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Samenvatting

Inleiding

De Steep Ramp Test (SRT) is door zijn weinige benodigdheden en korte afnameduur een op-
timaal meetinstrument om de cardiorespiratoire fitheid in kaart te brengen. Hier kan zowel
de eerste- maar ook tweede lijn gebruik van maken. De gouden standaard is tot nu toe de
Cardio Pulmonary Exercise Test (CPET). Om de SRT volledig in de klinische context te kunnen
integreren, is het van belang de methodologische kwaliteit te onderzoeken. In dit onderzoek
wordt een antwoord gegeven op de onderzoeksvraag: ‘Wat is de test-hertest overeenkomst

van de SRT bij gezonde volwassenen in de leeftijdscategorie tussen 25-85 jaar eruit?’

Methode

Het onderzoek is een cross-sectioneel, kwantitatief onderzoek. In het onderzoek zijn 23 men-
sen geincludeerd, welke de SRT twee keer binnen twee weken hebben uitgevoerd. De test-
hertest overeenkomst is door de primaire uitkomstmaat (Wpeak) vervolgens met een Intra-
classcorrelatiecoéfficiént (ICCagreement) onderzocht. Om de resultaten makkelijk te kunnen

interpreteren, werd er als ondersteunding nog een Bland-Altman plot uitgevoerd.

Resultaten
Uit de test-hertest overeenkomst analyse bleek een ICC waarde van 0,993 (p<0,0019). Het
gemiddelde totale verschil tussen de twee SRT’s was 9,7 Watt (W). Door de berekening van

de ‘Limits of Agreement’ (LOA) kwamen grenzen tussen +25,69 W en -20,73 W naar voren.

Discussie en conclusie

Uiteindelijk kan geconcludeerd werden, dat de SRT een excellente test-hertest overeenkomst
heeft binnen de onderzochte populatiegroep. De resultaten zijn vergelijkbaar met de resul-
taten uit eerdere studies over de test-hertest overeenkomst bij andere populaties. Het is van
belang verder onderzoek met een grotere populatie uit te voeren om een definitieve con-

clusie over de test-hertest overeenkomst van de SRT bij gezonde volwassenen te trekken.



1 Inleiding

Cardiorespiratoire fitheid (CRF) is een belangrijke indicator voor de algemene gezondheid
(Blair, et al., 1989). Het is het vermogen van het lichaam om zich tijdens fysieke inspanning
met zuurstof te verzorgen via het circulaire, respiratoire en musculaire systeem (Lee, Artero,
Sui, & SN, 2010). Een verminderde CRF staat vaak in relatie met vele dagelijkse ziekten, zoals
diabetes en hart- en vaatziekten (Lee, Artero, Sui, & SN, 2010). Het is echter niet mogelijk om
te bepalen of een verminderde CRF de oorzaak of een symptoom van de primaire ziekte is.
Om deze reden is het niet mogelijk om in cijfers aan te geven hoeveel mensen in Nederland
een verminderde CRF hebben. Mensen met verminderde CRF kunnen last hebben van kort-
ademigheid, spierzwakte en dergelijke. Alle klassieke cardiale symptomen zoals hart-
kloppingen, druk of pijn op de borst kunnen ook verband houden met een verminderde CRF
(LaMonte, et al., 2000). Ook kan het invloed op de ontwikkeling van cognitieve beperkingen,
zoals dementie of ‘Mild cognitive impairment’ (MCI) hebben (Nyberg, et al., 2014). Deson-
danks wordt verminderde CRF vergeleken met risicofactoren zoals roken, hoge bloeddruk of
hoge bloedglucose vanuit de klinische perspectief vaak onderschat (Lee, Artero, Sui, & Blair,
2010).

Met de bovengenoemde ziektebeelden worden ook fysiotherapeuten voortdurend gecon-
fronteerd, zowel in de praktijk als in het ziekenhuis. Vaker komt het ook in de context van
preventie naar voren. In de preoperatieve fase wordt het concept ‘better in, better
out’ toegepast, wat erop gebaseerd is dat patiénten de best mogelijke kans op een goede
revalidatie hebben als deze van tevoren al hun fysieke toestand verbeteren (Dr. Scherfer,
2014). In de eerste- en tweedelijns zorg worden de opkomende klachten, die in verband
staan met een verminderde CRF curatief benaderd. De uitkomst hiervan is dat de levens-
standaard van een patiént hoog wordt gehouden (Patiéntenfederatie Nederland, 2016).

De gouden standaard om de CRF te meten is de ‘cardiopulmonary exercise test’ (CPET)
(American Thoracic Society & American College of Chest Physicians, 2003). De grootste uit-
daging bij deze test is dat er zowel dure apparatuur als gespecialiseerd personeel voor nodig
is (Dencker, et al., 2008). Bovendien is het een lange maximale inspanningstest (30-45 min)
en daardoor een grote belasting voor het cardiovasculaire systeem. Dit is een reden, waarom
de test nauwelijks in fysiotherapeutische praktijken wordt gebruikt (Forman, et al., 2010).
Voor de praktijken is het van belang om een snelle en simpele methode te vinden om de CRF
in kaart te brengen. Een meetinstrument hiervoor is de Steep Ramp Test. Dit is een maximale

anaerobe fietsergometertest, waar de uitkomstmaat in maximale inspanningsvermogen



(Wmax) wordt aangegeven (Meetinstrumenten in de zorg, z.d.). De SRT is door zijn korte af-
nameduur (< 10 min) en weinige benodigdheden een praktische test voor fysiotherapie prak-
tijken. Volgens Bongers et al. (2013) hebben de uitkomstmaten van de CPET (VO2max) €€n
hoge correlatie met die van de SRT (Wmax). Dat betekent dat de SRT als valide test voor de
inschatting van de CRF kan worden beschouwd (Bongers, De Vries, Helders, & Takken, 2013).
De test zou tijdens de diagnostiek gebruikt kunnen worden om in kaart te brengen of er
sprake is van een verminderde CRF. Aan de hand van deze waarde zou het startpunt van de
therapie bepaald kunnen worden. Bovendien zouden de waarden tijdens een evaluatie-
moment in de therapie gebruikt kunnen worden om het effect van de behandeling beter te
kunnen meten. Momenteel is dat nog niet mogelijk omdat de normwaarden en de waarden
over de test-hertest overeenkomst van de SRT voor gezonde volwassene tussen 25 en 85 jaar
nog ontbreken.

In de literatuur zijn al meerdere waarden voor de test-hertest overeenkomst van de SRT ge-
publiceerd. Uit drie studies met verschillende patiéntenpopulaties (patiénten met kanker
(1CC=0,996) (De Backer, et al., 2007), patiénten met chronisch obstructieve longziekten COPD
(1CC=0,98) (Chura, Marciniuk, Clemens, & Butcher, 2012) en patiénten met Diabetes mellitus
type Il (mannen: ICC=0,951; vrouwen: ICC=0,908) (Rozenberg, Bussmann, Lesaffre, Stam, &
Praet, 2015)) bleek een hoge test-hertest overeenkomst. Bij gezonde mensen werd de SRT
voor het eerst bestudeerd door Bongers et al. (2013). Deze studie was gericht op gezonde
kinderen en adolescenten (8-19 jaar) en bleek ook een hoge mate van test-hertest overeen-
komst te hebben (ICC=0,986). Ondanks dat alle eerdere studies een hoge test-hertest over-
eenkomst hebben, is het niet mogelijk om deze uitkomstmaten op gezonde volwassene toe
te passen. Het is niet bekend in welke mate ziektes, leeftijd en geslacht een invloed op de
uitkomstmaat hebben.

Om de SRT volledig in de klinische context te kunnen integreren, is het van belang de metho-
dologische kwaliteit te onderzoeken. Het is belangrijk de test-hertest overeenkomst van een
meetinstrument in kaart te brengen om te inventariseren of het meetinstrument een va-
riabel consistent kan meten. Dit is een voorwaarde voor de validiteit van het meetinstru-
ment.

De Life Long Fitness testing project (LIFT) heeft het doel de SRT voor volwassene tussen 25-
85 jaar beter interpreteerbaar te maken. Door een ‘multicenter observational study’ wordt
er op zoek gegaan naar 720 deelnemers. Het grootste gedeelte (n=600) gaat de SRT een keer
uitvoeren om normwaarden in kaart te brengen. De tweede groep (n=60) gaat de test twee

keer binnen twee weken uitvoeren om waarden te leveren die bijdragen aan de test-hertest



overeenkomst. De derde groep gaat een serie van drie testen uitvoeren: de SRT met adem-
gasanalyse, elektrocardiografie (ECG) en beoordeling van de bloeddruk (BP), en een stan-
daard ‘cardiopulmonary exercise test’ (CPET).

Dit onderzoek is een onderdeel van het LIFT-project en gefocust op de tweede groep. De
verzamelde data dragen in combinatie met eerder data bij om de test-hertest overeenkomst
te bepalen. Later in dit onderzoek wordt het antwoord gegeven op de volgende onderzoeks-
vraag: Wat is de test-hertest overeenkomst van de SRT bij gezonde volwassenen in de

leeftijdscategorie tussen 25-85 jaar?



2 Methode

Het LIFT-project wordt gesteund door de samenwerking tussen de Vereniging Samen-
werkende Brandwondencentra Nederland (Brandwondencentrum Groningen), Universiteit
Maastricht, Universitair Medisch Centrum Groningen, Universiteit Medisch Centrum Utrecht,
Hanzehogeschool Groningen, het Martini Ziekenhuis, Lode Holding B.V. en de Zuyd Hoge-
school. Het LIFT-project werd ingediend onder R21.088 MEC-U en goedgekeurd door de Me-
dical Research Ethnic Committees United op 30e December 2021.

In de methode wordt het onderzoeksdesign uitgelegd en de onderzoekspopulatie be-
schreven. De in- en exclusiecriteria worden benoemd en vervolgens het proces van dataver-

zameling en -analyse toegelicht.

2.1 Onderzoeksdesign

Dit deelonderzoek van het LIFT-project werd uitgevoerd tussen september en december
2022. Het was een kwantitatief klinimetrisch onderzoek met een cross-sectioneel onder-
zoeksdesign waar dezelfde populatie de SRT met een tussenpauze van één tot twee weken
herhaalde. Tussen test en hertest werd een kort interval van een tot twee weken gekozen,
zodat de fysieke lichamelijke toestand van de deelnemer niet op relevante wijze kon veran-
deren. Aangezien dit echter een maximale inspanningstest is, moest er wel een pauze van

enkele dagen gewaarborgd worden zodat het lichaam de kans had om te herstellen.

2.2 Onderzoekspopulatie

In dit onderzoek werden alleen gezonde Nederlandse volwassenen tussen 25 en 85 jaar ge-
includeerd. De in- en exclusiecriteria en de afgenomen vragenlijsten worden in de volgende
punten beschreven. Er werd gestreefd naar een onderzoekspopulatie van 30 deelnemers,
omdat er volgens een studie minimaal 30 deelnemers beschreven werden als criterium voor

het uitvoeren van een reproduceerbaarheidsonderzoek (Koo & Li, 2016).



2.2.1 Inclusiecriteria

Personen tussen de 25 en 85 jaar kwamen in aanmerking voor deelname aan dit onderzoek.
Met de algemene vragenlijst (bijlage 1) werden de basisgegevens gevraagd. Deze houden de
volgende punten in: de geboortedatum, geslacht, eventuele zwangerschap, lichaamslengte
(in cm) en -gewicht (in kilo’s). Bovendien werd het geboorteland van de deelnemers en van
diens ouders gevraagd. Aangezien dit een Nederlandse studie is en de vragenlijsten en test-
instructies in het Nederlands zijn, moesten de deelnemers een Nederlandse passpoort heb-
ben. In deze studies mochten ook rokers deelnemen maar zij moesten dan in deze vragenlijst
een aantal vragen over hun rookgedrag beantwoorden. Verder moesten de deelnemers aan
de Nederlandse Norm Gezond Bewegen (NNGB) voldoen. Dit betekent dat de personen ten
minste vijf dagen per week 30 minuten matig intensief moeten inspannen (bv. fietsen, stevig
wandelen of tuinieren) (Nederlands Huisartsen Genootschap, 2015). Dit werd gecontroleerd
bij de ‘Short Questionnaire to Asses Health’ (SQUASH) (bijlage 2). De SQUASH is een vragen-
lijst die frequentie, duur en intensiteit van lichamelijke activiteiten in een normale week in
de afgelopen maanden in kaart brengt. Er moeten vragen beantwoord worden over de licha-
melijke activiteiten tijdens het woon-werk/schoolverkeer, activiteiten tijdens werk of school,
huishoudelijke activiteiten en activiteiten die in de vrije tijd van de deelnemers worden uit-
gevoerd. Deelnemers vulden in hoeveel dagen, uren of minuten aan deze activiteiten be-
steed werden en welke mate van inspanning hiervoor nodig was. Ten slotte wordt er nog
gevraagd hoeveel dagen per week de deelnemers tenminste een half uur bezig waren met
fietsen, klussen, tuinieren of sporten. De SQUASH wordt beschouwd als een redelijk repro-

duceerbare en valide vragenlijst voor lichamelijke activiteit (Wagenmakers, et al., 2008).

