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Editoriaal

Geachte Lezers,

We hebben deze maal een gevarieerd tijdschrift samengesteld met een wetenschappelijke bijdrage van Simon Brumagne over
rompspierrecrutering bij cyclo-ergometrie bij mensen met en zonder lage rugpijn en een klinisch artikel van Marc Daenen over pneu-
mologische revalidatie. Er is bovendien een ruime bijdrage aan abstracts van de voordrachten en posterpresentaties van het jaarlijks
symposium van de Vereniging voor Kinesiologie en de Belgische vereniging voor Sportgeneeskunde & Sportwetenschappen.

Ik dien ook Uw aandacht te vestigen op een speciaal woordje van de voorzitter bij de introductie van het programma van het
3“Europees Congres voor Sportgeneeskunde dat in de Grenslandhallen te Hasselt plaatsgrijpt midden mei dit jaar.

Dit is een absolute aanrader !

De redactie
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Rompspierrecrutering tijdens een maximale fietstest
bij personen met en zonder lage rugpijn

Simon Brumagne, PhD, PT, Ellen Delie, PT

Departement Revalidatiewetenschappen, Faculteit Lichamelijke Opvoeding en Kinesitherapie,
K.U.Leuven,Tervuursevest 101,B-3001 Leuven E- mail: simon.brumagne@flok kuleuven.ac.be

Samenvatting

De activeringspatronen van locale en globale buik- en rugspieren
werden geregistreerd bij sportieve wielrenners zonder en met lage rug-
pijn tijdens een maximale inspanningstest. De proefpersonen reden op
hun eigen racefiets, die gemonteerd was op een electromagnetisch
geremd en computer gestuurd systeem, een gestandaardizeerd uit-
houdingsprotocol tot uitputting. De romphouding was vr ij te kiezen,
maar moest zo stil mogelijk gehouden worden tijdens het hele proto-
col. De trapfrequentie, die eveneens vrij te kiezen was, lag gemiddeld
rond 90 t/ min. De gemiddelde maximale power was 345 W en de tota-
le gemiddelde arbeid was 630 K.

De spierrecrutering veranderde in sommige proefpersonen naar het
einde van hun inspanningstest, waarbij de globale musculatuur de
overhand nam t.o.v. de locale musculatuur. Bij de personen met rug-
klachten was dit recruteringspatroon al te observeren vanaf het begin
van het testprotocol. Tot besluit kan gesteld worden dat lage rugpijn
en/ of vermoeidheid aanleiding kan geven tot veranderde rompspier-
recruteringspatronen, die de lumbosacrale wervelzuil meer belasten.

Inleiding

Rompspieren kunnen ingedeeld worden volgens hun func-
tie en ligging in een locaal en globaal spiersysteem (Bergmark
1989). De locale musculatuur staat in voor segmentale stabili-
satie. De functie van de globale musculatuur daarentegen is het
veranderen van de ori€éntatie van de wervelkolom. M. iliocosta-
lis, m. rectus abdominis, m. obliquus externus kunnen ingedeeld
worden bij de globale

musculatuur. M. transversus abdominis, m. obliquus inter-
nus, m. multifidus voeren in de eerste plaats een stabilisatie-
functie uit. M. transversus abdominis en m. obliquus internus
(gedeeltelijk) kunnen naast lateroflexiecontrole een extensie-
moment creéren in flexiehoudingen (Hodges et al. 2001). De m.
multifidus is normaal in staat lumbale flexie/ rotatie tegen te
houden (Bogduk en Twomey 1999, Moseley et al. 2002).

De globale rompmusculatuur kan ook een bijdrage hebben
tot de stabiliteit van de wervelzuil, maar dit gaat gepaard met
een zo genaamde compression penalty. M.a.w. om voldoende
stabiliteit van de wervelzuil te krijgen via globale musculatuur
alleen is veel meer krachtgeneratie nodig, wat gepaard gaat met
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sterk verhoogde compressiekrachten. De locale musculatuur
daarentegen heeft maar 10-15% van de maximale vrijwillige
contractie-waarden (MVC) nodig om de lumbale segmenten te
stabiliseren (Cholewicki et al. 1997).

Patiénten met lage rugpijn vertonen dikwijls dysfuncties in
proprioceptie, spiercontrole en -codrdinatie (Brumagne et al.
2000, Hides et al. 1996, Hodges en Richardson 1996). Vertraag-
de reactietijden werden geobserveerd voor de m. transversus
abdominis tijdens ballistische beenbewegingen bij patiénten
met lage rugpijn (Hodges en Richardson 1998). Dertig tot 70 %
van de wielrenners zouden lage rugpijn hebben tijdens of na het
fietsen (Salai et al. 1999). Dit wordt voor een deel gelinkt aan de
langdurige flexiehoudingen. Studies naar rompspierrecrutering
en lage rugpijn tijdens het fietsen zijn tot op heden echter niet
uitgevoerd. Nochtans kan gesteld worden dat de wervelzuil de
zwakste schakel is bij wielrenners waarbij vooral de spieruit-
houding en -kracht van de onderste ledematen domineren.

Het doel van deze studie was dan ook om de specifieke
recrutering van globale en locale rompspieren bij personen met
en zonder rugklachten na te gaan tijdens een fietsuithouding-
sprotocol. De hypothese was dat personen met rugklachten een
ander spierrecruteringspatroon vertonen in vergelijking met
personen zonder ruglast. Meer bepaald dat de globale spieren
een dominante rol spelen en dat dit versterkt wordt bij een
maximale inspanning. Deze spierrecruteringspatronen kunnen
leiden tot vermeerderde lumbosacrale flexie en compressie, wat
op zich kan leiden tot lumbosacrale klachten en pijn.

Methode

Proefpersonen

Acht jonge getrainde personen namen deel aan deze studie.
Vijf personen hadden geen ruglast, drie personen hadden op
regelmatige basis ruglast tijdens en na het fietsen. Personen
met respiratorische of neurologische pathologie en personen
die spinale chirurgie ondergaan hadden, werden niet opgeno-
men in deze studie. De karakteristieken van de proefpersonen
worden beschreven in Tabel 1. Alle proefpersonen gaven hun
geschreven toestemming tot deze studie.
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Tabel 1. De karakteristieken van de proefpersonen

Gemiddelde SD
Leeftijd 28.6 jaar 2.3
Gestalte 177.6 cm 5.7
Gewicht 69.4 kg 2.3
Fietsafstand/ jaar 8000 km 4336

De personen met lage rugpijn hadden gemiddeld 5+3 jaar
ruglast en een gemiddelde score van 9.7+5.3 op 100 voor de
Oswestry Low Back Pain Questionnaire versie 2.

Een visuele analoge schaal werd gebruikt om de pijn te sco-
ren tijdens de test. Bij aanvang had geen enkele proefpersoon
rugpijn (VAS= 0/10).

Instrumenten

De spieractiviteit (emg) van acht rompspieren werd geregis-
treerd door middel van oppervlakte electrodes en een 8-kanaals
electromyograaf (Noraxon, Phoenix, USA) die verbonden was
met een Micro1401 data-acquisitiesysteem (CED, Cambridge,
UK) met Spike2 software. Na de voorbereiding van de huid (i.e.
afschuren en ontvetten) werden Blue sensor oppervlakte elec-
trodenparen (Medicotest, Denemarken) aangebracht in de fiets-
houding op de respectie velijke spieren m. obliquus internus
links en rechts, m. rectus abdominis rechts, m. obliquus
externus rechts (Ng et al. 1998), m. multifidus links en rechts,
m. iliocostalis links en rechts (Ng et al. 1997). De referentie-
electrode werd geplaatst op de rechter clavicula. De interelec-
trode-afstand was twee centimeter. De sample frekwentie was
2000 Hz.

Twee piezo-resistieve accelerometers (ICSensors, UK), die
eveneens verbonden waren met het CED data-acquisitiesys-
teem, werden respectievelijk aangebracht op de thoracale wer-
vel 1 en de sacrale wervel 2. De sample frekwentie was 500 Hz.

