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SAMENVATTING

Doel

Het opstellen van referentiewaarden van een dynamische uithoudingstest van de rugspieren en de samenhang met
de Body mass index (BMI), een dynamische buikspiertest en een statische handkrachtmeting in kaart te brengen.
Methode

Aan het onderzoek hebben 1723 personen (1169 mannen en 554 vrouwen) - allen werkzaam bij het Utrechtse
politiekorps — vrijwillig deelgenomen. De BMI, het dynamische uithoudingsvermogen van de rugspieren door middel
van een “45° extension bank“, het dynamische uithoudingsvermogen van de buikspieren door middel van een
“abdominal crunch bank” en de statische handkracht met behulp van een dynamometer zijn gemeten.

Resultaten

Aan hand van de mediaan en interkwartielrange zijn referentiewaarden voor de mannen (laag: <35 herhalingen;
normaal: 35-62 herhalingen; goed: >62 herhalingen) en voor de vrouwen (laag: <35 herhalingen; normaal: 35-68
herhalingen; goed: >68 herhalingen) opgesteld. Vrouwen scoren significant hoger dan mannen (p=0,001). Er is geen
significante samenhang tussen de leeftijd en de scores van de rugspiertest (rs=0,014; p=0,577). De scores van de
BMI (rs=-0,390; p=0,000) en de buikspierkracht (rs=0,305; p=0,000) hebben een significant laag verband met de
scores van de rugspiertest. De scores van de handkracht hebben een significant verband met de scores van de
rugspiertest, echter is de correlatiecoéfficiént zo klein, dat er van geen verband tussen deze twee variabelen kan
worden gesproken (rs=-0,049; p=0,046).

Conclusie

Er zijn referentiewaarden voor een dynamische extensie uithoudingstest van de rug opgesteld. Om een uitspraak te
doen over de relatie tussen de rugspiertest / dynamische buikspiertest en de rugspiertest / handkrachtmeting, is
verder onderzoek nodig. Voordat de test als alternatief van isometrische testen - voor het in kaart brengen van het
uithoudingsvermogen van de rugspieren kan gebruikt worden - is onderzoek naar de validiteit en betrouwbaarheid
van deze test nodig.
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INLEIDING

De rugspieren hebben een functie bij het handhaven van de houding en bij het uitvoeren en controleren van
dynamische bewegingen van de romp, zoals bukken en tillen.' De dagelijkse bewegingen zijn meestal dynamisch en
vrij licht van aard. Voldoende spieruithoudingsvermogen is nodig voor een goede gezondheid en is een voorwaarde
voor het onbeperkt kunnen uitvoeren van de activiteiten en participatie in het dagelijks leven.?

Meerdere onderzoeken®® beschrijven een verband tussen het prestatievermogen van de extensoren van de rug en
lage rugklachten.
Personen met lage rugklachten hebben beduidend minderes

Spieruithoudingsvermogen van de rugextensoren,*87 210
een toename in vermoeidheid van de lumbale extensoren®

" en een aantoonbare neuromusculaire disbalans van
de rugspieren® ten opzichte van personen zonder lage rugklachten. Volgens de literatuur®®'? is dit verschil in
prestatievermogen van de spieren, tussen personen met en zonder rugklachten meer valide aan te tonen door middel
van het testen van het uithoudingsvermogen dan door middel van het testen van de maximale kracht van de
rugspieren.

Er kan aan de hand van het uithoudingsvermogen een differentiatie gemaakt worden tussen personen die wel en niet
bekend zijn met rugklachten. '

Personen met verminderd uithoudingsvermogen hebben een verhoogde kans op het krijgen van een episode van
lage rugklach'[en.7 Uit onderzoek®® blijkt dat de volgehouden tijd bij de Biering-Segrensen test voorspellend is voor de
eerste episode van lage rugklachten. Verminderde spierkracht van de rugextensoren kan dus als mogelijke
risicofactor voor het krijgen van rugklachten gezien worden.



Een goed rugspieruithoudingsvermogen werkt preventlef tegen rugklachten ®enis voorspellend voor verminderd
voorkomen van werkverzuim op grond van rugklachten

Het testen van het uithoudingsvermogen van de rugspieren is van belang om risico- en prognostische factoren van
lage rugklachten in kaart te brengen.