2.2.2 Exclusiecriteria

Personen bij wie door hun medische toestand (lichamelijk of mentaal) maximale tests niet
afgenomen mochten worden (bv. zwangerschap), werden uitgesloten. Een Body Mass Index
(BMI) boven de 30 kg/m2 wordt geclassificeerd als ziektebeeld Adipositas (Nuttall, 2015) en
om deze reden mochten mensen met deze of hogere BMI-waarde niet deelnemen. Het was
de bedoeling dat de onderzoekspopulatie een goede afspiegeling zou vormen van de alge-
mene Nederlandse bevolking. Om deze reden mochten mensen die meer dan gemiddeld
sporten (>10 uur per week) niet aan het onderzoek deelnemen. Ook moesten mensen met

een verminderde motorische ontwikkeling worden uitgesloten. Met behulp van de ‘Physical



Activity Readiness Questionnaire’ (PAR-Q) (bijlage 3), de ‘European Quality of Life Five Di-
mension + Cognition’ (EQ5D + C) vragenlijst (bijlage 4) en de antropometrische metingen
werden de exclusiecriteria in kaart gebracht.

De PAR-Q is een vragenlijst die door professionals gebruikt wordt om te inventariseren of
een persoon zonder risico aan een oefenprogramma kan deelnemen. Het doel is het om per-
sonen op te sporen voor wie lichamelijke inspanning een risico vormt zodat vooraf, indien
nodig, adviezen gegeven kunnen worden over activiteiten die wel geschikt zijn
(Meetinstrumenten in de zorg, z.d.). De vragenlijst bestaat uit zeven gesloten vragen, welke
met ‘ja’ of ‘nee’ moeten worden beantwoord. De problemen van het cardiovasculair systeem
in rust en tijdens fysieke inspanning worden uitgevraagd. Bovendien wordt het medicijn-
gebruik voor cardiovasculaire aandoeningen uitgevraagd. Ook worden evenwicht en licha-
melijke samenstelling in kaart gebracht. Volgens een studie uit de jaar 2011 is de PAR-Q een
geschikt meetinstrument om personen met een verhoogde risico voor maximale inspanning
te identificeren (Goodman, Thomas, & Burr, 2011). De deelnemers mochten alleen deel-
nemen als ze alle vragen van de PAR-Q met ‘nee’ hadden beantwoord.

De laatste vragenlijst is de EQS5D + C vragenlijst (bijlage 4). Hiermee worden de fysieke en
mentale gezondheid van de deelnemer in de afgelopen week gemeten. De deelnemers vul-
den vragen in over mobiliteit, zelfverzorging, dagelijkse activiteiten, pijn/ongemak, stemming
en denkvermogen. Op het eind van de vragenlijst moesten zij op een schaal aangeven hoe
goed of slecht hun gezondheidstoestand op het moment is. De EQ5D+C is een geschikte me-

thode om de gezondheid gerelateerde kwaliteit van leven te evalueren (Wolfs, et al., 2007).

2.3 Werving deelnemers

Voor de werving was gekozen voor ‘criterion sampling’ strategie (Moser & Korstjens, 2017).
Dit houdt in dat de mogelijke deelnemers aan vaste criteria moesten voldoen, waarbij het
voornamelijk criteria de leeftijd was. Er werden de volgende stappen doorlopen: Via verschil-
lende platformen werd er op zoek gegaan naar deelnemers voor dit onderzoek. De onder-
zoekers zochten naar geinteresseerde personen via het universitaire netwerk van Zuyd
Hogeschool bij de faculteit fysiotherapie en ook in hun eigen privé-omgeving. Er werden ver-
schillende flyers (bijlage 5) met de informatiebrief (bijlage 6) opgehangen of via de mail ver-
stuurd, zowel op de universiteit als in omliggende praktijken. Ook werd via sociale media
kanalen gezocht naar testpersonen in de regio Heerlen. Geinteresseerde personen hadden

zich via de boven genoemden platformen of via mail terug gemeld en hadden vervolgens het



toestemmingsformulier (bijlage 7) toegestuurd gekregen. Dit formulier werd voorafgaand
aan de eerste testdag ondertekend teruggestuurd.

Alle deelnemers werd verzekerd dat de studie anoniem zou blijven en dat hun gegevens al-
leen onder nummers in het Case Report Form (CRF) (bijlage 8) werden opgeslagen. De per-
sonen kregen vervolgens de vragenlijsten (bijlage 1 t/m 4) toegestuurd, die zij vddr de testdag
ingevuld terugstuurden. Deze vragenlijsten werden door een externe instantie gescreend op
in- en exclusiecriteria en er werd een definitieve uitspraak over de geschiktheid van de per-
sonen voor de deelname gemaakt. De onderzoekers ontvingen vervolgens de beoordeling en
maakten afspraken met de geselecteerde deelnemers voor de twee testdagen. Het was be-
langrijk om aan de deelnemers te vertellen, dat zij pas na de antropometrische metingen
definitief konden worden geincludeerd. Aangezien de BMI lager dan 30 kg/m? moest zijn,
moest deze tijdens de eerste testdag worden gecontroleerd voordat de mensen mochten

deelnemen.

2.4 Dataverzameling

In de volgende paragrafen wordt het proces van dataverzameling uitgelegd. Hier wordt ver-

der ingegaan op de antropometrische metingen en het verloop van de SRT afname.

2.4.1 Antropometrie

Antropometrische metingen werden voor aanvang van de test op basis van een protocol (bij-
lage 9) afgenomen en op het Case Report Form genoteerd. Dit betrof het lichaamsgewicht,
lengte, tailleomvang, heupomvang en de huidplooidikte. Het lichaamsgewicht werd gewogen
met lichte kleding en zonder schoenen. Voordat de definitieve waarden werden genoteerd,
werden er nog 0,5 kilogram voor de nog gedragen kleding afgetrokken. De lengte werd ook
zonder schoenen gemeten en beide metingen werden op één decimaal nauwkeurig ge-
noteerd. Het BMI werd berekend door het lichaamsgewicht in kilo’s te delen door het kwa-
draat van de lichaamslengte in meters (BMI= kg/m?) (Nuttall, 2015). De omvang van taille en
heup werd met een meetlint horizontaal gemeten in overeenstemming met het onderzoeks-
protocol. De tailleomvang werd gemeten op het smalste gedeelte. Dit punt bevond zich één
centimeter caudaal van de onderste rib. De heupomvang had als referentiepunt één centi-
meter caudaal van beide cristae iliacae. De huidplooidikte werd op basis van de 4-punts me-
ting uitgevoerd (beschreven door Durnin en Womersley (1974)). Elke meting werd drie keer

aan de rechterkant afgenomen en evenzo genoteerd in millimeters (mm) op het Case Report



Form. De volgende punten werden gemeten: Bicipitaal, Tricipitaal, Subscapulair en Supra-

iliacaal.

2.4.2 Steep Ramp Test

De SRT is een maximale inspanningstest die afgenomen werd op de Lode® Holding Excalibur
fietsergometer. De testafname was gestandaardiseerd met behulp van een protocol (bijlage
9). De deelnemer kreeg een hartslagmeterband (Polar T31™ transmitter; Polar, Kempele,
Finland) om. Voordat de test begon, werd de hartslag in rust (HF..st) gemeten en genoteerd.
Bovendien werd tijdens testafname continu de hartfrequentie gemeten en achteraf de maxi-
male hartslag (HFqeak) genoteerd. Volgens Roecker et al. wordt de maximale hartfrequentie
door de volgende formule berekent (2002):

HE,, ., = 207 — (leeftijd * 0,7)
Omdat er geen meetinstrument bestond om te testen of de deelnemer zich maximaal
inspande, werd de afwijking van de maximale gemeten hartfrequentie met de norm-
waarde voor de maximale hartfrequentie vergeleken.
De zithoogte en het stuurwiel werd op basis van individuele preferenties aangepast aan elke
deelnemer. De hoogde werd in het Case Report Form genoteerd, zodat voor de hertest me-
ting alles weer op gelijke hoogde kon worden ingesteld. Nadat de deelnemer gedetailleerde
instructies voor de test had ontvangen, moest de Borg Rating of Perceived Exertion Scale
(BORG RPE) (Bijlage 10) worden afgenomen voordat de test begon. Deze subjectieve in-
schatting ging over de belastingsverschijnselen, zoals mate van inspanning, belastingsgraad
en algehele vermoeidheid. Volgens Scherr et al. (2013) heeft de gegeven waarde een hoge
correlatie (0,74) met de werkelijke hartfrequentie, welke een indicator is voor de inspanning.
In de literatuur wordt de vuistregel beschreven dat de BORG-waarde gemultipliceerd met
tien gelijk is aan de hartfrequentie op het moment van de subjectieve inschatting
(Meetinstrumenten in de zorg, z.d.). Deze twee waarden werden afgenomen om te bepalen
of de subjectieve inschatting ook bij een maximaal test een korrelatie met de hartfrequentie
had.
De SRT werd afgenomen op de Lode® Holding Excalibur fietsergometer. Dit werd gekoppeld
aan een laptop met het softwareprogramma Lode® Ergometry Manager (LEM versie 2019).
De test was voorgeprogrammeerd in deze software. Na drie minuten infietsen zonder weer-
stand werd het wattage elke tien seconden automatisch 25 Watt opgevoerd. Dit gebeurde

lineair en niet stapsgewijs, zodat de werkelijke maximale waarde kon worden bereikt. De



omwentelingen moesten tussen 70 en 80 per minuut liggen. Tijdens de testafname werd de
deelnemer verbaal aangemoedigd om echt tot maximaal te gaan (zie bijlage 9). Als het aantal
omwentelingen onder de 60 per minuut daalde, werd de test gestopt. De uitfietsfase begon
dan automatisch met 25 Watt voor minstens drie minuten. Hierna werd de test gestopt en
werden de gegevens opgeslagen. Vervolgens werd de deelnemer nogmaals gevraagd een cij-
fer op de BORG-schaal en de reden voor het stoppen aan te geven.

De hertest werd één tot twee weken na de eerste test onder bovenstaande beschreven con-
dities afgenomen. De resultaten van de eerste test werden niet met de deelnemers gedeeld
om beinvloeding van de tweede test te voorkomen. Er werd gestreefd om de tweede mee-
ting op hetzelfde tijdstip als de eerste meting te laten plaatsvinden, om veranderingen van
fysieke gesteldheid te voorkomen. De fysieke gesteldheid verandert in de loop van de dag
bij iedereen (Chtourou & Souissi, 2012).

De Wyeak-scoren werden via het LEM-programma opgeslagen en aan de deelnemer toe-
gekend. De waarden van de eerste en tweede meting werden gelabeld, zodat ze konden

worden onderscheiden.

2.5 Data analyse

Alle verzamelde gegevens werden onder de individuele code in een Excel-bestand genoteerd
en in het Statistical Package for Social Siences (SPSS) programma versie 29 geéxporteerd.
De primaire uitkomstmaat, namelijk de maximale wattage van de twee SRT metingen, werd
aangegeven in Wyeaa (wattage van de eerste meting) en Wyeae (wattage van de tweede/
hertest meting). Het verschil tussen de twee metingen werden voor elke deelnemer verge-
leken en het absolute verschil in percentage (%) aangeven. Bovendien werd het absolute ge-
middelde verschil van alle personen berekend. Er werd gekozen het absolute verschil te be-
rekenen, omdat de deelnemers zowel meer of minder wattage konden bereiken. Doordat
zowel positieve als ook negatieve verschillen mogelijk waren, bestond de kans, dat het ge-
middelde rond de O lag. Dit zou geen meerwaarde voor de interpretatie hebben.
Voorafgaand aan de berekening van de Intraclasscorrelatiecoéfficiént (ICC), moest er een ge-
schikt model gekozen worden. Volgens Koo en Li (2016) werd het ‘two-way-mixed effects’
model geadviseerd om de test hertest overeenkomst te berekenen. De uitkomstmaat van
deze berekening was de waarde voor de absolute overeenkomst (ICCagreement) (Koo & Li,
2016). Voor de berekening in SPSS werd de volgende formule toegepast (McGraw & Wong,
1996):



1cc MSg — MSg
Agreement — —
MS, + MS, - MSg

De uitkomstmaat van de ICC wordt door waardentussen 0 en 1 uitgedrukt. Hoe dichter de
waarde bij 1,00 ligt, hoe hoger de overeenkomst. Er bestaan verschillende vuistregels voor
de interpretatie. Volgens Portney en Watkins wordt in het algemeen elke waarde boven 0,75
beschouwd als goede overeenkomst en elke waarde boven 0,9 als excellente overeenkomst
(2000). Voor veel klinische metingen vereist de overeenkomst een waarde boven 0,90 om
voldoende validiteit te garanderen (Portney & Watkins, 2000).