De eigen racefiets werd gemonteerd op een Cyclus/ Record-
trainer electromagnetisch en computer gestuurd systeem
(Avantronic, Duitsland). De betrouwbaarheid en validiteit van
dit systeem werd reeds aangetoond (Reiser et al. 2001).

De hartslagfrequentie werd geregistreerd d.m.v. een XT trai-
ner plus hartslagmeter (Polar, Finland).

Figuur 1. De experimentele opstelling

Protocol

Na het lezen en het ondertekenen van het informed consent
formulier werden de vragenlijsten ingevuld. Vervolgens werd
gewicht en gestalte gemeten.

Elke proefpersoon kreeg minstens 5 minuten om te gewennen
aan de opstelling. De fietshouding mocht vrijgekozen worden,
maar moest aangehouden worden tijdens heel de test. De trap-
frequentie was ook vrij te bepalen. Na het afschuren en ontvet-
ten van de huid werden de electrodes en accelerometers aange-
bracht. Vervolgens werd een foto genomen van de fietshouding.

Het inspanningsprotocol startte met een weerstand van 100
W, die elke 8 minuten verhoogd werd met 40 W. De proefper-
soon kreeg als opdracht om de romp zo stil mogelijk te houden
en te fietsen tot uitputting.

Data (i.e. emg, accelerometers, trapfrequentie, hartslagfre-
quentie) werd telkens geregistreerd gedurende 2 minuten voor
de verschillende condities: 1) voor de eigenlijke fietstest (pre-
baseline), i.e. in fietshouding zonder te trappen; 2) tijdens het
fietsen op de laagste weerstand (100 W, baseline); 3) na elke
nieuwe stap in weerstandsverhoging vanaf de tweede minuut
tot de vierde minuut; 4) 5 minuten na de maximale inspanning
gedurende 1 minuut tijdens trappen en gedurende 1 minuutin
rust (post-baseline).

Data analyse

De emg- en accelerometer-data werd offline verwerkt (RMS
en peak-to-peak waarden) met Spike2 software (CED, Cam-
bridge, UK), Microsoft Excel en Igor Pro (Wavemetrics, USA).
Statistische analyse werd uitgevoerd met SAS software (SAS,
USA). Variantie-analyse werd gebruikt om mogelijke verschillen
aan te tonen tussen groepen en tussen condities. De data wordt
gepresenteerd als gemiddelden + standaard deviatie (SD).

Het significantieniveau werd bepaald op p < 0.05.

Resultaten

Inspanningstest

In Tabel 2 worden de resultaten van het uithoudingsproto-
col weergegeven. Voor de vermelde variabelen zijn er geen ver-
schillen tussen de personen met en zonder rugklachten
(p >0.05).

Tabel 2. De resultaten van de inspanningstest. Gemiddelden en
standaard deviaties (SD)

Gemiddelde SD
End time 47.8 6.4
Total distance 399 3.9
Total work 630.4 129.9
Power max 344.6 34.4
Power mean 206.8 15.3
Cadence max 99.2 8.2
Cadence mean 90.4 6
Heart rate max 181 6
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Rompspierrecruteringspatronen (emg)

Zowel voor de pre-baseline als voor de baseline conditie heb-
ben de personen met rugklachten een ander rompspieractive-
ringspatroon dan de personen zonder rugklachten. Bij de per-
sonen met rugklachten wordt vooral activiteit in de m.
iliocostalis, m. rectus abdominis en m. obliquus externus gere-
gistreerd. (zie Figuur 3)

De personen zonder klachten hebben geen activiteit in de
rompspieren ofwel activiteit in m. obliquus internus en/ of m.
multifidus. (zie Figuur 2) Geen van de personen met rugklach-
ten had pijn tijdens de baseline conditie.
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Figuur 2. De ruwe emgdata van een representatieve proefpersoon zonder rugklachten tij-
dens de baseline. 1) m. multifidus, 2) m. iliocostalis, 3) m. obliquus internus, 4) m. rectus
abdominis, 5) m. obliquus externus
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Figuur 3. De ruwe emgdata van een representatieve proefpersoon met rugklachten tijdens
de baseline. 1) m. multifidus, 2) m. iliocostalis, 3) m. obliquus internus, 4) m. rectus abdo-
minis, 5) m. obliquus externus

Tijdens de laatste stap (uitputting) vertonen de personen
met rugklachten hetzelfde activeringspatroon, alleen nog meer
uitgesproken. (zie Figuur 5) Eén persoon met rugklachten kreeg
tijdens de test (300 W stap) lage rugpijn (VAS= 8/10). De perso-
nen zonder rugklachten hadden eveneens een verhoging van
de spieractiviteit, maar dan vooral van m. multifidus en m. obli-
quus internus. (zie Figuur 4)
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Figuur 4. De ruwe emgdata van een representatieve proefpersoon zonder
rugklachten tijdens de laatste stap. 1) m. multifidus, 2) m. iliocostalis, 3) m.
obliquus internus, 4) m. rectus abdominis, 5) m. obliquus externus
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Figuur 5. De ruwe emgdata van een representatieve proefpersoon met rugklachten tijdens
de laatste stap. 1) m. multifidus, 2) m. iliocostalis, 3) m. obliquus internus, 4) m. rectus abdo-
minis, 5) m. obliquus externus Rompbewegingen (Accelerometrie)

Zowel voor de baseline conditie als tijdens de laatste stap
(uitputting) vertonen de personen met rugklachten hoge re
peak-to-peak versnellingen t.h.v. de lumbosacrale en thoracale
wervelkolom in vergelijking met de personen zonder rugklach-
ten. (zie Figuren 6, 7, 8, 9) Eén persoon zonder rugklachten, ech-
ter, vertoonde de hoogste waarden. Dit was gekoppeld aan de
hoogste gemiddelde en maximale trapfrekwentie, respectieve-
lijk 100 t/min en 110 t/min.
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Figuur 6. De ruwe accelerometerdata van een representatieve proefpersoon zonder rug-
klachten tijdens de baseline . 1) lumbosacraal, 2) thoracaal
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Figuur 7. De ruwe accelerometerdata van een representatieve proefpersoon met rug-
klachten tijdens de baseline . 1) lumbosacraal, 2) thoracaal
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Figuur 8. De ruwe accelerometerdata van een representatieve proefpersoon zonder rug-
klachten tijdens tijdens de laatste stap. 1) lumbosacraal, 2) thoracaal.
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Figuur 9. De ruwe accelerometerdata van een representatieve proefpersoon met rug-
klachten tijdens de laatste stap. 1) lumbosacraal, 2) thoracaal

Discussie

Personen met rugklachten vertonen een duidelijke domi-
nantie van de globale rompmusculatuur tijdens het fietsen,
wat nog versterkt wordt tijdens vermoeidheid.

Veranderde spierrecrutering werd reeds geobserveerd bij
patiénten met lage rugpijn, waarbij de locale musculatuur
zoals m. multifidus en m. transversus abdominis vooral een
dysfunctie vertoont (Hides et al. 1996, Hodges en Richardson
1996, 1998).

Dominantie tussen synergisten van verschillende spier-
groepen kan veroorzaakt worden door specifieke houdingen
en bewegingen (Sahrmann 2002). Wanneer locale spieren
dysfuncties vertonen, wordt dit meestal gecompenseerd door
de globale musculatuur.

Dit heeft echter een aantal belangrijke nadelen. Globale
rompspieren kunnen een bijdrage leveren tot de stabiliteit van
de lumbosacrale wervelkolom, ondanks dat dit niet hun
belangrijkste functie is. Maar veel hogere krachten zijn dan
nodig om dezelfde stabiliteit te verkrijgen in vergelijking met
de locale musculatuur. Grotere krachten betekenen eveneens
verhoogde spinale compressiekrachten (i.e. compression
penalty). Een ander nadeel kan zijn dat door bijvoorbeeld glo-
bale buikspierdominantie (vb. m. rectus abdominis dominan-
tie) vermeerderde/ extreme lumbosacrale flexie gefaciliteerd
wordt. Tijdens fluoroscopiemetingen van de lumbosacrale
wervelzuil in elite gewichtheffers is reeds aangetoond dat
extreme segmentale flexie aanleiding kan geven tot directe
lumbale pijn (Cholewicki en McGill 1992). Eén proefpersoon in
ons experiment, die een duidelijke globale rompspierdomina-
tie vertoonde, kreeg rugpijn tijdens het uithoudingsprotocol.

