O s gegevens st
e e iz coce. D st vand codsbewaren we p sen bevedgos ek i it

nderaoskscarrun. A e gegevans vererken, bk s sseds leen s cod.
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00k i rapparion onpubicates ave ht cndarzosk kanmomand rughaln dthe overu
ong.

W ke gegevens s’
‘Sommiga prsonen ko el uw nsam en andes prsoonks gagevens zonder code
~rzen, Dt 4 mansen i contcieran of e ondarzoskrs et ondezosk g &0
betoumbaar utvosren Deze personen kunen b uw gsgovens kome:

« taden van docommisse e do vedighed va ht cndorzoek I de gatn

« con coneu e vor do cpdrachigever werkt.

- natonsle osscnoudands auoraten.
‘Deze prsonen houdon u gagevens gohim. Wi wagen oo dezs nzagetssiemming
aeven

~Hostang bewaren we  gegevers?
We bouaren o gagevens 15 ar i het ondezoskscantm.

Mogen we s gegevens gsbruken voor snceronderoek?
U gegevens ke na fop van i cnderzce ook nog van belang 4 vor ander
weanschappelk ondezoek. Dasroor 2ulo  gegevens 15 ar woren bewaard et
nderzoekscantrm. n et ostemmglomuller geet usanof o goed it

Watgabeur e b nvenvachtscndektingen?
Tidons o cnderzoo kumnan we tosval s vinden dat belangr s v i Q2o
e endarzosker s dan w o st e et contacop metu P, U Kt
a0t w st bsprekan wat o o beuren. U gt mt et omuler
{ossiemming voo ht dormeren van w husars.

Kunt s tostomming voor ht gebruk van s gegevens weer nekken?
Ukt tossiemming veo htgebrulk van e gsgevens op leder moment ekken. D
ekt voor e gbruk It nderzok en voo ht gebruk i ander oderzoek Maar et p:
{rekt w oestemming n,en hebben onderskersdan sl gagevens vezamed vor e
nderzoek? Dan mogen 2 dezs gegevens nog welgebken.

Wit mesr wsten over o gvscy?
W e wet o rchi B dverwerkg van psoonsgagevens? ik dn op

oot eagen ver o echen? Of ht 1 o0 Kachtovr o verwerkin van
persoonsgegevens? Nem danconactop mt degene e veramwoordeek s vor do
Ververing van u persoonsgageens. Voor w onderzosk s dat Mares2ekerbus
Gronngen, i bifage A voorcortacgegevens enwebste.
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s ichionhact overde venwerking van i persoonsggevens, faden e  an om deze
et besprken et et ondezosksteam. U kut ok nas s Functonars
Gagevensbescheming va hat Mt zekantuis ronngen gsan. O u dent sen ichtin
408 Aot Personsgsgevers.

11.Krigt u een vergoeding als u meedoet aan het onderzoek?
Ui goen vergoeding ol u meedost aan i anderzock. Al xra most ez vrband
metdosinams aan i andorzoe, ke wel aen verdoedng rgen va d roskosen

12.Bent u verzekerd tjdens het onderzoek?
Voo ladsreen i mesdost an ot onderzos e vrzskerg igeslten D vezekarng
ettt v schad door et cnderzosk. Mase et voor sk schade. I bifage 8 indt s
Infomateover do vrzekening e de utzonderingen. Dasr staatcok an w  schade Kt
melden.

13 Hooftu vragon?
Vragen over et ondeaosk kunt il aan Pt onderacsksteam. Wit ais van emand
80 rgoen blang 4 he? Ga do naa sprtarts D 8. Bessam. Hjweet v over et
onderzoek mase werk e mes sandit nderzoek 2 bage A oo comscgegenens.
oot oo Ksch? Bosprook  dan mt d ondoaosher. Wit 8 eve nit? Gadan aar
Macheniuncionae. i blage A staat was die Kt inden.

14.Hoe geeft u toestemming voor het onderzoek?
U kunt erst st ndenken aver i onderzosk.Daarna verit s dsonderzoskr of  do
Infomatebegrpten o 4 we o it wit mesdon. Witu meedosn? Dan vty het
tossiemmingslomulernda b dze formatbrt i U en de ondeczosker rgen
ateet s getekande verse vandeze sstammingavenarg.