Aanvullend was ervoor gekozen het Bland-Altman plot te maken om de ‘limits of agreement’
(LOA) te berekenen. Het Bland-Altman plot werd gevisualiseerd met een scatter plot. Daarbij
werd het verschil tussen de eerste en tweede maximale wattage (Wyeak1 €n Wyeak2) 0p de y-
as en de gemiddelde waarde (mean) op de x-as weergegeven. LOA wordt gedefinieerd als
het acceptabel verschil tussen metingen. Er bestaat een ‘upper limit of agreement’ (ULOA)
en een ‘lower limit of agreement’ (LLOA) waarbij de afstand van beide waardes naar de ge-
middelde (d) gelijk zijn. Alle waardes die binnen deze twee lijnen vallen, zijn met een 95%
kans meetfouten (95%-Limits of Agreement) en geen daadwerkelijk verschil. Dit wordt met

behulp van deze formule berekend:

Limits of Agreeement = gemiddelde verschil (d) + 1,96 x SD

Als er deelnemers buiten de LOA zouden vallen, zou er een verklaring voor gevonden moeten
worden. Indien deze verklaring ertoe zou leiden dat de deelnemer bij de herhalingsmeting
niet het maximum gaf, zou ervoor gekozen worden een tweede ICC te berekenen en een
tweede Bland-Altman plot te berekenen zonder deze deelnemers. De tweede berekeningen
zouden dan vervolgens met de eerste vergeleken worden.

De secundaire uitkomstmaten zijn de basiskarakteristieken, antropometrische gegevens en
de waarden die voor, tijdens of na de SRT-afname gemeten werden, zoals hartfrequentie,
BORG-score en stop redenen.

Alle gegevens werden als volgt in SPSS geanalyseerd: het geslacht, een nominale parameter,
werd weergegeven in aantallen en percentages. Gewicht, lengte, leeftijd, taille- en heup-
omvang en vetpercentage werden gepresenteerd als ratio parameters. De begin- en maxi-
mumwaarden van de BORG-score (BORGyest en BORGpeak) Werden weergegeven als interval
en de waarden van de hartfrequentie (HFest en HFqeak) als ratioparameter. Ook de redenen

voor het stoppen werden verder geanalyseerd en als nominale parameter met bijbehorende
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percentage gecategoriseerd. Die primaire en secundaire uitkomstmaten werden met behulp
van de Shapiro-Wilk-test gecontroleerd of deze normaal verdeeld waren (Statistische
handboek studiedata, 2021). Indien de waarden normaal verdeeld waren, werden deze als
gemiddelde en standaarddeviatie aangegeven en als ze niet normaal verdeeld waren,

werden deze uitgedrukt in de mediaan en de range.
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3 Resultaten

In het volgende hoofdstuk worden de resultaten van het onderzoek weergegeven. Er wordt
ingegaan op het proces, de wervingsprocedure en op de statistische analyse van de primaire

en secundaire uitkomstmaten.

3.1 Onderzoekspopulatie

In een periode van acht weken van eind September tot en met November 2022 werden 27
mensen geworven (N=27). Na de analyse van de vragenlijsten werden 23 deelnemers in het
onderzoek geincludeerd (N=23). De andere vier personen werden om de volgende redenen
geéxcludeerd: een deelnemer voldeed niet aan de NNGB, de tweede deelnemer gebruikte
prestatie beinvloedende medicatie en de derde en vierde deelnemer werden om beide re-
denen geéxcludeerd. Alle 23 geincludeerde deelnemers kwamen zowel naar de eerste als
ook de tweede meting.

Aan het onderzoek hadden 10 vrouwen en 13 mannen deelgenomen, dat betekende dat de
populatie uit 43,5% vrouwen en 56,6% mannen bestond. De deelnemers hadden voor de
leeftijd een mediaan van 44 jaren [25-79], een gemiddelde lichaamslengte van 175,33cm
(£8,18 SD) en een gemiddeld lichaamsgewicht van 73,65kg (+12,24 SD). Uit lichaamslengte
en- gewicht is er een gemiddelde BMI waarde van 23,88kg/m?(+3,11 SD) berekend. De Hip-
Waist Ratio (HWR) moet geslachtsafhankelijk worden aangeven: de vrouwen hadden een ge-
middelde waarde van 0,82 (0,053 SD) en de mannen van 0,96 (0,041 SD). Het vetper-
centage was bij de vrouwelijk deelnemers gemiddeld 26,88 (+3,98 SD) en bij de mannen

24,53 (+2,81 SD). Alle waarden voor de antropometrie zijn in Tabel 1 weergegeven.

Tabel 1: Antropometrische gegevens van de onderzoekspopulatie (N=23)

Parameter Waardes
Geslacht 10/13 (43.5%/56.6%)
Vrouw (n) / man (n) (%)

Leeftijd (in jaren) 44 R [25-79]
Mediaan R [minimale waarde — maximale waarde]

Lengte (in cm) 175.33+£8.18
Gemiddeld + SD

Gewicht (in kg) 73.65+12.24
Gemiddeld + SD

BMI (in kg/m?) 23.88+3.11
Gemiddeld + SD

Hip-Waist-Ratio Mannen 0.96 £0.041
Gemiddeld + SD
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Hip-Waist-Ratio Vrouwen 0.82 £0.053

Gemiddeld + SD

Vetpercentage (in %) Mannen 24.53+2.81
Gemiddeld + SD

Vetpercentage (in %) Vrouwen 26.88 + 3.98
Gemiddeld + SD

Afkortingen: R: range; cm: centimeter; kg: kilogram; kg/m2: kilogram gedeeld door meter in kwadraat

3.2 Steep Ramp Test

De afstand tussen de twee metingen was gemiddeld 8,78 dagen, met een minimum van
zeven en een maximum van veertien dagen. De gemiddelde maximale Wattage (Wyeak ) VooOr
de hele onderzoekspopulatie (n=23) voor de eerste meting was 374,39 R (247-576) Watt en
376,87 R (248-555) Watt voor de tweede meting. Het gemiddelde absolute verschil tussen
de eerste en de tweede meting bedroeg 9,7 Watt en zo een procentueel verschil van 2,6
procent. Het grootste verschil van de Wyeak in deze studie was -23 watt, ofwel -5,76%, en het
kleinste -1 watt, ofwel 0,23%. Alle maximalen wattages zowel als de verschillen zijn terug te

vinden in tabel 2.

Tabel 2: maximale Wattage van de SRT

Deelnemer Woeak: (Watt) Woeaka(Watt) Verschil in Verschilin %
Watt

HZU-LIFT-0195 344 338 -6 -1.74%
HZU-LIFT-0196 399 376 -23 -5.76%
HZU-LIFT-0197 325 329 4 1.23%
HZU-LIFT-0198 247 248 1 0.40%
HZU-LIFT-0199 348 359 11 3.16%
HZU-LIFT-0200 438 461 23 5.25%
HZU-LIFT-0203 378 390 12 3.17%
HZU-LIFT-0204 576 555 -21 -3.65%
HZU-LIFT-0205 448 457 9 2.01%
HZU-LIFT-0206 272 260 -12 -4.41%
HZU-LIFT-0207 448 437 -11 -2.46%
HZU-LIFT-0209 317 331 14 4.42%
HZU-LIFT-0210 289 293 4 1.38%
HZU-LIFT-0211 421 429 8 1.90%
HZU-LIFT-0212 314 327 13 4.14%
HZU-LIFT-0213 345 344 -1 -0.29%
HZU-LIFT-0214 379 373 -6 -1.58%
HZU-LIFT-0215 371 379 8 2.16%
HZU-LIFT-0216 435 434 -1 -0.23%
HZU-LIFT-0217 394 395 1 0.25%
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HZU-LIFT-0057 323 339 16 4.95%

HZU-LIFT-0062 345 361 16 4.64%
HZU-LIFT-0146 455 453 -2 -0.44%
Gemiddelde + 37439+ 73.32 376.87+70.69 +2.48+ 11.84 +0.81%
standaarddeviatie + 3.08%

De data in deze tabel zijn weergegeven in absolute getallen (n) en percentages (%). Procentueel (%) verschil:
hierbij telt Wpeak1 als 100%; Afkortingen: Wyeak1: de hoogst behaalde wattage gedurende de eerste meting; Wopeaka:
de hoogst behaalde wattage gedurende de tweede meting

Bij de secundaire uitkomstmaten van de SRT (BORG, HF en stop redenen) kwam in de analyse
naar voren dat de gemiddelde hartfrequentie bij de eerste meting aan het begin (HFrest) 78,57
(£11,58 SD) was en op het eind (HFpeak) 164,7 (+13,35 SD). Bij de tweede meting was de be-
ginwaarde gemiddeld 81,61 (+10,93 SD) en de maximale waarde gemiddeld 165,39 (+14,14
SD). Bij zowel de eerste als de tweede meting was de gemeten maximale hartslag gemiddeld
95% (+7% SD) van de normwaarde (berekend met de formule volgens Roecker et al (2002)).
Omdat de BORGest waarden niet normaal verdeeld waren, werden alle vier waarden als me-
diaan en range aangegeven. Bij de eerste meting was het startpunt een 6 R [6—11] en de
maximale een 17 R [12-19]. Voor de tweede meting waren de waarden voor BORGest 7 R [6—
11] en de BORGpeak €en 17 R [12—-19]. De subjectieve inschattingen van de BORG-score had-
den een overeenstemming van 95,44% met de daadwerkelijke hartfrequenties.

De meest voorkomende reden voor het stoppen van de eerste test was vermoeidheid in de
benen (n=16 (69,6%)). De tweede meest voorkomende reden was de combinatie van ver-
moeidheid en dyspnoe (n=5 (21,7%)). Bij de tweede meting was de meest voorkende reden
een combinatie uit beenvermoeidheid en dyspnoe (n=11 (47,8%)). Alle analytische waardes

voor de secundaire uitkomstmaten eerste en tweede meting zijn in tabel 3 beschreven.

Tabel 3: Secundaire uitkomstmaten SRT

Parameters SRT-meting 1 SRT-meting 2
HFrest (bpm) 78.57 £11.58 81.61 +10.93
Gemiddeld + SD

HFpeak (bpm) 164.7 £ 13.35 165.39 + 14.46
Gemiddeld + SD

BORG-scoreyest 6 R [6-11] 7 R [6-11]

Mediaan R [minimale waarde -

maximale waarde]

BORG-scorerest 17 R [12-19] 17 R [12-19]
Mediaan R [minimale waarde -

maximale waarde]

Stopreden
Beenvermoeidheid (n (%)) 16 (69.9%) 10 (43.5%)
Dyspneu (n (%)) 1(4.3) 2 (8.7%)
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Andere redenen (n (%)) 0 0
Beenvermoeidheid + dyspneu (n 5 (21.7%) 11 (47.8%)
(%))
Beenvermoeidheid + andere (n (%)) 1 (4.3%)
Afkortingen: SRT: Steep Ramp Test; HFesi: hartfrequentie in rust; HFgeak: hoogste hartfrequentie behaald tijdens

SRT; bpm: hartslagen per minuut; BORG-scorer.st: score algemene vermoeidheid aan het begin van de SRT; BORG-
SCOrepeak: Score algemene vermoeidheid op het hoogtepunt

3.3 Test-hertest overeenkomst van de Steep Ramp Test

Door de analyse kwam naar voren dat ICCagreement binnen deze populatie (N=23) een waarde

van 0,993 had (p<0,001). De ICC is weergeven in tabel 4.

Tabel 4: Intraclasscorrelatiecoéfficiént van Wyeak1 en Whpeak2

Intraclass Correlatie Coéfficiént (n=23)

Intraclass 95% Betrouwbaarheids- F Test met ware waarde 0
Correlatie interval
Ondergrens Bovengrens Waarde Vrijheids- Vrijheids-
gradenl graden2
Gemiddelde 0.993 0.984 0.997 146.909 22 22

metingen

Uit het Bland-Altman plot bleek een gemiddeld verschil van 2,48 Watt (W) tussen Wyeak1 €n
Woeaka met een standaarddeviatie van + 11,84. Het gemiddelde verschil bij het Bland-Altman
plot houdt zowel positieve als ook negatieve waarden in. Door de berekening van de ‘Limits
of Agreement' (LOA) kwam een ‘ Upper Limit of Agreement' (ULOA) van +25,69 W en een
‘Lower Limits of Agreement' (LLOA) van -20,73 W naar voren. Dat betekende dat verschillen,
die groter waren dan +25,69 W of kleiner dan -20,73 W waren, geinterpreteerd werden als

daadwerkelijke verschil. Het Bland-Altman plot is weergeven in Figuur 1.