Verhoogde spinale compressie door hoge activatie van vb.
m. iliocostalis en vergrootte lumbosacrale flexie door hoge
activatie van vb. m. rectus abdominis kan de aanleiding
geweest zijn tot felle rugpijn bij deze proefpersoon.

Eveneens kan gesteld worden dat globale rompspierdomi-
nantie tijdens het fietsen niet energie-efficiént is. Indien de
locale musculatuur optimaal functioneert, dan is 10-15% van
de MVC voldoende om segmentale stabiliteit te garanderen.
Globale spieren daarentegen hebben 40-60% van de MVC
nodig om dezelfde stabiliteit te geven. (Cholewicki et al.
1997) Bijkomend kan gesteld worden dat een slechte romp-
stabiliteit de krachtsoverbrenging van de benen naar de fiets
compromiteert. Omgekeerd kunnen de grote krachten die
gegenereerd worden door de benen de mogelijks instabiele
lumbosacrale wervelzuil meer en sneller laten bewegen. De
resultaten van de accelerometers geven dit aan. Dit kan lei-
den tot overbelasting, rugpijn en rugletsels. Al deze factoren
kunnen uiteindelijk leiden tot een verminderde fietscapaci-
teit.

Deze studie heeft een aantal tekortkomingen. Het beperkt
aantal proefpersonen noopt ons om voorzichtig te zijn met
het veralgemenen van de resultaten, ondanks de duidelijke
verschillen die geobserveerd zijn tussen de personen met en
zonder klachten. Meerdere proefpersonen met en zonder rug-
klachten zijn dan ook gepland.
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Een verdere verfijnde analyse van de electromyografiedata
(vb. frequentieanalyse) kan nog meer interessante informatie
opleveren. Daarnaast moeten we steeds voorzichtig zijn met het
interpreteren van oppervlakte electromyografie. Ondanks de
zorgvuldig gekozen electrodenplaatsing kan cross talk niet uit-
gesloten worden.

Naar toekomstige studies lijkt het ook interessant om het
specifieke effect van trapfrequentie op rompstabiliteit en romp-
spierrecrutering na te gaan. Hoge trapfrequentie lijkt in één
proefpersoon te leiden tot vergrootte bewegingen t. h. v. de
thoracale en lumbosacrale wervelzuil. Een lage trapfrequentie
zou echter kunnen leiden tot facilitatie van de globale romp-
spieren.

Deze studie heeft een aantal belangrijke klinische implica-
ties. Evaluatie en eventuele training van specifieke rompspier-
recrutering kan zinvol zijn, niet alleen bij patiénten met rug-
klachten. Ondanks dat rugpijn niet aanwezig is, kunnen
bepaalde rompspierrecruteringspatronen versterkt worden tij-
dens bepaalde inspanningen zoals fietsen. De lumbosacrale
wervelzuil is mogelijks de zwakste schakel in veel wielrenners.
In functie van de fietscapaciteit lijkt het dan ook zinvol om de
rompstabiliteit te trainen, waardoor men energie-efficiénter is,
er een meer optimale overbrenging van de krachten kan gebeu-
ren en men meer kan trainen omwille van een vermindering van
rugpijn en rugletsels.

Conclusie

Personen met rugklachten hebben ook tijdens het fietsen
een veranderde rompspierrecrutering waarbij de globale romp-
musculatuur domineert. Dit patroon wordt nog versterkt door
vermoeidheid. Dominantie van de globale romp musculatuur
kan leiden tot vermeerderde lumbosacrale flexie en spinale
compressie wat kan leiden tot lumbosacrale pijn en verminder-
de fietscapaciteit.
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Respiratoire training en de toepassing in de pneumologische kliniek

Dr. M. Daenen, pneumoloog-revalidatiearts, Ziekenhuis Oost-Limburg
September 2002

Inleiding

Het staat vast dat obstructieve longaandoeningen wereld-
wijd toenemen. Vooral in de ontwikkelde landen zijn astma en
COPD frequent en verantwoordelijk voor een groot deel van de
uitgaven in de gezondheidszorg.

Beduidend meer mensen overlijden tengevolge van COPD
dan door toedoen van astma. Volgens de World Health Organi-
sation (WHO) zal COPD in de rangschikking van wereldwijde
mortaliteit tegen 2020 van de twaalfde naar de vijfde plaats
opschuiven.

Ondanks optimale medische therapie, vertonen de patiénten
met COPD een functiedeficit, voornamelijk onder vorm van een
gedaalde inspanningstolerantie. Dit functiedeficit genereert
klachten en is verantwoordelijk voor een toename in medische
consumptie. Opvallend is dat er géén correlatie is tussen de
graad van longfunctiebeperking en de inspanningscapaciteit. Er
zijn dus andere factoren buiten de luchtwegobstructie verant-
woordelijk: spierzwakte en deconditionering zijn de twee voor-
naamste.

Tegenwoordig worden deze patiénten, na oppuntstelling van
de medicale behandeling en stabilisatie van de toestand, meer en
meer opgenomen in revalidatieprogramma’s. Deze programma's
zijn multidisciplinair:inspanningstraining, spiertraining, ergothe-
rapie, dieetadvies, psychosociale begeleiding, educatie,...).

Obstructief longlijden

De vroegere term CARA (Chronisch Aspecifieke Respiratoire
Aandoeningen) is de laatste decennia in onbruik geraakt. Een
groeiend inzicht in de pathogenese en fysiopathologie van de
verschillende obstructieve longaandoeningen heeft geleid tot
het besef dat de ziekten onderling sterk verschilden, en dat een
aangepaste naamgeving aangewezen was.

Astma is een chronische inflammatoire aandoening van de
grotere luchtwegen die bij voorbeschikte of gevoelige individu-
en symptomen veroorzaakt, meestal geassocieerd aan enerzijds
verspreide luchtwegobstructie en anderzijds toegenomen prik-
kelbaarheid van de luchtwegen voor diverse prikkels. Deze
symptomen kan men omschrijven als kortademigheid, piepen-

de ademhaling en hoest. De aanvallen zijn gescheiden door
symptoomvrije periodes, en kunnen zowel spontaan als door
het gebruik van medicatie voorbijgaan.

COPD (Chronic Qbstructive Pulmonary Disease) is een aan-
doening van de luchtwegen, gekenmerkt door een chronische
luchtwegobstructie die niet merkelijk verandert tijdens een
observatieperiode van meerdere maanden. De luchtwegob-
structie wordt veroorzaakt door afwijkingen in de (kleine) lucht-
wegen en/of het longparenchym. Deze luchtwegobstructie is
dus irreversibel en traag-progressief over jaren. Chronische
bronchitis en emfyseem zijn 'sub-klassen' van COPD (of ermee
gerelateerd) met hun eigen kenmerken.

Emfyseem wordt gekenmerkt door een abnormale volume-
toename van de luchthoudende ruimten distaal van de termi-
nale bronchiolen met inhomogene destructie van de alveolaire
wanden. De luchtwegobstructie is secundair aan de vernieti-
ging van het longparenchym, met verlies van elastische veer-
kracht. Hierdoor vermindert de steun die het longweefsel geeft
aan de intraparenchymateuse luchtwegen, met een abnormale
vernauwing (‘collaps’) van deze luchtwegen tijdens de gefor-
ceerde expiratie. In geval van verbreding zonder destructie
wordt beter over "hyperinflatie” gesproken dan over emfyseem.