In de literatuur'® worden verschillende testen voor het bepalen van het uithoudingsvermogen beschreven te weten
statische, dynamische, elektromyografische, isotonische en isokinetische testen. Electromyografische, isotonische en
isokinetische testen zijn in verband met een langere testduur, hogere kosten en lastige uitvoering minder acceptabel
voor Klinisch gebruik in de praktijk. Om deze reden worden in dit artikel alleen de isometrische en dynamische testen
voor het uithoudingsvermogen van de rugspieren beschreven.

Statische testen voor het uithoudingsvermogen van de rugspieren - zoals in de Ilteratuur beschreven - zijn makkelijk
en snel uitvoerbaar, waarbij weinig materialen nodig zijn en de kosten laag zun " Het meest frequent wordt de
Biering-Serensen test of de gemodificeerde Serensen test beschreven.'®"” Hierbij wordt gekeken hoeveel seconden
de te testen persoon de ongesteunde romp (vanaf de crista iliaca) horizontaal kan houden, terwijl zijn benen in buiklig
op een bank gefixeerd zijn. Deze test is het eerst in 1964 door Hansen uitgevoerd en is in 1984 bekend geworden
door de publicatie van Biering- -Sgrensen.'? In de literatuur®'® varieert de betrouwbaarheid van de Biering-Sarensen
test van slecht tot hoog (ICC tussen 0,54 en 0,99). De validiteit van de Biering-Sgrensen test als lumbale rugspiertest
is twijfelachtig, aangezien niet alleen lumbale rugspieren maar ook de heupextensoren tijdens de test vermoeidheid
laten zien, en deze vermoeidheid sterk gerelateerd is aan de duur van de test.'®'® De validiteit betreffend het
onderscheidend vermogen van de Biering-Sgrensen test tussen personen met en zonder lumbale rugklachten is
goed2|1r23 tegenstelling tot de validiteit om rugklachten te voorspellen, waarover de meningen in de literatuur verdeeld
zijn.

Over dynamische testen van het uithoudingsvermogen van de rugspieren is in de literatuur niet veel geschreven. Een
dynamische versie van de Biering-Sgrensen waarbij de romp blnnen 2 3 seconden tot 45° flexie en terug naar
horizontaal wordt bewogen is door verschlllende auteurs beschreven.'? De betrouwbaarheidscoéfficiént voor deze
test bedraagt 0, 65.'® Moreland et al.” gebruikten een test waarbij de onderste extremiteit op een 30° wig wordt
gefixeerd en vervolgens de romp op snelheid van een metronoom (25 geluiden per minuut) naar neutraal en terug
naar de uitgangspositie wordt gebracht Er is bij deze test een redelijke betrouwbaarheid (ICC 0,78) gevonden. In het
onderzoek van Uderman et al.'® wordt de dynamische test op een hyperextension bank uitgevoerd over een traject
van 90°. Uderman et al. vonden een goede (ICC 0,96) betrouwbaarheid.

Concluderend dat de activiteiten van dagelijks leven en participatie met name een dynamische functie van de
extensoren van de rug vragen en er weinig onderzoek naar dynamisch uithoudingsvermogen van de rugspieren is
gedaan, is het doel van dit onderzoek referentiewaarden voor een dynamische rugspiertest op te stellen en na te
gaan of er een relatie is tussen het uithoudingsvermogen van de rugspieren en andere testen - te weten BMI,
dynamische buikspiertest en statische handkrachtmeting - bij een werkende populatie.

METHODE

Populatie

Aan het onderzoek hebben 1169 mannen en 554 vrouwen, tussen de 16 en 62 jaar, allen werkzaam bij de politie in
de regio Utrecht, deelgenomen. De gemiddelde leeftijid van de mannen bedroeg 41,63 + 10,27 en die van de
vrouwen 35,90 + 9,59 jaar.

Voor dit onderzoek waren er geen selectiecriteria, iedere persoon werkzaam bij het Utrechts politiekorps, heeft
berichtgeving ontvangen, met daarin de uitnodiging, aan het onderzoek deel te nemen.

De uiteindelijk vrijwillig deelnemende personen hebben tevens schriftelijk toestemming gegeven voor het gebruik van
hun data in dit onderzoek.

Metingen

De tests zijn afgenomen door medewerkers van het lectoraat Leefstijl en Gezondheid van de Hogeschool Utrecht.
Alle beschreven testen zijn bij elke testpersoon door dezelfde onderzoeker afgenomen.