15

Signifi-
cantie

<.001



30.00

2000

10.00 o

Difference

00 [5] [5] ® nean=2 48

-10.00 s

-20.00

@

o LOA=-2073]

-30.00
200.00 300.00 400.00 S00.00 G00.00

Mean
Figuur 1: Bland Altman Plot (n=23)
Afkorting: ULOA: upper limit of agreement; LLOA: lower limit of agreement
Vertaling: mean: gemiddelde

Bij deze onderzoekspopulatie vielen twee deelnemers buiten de LOA en er was dus per de-
finitie sprake van een daadwerkelijk verschil (zie figuur 1). Deze twee uitlopers konden het
verschil (-21W en -23W) verklaren door fysieke veranderingen in hun lichaam. Eén deel-
nemer had spierpijn en de andere was verkouden ten tijde van de hertest meting.

Er werd een tweede Bland-Altman plot gemaakt zonder uitlopers om alleen deelnemers te
includeren die daadwerkelijk hun maximaal tijdens de hertest meting konden geven. Hierbij
kwam een gemiddeld verschil van 4,8 W met een standaarddeviatie van 9,41 uit. De ULOA
bedroeg +23,25 W en de LLOA -13,64 W. Uit de resultaten bleek dat alle deelnemers binnen

de LOA vielen (Figuur 2) en de ICCagreement was niet veranderd (tabel 5).
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Figuur 2: Bland Altman Plot zonder uitlopers (n=21)
Afkorting: ULOA: upper limit of agreement; LLOA: lower limit of agreement
Vertaling: mean: gemiddelde
Tabel 5: Intraclasscorrelatiecoéfficiént van Wpeak1 en Wpeak2 zonder uitlopers (n=21)
Intraclass Correlatie Coéfficiént (n=21)
Intraclass 95% Betrouwbaarheids- F Test met ware waarde 0
Correlatie interval
Ondergrens Bovengrens Waarde Vrijheids- Vrijheids- Signifi-
gradenl graden2 cantie
Gemiddelde .993 .979 .997 169.828 20 20 <.001

metingen
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4 Discussie en conclusie

Het doel van dit onderzoek is de test-hertest overeenkomst van de SRT bij gezonde vol-
wassenen tussen 25-85 jaar te bepalen. De primaire resultaten wijzen op een excellente test-
hertest overeenkomst met een ICCagreement Van 0,993 bij deze onderzoekspopulatie (Koo & Li,
2016). De waarde 1 wordt op medisch en therapeutisch gebied nauwelijks gevonden omdat
diverse variabelen zoals het persoonlijk welzijn van een cliént een testresultaat kunnen be-
invloeden. Voor veel klinische metingen vereist de test-hertest overeenkomst echter een
waarde boven 0,90 om voldoende validiteit te garanderen (Portney & Watkins, 2000). Een
ICCagreement Van 0,993 is daarom als een excellente voorwaarde voor de validiteit te beschou-
wen. Op basis van voortdurende veranderingen in de lichamelijke toestand is het bijna on-
mogelijk om twee keer dezelfde maximale score te bereiken. De waardes van hartfrequentie
in combinatie met de waardes van de BORG-schaal worden als indicator voor maximale in-
spanning gezien. De deelnemers hadden gemiddeld 95% van hun maximale hartfrequentie
bereikt. In correlatie met de subjectief aangegeven BORG-score kan gezegd worden dat alle
deelnemer hun maximaal hadden gegeven. Echter bestaat er geen ander meetinstrument
voor de maximale inspanning. ledere mens doorloopt dagelijks verschillende processen, bij-
voorbeeld hormonale, metabole of psychische, welke invloed hebben op de fysieke prestatie
(Chtourou & Souissi, 2012). Deze dagelijkse lichamelijke veranderingen worden als toevallige
meetfouten gedefinieerd. De ‘Limits of Agreement’ houden rekening met meetfouten, maar
er kan geen onderscheid gemaakt worden tussen systematische en toevallige meetfouten.
Door de manier van testuitvoering is nagestreefd om de systematische meetfouten zo gering
mogelijk te houden. Een belangrijke voorwaarde was dat elke deelnemer tijdens beide me-
tingen door dezelfde onderzoeker werd getest. Elke onderzoeker heeft voor begin van het
onderzoek een protocol ontvangen zodat de testinstructies bij alle metingen gelijk waren.
Bovendien is er voor de meeste deelnemers hetzelfde tijdstip op de testdag aangehouden .

Er is gekozen de waarden van de twee deelnemers, die buiten de LOA vielen, niet als een
daadwerkelijk verschil te interpreteren. Het verschil was door een verandering in hun licha-
melijke toestand te verklaren. Ondanks de twee deelnemers, die buiten de ‘Limits of
Agreement’ vielen, was de ICCagreement VOOI de berekening met uitlopers dezelfde als de bere-
kening zonder deze twee uitlopers. Het was opvallend dat de 95% betrouwbaarheidsinterval
bij de eerste ICC berekening kleiner was (0,984-0,997) dan bij de tweede (0,979-0,997). Dit
verschil is door de verandering van de grote van de populatie (steekproef) te verklaren (Koo

& Li, 2016). Dit betekent dat de betrouwbaarheidsinterval afhankelijk is van de grote van de
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populatie (n) en de meetfout kleiner wordt als de populatie (steekproef) groter is (Bjorn Win-
kens, persoonlijke communicatie, 23e November 2017).

Een zwak punt bij het onderzoek was de wervingsprocedure. Bij het invullen van de vragen-
lijsten hadden meerdere personen moeilijkheden. Vraag 5 van de PAR-Q gaat over gewrichts-
problemen, die kunnen verergeren door een verandering in het fysieke activiteitenpatroon.
Enkele deelnemers hadden bij deze vraag een ‘ja’ aangegeven en moesten daarom oorspron-
kelijk geéxcludeerd werden. Nadat er individueel naar was gekeken konden deze personen
deels weer geincludeerd worden omdat ze zonder een verergering konden fietsen. Boven-
dien waren er enkele valkuilen bij het invullen van de SQUASH vragenlijst: Sommige beweeg-
uren moesten per week worden aangegeven en anderen per dag. Dit leidde vaker tot ver-
warringen. De deelnemers hadden vaker moeite met het inschatten van de mate van inspan-
ning waardoor het vaker vergeten werd om in te vullen. Daarnaast was het onduidelijk hoe
ze de optie fietsen moesten invullen. Het stond soms bij ‘woon-werk/school verkeer’ en soms
bij ‘vrije tijd’. Daardoor was het moeilijk om de laatste vraag juist te interpreteren en aan te
geven. In overleg met het LIFT-project is vraag 5 van de PAR-Q aangepast en er kwam een
aanvulling dat de vraag alleen van toepassing was indien de klachten door het fietsen ver-
ergerden. Deze aanpassing gebeurde net voor het einde van de wervingsperiode, waardoor
er weinig tijd was om verdere deelnemers te werven. Een oplossing voor de moeilijkheden
bij het invullen van de SQUASH vragenlijst kan een toelichtingsformulier zijn, waar staps-
gewijs wordt aangegeven hoe de vragenlijst moet worden ingevuld. Desondanks waren er
enkele deelnemers, die door de onduidelijkheden niet meer aan het onderzoek wilden deel-
nemen.

Als er teruggekeken wordt naar de resultaten van dit onderzoek, kan gezegd worden dat het
onderzoek excellente waarde heeft opgeleverd. Desondanks kan er geen definitieve uit-
spraak worden gedaan over de overeenstemming van de SRT bij gezonde volwassenen
tussen 25 en 85 jaar. Volgens Koo en Li (2016) moeten er tenminste 30 personen aan het
onderzoek deelnemen om de test-hertest overeenkomst valide te kunnen interpreteren. Er
is gekozen om de uitkomst van dit onderzoek met eerdere studies over de test-hertest over-
eenkomst van de SRT binnen andere populaties te vergelijken. In het jaar 2007 heeft De
Backer et al. een ICC van 0,996 voor patiénten met kanker berekend. Voor mensen met chro-
nisch obstructieve longziekten (COPD) is er een ICC van 0,98 bekend (Chura, Marciniuk,
Clemens, & Butcher, 2012) en voor mensen met diabetes mellitus type 2 een ICC van 0,951
bij mannen en 0,908 bij vrouwen (Rozenberg, Bussmann, Lesaffre, Stam, & Praet, 2015). Bij
gezonde mensen werd de SRT bestudeerd door Bongers et al. (2013). Deze studie heeft de

focus op gezonde kinderen en adolescenten (8-19 jaar) en beschrijft een ICC van 0,986. Als

19



de waarden van de eerdere studies met de waarde van dit onderzoek vergeleken worden,
blijkt er een hoge overeenstemming van de ICC waarden te zijn. Alle waarden zijn boven de
0,9 en daarom is er sprake van een goede test-hertest overeenkomst bij alle populaties.

Concluderend kan op basis van deze vergelijking worden aangenomen dat de resultaten van
dit onderzoek geldig zijn. Het is van belang om de resultaten van het LIFT-project als geheel
te beschouwen als het project afgesloten is. Alleen dan is de onderzoekspopulatie groot ge-
noeg om uiteindelijk een definitieve uitspraak over de overeenkomst van de SRT bij gezonde

volwassenen in de leeftijd tussen 25 en 85 jaar te geven.
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Bijlagen

Bijlage 1 — Algemene vragenlijst

 ALGEMENE VRAGEN

1. Wat is uw geboortedatum?

2. Wat is uw geslacht? man J vrouw
Indien uw antwoard vrouw is, go don naar vraog 3
Indien uw antwoard mon is, ga dan naar vraag 4

3. Bentu momenteel zwanger? jafnee
4, 'Wat is uw lengte in centimeters (ongeveer)? __&m
5. Wat is uw gewicht in kilo's (ongeveer)? ke

6. Inwelk land bent u geboren?

7. Inwelk land is uw moeder geboren?

B. Inwelk land is uw vader geboren?

9. Rooktu? ja/fnee
Als uw entwoord jo is, go don daor naar vraag 10
Als uw antwoord nee is, go don noar de valgende

vragernlijst

10. Wat rookt u?
Bijv. sigaren, sigaretten, shag, ...

11. Hoeveel jaar rookt u al? _ _ jaar

12. Hoeveel sigaretten/sigaren/shag rookt u — ____ perdag
gemiddeld per dag?




Bijlage 2 — Short Questionnaire to Asses Health (SQUASH)

SQUASH vrageniijst Lifelong Fitness Testing [LIFT)

Haam:

Gab.datum:

De RIVM-versie van de SQUASH

MNeem in ww gedachten ecn normale week in de afpelopen maanden. Wilt v aangeven hoeveel dagen per week u de onderstaande
activiteiten verrichte, hoeveel minuten u daar dan gemiddeld op zo'n dag mee bezig was en hoe inspannend deze activiteit was?

Datum:

WOON-WERK/SCHOOL VERKEER nantal dagen gemiddelde fijd inspanning
{heen en terug) peT Week per dag {omeirkelen nu.b.)
Lopen var'raar werk of schoal __ | dagen juur | | mmuten largzaamgemiddeldsnel
Fagtsen varraar werk of schaol __ | dagen uur | mmulen largzaamygemiédeldisnel
Niet van toepassing
LICHAMELIJEE ACTIVITEIT OF WERK EN SCHOOL pemiddelde tijd
per week
Lichten mabig inspannend werk [zitbendstaand werk, met af'en toe
lopen, zoals aursauwerk of lopend werk met lchte lasten) uur manulen
Fwuar mspannenc werk { loperd werk, woorba) regelmatig maare
dingen moster worden opgetild) ur mmnulen
Xiet van toepassing
HUISHOUDELLIKE ACTIVITEITEN nantal dagen pemiddelde tijd
per week mer day

Lickl en mabig inspannerd busshoudelink werk T
(staand werk, zoals keker, afwaseen, strigker, cager uur - manulen
kindd eter geven'in bad doen e lopend werk.,
wmoals stobrurgen, bacdschappen doen)
Fwaar inspanrencd huishoudeljk werk (vloer
schrobben, tapipl witkloppen, met zware kood cager uar maruben
schappen lopen)
Niet van boepassing
YRIJE TLID nantal dagen gemiddelde tijd inspanning

per week per dug {omcirkel a.u.b.}
Wandelen dagen uur manulen Langzaam/gemiddeld'snel
Taclsen ] cagrn C wer] | munulen Langzaam/gemicdeld'soel
Tumaeren dapen wr mmnulen Licht/perniddeldwwaar
Klussen/Doez-het-zelven dagen uur manulen Licht/gerniddeld mwaar
Sporien {Her masmmaal 4 opschripen)
difees fenmir, famadia, grmmestiok, fimess, e gals. swemmen
1 dagen uur’ manulen Lacht'gemiddelifzwaar
2. _ | dagen _ | war mmulen Lacht'gemicdeldraaar
1 dagen wor | manulen hickt/gemiddeld zwaar
4. dagen uur manulen Leht/ gemaddeldewaar
TOTAAL T
Up gemiddelé hoeveel dagen per week bent w, alles byeliasr opgeteld, duagen per week
tenmunste een kall uur bezig mel fietsen, klussen, tuinieren of sporten?!