Chronische bronchitis wordt gekenmerkte door chronische of
recurrente hypersecretie van mucus in de grotere luchtwegen, met
als gevolg klachten van hoest en expectoratie. Om tot de diagno-
se “chronische bronchitis" te kunnen besluiten, moeten deze
symptomen continu aanwezig zijn gedurende minimum drie
opeenvolgende maanden per jaar tijdens minstens twee opeen-
volgende jaren, in afwezigheid van een andere specifieke lucht-
wegaandoening (British Medical Research Council, 1965). Bij chro-
nische bronchitis is dus niet noodzakelijk luchtwegobstructie
aanwezig; indien dit wel het geval is, wordt de aandoening gede-
finieerd als COPD. De hypersecretie in de grote luchtwegen en
chronische obstructie verhouden zich niet noodzakelijk tot elkaar
als oorzaak en gevolg, maar kunnen vrijwel onafhankelijk van
elkaar optreden; ze zijn ook beide meestal het gevolg van roken.

Er bestaat een belangrijke overlapping tussen de verschil-
lende ziektebeelden. Ingeval van overlapping tussen astma en
COPD gebruiken sommigen de termen “chronische astmatifor-
me bronchitis”, of nog "astma met onvolledige reversibiliteit"
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De longfunctie, en vooral de éénsecondewaarde (FEV1 of
ESW) is een belangrijke prognostische factor (in verband met de
levensverwachting) bij COPD-patiénten.

L1 o —— —
- da T = normalan
—
v=- T — s BeD
- .
89 T =
i -
E e - HF P
m
e
B a0 F
W i F 3
Lijd {jaran)

Anthonisen et al, Am. Rev. Resp. Dis '86

Respiratoire Revalidatie: concept

Oorzaken beperkte inspanningscapaciteit
1. LONGFUNCTIEBEPERKING

Enkele decennia geleden werd algemeen aanvaard dat enkel
de graad van longfunctiebeperking verantwoordelijk was voor
de inspanningslimitatie: de 'ventilatoire limitatie van de inspan-
ning. Later onderzoek leerde echter dat dit niet het enige
mechanisme kon zijn.
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Figuur. Wasserman, Eur. Respir. J, '89: Géén correlatie tussen de FEV1 (¢énsecondewaarde)
en de graad van inspanningsbeperking.

Er dienden dus andere factoren gezocht te worden die mee
verantwoordelijk waren voor de gedaalde inspanningscapaci-
teit. Een belangrijk instrument hiervoor werd het inspannings-
onderzoek.

2. PERIFERE SPIERZWAKTE

Tengevolge van het frequent gebruik van steroiden (steroid-
myopathie), van ondervoeding of van hartsdecompensatie
hebben vele COPD-patiénten een zekere vorm van spierzwakte
ontwikkeld. Deze spierzwakte draagt bij aan de slechte inspan-
ningscapaciteit, en is - via krachttraining - een mogelijk doel-
wit voor therapeutische interventie. Vooral voor de quadri-
cepskracht is aangetoond dat er een correlatie is met
inspanningscapaciteit (zie figuur), en zelfs met mortaliteit.
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Figuur: Gosselink, AJRCCM '96: Goede correlatie tussen quadricepskracht en inspannings-
capaciteit.

3. DECONDITIONERING

Tengevolge van de hinderlijke en zelfs beangstigende kort-
ademigheid die COPD-patiénten bij inspanning ervaren, mijden
ze bewust of onbewust inspanningen. Door deze sedentaire
levensstijl raken ze gedeconditioneerd, waardoor hun kortade-
migheid bij inspanning toeneemt, ... Op deze manier raken ze in
een vicieuze cirkel terecht, die hun algemene toestand lang-
zaam maar zeker verslechtert. Het doorbreken van deze vicieu-
ze cirkelis één van de doelstellingen van de revalidatie.

Respiratoire revalidatie: uitvoering

Een revalidatieprogramma bestaat uit meerdere
componenten:

1. OPTIMALISEREN MEDISCHE THERAPIE

Alvorens de revalidatie te starten, is het belangrijk dat de
medicale therapie geoptimaliseerd wordt door een pneumo-
loog. Het gebruik van orale steroiden dient zoveel mogelijk
beperkte te worden gezien de frequente nevenwerkingen op
termijn. Naast oa. bronchodilatatoren, theophylline en andere
medicatie, is ook een begeleide rookstop een belangrijk deel van
de therapie. Ook dient nagekeken te worden of patiént een kan-
didaat is voor chronische zuurstoftherapie thuis.

2. EDUCATIE VAN PATIENT EN FAMILIE

Een uitgebreid ‘intake-gesprek’ is noodzakelijk, zodat de
patiént weet wat hij wel (en wat niet) van het revalidatiepro-
gramma verwachten kan, en ook wat er omgekeerd van hem
verwacht wordt. Ook worden wekelijkse groepssessies gegeven
door de verschillende leden van het team, waarbij oa. gepro-
beerd wordt meer inzicht te geven in de ziekte en de behande-
ling. Het is voldoende aangetoond dat een beter ziekte-inzicht
al leidt tot een lagere medische consumptie.

3. INSPANNINGSTRAINING

De inspanningstraining is de hoeksteen van elk respiratoir
revalidatieprogramma. Voor elke individuele patiént dient, op
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basis van de gegevens van de inspanningsproef, een schema
opgemaakt worden. Inspanningstraining kan zowel op de loop-
band als op de fiets gebeuren.

Volgens de basisprincipes uit de inspanningsfysiologie dient
men bepaalde minima van zowel frequentie, duur als intensi-
teit te bereiken, om een trainingseffect te bekomen:
Frequentie: minstens 3x/week.

Duur: minstens 20 minuten per sessie.

Intensiteit: de anaérobe drempel dient bereikt te worden; voor
gezonden komt dit overeen met een hartfrequentie van 60 a
90% van de maximale hartfrequentie, of 50 a 80% van de maxi-
male zuurstofopname (V0,max).

Aan dit laatste criterium wordt door ernstige COPD-patiénten
nochtans dikwijls niet voldaan. Toch kunnen ook deze patién-
ten een significant trainingseffect bereiken. Hier zijn andere
mechanismen geidentificeerd (mechanische efficiéntie, ...).

Er zijn twee trainingsvormen: duurvorm versus intervalvorm.
Bij de duurvormtypetraining wordt een volgehouden inspan-
ning aan 60% van VO2max nagestreefd. Vele patiénten kunnen
dit echter niet aan. Voor deze patiénten is er een intervaltype-
training, waarbij korte inspanningen (2 min) met rustpauzes
worden nagestreefd.

Ook andere principes zijn van toepassing op het revalidatie-
programma:

Specificiteit: De trainingseffecten zijn taak-specifiek (mees-
te vooruitgang op getrainde handelingen). Dit wijst op het
belang de trainingsoefeningen aan te passen aan de activitei-
ten uit het dagelijks leven (ADL): wandelen versus fietsen ver-
sus armtraining. Er is ook wel een zeker transfereffect aange-
toond: fietstraining geeft een verbetering in wandelafstand.

Ombkeerbaarheid: Spijtig genoeg is het trainingseffect
omkeerbaar (verdwijnt terug na periode van inactiviteit). Na een
revalidatieprogramma dient dus iets voorzien te worden om de
bekomen winst niet terug verloren te laten gaan. De patiént kan
éénmaal per week blijven komen oefenen, ofwel aansluiten bij
een sportclub of patiéntenvereniging, ofwel op eigen houtje
thuis verder mobiliseren, al dan niet onder kinesitherapeutische
begeleiding.

Zuurstof: zuurstofsupplementen tijdens inspanning worden
enkel gegeven indien er desaturatie is onder de 85%; deze richt-
lijnis echter eerder arbitrair uit voorzichtigheid gegroeid; er zijn
geen literatuurgegevens beschikbaar die aantonen dat een
kortdurende desaturatie nadelige effecten zou hebben.