Voorafgaand aan de metingen zijn de testpersonen door middel van vragenlijsten zoals de Health / fitness Facility
Preparticipation Screening Questionnaire gescreend op gezondheid en fitheid.

Antropometrische gegevens (lichaamsgewicht, lichaamslengte), Body mass index, dynamisch kracht-
uithoudingsvermogen van de rug- en buikspieren en de maximaal statische knijpkracht van de hand zijn gedurende
het onderzoek in kaart gebracht.

De tests zijn in de volgende volgorde, en volgens vaste protocollen afgenomen;



- gewicht

- lengte

- dynamische buikspiertest

- statische handkrachtmeting
- dynamische rugspiertest.

Lichaamsgewicht

Het lichaamsgewicht is in kaart gebracht met een weegschaal van het merk Seca. Het gewicht in hele kilogrammen
met sportkleding en zonder schoenen werd genoteerd.

Lichaamslengte

De lichaamslengte is met behulp van een meetlint van het merk Seca vastgesteld, waarbij er werd gemeten zonder
schoenen, en de lengte in meters genoteerd is.

Body mass index (BMI)

Met de uitslagen van het lichaamsgewicht en de lichaamslengte is de BMI berekend aan hand van de formule:
lichaamsgewicht in kilogrammen
lichaamslengte in meters?

Dynamische buikspiertest

Bij deze test is gekeken naar het dynamische uithoudingsvermogen van de buikspieren. De test is uitgevoerd met
een “abdominal crunch bank” van het bedrijf David Sports Ltd. (DAVID 90).

Protocol van de afgenomen test

De testpersoon neemt in rugligging plaats op de bank, de billen steunen hierbij op het zit gedeelte, met de voeten
geplaatst onder de voetensteun en de handen over elkaar in de nek gelegd. In deze houding wijzen de ellebogen
naar het plafond, is de nek gestrekt en de kin ingetrokken.

De onderzoeker plaatst de wijsvinger ter hoogte van de top, van de bolling van de bank. In de beginpositie van de
beweging is het onderste deel van het schouderblad van de testpersoon los van de bank. Vervolgens beweegt de
testpersoon op het ritme van een metronoom (40 geluiden per minuut) omhoog, tot de romp los komt van de
wijsvinger van de onderzoeker, en terug naar de beginpositie. De instructie naar de testpersoon is, om de beweging
vloeiend te laten verlopen, de nek gestrekt en de kin ingetrokken te houden en binnen één tik van de metronoom
omhoog bewegen en binnen één tik weer omlaag.

De test stopt wanneer de testpersoon ondanks verbale correctie en instructie de test niet meer op de juiste manier
uitvoert, of als de testpersoon zelf stopt. De correct uitgevoerde aantal herhalingen, dat door middel van een
handteller is bijgehouden, wordt genoteerd.

Foto 1 Beginhouding buikspiertest Foto 2 Eindhouding buikspiertest

Statische hand-knijpkracht

Voor deze test is gekeken naar de statische grijpkracht van de voorkeurshand. Dit is gebeurd met behulp van de
Baseline Hydrolic Hand Dynamometer. De voorwaarde voor de uitvoering van deze test was, dat deze pijnvrij kon
worden afgenomen.

Protocol van de afgenomen test

Getest wordt met de dynamometer op gripbreedte stand twee. De testpersoon zit rechtop op een kruk met beide
voeten op de grond. In deze houding hangt de bovenarm, van de te testen arm - de voorkeursarm - ontspannen



langs de romp. De elleboog is 90 graden gebogen en de onderarm wijst recht
naar voren, waarbij de dynamometer verticaal wordt vastgehouden. De andere
hand wordt diagonaal over de romp op de schouder van de voorkeursarm
geplaatst.

De onderzoeker zit tegenover de testpersoon en ondersteunt licht de
dynamometer zodat de juiste uitgangshouding gehandhaafd blijft. De
testpersoon wordt geinstrueerd om de knijpkracht rustig tot maximaal op te
bouwen. Verbale stimulatie is hierbij toegestaan. De maximale duur van
contractie bedraagt vijf seconden. De test wordt drie keer herhaald met een
pauze van 15 seconden tussen de herhalingen. De gemiddelde score van de
drie uitvoeringen wordt in kilogrammen genoteerd.