NL7ES70.100.21 Versie 1.0 dd 13-09-21
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Bijlage 3 - Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q)

PAR-Q vragenlijst Lifelong Fitness Testing (LIFT)

Naam (ID); Gebdatum:  Datum;

Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q)

Het regelmatig vitvoeren van fysiek activiteiten is leuk en gezond. Steeds meer mensen
worden actief. Meer actief worden is voor de meeste mensen erg veilig. Hoewel,
sommige mensen wordt geadviseerd eerst hun [huis)arts te consulteren voordat zijj
actiever gaan worden.

Indien u overweegt om veel actiever te worden dan u nu bent, beantwoord dan de 7
vragen hieronder. Indien U in de leeftijd bent tussen 15 en 69 jaar, geeft de PAR-Q aan
Wanneer u uw arts voor aanvang moet consulteren. Indien u ouder bent dan 62 jaar, enu

niet lichamelijk actief ben. raadplesg dan uw arts voordat u actiever gaat worden.
Gebruik vw gezond varstand voor het beantwoorden van deze vragen. Lees de vragen
eerst aandachtig door, beantwoord daarna elke vraag eerijk met JA of Nee,

JA | NEE

1. Heeft een arts ooil gezegd dat u een harprobleem heeft en dat u
alleen fysieke inspanning op advies van een arls zou mogen
uitvoeren?

2. Heeft u pijn op de borst bij fysieke inspanning?

3. Heeft uin de afgelopen maand pijn op de borst gehad terwijl w
geen fysieke inspanning uitvoerde?

4. Verliest u wel eens uw evenwicht als gevolg van duizeligheid of
verliest u wel eens het bewustzijin?

5. Heeft u een skelet- of gewrichtsprobleem (bijvoorbeeld aan rug,
knie of heup) dat kan verergeren door een verandering in u fysieke
activiteiten patroon’?

6. Schrijft uw arts op dit moment medicijnen vaor (bijvoorbesld plas
pillen} in verband met bloeddruk of hariprobleem™?

7. Bentu op de hoogte van andere redenen waarom u geen fysieke
inspanning zou mogen uitvoeren?

Indien u @en of meerdere vragen met JA heeft beantwoord:

Consulteer uw arts WVOORDAT u begint met uw fysieke acliviteiten of VODORDAT u
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PAR-Q vragenliist Lifelong Fitness Testing [UFT)

een fitheidstest uitvoerl. Verel uw arts over de PAR-Q enwelke vragen u met JA heeft

beantwoord.
* LI mag alle acliviteiten vitvoeren die u wilt. Indien u op een laag niveau begint en

de activiteiten geleidelijk opvoerl. Bespreek de activiteiten die u wilt uitvoeren

metl uw arls en volg zijn advies op.

« (33 op zoek naar veilige bewegingsprogramma’s die op dit moment bij v in de
buurt worden gegeven (birvooroeeld Harl in Beweging).

Indien u alle vragan met NEE heett beantwoord:

Indien u eedijk en naar waarheid alle vragen mel NEE heeft beaniwoord, dan kunt u

redelijk veilig aannemen dat u:

*  Kunt beginnen met actiever worden — begin rustig en bouw de activiteiten
langzaam op. Dil is de makkelijkste en veiligste manier.
Laat uw fitheid testen. Dit is een uitsiekende manier om uw algehele fitheid in kaart te
brengen. Hierdoor kunt u ook het beste plannen welke activiteiten het best biju

passen. Het is aanbevolen dat u uw bloeddruk laat meten. Indien uw bloeddruk boven

14434 is, consulteer dan uw arts voordat u actiever wordt.
Wachi met actiever worden:

* Indien u zich niet lekker voelt vanwege een tijdelijke ziekie zoals een
verkoudheid of koors. Wacht ol u weer beter bent.

* Indien u zwanger bent — consulteer dan uw ars voordat v actiever gaat
worden.

27



Bijlage 4 - European Quality of Life Five Dimension + Cognition’ (EQ5D + C)

EQS0+C wragenlijst Lifelong Fitness Testing (LIFT)}

Maam [0} Geb.datum; Datum:

Deze vragen gaan over algemene lichamelijke en emotionele functies op dit moment.

Zet bij iedere vraag hieronder één kruisje in het hokje voor de zin die het best past bij uw eigen
perondheidstoestand in de AFGELOPEN WEEK,

1.  Mobiliteit
O Ik heb geen problemen met lopen
O 1k heb een beetje problermen met lopen
O Ik heb matige problemen met lopen
O Ik heb emnstige problemen met lopen
O 1k ben niet in staat am te lopen

2. Zelfverzorging

O Ik heb geen problemen om mijzelf te wassen of aan te kleden
Ik heb een beetje prablemen om mijzelf te wassen of aan te kleden
Ik hieb matige problemen om mijzelf te wassen of aan te kleden

Ik heb ernstige problemen om mijzelf te wassen of aan te kleden

[ [ Ry R

Ik ben niet in staat mijzelf te waszen of aan te kleden

3. Dagelijkse activiteiten (bijv. werk, studie, huishouden, gezins- en vrijetijdsactiviteiten)
O Ik heb geen problemen met mijn dagelijkse activiteiten
O 1k heb een beetje problemen met mijn dagelijkse activiteiten
O Ik heb matige prablemen met mijn dagelijkse activiteiten
O 1k heb ernstige problemen met mijn dagelijkze activiteiten
O 1k ben niet in staat mijn dagelijkse activiteiten uit te voeren

4.  Piinfongemak

O 1k heb geen pijn of engemak
Ik heb een beetje pijn of cngemak
Ik heb matige pijn of ongemak

Ik heb ernstige pijn of ongemak

[ [ R R

Ik heb extreme pijn of ongemak

NL7EEFO.100.21 Versie 1.0 dd 13-03-21



EQSD+C wrogenliist Lifelong Fitness Testing (LIFT)

5.  Stemming

O Ik ben niet angstig of somber
Ik ben een beetje angstig of somber
Ik ben matig angstig of somber

Ik ben erg angstig of somber

[ [ R |

Ik ben extreem angstig of somber

6. Denkvermogen roals herinneren, concentreren
O Ik heb geen beperkingen in denkvermogen
Ik hieb een beetje beperkingen in denkvermogen

Ik heb matige beperkingen in denkvermogen

Ik heb ermstige beperkingen in denkvermogen

ogooao

Ik heb extreme beperkingen in denkvermogen

NLFEEF0.100.21 Versie 1.0 dd 13-09-21
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EQSD+C vragenlijst Lifelong Fitness Testing (LIFT)

7. We willen u vragen op een meetschaal (thermometer) aan te geven hoe goed of hoe slecht
volgens u uw gezondheidstoestand NU is.

Op de thermometer hiernaast

Best voorstelbare
betekent ‘100’ de beste gezond- gezondhaendsioestand
heidstoestond die men zich kon 100

voorstellen, en '0' de slechtste
gezondheidstoestand die men 900
zich kan voorstellen. )
840
Teken nu een pijl vanaf “Uw
GEZONDREIDSTOESTAND NU™ naar 7%0
het punt op de thermometer dot
volgens u aangeeft hoe goed of =
hoe slecht uw gezondheids- gezondheidatosstand
toestand NU is. Laat de pijl
beginnen bij de stippellijn.

S«

de0

3e0

2e0

i=0

gerondhodistoostand

NL78670.100.21 Versie 1.0 dd 13-09-21
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Bijlage 5 - Wervingsflyer

Landelijk onderzoek: help mee en doe een conditietest

Volg je een trainingsprogramma? Sta je voor operatie? Of herstel je van een ziekenhuis-
opname? Je conditie meten is dan belangrijk. Dat kan met een eenvoudige snelle test.
Maar wat is een gezonde score? Om dat te bepalen is er het onderzoek LIFT (Lifelong
Fitness Testing). Help mee en doe een conditietest bij u in de buurt. Bijvoorbeeld in ons
ziekenhuis.

Het team van LIFT wil normen opstellen. Dat doet we door twee jaar lang eenvoudige
conditietesten af te nemen. Bij gezonde mannen en vrouwen van verschillende leeftijden.
Zo wordt duidelijk wat gezonde scores zijn. En kunnen we normen bepalen en conclusies
trekken. Bijvoorbeeld of iemand fit genoeg is voor een operatie of op koers ligt in een
trainingsprogramma.

Wie zoeken we?
[J U bent 25-85 jaar.
[1 Heeft geen overgewicht.

[1 En beweegt minimaal 5x per week 30 minuten matig-intensief (bijvoorbeeld stevig

wandelen, fietsen of tuinieren).

Conditietest: de steep ramp test
[1 De steep ramp test is een korte intensieve test op een fietsergometer; een soort
hometrainer.
[1  Afhankelijk van uw conditie duurt de test 1-4 minuten.
[1 Daarnaast meten we uw lengte, gewicht, middel- en heupomvang en
huidplooidikte.

Meld u aan!

Hoort u bij de doelgroep en wilt u meewerken aan het onderzoek? voor een conditietest bij

uin de buurt.

Over het onderzoek
LIFT js een samenwerking tussen de Vereniging Samenwerkende Brandwondencentra

Nederland (brandwondencentrum Groningen), Universiteit Maastricht, Universitair Medisch

Centrum Groningen, Universiteit Medisch Centrum Utrecht, Hanzehogeschool Groningen,
het Martini Ziekenhuis en Lode Holding B.V.
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Doelgroep jongeren

Doelgroep ouderen

doelgroep middelbare leeftijd
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Bijlage 6 — Informatiebrief
Informatie voor deelnemers aan wetenschappelijk
onderzoek

Levenslang fitheld testen

Oificagile titel: Levensianyg iitheid lashen - Do Stegp Ramp Test bij Nederlandse valwassenan en oudeven: loaltid-
e gesiachl-gerelaleords normwaardan en heal onderzosken van reprodusaerbaanterd, vaidis! an dea
ondariggends Msitligische responsan.

Inlelding

Heachla haeermeaviouw,

Met deze informalbisbriel willen we u vragen of u wilt mesdoen aan medisch-welenschappelijk onderzoak.
Meedoen is vripwillig. U least hier om wal voor onderzoek het gaal, wal het voor u betekant an wat de voordelen
an nadalan zijn. Het s veel informatie, Wilt o de informatie deorlezen en beslizsen of o will meedoen? A5 o will
meadoen, kunt u het fermulier inrvallen dal w vindt in bijlage B.

Stel uw vragen

U kol uw beslissing namen mel de infarmatie die u in deze infarmatiebrief vindt Daamaast raden we u aan om
dit 1e doen:

- Stel vragen aan de onderzoeker die u deze informatie geefl.

- Praal mat uw parlner, familke of vrienden ovar dit onderzoak.

- Stel vragen aan de enafhankelijk deskundiga, Dhr B.Bessern, sportarts.

- Less de informatie op wwerijksoverbaid nlimensensndersoek,

1. Algemene informatie

D projectgroep 'Levenslang fitheid testen' heeft dit anderzoek opgezel. Hisronder noamen we deza projectgroep
sleads de ‘apdrachilgever. Onderzoakers, dil kKunnan ook bewegingswelenschappars (o) of fysivlherapeutan
[ig.} zijn, woeren hat onderzoak uil op versehillende locatias, bijvoorbeald in ziekenbuizan, unvarsilailen en
hegescholen. De medisch-elhische loelsingscommisse MEC-U heaft dit onderzoek goedgekeurd.

2. Wat Is het doel van het onderzoek?

Hel gaal in dit onderzoek om de Sleep Ramp Test. Qi is ean korle fietstast, waarmees egnvoudig filheid gemeten
kan worden. Hal balangrijkste doel van dit onderzoek i aom e kijken of de Steap Ramp Test betrouwbaar i, Dat
wil zaggan, we Kijken of da tesl ongavear dezalide uilkomsl geell als deza hwaa Kaer binnen aen korte tijd wordl
vitgevoard. Daamaast gebruiken we de vitkomsten waor hat apstallan van nosmwaandan. Daar kunnan wa da
soore wan pabanban dan mea vergalijken.

3. Wat is de achtergrond van het onderzoek?

Fitheid is ean belangrijke graadmeter voor gezondheid. Daarom willen zorgwarlaners graag weten hoa fit een
paliégnl is. Er zijn meardera manieran am fitheid le meten, maar de measte fithaidstasien keslen veal tijd an zijn
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belastend vaor de pabionl. De Steep Ramp Tesl s kort an minder owaar, Daarem willen wo deze lesl graag werder
arlwikkakan.

4, Hoe verloopt het onderzoek?

Hoedarsg duwet hel! onderzoak ?
Cael u mes mel hel onderzoek? Dan duurt dat in lefaal ongavear 75 tal 90 minuten, verdeald over bwee berosken

Aan de lestiocatie.