Dk voor o e

Hansike ros.

Ingebrg T~ Krsuze (cooineend onderzosker)
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16.Bilagen bi deze Informatie
A Contcigegevens
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Bilago A: Contactgogovons.
Centum speciieke contactinformate Hanzehogeschoot

ongersosters:

Lokal rofsnderzoeter
D1 (i) ager Wittenaar

Lector Maltrtion and Heaty Ageing

Lecoraat Healthy Ageing. Al Heath Care and Nursing
Haraehogeschon] Groningen

Tet 050595 3535

Emal s sgeeppinane

Cotrdinerend ondersoster
s LA ngeborg) el sveze

VSN Branduondencentrum Groningen
Martin sikenhss Groningen

Tet050) 5205565

Eml: Lo euse@nsn

onstankei sz

5. (eram) sesem
sportans

Mt sikenhuss Groningen
Tel 0505243138
Emal:bbessem@mhl

zemnkepien 7
9747 A3 Goningen
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Functonanis voor de Gegevensheschermins v densteling:
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Voor meer nformtie over  recten:

. (Ger Wieenga

et osos24 700
[
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Bilage B: Informatie over de verzekering.

et Mariod kentuss heet s verzskrig afgelten voor cdersen i et et
nderzoek. De veraskerngbeas d schad deu et doordatu aan et onderzosk
meedeed. Het gatom schade i it dens het onderzoek. of b 4 jaar na het
nderzosk. U most schoda innen 4 s mden 4 do verzskrasr.

et s doo htandarzoe? Meld 8 b dezs vezskersr:

e verataraar v bt ok
Naam: NesRiekBA

e Van Deventrisan 20,3528 AE Urectt.
Telstoannummer 030202 7200

Emat nfogmediiskal

Potsnummer.  ABA0000T2

Do verskerng betaat maximasl € 750000 pa perscenen €5.000.000 v et hle
onderzoc (o € 7:500.000pr jaar vor e onderzoeken van dzlds cprachigever).

Lot do verakering dek o volgend schade ist

« Schade door con rcs waaroverwe  nformat hesben gogeven i deze el
Maar i geet it i et o reer o o2 dan we van fvorendachien. Of
oS ———

«Schade aan uw gezondhad e 09k 20 21 nisiaan s it aan ht anderzosk
hed meagedaan.

« Schade de cnistat dooratu sanwizngen of Insiuctes et of et gosd opvogde.

«Schade aan dogezondhotd van u kinderen of Kerinderen.

- Schade doorsen behandemetods e o besaat.Of o onderzoek naarsen

Deze bepaingen ssan i et Besll veplcie verzskerng b medsch welenschappeifc
onderaosk mat mnsen 2015 D skt st n de Wetendank van s cuemesd

(tos hseten csched )
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Bilage C: toestemmingsformuller proefpersoon

Pr—
Lovensiang fitheid testen

= s de fcmatief gelezen. ok kn Kk ragen sl Hin vrsgen 24 gosd
genosg beaniuoor. k1 genoeg ot beskssen of Kk meedos.

- et moioen il s Gok woet i 4 b op lederemert an bslssen
o toch it mea ¢ doe met et andarzosk. Of o et e, K hosf g
et 26g0en wasrom K wh sipoen

- Waeet oo anderzookr tosiamiing om i husarts fomate g aver
rvervachts bevidngen o het arderzook 4 van Bng 2 vor i
ceonires

- gest 6o anderzoekrstsstomming o i gsgovens o verzamelen en
ebiukn, e odarsockis o i ahecn oy o anderoskrasg v 8t

- s dat vor s contlevanhet oceaosk g ersen sl min gagevns
Ko s Dis maosen aan n geze formateorit, I iaf dezs mensen
Tociemming o min Gogevers 1 5en Vot dcze SIS

- e at K it zwanger mag 21 tens et onderzosk.

- Wit n o el o ofnee aankrisen?