Dynamische rugspiertest

Met deze test is het dynamische uithoudingsvermogen van de extensoren van
de rug vastgesteld. Dit is gebeurd met behulp van een “45° hyperextension
bank” van het bedrijf David Sports Ltd. (DAVID 20). Exclusiecriteria voor de
testuitvoering zijn wervelkolompathologieén, waarbij de test schade kan toebrengen en pijn tijdens de uitvoering.
Protocol van de afgenomen test

De testpersoon neemt plaats op de bank. De bovenrand van de bekkensteun van de bank bevindt zich ter hoogte
van de spina iliaca anterior superior. De testpersoon trekt de kin in, en plaatst zijn handen op de rug, de
schoudergordel bevindt zich in een retractiepositie.

De onderzoeker zit naast de testpersoon en plaatst zijn wijsvinger horizontaal ter hoogte van de bovenrand van de
bekkensteun. De proefpersoon beweegt vervolgens zijn gestrekte rug tot een horizontale stand -tot de wijsvinger van
de onderzoeker- en weer terug naar de uitgangspositie. De beweging wordt op het ritme van een metronoom (40
geluiden per minuut) uitgevoerd, waarbij elke bewegingsrichting binnen een tik plaats dient te vinden.

De test stopt wanneer de testpersoon ondanks verbale correctie en instructie de test niet meer op de juiste manier
uitvoert of als de testpersoon zelf stopt. De correct uitgevoerde aantal herhalingen, dat door middel van een
handteller is bijgehouden, wordt genoteerd.

Foto 3 Testhouding handkrachtmeting
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Foto 4 Beginhouding rugspiertest Foto 5 Eindhouding rugspiertest

Data analyse

Alle data uit dit onderzoek is geanalyseerd met behulp van Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 15.0
voor Windows. De significantie is gedefinieerd als p<0,05. Voor het berekenen van geslachts- en leeftijdsgebonden
normaalwaarden is de data onderverdeeld in zes leeftijdscategorieén te weten:

- 215-19,

- 20-29,

- 30-39,

- 40 - 49,

- 50-59

- 60 - <65.
De data van 1700 testpersonen, tussen 20-60 jaar is geanalyseerd. De waarden van de 6 deelnemers boven de 60,
en de 17 deelnemers onder de 20 jaar zijn niet gebruiki, omdat deze groepen qua omvang onvoldoende
representatief zijn voor een betekenisvolle analyse.



Indien de geteste groepen volgens Kolmogorov-Smirnov test normaal verdeeld zijn, wordt het 95 %
betrouwbaarheidsinterval voor descriptieve statistiek gebruikt. Voor het verschil tussen mannen en vrouwen wordt
dan de t-toets en voor de relatie tussen test en leeftijd de correlatiecoéfficiént van Pearson toegepast. Is er geen
sprake van normaalverdeling, dan wordt de interkwartielrange, de Mann-Whitney toets en de Spearman
rangcorrelatiecoéfficiént toegepast.

RESULTATEN

Body mass index

De data van 1700 personen is geanalyseerd.

De in leeftijdscategorieén en geslacht onderverdeelde kengetallen van de BMI zijn in tabel 1 weergegeven.

Aan hand van de Mann-Whitney toets is het verschil tussen de BMI waarden van de mannen en vrouwen berekend.
Het blijkt dat er een significant verschil tussen deze twee meetvariabelen bestaat (p=0,000). Mannen scoren
significant hoger op de BMI dan vrouwen.

Voor het berekenen van de samenhang tussen leeftijd en BMI is gebruik gemaakt van de Spearman
rangcorrelatiecoéfficiént. Het blijkt dat er een lage, significante samenhang tussen de BMI en leeftijd is. (rs=0,345;
p=0,000).

mannen mannen mannen mannen vrouwen vrouwen vrouwen vrouwen
20-29 30-39 40-49 50-59 0-29 30-39 40-49 50-59
N 180 246 440 290 149 201 142 52
Mediaan 23,70 25,64 25,90 26,52 22,24 23,18 24,45 24,89
Minimum 17,79 19,12 18,99 20,62 17,93 18,17 18,37 19,03
Maximum 36,77 34,19 38,57 38,89 33,75 42,13 48,54 35,35
Percentielen 25 21,92 23,94 24,15 24,88 20,71 21,22 22,54 22,69
50 23,70 25,64 25,90 26,52 22,24 23,18 24,45 24,89
75 25,47 27,75 27,97 28,40 24,76 25,92 27,11 28,78

Tabel 1 Descriptieve statistiek BMI

Dynamische buikspiertest

De data van 1690 personen is geanalyseerd.