Slap 1: benl u gesclikl om mee le doen?
Wear dit anderzoek zoeken we gezonde mensen in de leeflid van 25-85 jaar, die geen emslig cvergewichl
[obesilas) hebben, en voldoende bewegen. Wae willen eerst welen of u geschikd bent om mes e doen. Daaram
wragan wij u am janling} 3 vragenlijsten in ta vullen:

o een vragenlijsl om e becardelen of u veilig kunl deelnamen aan de fetstest;

o een vragenlijsl over hoe actiel u bent in hel dageliks leven;

o pen veagenlijsl ever uw algehele gezandhaid

Led ep: hel kan voorkomen dal u gezand Bent, maar dat u toch niel geschikd Banl om mea te doen. Bijwearbeald
als u awanger benl of veal an intensie! sporl. De onderzoaker zal u daar mear ovar veriellen.

Elap 2: da molingert:
Voor dit anderzoak is hat nodig dat o bwae keer naar de lestlecatie kaml. Hot earste bezoek duurl angevaer 45
mirnutan. Hel lwaede beroak, 1-2 wekan later, duurl ongewveer 30 minuten.

We doen de volgende melingen:

- Lichaamsbouw. Da onderzoeker mesat uw lengle, gewicht, heup- an middelomvang en de dikle van de
vellaag onder uw buid (op 4 warschillande plekken).

- Do Sleep Ramp Test. Ma san kore warming-up gaat u engevesar 1-4 minulen fielsan terwijl hel steads
eveaarder wordt orm da trappers rond e khijgen. Db wosll alsol u legen een berg op fielsl die steads sleiler
weardt, D lest slapl als het le owaar wordl om de trappers rond te Krijgen. Tidens dea test krijgl u een
harlslagmeter am, zodal we ue harlslag goed in de gaten kunnen houden. Direct na afloop van de test
wardt u gevraagd hoe swaar u de inspanning wand. LY krjgl ow teslscore niel be zien.

Tijdans hel twesde bozoak wordl alleen de Sleap Ramp Tesl uitgevesrd, op precies dezelfde manior als de eersle
ket Als u dal will, kunt u na aflosp van deze tesl wal uw S50nss inzan.
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5. Welke afspraken maken we met u?

We willen graag dat het onderzoek goed verloopt. Daarem maken we de volgende afspraken mel u:
+ LU voert de lesten uil op de manier die de onderzoeker u heefl vilgelegd.
] L) neamil conlact op met de onderzoaker in deze sifualies:

U wilt niet mear meadoen mat hel onderzoek;

uw of e-rmailadras verandarl.

=]

[ =]

Mag v af uw parfier zwanger wordan Kdens hel onderzoek?
Wrowwen die swvangar zijn, kunnen niel meaedoen aan dit onderzoak.

6. Van welke bijwerkingen, nadelige effecten of ongemakken kunt u last krijgen?

MNa de ligtstest kan het zijn dal u wat vermoegicheid an/of spierpijn in uw benen ervaarl. Verder worden er geen
nadelige effecten of angemakken verwachl,

7. Wat zi|n de voordelen en de nadelen als u meedoet aan het onderzoek?

Meedoen aan hel enderzoek kan voordelen en nadelen habben. Higronder zaften we 2¢ 0p een ). Dank hier
goed over na, en praat erover mel andaran.

L heafl 2elf gean voordesl van meadoaen aan dit onderzaek. Maar met uw daeliname helpl v de onderzoekers om
de Steep Ramp Tesl verder ta onbwikkalen, Hierdoor kKan in de loakamst oo aen snalle en makkelijke manier
filmeid gemetan worden.

Meedoen aan hel enderzoek kan deze nadelen habban:
meadaen aan hetl onderzoek kost o jd;
u moed zich houden aan de afspraken die horan bij hel ondarzoek:;
na da fietslest kan bet zijn dat wwal vermoeidheid endol spiarpijn in ow benan arvaart.

Wit o fiel meedaen?
U beslist zalf of u meedoet aan het enderzoek. Will u niel meedoen, dan kunt u dat altijd aan de onderzocker laten
wealen.

8. Wanneer stopt het onderzoek?
I deze situaties stopt voor u hel ondarzoek:
- ude lweede Tietstest heefl uilgewoerd.
- uzall will stoppen mel het onderzoak. Dat mag op eder moement. Mald dil darn melean bij de onderzoaker. L
hiesafl er niel ki e vartellen waarom u stept.
- de ondarzoeker vindl dal et beter is woor u om be sloppen.
- aen van de valgendea instanlies basluit dal hel onderzoek moel stoppean:
o de overheid, of;
de madisch-elhische commissie de het onderzcek baoordeall.

&)

Wal gebowr! er als v stop! mel hel ondevzoor?
L& pnderzoekars gabruiken de gegevens dig tol het moment van sloppen zijn varzamald.
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P kunl uw loeslemming vaor hel gebruik van e gegevans ap eder momaent intrekken. Dit geld! voor hel gebroik
in dit onderzoak arn vaor het gebruik in ander onderzoes. Maar el ep: lraki o uve loestermming in, an habban
onderzookers dan al gegevens verzameld voor een onderzeek? Dan mogen zij deze gegevens nog wel gebruiken.

Wit o mger welen avar ww privacy®
Will u meer walen over uw rechien bij de verwerking van perscansgegevans? Kijk dan oo
weww_guborileitoersoonsgageverns. nl.

Haefl u vagen over uw rachtan? OF heaft u sen klachl over de verwarking van uw parsoonsgegevens? Neam dan
cantacl op met degene die verantweardelijk is voor da verserking van uw persosnsgegevens. Voor uw onderzoek
i dal: Martini ziekenhuis Groningen. Zie bijlage A vaor contaclgegavens en websile.

Als u klachben Rheafl over de varserking van uw parsoonsgegavens, raden wea u aan om deza aerst 18 besprekan
mel het anderzceksteann. U kunt ook naar de Funclonaris Gegevensbescharming van hel Martin ziskanhuis
Groningen gaan. Of u dient een klachl in bij de Aularlait Persoonsgegevens.

11.Krijgt u een vergoeding als u meedoet aan het onderzoek?

! krijgl geen vergoeding als u meadoel aan dit enderzoek. Als u exlra moel frgizen in varband mel deslnama aan
dit grderzoak, kunt o wel gan vergoading krijgen van de reiskastan.

12.Bent u verzekerd tijdens het onderzoek?
L bent niel axtra verzekerd voor dit onderzoek, Wanl meedoen aan het onderzoek heaft gesn exlra risico’s.
Caarom hoaft hel Marlini ziekenhuis Groningen van da MEC-U geen exlra verzakenng af l& sluien.

13.Heeft u vragen?

“ragen over hel onderzoek kunl o stellen aan het onderzoakstearn. Will o advies van iemand die er geen balang
bij heefl? Ga dan naar sporlarts Dhr. B. Bessem. Hij weet veel over het onderzoek, maar werkt niel mee aan dit
anderzoek. Zie bijlage A voor conlactgegavens.

Haell u een klacht¥ Bespreek dit dan met de onderzoaker. Will u dit liever niel? Ga dan naar de
klachtenfunclionaris. In bijlage A staal waar u die kunl vindar.

14.Hoe geeft u toestemming voor het onderzoek?

I kuril earsl rustig nadenken cver dil onderzeek. Daama vertell u de onderzoeker of u de informatie bagnjpt en of
uwel of niet wilt mesdoen. Wik u meedoen? Dan vull w hel toestemmingsfarmulier in dat u bij deze informatiebrief
vindl, U en de onderzoekar krhijgan allebsai ean gelekenda wersie van deza toestammingsverklanng.

Darik waor uw tijd.

Harlelijke groet,

Irgeborg Trul — Kreuze [codrdinerend onderzoeker)
Mariarnne Mieuwenhuis (projectiaidar)
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16.Bijlagen bi] deze informatie
A Contacigagavens
B. Teastammirgstormulier
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Bijlage A: contactgegevens

Centrum specifieke contactinformatie Hogeschool Zuyd

Onderzoekers:

Lokole hoofdonderroeker

E. Beekman, PhD

Lackar Autargmia en Parlicipalie van Chronisch Ziekan § Academie Legopedie & Academie Fysictharapie
Diomein Zorg an Welzin, Zuyd Hogeschaol

Miguw Eyckiell 300

E4148 OJ Hearlan

E. Bagkrnan, PhD, hoaldendarzasker
T: +31 (0M5 400 61 30
E: emmylou. beekmani@suyd.nl

Codrdinerend onderzoeker

Ors. ILA. (Ingeborg) Trul-Kreuze

YSBN [ Brandwondencentrurn Groningen
Martini ziekenhuis Groningen

Tel: (050) 524 55 65

email; i.trul-krewze@mzh.nl

DOhr. B. iBram) Bessem
Sportarts

Martini ziekenhuizs Greningen
Tel: 050 524 5138

Ermail: b.hessemEmzh.nl

Klachten:

Het Loket Rechisbescherming

E-mail: rechtsbescherming@ suyd.nl
Cinlire: i i

Zuyd Hopeschool

t.a.wv. het Loket Rechtsbescherming
Postbus 3500

G400 AN Heerlen
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Froafparscnarinformiahe Levansisag Sfrad fasten

Functionari e G bescl . e instelling:
Chr. G {Ger) Wierenga

inf tie ovar achten:
Dhr. G {Ger) Wierenga

Tel: 050 524 7954

E-mail: fg@mzh.nl

Online: hitps:fwww. martiniziekenb uis.nl/Over-bartini/Privacyverklaring

FLTEEFAGUEY — LIFT qraen 2 vaisa 20l 291081

rerierlaies

pamea # win @
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Bijlage 7 — Toestemmingsformulier

Froafparscnerinformatis Levansiang it faston

Bijlage B: ingsfi lier proef n

Behorende bij
Levenslang fitheid testen

= Ik heb da infarmatiebrief gelezen. Ook kon ik vragen slellen. Mijn vragen zijn goed
genoeq beantwoord. 1k had genoeg tijd om e beslissen of ik meedoa.

= Ik weel dal meedosn vrijwillig is. Ook weet ik dal ik op ieder moment kan beslissen
om tach niet mee le doen met het onderzosk. Of om ermee te stoppen. lk hoef dan
niet e zeggen waarom ik wil stoppen.

- Ik geef de onderzoekers ing om mijn geg te an
gebruiken. De enderzoekers doen dit alleen om de enderzoekgvraag van dit
onderzoek le beantwoordan.

= Ik weel dal voor de confrole van hel onderzoek sommige mensen al mijn gegevens
kunner inzien. Die mensen staan in deze informatiebrief. |k geefl dezs mensen
toestamming em mijn gegevens in e zien voor deze canlrole.

= Ik weel dal ik niel zwanger mag zijn ljdens het ondarzoek.

= Wilt uin de tabel hieronder ja of nes aankruisen?

I geel loestemming om min gegavens te bewaran om dit te gebruiken voor ander  Ja O

onderzoek, zoals in de informatiebriel slaat

Ik geef toestemming om mi eventugel na dit onderzoek le vragen of ik wil meedoen  Ja O
metl een vervolgonderzoek,

= Ik wil maedoen azan dit onderzogk.

Mijn naam is (DrOBfRFSOONY: ..o
Handlekening: ............

Datum @ __ 1 _f_

|k verklaar dat ik deze prosfpersoen volladig heb geinformeerd over hel gancemda
onderzoek.

Wordt er tidens hel onderzoek informalie bekend die die de loeslemming van de
proafpersosn kan befnvioeden? Dan laat ik dit op tjd weten aan deze proefperscon.

Maarm onderzoeker (of diens verlegerweardiger)i.. ..o
Handtekening:.................... Daturm: __J__ ¢

De proafpersoon krijgl een voliedige informatietrial mee, samen mel sen gelekende versig
van het toesternmingslormuliar.

PLTEETE 00 2 - LIET gracn 2 vermia 2 0 o 29-11-21 pagina § van §

zaans | | By Massrcht g @-,@L:;’;&““‘ PG sz 25
o e .