. gest osiomiing o i gegevens s bowaren i s gebruben voo nder | 12 | Nee S
ondezock.zoaks i o rfomatabre!stas
& gect ostomming om i ovetuee a ot onderzoek s vagen of b wi mesdosn | 131 | Nead
met e vencigonderzoe
[T —
Min s s (rostpersocn). .
Handtkariog. oaum _1_1_
K el cat I deze propersoo vlledghe geifomeerd aver et gancemde.
Wrat rthdenshet oderzosk frmats bekend dis i e tosstemming van e
prospersoon kanbeinvioden? Dan aa & op d ween s deze proipersoon.
Naam ondeaosker (o drs ertsgenoorer):
Handikarig. oaum: _1_1
Do prostpersoon gt sen voledige nfomatebiet me. samen et en gtekende verse
van et oestemmogsiomuier.
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Uifelong Fitness Testing
Werkwijze afnemen isokinetische dynamometrie test

Beste (studenionderoter,

Tidens weterschappelk onderzoek s ht essntiel dt e tets diesfgnomen warden
estandaardiscerd i, ofteweldat % ke heer exact op dezlce manier fgenomen worGen
(Omdat e meerdere (studentjonderzoers 2, wigt hieonder en beschrng van de
cestprocedure. Vol deze procedure e et &xac 0p de beschrovn manir o ervooe t 2rgen
datde st opcen o (alde) en sccurate manirsfgenomen worden.

Nee bl agen st conactop met e okl bgeleider. Mochienjlle r samen it .
Komen, neem dan contac o met coeingrend onderaoeke Ingebarg Trul - 050 5245565/ 06-
21974371) o projectosrdinator (onek Akerman -050-$245565).

Stappenplan
nilaing.

e Humac o s een appaaat waarmee e seer nauwkeurig kscht Kt meten. e kunt
concentrisch, xcentrisc, sometrisc,sotoich en Sointisch meten. ekt ht ebrken v
meer gewnhien, d2arooe 2 e vershilende toesteln sanwez. n it onderzoek gaanulle
besg met het meten van de maximaslracht én kacht-uhoudingavermagen an e knefsaren en

1. opstaten
> 26t e HumcNorm a2 et d sch op e e transformator
> Starthet programm op mt met behip van et lcoontie Humac2015'op et deskiop

Het beghnscher e e s vig -

Figur T

e cerste 3 Balken gan vamei naar de 100%. De nderste echie it
D33rvo0r moet o dedynamometer erstrecht naarbeneden zetien. s ht rodesreeple ophet
pparaat mostrecht st3an, op 600

> Kl dan o start Wacht ot de onderst blk oK 100% .

> Kl op OK_IeKom i het scherm trecht vn figur 2
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1 debovenst blauwe bl stat (wanneerf die 1 het gsclcteed) de prosipersoon
Weergegeven e 6 wit g e, Rechts bovenn e e hilge stand vande ynsmometer
seting.

2. Desinemer sanmaken, selectren,verwideren
> Kk op PATIENT (ks bovenin figuur 1).Je kot nhet voigende scherm:

Y

sl = =

fawrs.
oo smpten.
T TS —

Fgure.
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Figues.

I figuur s dehudge posie van et edemaatte n e s dat 12 rade).
> Om de rangeofmation van de deinemer e bepalen,en dus et geied wasrn wordt
Setestgeraing, ik p TRACK PATIENT ROM.
> Kl vervolgens op CLEAR ROM, dat beide stopichten groen 2.
> Laat vervolgens de dechnemer een 20 groot mglikerangeofmation maken met 2jn
edermsa.Dus eertvalldige extens &n daarma voldig e O uterte unten (6T en
LX)l 00k d otsle rang aan ewegingullag (FOM) wort weergegeven
> Kl op SET ROM om dee ange of moton ast telegeen.
> Xl op CLEAR ROM s e de TRACK PATIENT ROM oer i doen
e clfers worden roen i de delnemer demechanich stop kan hle, en bijven rood s i 22
it kanaien.

> 261 de mechanische stops 0pde angegeven eters. De groene eters o de Humac Norm
oren b de sop vor exterseen de wite ttersop de Humac no .
> Kikopox.
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81 congoede aftaling van de opseling ik op OK.