4. NUTRITIONELE INTERVENTIES

Een diétiste is lid van het team, en evalueert alle patiénten.
Er is sprake van malnutritie in 20 tot 50% van de COPD-
patiénten, en het is aangetoond dat ondergewicht een nega-
tieve invloed heeft op de prognose. Voedingssupplementen
kunnen aangewezen zijn, soms ook anabole steroiden ter ver-
betering van de spiermassa (enkel effectief indien gebruikt in
combinatie met krachttraining). Een minderheid der patién-

ten heeft overgewicht, waarvoor een vermageringsdieet aan-
gewezen is.

5. PSYCHOSOCIALE INTERVENTIES

Het succes der revalidatie wordt mede bepaald door de psy-
chosociale status. Een sociaal assistent(e) kan nagaan of de
patiént nood heeft aan hulpmiddelen thuis, en of hij eventueel
in aanmerking komt voor financiéle tegemoetkomingen ivm.
zijn ziekte.

Een psycholoog screent de patiénten voor eventuele onder-
liggende angst of depressie, en verwijst de patiénten indien
nodig voor verdere hulp.

6. ERGOTHERAPIE

Het uitvoeren van de activiteiten van het dagelijks leven
(ADL-activiteiten) kan belangrijk bemoeilijkt zijn. Een ergothe-
rapeut(e) evalueert de patiénten, en kan ze aanleren hoe
bepaalde activiteiten efficiénter uitgevoerd kunnen worden.

7. ADEMHALINGOEFENINGEN

Vele technieken worden reeds lang toegepast bij COPD-
patiénten. We onderscheiden:

Relaxatietraining: kan geindiceerd zijn bij hyperventilatie.

Pre- en postoperatieve ademhalingsoefeningen: specifieke
indicaties.

Ademhalingsoefeningen zoals diagragmatisch ademen, LFB
(Low Frequency Breathing) en PLB (‘Pursed Lips Breathing’): het
nut van deze behandelingstechnieken is - alhoewel frequent
toegepast - onvoldoende wetenschappelijk onderbouwd. Men
spreekt hier van 'level C evidence', enkel in niet-gecontroleerde
studies bestudeerd. Bovendien lijken bepaalde technieken
(PLB!) door een zelfrequlerend mechanisme te worden onder-
houden.

Expectoratie-bevorderende oefeningen zoals percussie-ven-
tilatie (IPPV), 'forced expiration technique' (FET), tapotage/vibra-
tie en posturale drainage: geindiceerd bij overmatige mucus-
productie en/of gestoord mucustransport.

Samenvattend kunnen we zeggen dat ademhalingsoefenin-
gen geen systematisch onderdeel vormen van het respiratoire
revalidatieprogramma, maar enkel op specifieke indicatie wor-
den voorgeschreven.

8. WAAR REVALIDEREN ?

Klinische revalidatie (tijdens hospitalisatie) kan geindiceerd
zijn bij geselecteerde patiénten. Deze revalidatievorm is zeer
intensief, doch ook zeer kostelijk voor de maatschappij. In het
buitenland zijn er enkele bekende revalidatiecentra: Hornerhei-
de in Nederland, Davos in Zwitserland,...

Poliklinische (ambulante) revalidatie is de norm geworden.
In Europa worden meestal programma's van 3 tot 6 maanden
gebruikt: 1-2 maanden 3x/week, 1-2 maanden 2x/week, ten-
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slotte 1-2 maanden 1x/week. In de USA worden dikwijls korte-
re programma'’s gebruikt.

Thuis: Alhoewel regelmatig toegepast indien geen andere
mogelijkheden (vb. geen vervoer naar ziekenhuis), is het toch
duidelijk geworden dat de bekomen resultaten via deze manier
minder uitgesproken zijn. De ERS Rehabilitation Task Force stel-
de in'97 dat 'thuisrevalidatie bij longpatiénten eerder een hulp-
maatregel is voor ‘fine-tuning' en ‘outcome observation' dan
een volwaardig alternatief voor een geformaliseerd revalidatie-
programma' (ERJ '97).

Respiratoire revalidatie: resultaten

1. EFFECT OP LEVENSVERWACHTING ? MISSCHIEN.

Meerdere studies suggereren dat revalidatie een positieve
invloed heeft op de overleving, alhoewel deze tendens meestal
geen statistische significantie bereikt. Nieuwe studies kunnen
uitsluitsel brengen.
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Figuur: Op lange termijn is er een (statistisch niet significante) trend tot betere overleving
in de revalidatiegroep versus de controlegroep. Ries, Ann. Int. Med. '95.

2. EFFECT OP INSPANNINGSCAPACITEIT 7 JA.

Talrijke grote en gerandomiseerde studies vonden een posi-
tief effect op de inspanningscapaciteit door revalidatie, zodat
dit nu algemeen aangenomen wordt.
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Figuur: Significante verbetering van de uithouding op de loopband van de revalidatiegroep
ivm. de controlegroep. Ries, Ann. Int. Med. '95.

3. EFFECT OP SYMPTOMEN (DYSPNOE) ? JA.

De symptomen, en vooral de kortademigheid bij inspanning,
zijn voor de patiénten het meest storend. Dyspnoe is een sub-
jectief gevoel van kortademigheid, en wordt meestal geobjec-
tiveerd door middel van een dyspnoe-schaal, de Borgschaal.
Alhoewel revalidatie de longfunctie niet verbetert, tonen vele
studies toch aan dat de klachten van kortademigheid - zowel
in rust als tijdens inspanning - afnemen door revalidatie.
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Figuur: Afname van kortademigheid, gemeten dmv. Borgschaal, door toepassen van
inspanningstraining bovenop bronchodilatatoren en zuurstoftherapie. ATS consensus sta-
tement, AJRCCM '99.

4. EFFECT OP LEVENSKWALITEIT 7 JA.

De levenskwaliteit wordt meestal geévalueerd met de goed-
gevalideerde CRDQ-vragenlijst (Chronic Respiratory Disease
Questionnaire). Er worden vier dimensies geévalueerd: Dyspnoe,
Vermoeidheid, Emoties, en Beheersing. Een aantal studies heb-
ben aangetoond dat op allevier dimensies een verbetering kan
worden bereikt met revalidatie.
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Figuur: Significante verbetering van de 4 dimensies van de CRDQ-schaal in de revalidatie-
groep. Lacasse, Lancet '96.

5. EFFECT OP MEDISCHE CONSUMPTIE 7 WAARSCHIJNLIJK.

COPD-patiénten nemen een flinke hap uit het budget va
n de gezondheidszorgen, vooral wegens de frequente hospita-
lisaties. Een Nederlandse studie uit '93 (Van der Schoot, Dutch
J Med '93) toonde een significante besparing aan in de revali-
datiegroep. Alhoewel dit verschil in latere studies niet altijd sta-
tistische significantie bereikte, is er toch een duidelijke trend, en
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toekomstige studies zullen waarschijnlijk bevestiging brengen
van het vermoeden dat revalidatie de gezondheidskosten in
COPD merkelijk doet dalen.

Respiratoire revalidatie: patiéntselectie

1. PATHOLOGIE

De voornaamste (en best bestudeerde) patiéntengroep is
deze met COPD (ongeveer 90% van de revalidatiepatiénten).
Maar ook patiénten met ander obstructief longlijden zoals ern-
stig astma komen in aanmerking. Een zeldzame keer kan een
patiént met een vorm van restrictief longlijden gebaat zijn met
een revalidatieprogramma.

Patiénten met geassocieerde spierzwakte door steroidmyo-
pathie zijn in het bijzonder goede kandidaten. En patiénten die
op de wachtlijst staan voor longtransplantatie of longvolume-
reductieheelkunde worden systematisch in een revalidatiepro-
gramma opgenomen.

2. ERNST COPD

Initieel werden vooral de pati€énten met een ernstige vorm
van longfunctiebeperking gerevalideerd. Het is echter duidelijk
geworden dat in principe elke graad van COPD een indicatie kan
zijn, vooral indien er sprake is van uitgesproken (dyspnoe)klach-
ten, een hoge medische consumptie of gedaalde levenskwali-
teit, of geassocieerde spierzwakte.