De in geslacht en leeftijldscategorieén onderverdeelde data van de buikspiertest is - met uitzondering van die van de
vrouwen tussen 50-59 jaar - niet normaal verdeeld. Hierdoor wordt gebruik gemaakt van de mediaan en
interkwartielrange voor de descriptieve statistiek. Er wordt gesproken van een laag dynamisch uithoudingsvermogen
wanneer de persoon lager dan het 25° percentiel scoort, een normaal uithoudingsvermogen als de score tussen het
25° en 75° percentiel ligt en goed zijn de scores hoger dan het 75° percentiel. Tabel 2 geeft de geslachts- en
leeftijdsgebonden descriptieve statistiek van de buikspiertest weer.

Aan hand van de Mann-Whitney toets is naar het verschil tussen de buikspiertest-scores van de mannen en vrouwen
gekeken. Uit de berekening is gebleken, dat mannen niet significant hoger scoren op de buikspiertest dan vrouwen
(p=0,501).

Voor het berekenen van de samenhang tussen de leeftijd en de buikspiertest-score is gebruik gemaakt van de
Spearman rangcorrelatiecoéfficiént. De berekeningen tonen aan, dat er een geringe, significante samenhang tussen
de leeftijd en de scores van de buikspiertest bestaat (rs=-0,190; p=0,000).



mannen mannen mannen mannen vrouwen vrouwen vrouwen vrouwen

20-29 30-39 40-49 50-59 0-29 30-39 40-49 50-59
N 179 245 439 287 149 200 141 52
Mediaan 31,00 28,00 25,00 23,00 28,00 26,00 25,00 19,50
Minimum 11 6 7 7 9 0 3 0
Maximum 268 248 270 200 220 191 200 90
Percentielen 25 24,00 21,00 20,00 18,00 19,50 21,00 17,00 12,25
50 31,00 28,00 25,00 23,00 28,00 26,00 25,00 19,50
75 40,00 36,50 33,00 29,00 38,00 36,00 34,00 31,50

Tabel 2 Descriptieve statistiek buikspiertest

Statische handkrachtmeting

De data van 1698 personen is geanalyseerd.

Voor de descriptieve statistiek is gebruik gemaakt van het 95 % betrouwbaarheidsinterval. De normaalwaarden van
de handkrachtmeting liggen tussen de boven- en ondergrens van het betrouwbaarheidsinterval in. De geslachts- en
leeftijdsgebonden descriptieve statistiek van de handkrachtmeting is in tabel 3 weergegeven.

Omdat de verdeling van de waarden van de handkracht zowel bij mannen als vrouwen normaal is en de varianties
van de mannen en vrouwen verschillen is voor het observeren van het verschil tussen de handkrachtscores van de
mannen en vrouwen gebruik gemaakt van een aangepaste ongepaarde t-toets. Het blijkt dat de testscores van de
mannen significant hoger zijn dan die van de vrouwen (p=0,000).

Voor het berekenen van de relatie tussen testscore en leeftijd is gebruik gemaakt van de Spearman
rangcorrelatiecoéfficiént. Uit deze berekeningen blijkt dat de leeftijd een geringe, significante invioed heeft op de
scores van de handkrachtmeting (rs=0,141; p=0,000).

mannen mannen mannen mannen vrouwen vrouwen vrouwen vrouwen
20-29 30-39 40-49 50-59 20-29 30-39 40-49 50-59

N 180 246 439 290 149 201 141 52
Gemiddelde 57,06 58,27 55,69 54,65 36,27 36,61 36,88 33,39
Mediaan 56,80 58,30 56,00 54,00 36,00 37,00 37,00 32,65
Standaarddeviatie 8,658 9,539 7,779 8,055 5,346 6,029 6,348 5,495
Minimum 36,60 3,00 22,00 30,50 26,00 3,00 10,00 21,00
Maximum 83,00 80,00 81,00 79,00 49,60 52,30 61,00 44,60
95 9% nge"nZ”' 55,79 57,07 54,96 53,71 35,40 35,77 35,82 31,86
betrouwbaar- ond

heidsinterval grgn‘:r‘ 58,34 59,47 56,42 55,58 37,13 37,45 37,93 34,92

Tabel 3 Descriptieve statistiek handkrachtmeting

Dynamische rugspiertest

De data van 1691 personen is geanalyseerd.