Anstomicatero
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> Voerde gegevens van de decinemer n Vul de partcipantcode i i ht 1D (B HS - LFT-
001 evenas et gestacht, lengteen gowicht van de declnemer. Geen naam noteen, want
e tect most e e,

>Vl de pefered sid het voorkeursbeen n v dedeclnemer. Aleen e i been worden
e tests utgovoerd. i de involvd side voe e voo de vorm deandere 24de .

> Vb ester UFTIn. Dt degene i ie G test fneemt b d declemer.

> Kl op OK. e desinemer stast n nde st van fgu 3.

3. Voorafgaand aan de st
Welke beweging over welkgewrich il e meten
Nahet elcteren v de decinemer koo weer i ht bghscherm (fguur 1.

> KikopTEST.lekomt inonderstzandscherm:

s,
> electeerhet gewrich en debibeharende bewegingspatrcon. >
kamox|

protaclsecteen

' Selecoercest e apte nee —extension/flesion
» Selecoerhet protoca UFTproocol

> Checkof ht protocolds e it hebben Kopt
> opox

Sesdbackdede deenemer kgt securende de cefenng

Hieri e et protocol staan

Verdere iteg van et scherm:
> Kikop AlISETS om sl onderdlen van ht protocol it e voeren,in de volgrde sl deze
aangegovenstaat.
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Fguur 7.

I itscherm e deparameterstings van deapseli.
Uit onderoek s geblten da ht visuee nstlien vande Humac Norm beter werk danhetvan
tevore nstalen o basis van de afmetingen van de decinemer. D3arom s ht voor u voldoende.
omin it beedscherm op 0K te Mikken.

Op i moment i ht proces g de declnemer op deHurmac Norm eten. Vere at e op it
moment et bovenifen et been van de dechnmer goed aan astmaken omat we wilen meten
o sterk de beensperenzin onder dat e nioa s van biuoorbeck het mecbewegen en
dsrdoor exta kracht zttenvan et ovenichaa.

pas e volgendenstelingen van de Humac Norm per decineme 3an:
260 d ugluning 20 ver e achiren/vorendat e tusen deknehole n d rand vande
St nog 2 vingers pssen;
> maak e gordels oed ast,
> facer ht voorkeurseen:
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4 vieg
Nude deelnemerhelms!Kasr s uoorde e, g de ule geven. Vertel dza minimaal et
volgende:

U gaat sk 2 vershilendetesten itvoeren. Al erste begit u metcen tes waar ' heer,
edurende 3 seconden 10 hard g tegen het kssen da om uw enkel 1t 3 3t duwen.
Tussen el healin heet 3 seconden s, He G bedoeling da 10 hard e ks s
an e heeftu2 minsen s,

idens devolgende oefning s ht d bedosling dat 20 kee 2 hard mogall w been
el naar voren duwt e nsa chtern ekt

5. Tidensdetest:
Nouis h i omtebeginnen metdetest.Vraagde decinemer o i nog vragen heef 0 i,
88 dan taten met do ersetest. Herhaalnogeven kor wa de bedoeling s (5 keer gedurende 3
Seconden 20 hard mogelk duwer).Desoftwre 335t om he been aar 0 graden te ewegen.
Begeleiddedeeinamer hierinen doe i rustgen zonder rachtl Zoara d 60 gradens bereit el
Jeafan 3 naar 1 en egianen de crse s herhalingen

N twee minuten ust e hbben ghad gaa d software automatsch door naa de tweede a5t
Legde decinemer nogmasl ort it wat debedocling s (20 hertalingen, 20 hard mogelk duwen
‘e rkden).Vertldedeeinemerdat wannee 2 been helemaa naae et e cindpunt
Deweeg, detest automatch sart.Als rgeen ragen 2, mag de deehnemer i been naar
e brengen. Begin hem vanafdan diec aan e mosdigen.

“idens de test moeten de deeinemersaangemoigd worden. Dt s blangrjk ot ce
elnemersgesimuled moeten worden e masimal nspanning te everen. Aleen dan s het
mogel cengoede vergaking temaken usen deverschllnde tess.