3. VEREISTEN

De patiénten dienen voldoende gemotiveerd te zijn, sociale
ondersteuning is wenselijk. Een aantal centra eisen dat de
patiént gestopt is met roken, alhoewel dit niet overal zo is. Er
mogen geen ernstige concomitante ziektes of handicaps zijn,
die het oefenen onmogelijk of risicovol maken: ernstig hartlij-
den, orthopedische problemen,...

Besluiten

1) Respiratoire revalidatie is een multidisciplinair gebeuren,
waarin de voornaamste component weliswaar de kinesithera-
pie is;

2) De gedaalde inspanningscapaciteit bij de COPD-patiént is
niet alleen te wijten aan de luchtwegobstructie en ventilatoire
beperkingen;

3) De resultaten van respiratoire revalidatie zijn goed aange-
toond: positief effect op inspanningscapaciteit, dyspnoeklach-
ten en levenskwaliteit, misschien positief effect op medische
consumptie en overleving;

4) Elke COPD-patiént met dyspnoeklachten, een beperkte
inspanningscapaciteit en/of hoge medische consumptie komt
in aanmerking;

Referentielijst te bekomen bij de auteur.
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BOEKBESPREKINGEN

Advanced fitness assessment and exercise
prescription. 4th ed.,

Leeds Human Kinetics. 2002, pp369; ISBN: 0-7360-4016-1
Heyward, Vivian H.

Ongetwijfeld geniet dit boek een grote bekendheid en een
goede reputatiebij al wie zich bezig houdt met het evalueren
van de fysieke conditie en het voorschrijven van fitness pro-
gramma's. Deze vierde editie omvat tevensde recente gegevens
van de 'ACSM Guidelines for Exercise Testing enPrescription’
(2000).De auteur is erin geslaagd op een directe manier een
brug te slaan tussenonderzoeksgegevens en de praktische toe-
passing ervan in de dagdagelijksepraktijk. De aandacht gaat
vooral naar het leveren van kennis envaardigheden die nodig
zijn voor het vaststellen van de fysieke conditievan personen die
in schijnbaar goede gezondheid verkeren. Bij elkehoofdstuk is
ook een bibliografische referentielijst voorzien. Het werk isniet
klinisch gericht - alhoewel het beperkte informatie bevat over
deetiologie en pathofysiologie van chronische ziekten, alsook
screening testsvoor cardiopulmonaire aandoeningen. Voor fei-
telijke klinische toepassingwordt verwezen naar de desbe-
treffende literatuur.

Opvallend is dat er ook aandacht besteed wordt aan psycho-
logische theorieénbetreffende de verandering van het leefge-
drag ('lifestyle behaviorchange'), een veelal verwaarloosd onder-
werp bij het toepassen vanprogramma'’s voor fysieke fitheid. De
meest recente aanbevelingen inzakeinname van micronutrién-
ten (vitamines en mineralen), met inbegrip van deRDA's (Aanbe-
volen Dagelijkse Hoeveelheid), worden ook onder de loupegeno-
men.Bij de appendix vinden we nuttige lijsten met de
MET-waarden voorfitnessoefeningen, sport en recreatieve acti-
viteiten, een uitgebreide lijstmet weerstandsoefeningen voor
verschillende spiergroepen, en bijkomendeoefeningen voor het
versterken van de onderrug (low back care programs).Het is dui-
delijk een werk dat in de eerste plaats bedoeld is voor diegenen-
die geOnteresseerd zijn in wetenschappelijk onderbouwde eva-
luatiemothodeninzake fysieke conditie. In vele opleidingen in
deze richting wordttrouwens het werk van Vivian Heyward dan
ook als naslagwerk of als"textbook" gebruikt. Het omvat syste-
matische en goed omschrevenuiteenzettingen over cardiovasu-
laire uithouding, spierkracht,lichaamsgewicht en -samenstelling,
flexibiliteit en neuromusculairerelaxatie. De tests en metingen
zijn duidelijk en kritisch beschreven, entabellen met referentie-
waarden zijn telkens voorhanden. Bij elk hoofdstukworden
belangrijke punten samengevat onder vorm van vragen, zodat
dit ookvoor de lezer, de student en de docent bruikbaar is om de
opgedane kenniste toetsen.Dit 'textbook' is een veelomvattende
praktische gids en naslagwerk voorstudenten, inspanningsfysio-
logen, sportartsen, sporttrainers en sportkinesisten.

Prof. em. M. Hebbelinck

De spier als klier

‘Human insulin production and amelioration of diabetes in
mice by electrotransfer-enhanced plasmid DNA gene transfer
to the skeletal muscle’ Martinenghi S, Cusella De Angelis G,
Biressi S, Amadio S, Bifari F, Roncarolo MG, Bordignon C,
Falqui L. Gene Therapy 9: 1429-1437, 2002.

Inderdaad, in eender welk klassiek handboek over fysiologie
zal men in het lijstje van endocriene klieren nooit de skeletspier
aantreffen. Ook het bovenstaand artikel bevat geen resultaten
die het tegendeel zouden bewijzen. Wat het recente artikel van
Martinenghi en medewerkers wel aantoont, is —en dat is niet
minder spectaculair- dat je van een skeletspier een endocriene
klier kunt maken via inbreng van vreemd genetisch materiaal.

Type I-diabetes, de vorm van suikerziekte die vooral bij jon-
geren voorkomt, wordt gekenmerkt door de vernietiging van de
beta-cellen in de pancreas (alvleesklier), waardoor het lichaam
geen insuline meer kan produceren. De meest courante behan-
deling is dan ook het meermaals per dag of chronisch toedie-
nen van exogene insuline via injecties of een pompje. Gezien de
omslachtigheid van deze therapie en het gevaar voor hypogly-
cemie (te laag suikergehalte in het bloed), is men nog steeds op
zoek naar alternatieve methodes. Pancreastransplantatie of
eilandjestransplantatie vormen alternatieven, doch deze
methodes worden geplaagd door allerhande problemen, zoals
afstotingsverschijnselen en een groot gebrek aan donororga-
nen. De nieuwste benadering, de somatische gentherapie, gaat
uit van een geheel ander principe. Niet-beta-cellen (bijvoor-
beeld sketelspiercellen), krijgen DNA ingebracht dat de nodige
informatie bevat om insuline te produceren en secreteren en
nemen op die manier de functie van de defecte pancreas over.
Het idee klinkt eenvoudig, maar de techniek kampt -zoals
zoveel genetische technieken- nog met vele kinderziektes. Zo
blijkt het enorm moeilijk de spiercellen te overhalen om het
vreemde DNA tot expressie te laten brengen. De bovenvermel-
de studie van Martinenghi en medewerkers brengt op dit gebied
een doorbraak.

Door middel van electroporatie (het toedienen van een elec-
trische schok die de wanden van de spiercellen korttijdig opent
en het DNA laat binnensijpelen) slaagden zij er als eerste in om
in spieren van muizen 10% van de spiercellen te infecteren met
het insuline-producerend DNA. Wanneer men vooraf de pan-
creas vernietigd had, overleefden de muizen zonder therapie
slechts 3 weken, terwijl de geinfecteerde muizen het 10 weken
volhielden. De onderzoekers toonden aan dat de skeletspier
gedurende enkele weken de functie van de defecte pancreas
had overgenomen en de bloedsuikerspiegel genormaliseerd
werd. Zij verwachten dan ook dat een verfijning van deze soma-
tische gentherapie een veelbelovende toekomst wacht in de
behandeling van de steeds vaker voorkomende type-| diabetes.
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Belgische Blauwe Muizen

‘Functional improvement of dystrophic muscle by myostatin
blockade' Bogdanovich S, Krag TB, Barton ER, Morris LD,
Whittemore L, Ahima RS & Khurana TS. Nature 420: 418-421,
2002.