De data van de rugspiertest (onderverdeeld in geslacht en de vier leeftijdscategorieén) zijn — met uitzondering van
die van de vrouwen tussen 40-49 jaar en die van de vrouwen tussen 50-59 jaar - niet normaal verdeeld, met als
gevolg dat voor de descriptieve statistiek gebruik gemaakt is van de mediaan en interkwartielrange. Tabel 4 geeft de
geslachts- en leeftijdsgebonden descriptieve statistiek van de rugspiertest weer.

Zowel de waarden van de rugspiertest van de vrouwen, als die van de mannen zijn niet normaal verdeeld, waardoor
er door middel van de Mann-Whitney toets naar het verschil tussen de mannelijke en vrouwelijke waarden van de
rugspiertest is gekeken. Uit de berekeningen blijkt, dat vrouwelijke personen significant hoger scoren dan mannelijke
personen (p=0,001).

Aan hand van de Spearman rangcorrelatiecoéfficiént is de samenhang tussen de leeftijd en het gehaalde aantal
herhalingen op de rugtest berekend. De correlatiecoéfficiént bedraagt -0,014 met een p-waarde van 0,577. Er is dus
geen significante samenhang tussen de score van de rugspiertest en de leeftijd aanwezig.

Tabel 5 geeft de in dit onderzoek opgestelde referentiewaarden voor de dynamische rugspiertest weer.



Voor de relatie tussen rugspiertest en BMI is de data van 1691, voor de relatie tussen rugspiertest en buikspiertest de
data van 1685 en voor de relatie tussen rugspiertest en handkracht is de data van 1689 personen geanalyseerd.
Correlaties tussen de rugspiertest en andere testen zijn berekend met behulp van de Spearman
rangcorrelatiecoéfficiént. Alle testscores, dat wil zeggen de scores van de BMI (rs=-0,390; p=0,000), de
buikspierkracht (rs=0,305; p=0,000) en de handkracht (rs=-0,049; p=0,046) hebben een significant verband met de
scores van de rugspiertest.

mannen mannen mannen mannen vrouwen vrouwen vrouwen vrouwen
20-29 30-39 40-49 50-59 20-29 30-39 40-49 50-59

N 179 246 440 288 148 198 141 51

Mediaan 47,00 43,00 47,00 48,00 50,00 53,50 51,00 44,00

Minimum 13 12 16 16 17 11 14 12

Maximum 1010 104 292 305 563 287 243 130

Percentielen 25 36,00 33,00 36,00 35,00 39,25 38,75 31,00 31,00
50 47,00 43,00 47,00 48,00 50,00 53,50 51,00 44,00
75 63,00 54,00 62,00 67,00 62,75 73,00 69,00 64,00

Tabel 4 Descriptieve statistiek rugspiertest

Mannen Vrouwen
Laag <35 <35
Normaal 35-62 35-68
Goed > 62 > 68

Tabel 5 Referentiewaarden voor de dynamische rugspiertest

DISCUSSIE

De activiteiten in het dagelijks leven en participatie vergen met name een dynamische functie van de extensoren in
de rug. Om deze reden is voor dit onderzoek voor een dynamische uithoudingstest van de rugspieren gekozen.

Er is in dit onderzoek gebruik gemaakt van een “extension bank van 45°. Het voordeel van dit apparaat is, dat de
kosten laag zijn, het afnemen van de test weinig tijd in beslag neemt en tevens makkelijk uit te voeren is en hiermee
geschikt voor de toepassing in de praktyk. BiJ rugspiertesten is er activiteit van de heupextensoren waargenomen, die
de validiteit nadelig kan beinvioeden."""*'%2%#2 Door voor het testen van het uithoudingsvermogen van de rugspieren
gebruik te maken van een “45° extension bank”, waarbij de heupen in flexie zijn, wordt de activiteit van de
heupextensoren verminderd.?'

In de literatuur zijn geen referentiewaarden van het dynamische uithoudingsvermogen van de rugspieren van een
representatieve populatie beschreven.

Het doel van deze studie is om referentiewaarden van een dynamische uithoudingstest van de rugspieren -
uitgevoerd op de DAVID 20 - bij een werkende populatie op te stellen en een mogelijke relatie tussen deze
rugspiertest en BMI, dynamische buikspiertest en statische handkracht in kaart te brengen.