Mo de desinemer s volgtaan
> Tidens deet (5 herhalingen)

T fomop,ga door

O zonardas ekunt

0 Nog 1 keeralles
> Tidens deet2 (20 herralingen)

O o dattempo vt

0 Komop,ga door

O e et al over de et

O NogmaarSkeer

0 Afatn b deaatste 3 herhalingen
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6. Nasloop van detest
> Kl na et lnde van d st op 0K

e decinemer heft nu miimaa e half ur st voordat ] aa de tweede s, deseep amp.
test,begn.Vertel e decnemer da i wat mag drinken (geen kofe o andere affsnshoudande
drariges 2l Rea Bl

Noteer 26 e 1 tssen ht inde vande erstetst (sckinetiche dynamometre) n ht begnvan
e tweede et (ste2p ramp st op et CAF onde ht ople recoveryte T

2. atasnsyse
N 3loop van detst K onder PREVIEW cen itdraa van de esutaten bekien. 5a de
volgenderapportn op i et maple onder e igen naam op ht bureaubiad:

- muitimode report.
- snge paramete e repetiton

it an edan worden dor de PREVIEW rapportages e kopleren n e plakken ncen word

bestane
Vol de waarden ut e testvervolgens n het CAF In et gaat o de volgende waarden:
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Lifelong Fitness Testing
Werkwijze afnemen SRT met ademgas

Beste (studentjonderzoeker,

Tidens wetenschappelik onderzoek s et essenteel dat d tests die afgenomen worden
gestandaardiseerd s, ofteweldat ze elke keer exact op dezelce manier afgenomen worden.
‘Omdat er meerdere (studentjonderzoekers 2, volgt hieronder een beschriing van de
testprocedures.Volg deze procedure elke test exact op de beschreven manier om envoor te zorgen
dat de tests 0 een goede (alide) en accurate maner afgenomen worden.

Neer bj wagen altd eerst contact 0p met e lokal begeleider. Mochten juli e samen nietut
Komen, neem dan contact op met codrdinerend onderzoeker (ngeborg Tul - 0505245565 / 06
21974371 of projectcogrdinator (Moniek Akkerman - 050-5245565).

1. Check voorafgaand aan de testof ale benodigdheden aanwesig i (i checkis)
2. Prepareer defetsergometer en software (VetaSoft tudio)
23, minimaal 45 minuten voorafgaand aan de tet. Het

4. zet e computer s
= ik vervlgensap e cortje van MetaSoSucioop et bureaubiad.
3. tart e meting met cen volumeraitrat, Dt un i doensoordat de deelnemer bitnen
Lot Deze moet s voigt warden utgevoerd:
5 ik echts nderaan et statscher op ‘Calrae flow sesor
. pakhet swrte mondst it de e, evenats e ventltor (WEES VOORZCHTI
enkoppeldete aa elkaardoordevaorst boog van de warts behuing open e
drsie,detrtine erin e dowen e verolgns e boog weer et e crasin.
€ Mask et gt ovenop de swart behuiin (i ien d et e sampe e n
ko) et met een lie
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. Stop het zwarte mondstuk n de yringe (grote volume sput van 31)

e Kikop‘starinde software.

£ Hetis debedoeling dat e goede haleninen ut doet. Goed betekend n één
vioeiende beweging, waarbijdeljn i het paarsestuk komt.

& Zodra e 5 goede halen i gemask, et de software ditautomatisch aan en kun e
naar et beginscherm terug via ‘back.

4.Vl nu de gegevens van de decinemer in door op ‘new’ e kikken aan derechter kant van het
scherm. Vul b het ID de participantcode in B HHS - LIT - 001), evenals het gesacht,
lengte, gewicht en gesiach van de deelnemer. Vul b Last Name’ en Fist Name' nogmasls
departicpantcode in

Workfiow Nieuwe. p—
decinemer | | gememer
Naarde Kalireren Nieawe.
volgende stap volume sensor || deeinemer
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5. Gereed maken van de decinemer
. Vertelde deelnemer dat het nu jd s oor de voorbereidingen van defettest:

. Laat de deelnemer de hatsiagmeterband zien en doe voor hoe deze.
‘omgedaan moet worden. Mask de band op de uiste plek na (sie
afbeclding).Help de decinemer indien gewenst et het omdoen van de.
band. De band moet goed strak iten, waarbi] de elektroden goed contact
‘moeten maken met de huid.