University A e

MNealJ

Mea[l
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Bijlage 8 — Case Report Form

Lifelong Fitness Testing (LIFT)

The Steep Ramp Test in Dutch adults and elderly: age- and sex-related
normative values, and the investigation of its reproducibility, validity, and
underlying physiological responses

CASE REPORT FORM (CRF)

Group 2: test-retest reliability

Subject code:
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Subject code: Date:

Mame researcher: Signature researcher:

Inclusion criterla, exclusion criteria, and informed consent

Inelusion criteria;

- Age 25-85 years Oyes | Cno
- Mo confraindications for exercise testing (PAR-0) Oyes | Ono
- Compliant with the Dutch physical activity quidelines [SQUASH]) Oyes | Cre
Tha answer showd be “yes™ fo & of fhe abowe questions
Exclusion criteria:
- Use of medicalion affecting exercise capacily Oyes | Ono
- Evident healln condiions affecting exercise capacity Lyes | Cne
- Impaired mofor development Oyes | Ono
- Obesily, a body mass index =30 kg/m? Oyas | Ono
- Unablg to cooperate with the lesting procedures {e.g. insufficient COyes | One
urderstanding of the Dutch language)
- Currently pragnant Oyes | Ono
Thie answar should be "Be” fo & of the abowe quashons
Contlusian:
- Subject aligible for the sludy? Oyas Cno
- Informed consent sigred? Oyas Crno
- Date informed congent signed N S S
LIFT project - sleep ramp lesl norm values, validity, and reprocucibilily
Version 7. danudry 2028 Paga 2 ol &
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Subject code: Date;

Mame researcher; Sigrature researcher:
Study visit 1 Date: __ _ /_ _ f__ _ _
Beafare the tests:

- Ara lhere any currant mmplainls andlar iI‘l"I[JEIiI'I‘r'IEI"‘II:S (] ¥ES 1no
that hamper the ability 1o exercise

— Flu or cald
| Musculeskalelal, spacify:

1 Other:

Anthropometry:

- Body mass = measured value — 0.5 kg (1 decimal accuracy) kg
- Body heighl {1 decimal accuracy) _&m
- Body mass index” (1 decimal accuracy)  kpim#
- Skinfold bicipital 11104 M mm
- Skinfold ticipital 11104 M mm
- Skinfold subscapular T mirm mm
- Bkinfold supra-iliacal e mirm mm
- Waist circurmferance {1 decimal accuracy} _&m
- Hip circurmnference {1 decimal accuracy) _&m

* Farriuk: BMI k'] = body mass Jog) ! Eody beight ]« bedy Feigit [m]): use body el o m asfedd of o ce!

Ir casg af a BMI| =30 kg'm?, tha paricipant needs 12 be axclugad
LIFT projesl — sleep ramp besl norm valoes, validity, and repracuc bilily
Version 7, Janwary 2022 FPage 3 of &
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Subjectcode:; Date;

Mame researcher: 0000000000000 Sigrature resoarcher:

Exercise lest:
Steep ramp test (SRT) visit 1

Bafore tha SET

FPre-lest 6-20 Borg RPE

- HBre maatsmin
- Saddle height
Direcily after the SRT
- Post-tes] B-20 Borg RPE
- HAp baats/min
- WRoem W
- Slop reason: L leg fatigue
L dyspnea
O ether:
- Bubjeclive indication of maximal effort {unsteady biking. Uyes LUno
facial flushing, hyperpnea):
- Additional camments:
LIFT prajecl — sleen ramp lesl norm valoes, validity, ard repracuoc bil ily
Varsian 1, Janwary 2022 Page & ol &
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Subject code: Date;

Mame researcher;, Signature résearcher: )
Study visit 2 Date: _ _ /__ _ /_ _
Beafore the tasts:
- Time between SRT1 and SRTZ {minimal 7 and maximal 14 days) days
- Are there any currenl complaints andfor impairmants that hampar
e ability 1o axercise Cyes Cno
| Flu &r cold

Z1 Musculoskelelal, specify:

1 Other:

Are there changes in physical filness since 1he first study visit {ask question below)?

Vs O
Mo [

I% er iels veranderd aan uw lichamelijke conditie sinds hel earste sludie bezoek?

Mijr licharmalijke conditie is:

Vel verslechlerd

Een beelje verslechierd
Galijk geblevean

Een beelje verboterd
Veal werbelerd

Cooodao

LIFT prajesl — sleep ramp lesl norm valoes, validity, and reproduocibilily

Version 1, darnudry 2022 Fage 5ol &
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Subject code: _ Date:

Mame researcher; 0000000000000 Signature ressarcher:

Exercise lost:
Steap ramp test (SAT) visit 2

Before the SRT

Pre-last 6-20 Borg RPE
HFra e Deatsmin

Diracily after the SRT

Past-tesl B-20 Barg RPE

HR ek  pealsimin
W R W
Slop reason: [ leg fatigue

L dyspnea

[ pther:
Subjeclive indication of maximal effort {unsteady biking, Oyes Lno

facial flushing, hyperpneal:

Additional comments:

LIFT projecl — sleap ramp lesl norm valoes, validity, and reprodoc bilily

Vargian 1.

ey 2022 Fage B ol &
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Adverse Evants

Advarse Evenl (AE)? [ yes L e

iroted an AF farm of this spacfic 1es: subact)

Acdilional information’particularilies:

Serious Adverse Evenl (SAE)? I yes LI nes

Additonal infermatiordparlicularities:

Moted down on [S1AE form? O yes O no O NA.
SAE reporled fo sponsory I yes L nea LI MNA,
SAE registered at ToelsingOnlineg? 1 yes L1 o LI WA
Print SAE in TMF /I5FY 1 yes LI no LI WA
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Bijlage 9 — Protocol testafname Antropometrie en Steep

el 1 -
ki .I’.' i aFaa ¢l—u-|-. Torbrslem ' h‘d mrl::-‘:‘ F @ ;_'-I" -c_r.“-.l-'_l-. o LO0E MDD b Eg
L BORD v — ki e S

LIfelong Fitness Testing
Werkwijze afnemen antropometrie + SRT

Beste [student)onderzoeker,

Tijdens wetenschappelijk onderzoek iz het essentieel dat de tests die afgenomen worden
gestandaardiseerd rijn, oftewel dat 2e elke keer exact op dezelfde manier afgenomen warden.
Omdat er meerdere (studentjonderzoekers zijn, volgt hieronder een beschrijving van de
testprocedures. Volg deze procedure elke test exact op de beschreven manier om ervoor te zorgen
dat de tests op een goede [valide) en accurate manier afgenomen worden.

Neem bij vragen altijd eerst contact op met je lokale begeleider. Mochten jullie er samen niet it
kormen, neern dan contact ap met codrdinerend onderzoeker (Ingeborg Trul — 050-5245565 [ 06-
21974371 of projectesdrdinator [Moniek Akkerman — 050-5245565).

Stappenplan 1° bezoek
Voorafgaand aan het eerste meetmoment
1. Check voorafgaand aan de test of alle benodigdheden aanwezig zijn (zie checklist)
2. Prepareer de fietsergometer en software
a. Zarg ervoor dat de usb-kabel van de peflaptep naar de fietsergometer loopt
b. Zet de fietsergometer aan
¢. et de fietsergometer op “terminal’
i. Swipe ap het scherm en kies voor ‘terminal®
d. Open de LEM-software op de poflaptap
e, kKlik op ‘apparaat’, selecteer de juiste fietsergometer (je kunt altijd het serienummer
checken) en klik op ‘selecteer’

f. Selecteer het juiste protecal (SRT LIFT)

g Selecteer eventueel het juiste beeldscherm (fietsergometer — meer grafieken)

h.  klik op ‘perscon’ en vul de participantcode in bij het 1D (bijv. UM = LIFT —001),
evenals het geslacht, lengte en gewicht van de deelnemer. Geen naam of
geboortedatum noteren, want de test moet aneniem blijeen.

..-\..,..._.-...-.- o B s peossmpr Bomee WTETET. = = o=
[Tt o ]
| prr— Gegevens deelnemer invoeren
EET T = = =
pr—— Controleren koppelin
. antra ppeling

gl T — fietsergometer en pc/laptop |

(L] T LE o [t =]

g Pratocal selecteren |

Selecteer juiste scherm [evt.)

[ i [T it [ ""\-:

I ! I | " . J ﬂ E. : B B R P T

< i kg e T e Bk
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3. Loopde in- en exclusie criteria langs op het case report form (CRF)

Start meetmoment:

4. Bedank de deelnemer voor zijn aanwezigheid. Loop de punten op het CRF onder het kopje
<study visit, before the test> door. Wraag of de deelnemer vooraf nog vragen heeft over het
onderzoek,

5. Lichamelijke metingen: vertel de deelnemer dat je eerst een aantal metingen gaat doen,
vaorafgaand aan de fietstest:

a. Llengte - zonder schoenen de lengte meten van de deelnemer. Noteer dit op het CRF
inem, op 1 decimaal nauwkeurig
b. Gewicht - met lichte kleding, zonder schoenen. Wul ap het CRF het gemeten aantal
kila's minus 0.5 kg [ter correctie van de kleding) in, op 1 decimaal nauwkeurig
¢.  Reken de BMI uit m.b.y. de formule op het CAF. Deze moet <30 kgfm? zijn. s dit niet
het geval, dan kan de deelnemer alsnog niet deelnemen aan het anderzoek.
d. Taille-omvang
i. Llaat dedeelnemer goed rechtop staan met de armen ontspannen langs het
lichaam
ii. Palpeerde laterale rand van de thoras, totdat je de onderste rib hebt
gevonden. Vlak daaronder [1 cm caudaal) bevind zich het referentiepunt (et
smalste gedeelte]. Teken dit eventueel aan

iii. Sla het meetlint om het middel van de deelnemer over het referentiepunt.
Zarg hierbij dat het meetlint harizontaal zit

iv. Laat de deelnemer normaal uitademen en lees de omtrek af

v. Noteer de emtrek in om op het CRF, ap L deamaal nauwkeurig

2, Heupomvang
i. Laat de deelnemer goed rechtop staan met de armen ontspannen langs het
lichaam
ii. Palpeerde bovenrand van beide crista iliacae en ga hier net onder zitten. 1
Centimeter caudaal is het referentiepunt. Teken dit eventueel aan. Vaak is
het nodig om hiervoor de broek iets naar beneden te doen.

iii. 3la het meetlint om de heup van de deelnemer over het referentiepunt [dit
zal niet bij iedereen het breedste punt zijn, maar neem toch het
referentiepunt zoals hier beschreven), Zorg hierbij dat het meetling
horizontaal zit

iv. Laat de deelnemer normaal uitademen en lees de omtrek af

v. Noteer de emtrek in om op het CRF, ap L deamaal nauwkeurig

f. Huidplooidikte
De dikte van de huidplooien ga je meten aan de hand van de 4-punts meting die
beschreven is doar Durnin S Womersley (1374].

Funt 1: Bicipitaal (biceps)
i. laatde deelnemer goed rechtop staan met de armen ontspannen langs het

lichaarm;

ii. neemn het midden van de afstand tussen het acromion [= uiterste puntje
sleutelbeen) en olecranan (= puntje van de elleboog), op de kop van de
. biceps brachii (biceps spier);

iii.  draaide spierbuik naar voren;

iv. pakde pleoi met duim en wijsvinger vast en rorg ervoor dat de apperhuid
van het onderliggende spierweefzel oz komt;

v.  houd de huidploaimeter locdrecht op de huidplooi tijdens de meting;

vi.  meet de huidplooi 3% en noteer dit op het CRF in mm.
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Bicipitaal

- — A — TR

Pu nt 2: Tricipitaal (triceps)

laat de deelnemer goed rechtop staan met de armen ontspannen langs het
lichaam;

neem het midden van de afstand tussen het acromoin {= uiterste puntje
sleutelbeen) en clecranon (= puntje van de elleboog), op de kop van de m.
triceps brachii (triceps spier).

pak de plooi met duim en wijsvinger vast en zorg ervoor dat de opperhuid
van het onderliggende spierweefsel los komt;

houd de huidplooimeter locdrecht op de huidplooi tijdens de meting;
meet de huidplooi 3x en noteer dit op het CRF in mm.

Punt3 Subscapulair (sub scapula)

laat de deelnemer goed rechtop staan met beide armen hangen ontspannen
en in een neutrale positie.

neem het punt 2 cm onder de angulus inferior van het scapula (= 2 cm onder
de onderste punt van het schouderblad), onder een hoek van 45 graden en
evenwijdig aan de binnenrand van het scapula.

pak de plooi met duim en wijsvinger vast en zorg ervoor dat de opperhuid
van het onderliggende spierweefsel los komt;

houd de huidplooimeter locdrecht op de huidplooi tijdens de meting;

meet de huidplooi 3x en noteer dit op het CRF in mm.

Punt4 Supra-iliacaal (supra iliaca)

laat de deelnemer goed rechtop staan met de armen ontspannen langs het
lichaam;

neem het punt 2 cm boven het crista iliaca (= bovenste rand van de heup), in
de mid-axillaire lijn (= het midden van de oksel).

trek de arm iets naar achteren en pak de plooi met duim en wijsvinger vast
en zorg ervoor dat de opperhuid van het onderliggende spierweefsel los
komt;

houd de huidplooimeter locdrecht op de huidplooi tijdens de meting;

meet de huidplooci 3x en noteer dit op het CRF in mm.