In tegenstelling tot wat je zou verwachten, is het niet de
bloeiende hormonenmaffia in ons land die ervoor zorgt in onze
weiden bevolkt worden door Schwarzenegger-runderen. Nee,
het befaamde Belgische Blauwe Ras, 'the double muscle cattle’,
heeft wel degelijk een lettertje fout in het genoom. De schuldi-
ge heet myostatine, hetgeen een negatieve regulator is van de
aangroei van skeletspieren. Bij de bovenvermelde wandelende
slagerijen ontbreekt het exon 3 van het myostatine-gen zodat
het organisme de molecule niet kan aanmaken. Als je bij gene-
tische gemanipuleerde muizen het myostatine-gen onbruik-
baar maakt, krijg je zoals verwacht overdreven gespierde mui-
zen. Tot zover wat reeds gekend is.

Onlangs rapporteerden Bogdanovich en medewerkers in
Nature dat je de activiteit van myostatine ook kunt blokkeren
door het intraperitoneaal toedienen van antilichamen tegen
myostatine. Ze hebben het effect van deze procedure getest bij
muizen die leiden aan spierdystrofie (Duchenne Muscular
Dystrophy), een ernstige ziekte die ook bij mensen voorkomt en
gekenmerkt wordt door grote spierafbraak. De Amerikaanse
onderzoekers ontdekten dat het toedienen van myostatine anti-
lichamen voor een opmerkelijk verbeterde spierfunctie zorgde
bij de dystrofische muizen. Het toedienen van antilichamen is
een geheel nieuwe strategie in de behandeling van spierziektes,
en heeft het voordeel dat het niet gepaard gaat met immuun-
reacties en toxiciteit, zoals bij conventionele gentherapie.

Sportwetenschappers mogen zich daarentegen aan het erg-
ste verwachten aangezien bepaalde ‘atleten’ zo'n spectaculair
spiergroeimiddel wel zullen zien zitten. Laten we hopen dat
deze antilichamen nooit evolueren tot een gangbaar doping-
product, al geeft het verleden in dit verband niet veel hoop. De
productie van erytropoétine betekende een geweldige door-
braak voor de behandeling van anemie, maar ontketende tevens
een zwart decennium in de geschiedenis van de duursporten.

Talentdetectie: Laat je vingers zien!
(of waarom vrouwen niet kunnen voetballen)

Manning JT. The ratio of 2nd and 4th digit length and
performance in skiing. J Sports Med Phys Fitness 42: 446-
450, 2002.

Bekijk je rechterhand. Is je wijsvinger even lang of langer dan
je ringvinger? Dan ben je waarschijnlijk een vrouw. Mannen
daarentegen hebben meestal wijsvingers die korter zijn dan
ringvingers. De Britse wetenschapper J.T. Manning werd hier zo
door gefascineerd dat hij is gaan onderzoeken hoe dat komt. Hij
suggereert dat deze ratio (2D:4D ratio) gedetermineerd wordt
door de blootstelling aan testosteron in de vroege foetale ont-
wikkeling in de baarmoeder. Het is die zelfde testosteron die ook
de ontwikkeling van de rechterhemisfeer van de hersenen sti-
muleert. Het is vooral die rechterhemisfeer die je gebruikt bij
visuele beoordelingen en snelheidsinschatting. Deze kwaliteiten
spelen een belangrijke rol bij (interactieve) sporten. Manning is
dus vingers gaan meten bij voetballers. Hij kwam tot het ver-
bluffend besluit dat de spelers van de nationale ploeg de klein-
ste 2D:4D ratio hadden, daarna volgden de andere eersteklas-
serspelers, dan de reserves en tenslotte de niet-voetballers.

In bovenvermeld artikel gaat hij nog een stapje verder. Hij liet
72 skiérs een 200m slalom afleggen en correleerde de snelste
tijd van twee pogingen met de vingerlengteratio. De 2D:4D
ratio correleerde significant positief met de slalomtijd, of met
andere woorden de langste ringvingers skieden de snelste tijd.
Bovendien hadden de skiérs significant lagere ratio's dan 72
gematchte niet-skiérs. Aangezien de 2D:4D ratio reeds voor de
geboorte bepaald wordt en niet meer verandert tijdens het
leven, lijkt dit een zinvolle en goedkope hulp bij talentdetectie
bij jongeren en het voorspellen van toekomstig potentieel bij
jonge atleten.

Modetrends in de wetenschap

German JB, Roberts MA, Fay L en Watkins SM. Metabolomics
and individual metabolic assessment: the next great
challenge for nutrition. J Nutr 132: 2486-2487, 2002.

Zanger Jan De Wilde verwoordde het in één van zijn liedjes
met ‘de mode maakt toch kringetjes, ze haalt ons heus wel in'
Als je maar lang genoeg hetzelfde draagt of doet, kom je ooit
wel terug in de mode. Wie dacht dat de wetenschap aan deze
oerwetten van de mode ontsnapt, heeft het echter mis. Fysio-
logie is terug in, al heet het kind tegenwoordig ‘'metabolomics.
Het kringetje ging zo:

De ontdekking van de structuur van het DNA, nu juist 50 jaar
geleden, was dé ontdekking van de 20ste eeuw. Gedaan met de
stoffige fysiologen die in de oubollige stijl van Claude Bernard
met veel trial en error proberen begrijpen hoe het lichaam
werkt. In de kern van elke cel ligt het geheim, de ultieme code,
die het allemaal gaat uitleggen. Een beetje wetenschapper
houdt zich vanaf nu bezig met genomics, het in kaart brengen
van de sequentie en lokalisatie van aanvankelijk één of meer-
dere genen, en nadien zelfs alle genen van een heel organisme.
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Het duurde 50 jaar vooraleer die gene junks erachter kwamen
dat die miljarden letters nu wel heel mooi op zijn plaats staan,
gebundeld in 'the book of life', maar die nog steeds niet veel
zeggen. Functional genomics bood het ultieme antwoord. Je
manipuleert een gen in een organisme, bijvoorbeeld in een
knock-out muis, en je leert vanzelf wat de functie van dat gen
is. Eenvoudig, of toch niet? We hebben wel 30.000 genen in een
mens, maar de échte puzzel is toch nog net iets complexer. Elk
gen kan via een kluwen van introns en exons en splice varian-
ten uitdrukking geven tot verschillende RNA-transcripten. Goed
geraden: transcriptomics. Maar dat RNA op zich doet toch niet
echt veel, het is alleen een code voor een functioneel eiwit.
Eiwitten, die moeten we meten! Proteomics is de nieuwe uitda-
ging. Met 2D-electroferese heb je alle eiwitten van een cel in no
time in kaart gebracht. Nu alleen nog de vlekjes identificeren
met een fancy supertoestel (MALDI-TOF vind ik persoonlijk de
tofste naam) en klaar is kees. Maar de grote beperking is toch
dat je heel wat metabolieten, die een cruciale rol spelen in de
cel, niet kunt meten omdat ze te klein zijn om met een gel te
vangen. Het nieuwste van het nieuwste is dus metabolomics,
het meten van metabolieten in cellen en lichaamsvochten, bij-
voorbeeld door middel van NMR of chromatografie.

Hebt u ook die déja-vu? Oude wijn in nieuwe zakken? Een
heruitvinding van het warm water? Maar je kan het ook anders
bekijken. Een rode draad door alle -omics disciplines is de groot-
schalige en geintegreerde aanpak alsook de ontwikkeling van
wereldwijde, online beschikbare databanken. Twee aspecten die
fysiologen al die tijd wat links hebben laten liggen. Een ander
voordeel is dat een grote groep onderzoekers als nomaden van
de wetenschap het suffix -omics volgen, die misschien Metabol
als eindbestemming zien? Bovendien staat -omics steeds garant
voor veel interesse en geld uit de industrie. Als je 't mij vraagt
gaat de fysiologie boeiende tijden tegemoet, al zullen we er het
lelijke synoniem moeten bijnemen...