Zet het zadel op de goede hoogte. Laat de deeinemer naast de fets staan en
2ot ht zadel p heuphoogte met de hendel aan de onderkant van ht zadel.
‘Wanneer de deeinemer op ht zadel plaatsneemt en zjn voet 0p de trapper
zet, moet de ke net niet helemaal gestrekt i (15-30 graden buiging wat
het meest prttg isvoor de deeinemer). Laat de deelnemer een paar keer
rondirappen om te bepalen of de zadelhoogte comfortabel s

i Laat de deelnemer het masker zien dat hil/zjtidens de SRT op krijgt. Vertel
hem dat dit masker meet hoeveellucht e in-en utgeademd wordt en
daarmee hoeveel uurstof het chaam verbruikt tidens ht fitsen. Pa het
masker door deze op het gericht van de deelnemer te doen, hem vervolgens.
2elf e iagen een hand op het ga te houden, helemal nte ademen en
Vervolgens hard uit e ademen, Wanneer het masker nu vacuim trekt, s het
de goede maat. Doe het masker 0p, odat il her aast aan kan wennen. Vul
de maat van het masker in de sftvare i

. Maskde riempies van de pedalen vast Vertel daarb]dat dit gedaan wordt
‘om ervoor te zorgen dat ze er tjdens detest it af kumen gden.

Laat de persoon nog ie fietsenl! e moet eest cen goede rusthartsiag
noteren.

. Plats de bloeddrukmeter om de inkerarm van de declnemer. Ontdos de.
bovenarm van de deelnemer van dikke Keding. Zorg dat het microfoontje i
‘de manchet op de ader i de ploi van de elleboog wordt geplaatst.

Vi Plaats de uurstofsaturate meter 0p de wijsinger van de deelnemer.

6. Geread makan vando softare
De softare start o n ht Fatent Cente (segnscherr)
= ik ht scher e workfow LT ban
5 ik inht scher de desinemer aan
< Kikop next

CPETprepsration

. Selecteerhet uste protocol (SRT UIFT)

. Kikop de tab ‘sensor adjustment. Zorg ervoor dat de sample lneloshant en kik op
start Wanneer de sensor adjustment s voltooid, geeft de software ditaan.

1. Shit vervolgens de sample line aan op het zwarte mondstuk
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& Kikop de b deic confguraton en ik j verinding ebt met alle aparatur
(fets, harsagmetr,boeddeukmeteren surstofsaturatiemeter

. Gavenelgens erug nar do ta 465t rotool on Hikop et

Device check
Indit scherm kun e kijken of alle onderdelen vanje opstling et doen.

Ki op de knop play’ onder het kopje ‘Measurement devies' Na enkele seconden
moet bijalle parameters getallen komen testaan.

. Laat de deelnemer even rusti iten en z0dra de hatslag net meer 23k, noteer het
laagste getal ls rusthartsiag op het CRF.

. Vrasg hoe vermoeid de benen van de deelnemer 2 op de Borgschasl (6.20) en
noteer ditop het G-

k. Meet ook de rust bloecdruk en noteer dit op het CRF.

1. Lees tot slot de zuursofsaturatie afen noteer deze op het CRF.

. Kikop stop’en vervolgens op next.

7. startuan d steep ramptest
5 bent s om e st e starten. L d deinamer it wat gt ebeuren

tidens de et
Ut oo kot maarinersieve fstst uivoere o ithoudingsermogente
meten. Earst gatu 3 minuten st ftsen et nog geen weerstand p e
et o dat vl hee cht an. o et tempa ongeveer a5 70.80 omwentelngen
per minuutsan. Dat gt kunk i e <wis de RPM oon Na et nfiten bt
e tst. et wordh el steds ardes o do tapper ond e kgen. et 2
woclen s eenber i sel stecs stederword: Hetenigecat o hoelt e doen, 300
betstid teo Goor bliven rappen,tdatht ech it mee uk o e ragpes
‘rond te krijgen (benadruk dit laatste, de deelnemer moet echt maximaal gaan).
Frobeer ht tempecorstan e ouen, dus s de 70 n 80 . Wamneer
e rappers it mees rond ki, i st fgelopen. erna mag it tetsen.
Heeft u nog vragen? |