Resultaten

Omdat er tussen de leeftijd en de score op de rugspiertest geen significante relatie is gevonden, is de onderverdeling
in leeftijdscategorieén achterwege gelaten. De invloed van de leeftijd op het uithoudingsvermogen van de rugspieren
is in de literatuur omstreden.”™ Er zijn onderzoeken die geen significant samenhang®*® en onderzoeken die wel
een significant samenhang®**?’ tussen de leeftijd en het uithoudingsvermogen van de rugspieren beschrijven.
Vrouwen scoren in dit onderzoek significant hoger op de rugspiertest dan mannen. Om deze reden wordt voor de
referentiewaarden een onderscheid gemaakt tussen de scores van mannen en vrouwen. Dit significante verschil
tussen volwassen vrouwen en mannen wordt over het algemeen in de literatuur®*'#'%2%%% _“met maar weinig
uitzonderingen®®?”3" - beschreven. Het verschil in uithoudingsvermogen van de rugspieren bij mannen en vrouwen is
mogelijk te verklaren door een andere samenstelling van de spieren of door de invloed van geslachtshormonen.“'29

In dit onderzoek is er een significant maar laag negatief verband tussen de rugspiertestscores en de scores van de
BMI. Het negatieve verband tussen de BMI en het prestatievermogen van de rugspieren wordt door andere
onderzoeken "?*#2* pevestigd. Of dit verband te verklaren is door obesitas is echter niet duidelijk beschreven. Uit de



literatuur'®®' blijkt een significant negatief verband tussen de huidplooimeting respectievelijk het vetpercentage en

het uithoudingsvermogen van de rompmusculatuur. Dit duidt mogelijk erop dat het verband tussen BMI en het
prestatievermogen van de rugspieren op obesitas terug te leiden is.

De scores van de buikspiertest vertonen een laag significante samenhang met de scores van de rugspiertest. Novy
et al.® beschrijven een matige verband tussen scores van een gemodificeerde Biering-Sgrensen test met een
dynamische buikspiertest. Om een uitspraak te kunnen doen over de relatie tussen het dynamische
uithoudingsvermogen van de rugspieren en het dynamische uithoudingsvermogen van de buikspieren is meer
onderzoek nodig.

De scores van de handkrachtmeting vertonen een significant verband met de scores van de rugspiermeting, de
correlatiecoéfficiént is echter zo klein (rs=-0,049) dat er van geen verband tussen de scores van de rugtest en de
scores van de handkrachtmeting gesproken kan worden. Dit wordt wel door Doymaz et al.*" maar niet door Wang et
al.®® bevestigd. Voor er een uitspraak over de relatie tussen de statische handkracht en het dynamische
uithoudingsvermogen van de rugspieren kan worden gedaan, is verder onderzoek gewenst.

Beperkingen van dit onderzoek

De testpersonen maken deel uit van een bepaalde populatiegroep — allen werkzaam bij het Utrechtse politiekorps —
die meer mannen dan vrouwen telt, waardoor het grote verschil tussen het aantal mannen en vrouwen kan worden
verklaard.

Verder hebben de personen zich vrijwillig opgegeven om aan het onderzoek deel te nemen, waardoor er een selectie
kan hebben plaats gevonden en de testpersonen waarschijnlijk meer affiniteit hebben met fitheid en beweging dan
personen die ervoor gekozen hebben om niet aan het onderzoek deel te nemen. Hierdoor zijn de referentiewaarden
mogelijk hoger dan wanneer de personen voor het onderzoek gerandomiseerd zouden zijn.

De uitgevoerde testen zijn onder andere afhankelijk van de motivatie en tolerantiegrens van ongemak van de
testpersoon, waardoor de validiteit nadelig kan worden beinvloedt.

De validiteit van de gebruikte rugspiertest als lumbale rugspiertest en de intra- en interbetrouwbaarheid van de test is
niet bekend. Er is verder onderzoek nodig om deze testeigenschappen vast te leggen.

CONCLUSIE

Dit onderzoek heeft referentiewaarden voor een dynamische extensie uithoudingstest van de rug van een werkende
populatie opgesteld.

Tussen de scores van de rugspiertest en de scores van de BMI is er een laag negatieve samenhang gevonden.
Voordat een uitspraak over de relatie tussen de rugspiertest en de dynamische buikspiertest en de rugspiertest en de
handkrachtmeting kan worden gedaan, is verder onderzoek nodig.

Verder onderzoek naar de validiteit en betrouwbaarheid van de rugspiertest is nodig, voordat deze als alternatief voor
isometrische testen kan worden gebruikt.
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