Ticipitaal Subscapulair Supra-iliacaal
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Belangrijk: Meet altijd aan dezelfde kant (rechts)

&. Steep ramp test

ZU

et i )

a. Wertel de deelnemer dat het nu tijd is voor de voorbereidingen van de fietstest:
i, Laat de deelnemer de hartslagmeterband zien en doe voor hoe deze

omgedaan moet worden, Maak de band op de juiste plek nat [zie

afbeelding). Help de deelnemer indien gewenst met het omdoen van de
band. De band moet goed strak zitten, waarbij de elektroden goed contact

moeten maken met de huid.

ii. Zet het zadel op de goede hoogte. Laat de deelnemer naast de fiets staan en
zet het radel op heuphoogte met de hendel aan de onderkant van het zadel,
Wanneer de deelnemer op het radel plaatsneemt en zijn woet op de trapper
zet, moet de knie net niet helemaal gestrekt zijn (15-30 graden buiging, wat

het meest prettie is voor de deelnemer). Laat de deelnemer een paar keer

rondtrappen om te bepalen of de zadelhoogte comfortabel is. Noteer de

zadelhoogte op het CRE,

iii. Maak de riempjes van de pedalen vast, Vertel daarbij dat dit gedaan wordt
am ervoar te zorgen dat ze er tijdens de test niet af kunnen glijden.
Laat de persoon nog niet fietsenll Je moet eerst een goede rusthartslag

noteren.
b. Leg uit wat er gaat gebeuren tijdens de test:

U gaat een korte maar intensieve fietstest vitvoeren om uw uvithoudingsvermogen te
reten. Eerst gaat u 3 minuten rustig infietzen: er staal nog gpeen weerstand op de
fiets, dus dat voelt heel licht aan. Hou het tempo ongeveer op 70-B0 omwentelingen
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per minuut aan. Dat getal kunt u hier zien <wis de RPN gan> Na het infietsen begint
de test. Het wordt snel steeds rwaarder om de trappers rond te krijgen. Het zal
voelen als een berg die snel steeds steiler wordt, Het enige dat u hoeft te doen, is op
hetzelfde tempo daor bliven trappen, totdat het echt niet meer lukt om de trappers

cend te Brijgen (benadruk dit laatste, de deelnemer moet echt maximaal gaan).
Probeer het termpo constant te houden, dus tussen de 70 en de BO rpm. Wanneer u
de trappers niet meer rond krijgt, is de test afgelopen. Hierna mag u rustig vitfietsen.

Heeft u nog vragen?
€. Laat de deelnemer even rustig zitten en zodra de hartslag niet meer zakt, noteer het

laagste getal als rusthartslag op het CRF.
d. Vraag hoe vermoeid de benen van de deelnemer zijn op de Borgschaal (6-20) en noteer
dit op het CRF.
7. Start de test via de groene startknop

LIS TN )

B. Laat de deelnemer nu 3 minuten infietsen.

S, Aan het eind van infiets-faze, vertel je de deelnemer nog een keer kort:
o We gaan bijna beginnen
o Blijf zo constant mogelijk trappen, rond de 70-B0 amwentelingen per minuut
o Wanneer u zich niet goed voelt, peeft u dat alstublieft aan
Tel af van 5 naar 1 en zeg 'de test is begonnen’

Aanmoedigingen tijdens de test:
10. Moedig de deelnermer als valgt aan:

Begin van de test [nog niet 2waar):
= le doet het goed/super, kom ap
o Hou dit vast
= Heel goed, ga zo door

Zodra te zien is dat het zwaar wordt (hijgen, bewegen bovenlichaam)
= kKom op, blijven trappen
= Blijf rond die ... rpm (getal noemen waar de deelnemer steeds op fietst)
o Het wordt swaarder maar hou voll

Zodra de trapfrequentie naar de 60 rpm lijkt te zakken:
o Gadoor, dit is het belangrijkste stukje van de test
= Nog1sprint, geef alles wat je hebt!

Einde test
11, 5top de test wanneer het aantal omwentelingen ender de 60 per minuut is gedaald.

12, klik ap het beeldscherm door naar de uitfietsfase
a. Werhoog of verlaag eventueel het wattage via de knop op het scherm wanneer de

deelnemer het uithetsen te zwaar of te licht vindt via de + en - in het tabje
‘belasting’

0 v [

13, Vraag hoe vermoeid de benen van de deelnemer waren aan het eind van de test op de
Bargschaal (6-20) en noteer dit op het CRF
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14, Vraag de deelnemer waarom hij gestopt is met trappen en noteer dit als stopreden op het
CRF.

15, wanneer de deelnemer minimaal 2 minuten heeft vitgefietst, mag de test worden gestopt
via de rode stapknop in de seftware. Vraag tijdens en na het vitfietzen of de deelnemer zich
goed voelt. Bied eventueel iets te drinken aan.

16, Klik in de software op de knop ‘deelnemer vertrekt’ en sla de gegevens op (zie afbeelding)

mn» » 3 | I
’ /
/ \_ /
[
Ga naar de herstel stap Deelnemer vertriekt Ga naar de
en sla de test op analyse

17, Vraag de deelnemer de hartslagmeterband terug
1B, Bedankt de deelnermer hartelijk voor zijn deelname

Data verwerken
15, Open de test via "ga naar analyse’ — “voeg toe’ en selecteer de rojuist vitgevoerde test
20, De test opent in het scherm.
a. Selecteer eventueel het juiste scherm via huidig scherm: fietsergometer’
21. Maak het CRF compleet door de antbrekende gegevens aan te vullen
22, Print ket rapport {in pdf] en Exporteer de data naar Excel. Stuur deze documenten op.

Wanneer je er niet zeker van bent dat je direct toen de deelnemer zijn RPM onder de 60 liet

zakken op de herstel knop hebt gedrukt, kun je via de grafieken cadans (rpm) en belasting
[wattage) kijken wat het maximale wattage is peweest ap het moment dat er nog net G0

omwentelingen werden gemaakt.
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Stappenplan 2* bezoek
Voorafgaand aan het tweede meetmoment
1. Check voarafgaand aan de test of alle benodigdheden aanwezig zijn (zie checklist)
2. Prepareer de fietsergormeter en software
a. Zorg ervoor dat de usb-kabel van de pcflaptop naar de fietsergometer loopt
b. Zet de fietsergometer aan
c.  Zet de fietsergometer op ‘terminal’
i. Swipe op het scherm en kies voor terminal’
d. Open de LEM-software op de peflaptop
e, Klik op ‘apparaat’, selecteer de juiste fietsergometer (je kunt altijd het serienummer
checken] en klik op ‘selecteer’
Selecteer het juiste protocal (SAT LIFT)
Selecteer eventueel het juiste beeldscherm {fietsergameter — meer grafieken)
kKlik op ‘perscon” en vul de participantcode in bij het 10 (bijv. UM - LIFT —001],
evenals het peslacht, lengte en gewichit van de deelnemer. Geen naam of
geboortedatum noteren, want de test moet ancniem blijeen.

F@ -

HI“ aorarrwraor 1o @ BH vesonpoese s LR — ] L

[T i n
1A LR . B =
o

R Gegevens deelnemer invoeren

o=

-

S “
g L) .
L3
EXTE TR = = =
ﬂ.

prer— - ) Controleren koppeling
Al T fietsergometer en poflaptop I

R E:'. o — A

[ L 1] 110 LE = |} [ -] [ =1
| * g Protocol selecteren |
= |
. Selecteer juiste scherm (evt.)
5 L
LT 19 [ = =1L [ H"{ 2%
e T o T
Lede 5| M
i = 2 .I' o = @ EI — iy Wik mr T B Pk

Start meetmoment:

3. Bedank de deelnemer voor zijn aanwezigheid. Loop de punten op het CRF onder het kopje
<study visit, befare the test> door. Wraag of de deelnemer vooraf nog vragen heeft over het
anderzaek.

4, Vraag of eriets is veranderd aan de lichamelijke conditie sinds het eerste studie beroek? Yul
dit inop het CRF.
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5. Steep ramp test

d.

Vertel de deelnemer dat het nu tijd is voor de voorbereidingen van de fietstest:

i. Laat de deelnemer de hartslagmeterband zien en doe voor hoe deze
omgedaan moet worden. Maak de band op de juiste plek nat (zie
afbeelding). Help de deelnemer indien gewenst met het omdoen van de
band. De band moet goed strak zitten, waarbij de elektroden goed contact
moeten maken met de huid.

ii. Zet het zadel op de goede hoogte. Lees dit terug in de CRF, dit heb je tijdens
het eerste meetmoment genoteerd.

iii. Maak de riempjes van de pedalen vast. Vertel daarbij dat dit gedaan wordt
om ervoor te zorgen dat ze er tijdens de test niet af kunnen glijden.
Laat de persoon nog niet fietsen!| Je moet eerst een goede rusthartslag

noteren.

b. Leg uit wat er gaat gebeuren tijdens de test:

U gaat een korte maar intensieve fietstest uitvoeren om uw uithoudingsvermogen te
meten. Eerst gaat u 3 minuten rustig infietsen: er staat nog geen weerstand op de
fiets, dus dat voelt heel licht aan. Hou het tempo ongeveer op 70-80 omwentelingen
per minuut aan. Dat getal kunt u hier zien <wijs de RPM aon>. Na het infietsen begint
de test. Het wordt snel steeds zwaarder om de trappers rond te krijgen. Het zal

voelen als een berg die snel steeds steiler wordt. Het enige dat u hoeft te doen, is op

hetzelfde tempo door blijven trappen, totdat het echt niet meer lukt om de trappers
rond te krijgen {benadruk dit laatste, de deelnemer moet echt maximaal gaan).

Probeer het tempo constant te houden, dus tussen de 70 en de 80 rpm. Wanneer u
de trappers niet meer rond krijgt, is de test afgelopen. Hierna mag u rustig uitfietsen.

Heeft u nog vragen?

o o >, ——— —_——

Laat de deelnemer even rustig zitten en zodra de hartslag niet meer zakt, noteer het
laagste getal als rusthartslag op het CRF,

Vraag hoe vermoeid de benen van de deelnemer zijn op de Borgschaal (6-20) en noteer
dit op het CRF.

Start de test via de groene startknop

Laat de deelnemer nu 3 minuten infietsen.
Aan het eind van infiets-fase, vertel je de deelnemer nog een keer kort:

o We gaan bijna beginnen
o Blijf zo constant mogelijk trappen, rond de 70-80 omwentelingen per minuut
o Wanneer u zich niet goed voelt, geeft u dat alstublieft aan
Tel af van 5 naar 1 en zeg ‘de test is begonnen’ 56
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Aanmoedigingen tijdens de test:
5. Moedig de deelnemer als valgt aan:

Begin van de test [nog niet awaar):
o le doet het goed/super, kom ap
o How dit vast
o Heel poed, ga o door

Zodra te zien is dat het zwaar wordt (hijgen, bewegen bovenlichaam)
o kKom op, blijven trappen
o Blijf rond die ... rpm (getal noemen waar de deelnemer steeds op fietst)
o Het wordt zwaarder maar hou vol!

Zodra de trapfrequentie naar de &0 rpm lijkt te zakken:
o (Gadoor, dit is het belangrijkste stukje van de test
o Mog 1 sprint, geef alles wat je hebt!

Einde test
10, Stop de test wanneer het aantal omwentelingen ender de 60 per minuut is gedaald.
11. klik op het beeldscherm door naar de uitfietsfase
a. Verhoog of verlaag eventueel het wattage via de knop op het scherm wanneer de
deelnemer het uitfetsen te zwaar of te licht vindt via de + en — in het tabje

‘belasting’

0 v [

12.Vraag hoe vermoeid de benen van de deelnemer waren aan het eind van de test op de
Borgschaal {6-20) en noteer dit op het CRF

13, Vraag de deelnemer waarom hij gestopt is met trappen en noteer dit als stopreden op het
CRF.

14, Wanneer de deelnemer minimaal 2 minuten heeft uitgefietst, mag de test warden gestopt
via de rode stopknop in de software. Vraag tijdens en na het uitfietsen of de deelnemer zich
goed voelt. Bied eventueel iets te drinken aan.

15, klik in de software op de knop “deelnemer vertrekt’ en sla de gegevens op (zie afbeelding)

mun» 3

y 7
/ \. s’j

Ga naar de herstel stap Deelnemer vertrikt Ga naar de
en sla de test op analyse

16. Vraag de deelnemer de hartslagmeterband terug
17, Bedankt de deelnemer hartelijk voor zijn deelname
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Data verwerken
1B, Open de test via ‘ga naar analyse’ — “voeg toe’ en selecteer de zojuist vitgevoerde test

15, De test apent in het scherm.
a. Selecteer eventueel het juiste scherm via "huidig scherm: fietserpometer”’

20, Maak het CRF compleet door de antbrekende gegewens aan te vullen
21, Print het rappaort {in pdf] en Exporteer de data naar Excel. Stuur deze documenten op.

Wanneer je er niet zeker van bent dat je direct toen de deelnemer zijn RPM onder de 60 liet
rakken op de herstel knop hebt gedrukt, kun je via de grafieken cadans (rpm) en belasting
[wattage) kijken wat het maximale wattage is peweest op het moment dat er nog net 60
amwentelingen werden gemaakt,
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Bijlage 10 - Borg Rating of Perceived Exertion Scale

Borgschaal Levensiong fitheid testen

9 Heel licht
10

12

13  Best wel zwaar
14

15 Zwaar

16

17  Heel zwaar

NL78870.100.21 versie 1.0 dd 13-09-21
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