8. Start detest via de statknop inks bovenaan in beeld.
. Laat de decinemer nu 3 minuten nfetsen.

10, Aan het eind van nfets.fase, verte e de deeinemer nog een keer ort:
o We gaan bijna beginnen
o Blif 20 constant mogelik trappen, rond de 70-80 omwentelingen per minuut
. De test wordt snel zwaarder, u gaat door totdat u ech niet meer verder kunt!
o Wanneer uzich iet goed voel, geeft u dat alstublieft aan

el af van 5 naar 1en zeg ‘e test is begonnen’
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st [ Stat (eranderd aamain goto - i aanta
1] recovery’ en vervolgens in ‘stop’. Hudgwatiage omwentelingen
a . L

e . Elapsed step time: 00:00

‘Aanmoedigingen tjdens de test:
1. Moedig de deeinemer als volgt 2a:

Beginvan de test (nog niet waar):
‘o e doet het goed/super, kom op
© Houditvast
o Heelgoed, ga 0 door

Zodratezien s dat het zwaar wordt higen, bewegen bovenlichaam)
5 Kom op, bljven trappen
o Bilf rond de . rpm (getal noemen waar de deelnemer steeds op fest)
= Het wordt swaarder maar hou vol!

Zodra detrapirequenti naar de 60 om ikt te zakken
‘> Ga door, it s het belangrijstestukje van de test
o Nog 1 sprint, geef ales watje hebi!

Einde test
12.5top detest waneer het aantal omwentelingen onder de 60 per minuut i gedaald.
13.Kikop het eeldscherm door naa de uitiesfase (sip to recovery)

Test control

14 Voer direct nog een bloeddrukmeting it en vl deze n op het CRF
15Kk tidens het meten van de boeddruk, 20 kort mogelfk na floop van de tet, naar het
suursofsaturatie waarde en noteer deze op het CRF-
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16. Laat de deelnemer uitfietsen. Verhoog of verlaag eventueel het wattage via de knop op het.
scherm wanneer de deenemer ht ifietien te ~uaa ofte cht vindt v e+ en- ks
beeld

17.Vraag hoe vermoeidde benen van d desinemer waren a2 het ind van dtest opde
Borgachasl (620)ennoteer dit op het CRF

18, Vraag e deeinemer waarom i gestopt i met trappen ennoteerdit s stopreden op het
ar

19, Wanneer de decinerer miniaal 2 minuten heet itgefets,mag de test wrden gstopt
v de stopknop ince oftware. g tidens en a het uthetsen ofde decinemer ich goed
voet.Bied eventusel st dinken aan.

20.Vraa de deeinemer e hatsagmeterband teug

2. Bedank de desinemer hrtelk voor i desiname

Data verwerken
L. Kikop ok’ en op next totdat e de tab ‘CPET Basic Evaluaton’ komt.
2. Kk naarde waarden absolute maximum values' i de tab ‘Maximum Osygen Updake’ en vul
de maximal hartrequentie en maximale wattage n op he CRF.
Absolute Maximum Values
Variable unit vae &
e fmin |
wR w 320
vevor e

3. it ht volende it
a Vaprin” et rapport CPETbasic el St deze op oner d prticpantencode, in
cen beveigde map
. i export o Excer (ks ovenaan) de Excel sheet. x
‘Sla deze op onder de participantencode, in een beveiligde map
4. Kikop i

‘Wanneer jo er et zeker van bent dat o diect toen de deelnemer 2 RPM onder de 60 et
2akken op de herstl knop hebt gedrult,kun e n de Exelfil naa de cadans (1pm) ende.

belastng (wattage) kiken wat het maximale wattage is geweest 0p het moment dat e nog
et 60 omwentelingen werden gemakt.

otsot
Maskale apparatuur schoon sl vermeld 0 het schoonmaak protocol corte (bauwe ape), Met
e het masker, ht mondtuk ende ventiator moeten goed maacoorschig opeen specile
marierworden schoongemaakt, Ber nagebruk lle spulen netes op n sat de rimte et
achter].
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