Ergolytisch effect van roken

Price TB, Krishnan-Sarin S, Rothman DL. Smoking Impairs
Muscle Recovery from Exercise. Am J Physiol Endocrinol
Metab 2003 published online Mar 11.

Roken verhoogt niet alleen het risico op longkanker, maar
ook de kans op ontwikkeling van insulineresistentie en type-I|
diabetes neemt toe door chronische blootstelling aan nicotine.
Aangezien het hervullen van de suikerreserves (glycogeen) in de
skeletspieren na inspanning afhankelijk zijn van een goede
insulinewerking, hebben Price en collega's van de Amerikaanse
Yale University onderzocht of de glycogeenopbouw na inspan-
ning trager verloopt bij rokers. Ze volgden de glycogeeninhoud
van de spieren door middel van 13C NMR bij 8 rokers en 10 con-
troles. Na glycogeendepletie verliep het eerste uur van het her-
stel gelijkmatig in rokers en niet-rokers. Vier uur na inspanning
was echter 30% minder glycogeen opgebouwd in de spieren
van de rokers dan in de niet-rokers. De wetenschappers ver-
moeden dat nicotine de glucose-opname in de spieren onder
invloed van insuline vermindert.

De relevantie van dergelijk onderzoek voor de sportwereld is
niet ver te zoeken. Wie op ernstige basis aan sport wil doen, laat
Z'n sigaretten beter thuis!

Wim Derave
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CONGRESTEKSTEN

Abstracts van het jaarlijks symposium van de Vereniging voor Kinesiologie en de Belgische Vereniging
voor Sportgeneeskunde en Sportwetenschappen-29 november 2002

POST-ACTIVATION potentiation in young and elderly adults

S. Baudry, M. Klass and J. Duchateau
Laboratoire de Biologie Appliquée, ISEPK, Université Libre de Bruxelles

Introduction

The tension developed by a muscle in response to a single
electrical stimulation is transiently increased after a maximal
voluntary contraction (MVC; 4, 7). This phenomenon is called
post-activation potentiation (PAP). Although it has been shown
that PAP is reduced in elderly persons as compared with young
adults (3, 5), it is however not clear how this reduced potentia-
tion would affect the summation of the successive contractions
at the beginning of a tetanic contraction. The aim of this work
was to study the effect of PAP on the mechanical responses to
single, double or triple electrical stimulation in young and elder-
ly adults.

Methods

Nine young (23-46 yr) and 8 elderly subjects (70-85 yr) par-
ticipated to this study. PAP was tested following a 6s isometric
MVC of the ankle dorsiflexors. The effect of PAP and its time
course decay were tested in response to single, double and tri-
ple electrical stimulations. The contribution of the second sti-
mulation (C2) in the double response was obtained by subtrac-
ting the response of one stimulation (C1) from the double one.
A similar procedure was used to extract the third contribution
(C3). For each mechanical response, we measured the peak tor-
que, the contraction time (CT) and half relaxation time (TR?), as
well as the M-wave amplitude from the EMG signal recorded in
the Tibialis Anterior.

Results

After the MVC, the torque produced during single, double
and triple stimulations were significantly (P<0.001) potentiated
in young adults whereas in the elderly subjects, only the respon-
ses to single and double stimulations were enhanced (P<0.001)
with an increase of CT for the double and triple stimulations in
this group. Before the MVC, the torque was larger (P<0.05) for
C2 compared with C1 while there was no difference between
C2 and C3 for the young adults. In contrast, elderly adults
showed a significant difference between the three contribu-
tions with a larger response for C2. Immediately after the MVC,
the torque produced by C1, C2 and C3 was changed respective-

ly by 150%, 40.7% and -6.9% for the young adults and by
98.3%, -3.1% and 8.3% for the elderly adults. Moreover, the
decay in torque after the MVC differed for the three contribu-
tions but a similar recovery time course was found for both
groups.

Discussion

These results confirm previous studies (1, 4, 6) showing that
the successive responses to electrical stimulation do not sum
linearly in young adults and extend this observation to elderly
subjects. The lack of change in the time course of the mechani-
cal responses during PAP in young adults indicates that the
activation of the contractile proteins and the kinetics of calci-
um re-uptake are not modified which is not the case in the
elderly group since CT was increased for the double and triple
stimulations. The observation that C1 is potentiated to a gre-
ater extent than C2 and C3 in young subjects can be explained
by a mechanism of saturation of the calcium binding sites on
the troponin-C protein, as suggested previously (2). This mecha-
nism limits the enlargement of the mechanical responses of the
other contributions. Because potentiation is only observed in C1
for elderly subjects, it is concluded that saturation is reached at
a lower activation level than in young adults.
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Training diary for judoka's
Analysis of the different training combinations

A. Beirnaert, B. Busschaert, E. Van Hoof, R. Meeusen
Vrije Universiteit Brussel — Faculteit Lichamelijke opvoeding en kinesitherapie —Vakgroep Menselijke fysiologie

Introduction

Previous research (1) indicates that judokas should train
intensively to reach the top. The use of a training diary and psy-
chological questionnaires seem the best methods to monitor
training (2). Using these questionnaires, a threshold can be
made between ‘external’ and 'internal’ locus of control (3). Ath-
letes with an external locus of control feel as if they don't have
control over their own lives. Moreover, their successes or failu-
res are due to the outside world, luck or coincidence. Converse-
ly, athletes with an internal locus of control feel as if they owe
their success or misfortune to the influence on their own life.
Furthermore, athletes with an external locus of control consi-
der the intensity of a sports training much higher than the
people with an internal locus of control. Interestingly, when the
attractiveness of training is taken into account, the opposite
effect appears: the more intensive the training, the less attrac-
tive for athletes with an external locus of control (4,5).

Methods

Twenty-five judo competitors at regional and national level
(average age 18.15 + 2.19 years) completed the online diary
during 6 months. Two items of the diary were analysed: the
training (training combinations, intensity and attractiveness)
and the POMS (Profile of Mood State). A psychological thres-
hold was set up for the different test subjects by splitting up
through the median the 'depression’- subscale of the POMS to
distinguish the two groups as mentioned above. To differen-
tiate the intensity and/or attractiveness of the training between
the two groups, we used the Mann-Whitney U test.

Results

There were no significant differences detected between
sportsmen with an internal locus of control and sportsmen with
an external locus of control regarding intensity and attractive-
ness. A trend appeared for the intensity: athletes scoring high
on the POMS depression-subscale (above the treshold) consider
the training as more intensive. Quantification of judo training
is difficult because there are so many different training combi-
nations possible. The following should certainly appear in the
diary because they are performed by almost every athlete: uchi
komi, uchi komi + randori tachi waza or randori ne waza, uchi

komi + nage komi + randori, uchi komi + nage komi + specific
exercises (drills, yaku soku geiko, ...) and uchi komi + nage komi
+ randori tachi waza + randori ne waza.

Score POMS depression subscale

Test subjects

Fig.1: Psychological threshold

The bar indicates the psychological threshold.

Conclusions

The overloaded data can be reduced by putting together dif-
ferent training combinations and it seems very difficult to find
a certain order regarding the intensity for all these subsequent
trainings. Furthermore, judokas with an external locus of con-
trol subjectively rate training as more intense.

References

1. LITTLE, N. G. Physical performance attributes of
junior and senior women, juvenile, junior and
senior men judokas. J Sports Med And Phys Fitness
31:510-520., 1991.

2. HOPKINS, W. G., Quantification of training in
competitive sports. Sports Med 12: 161-183., 1991.

3.  ROTTER, J. Generalized expectancies for internal
versus external locus of control of reinforcement.
Psych Monographs 80: 1-28., 1966.

4.  SONSTROEM, R. J., M. WALKER. Relationship of
attitudes and locus of control to exercise and physical
fitness. Percept Mot Skills 36: 1031-1034., 1973.

5. SLENKER, S. E, J. PRICE, and J. O'CONNELL. Health
locus of control of joggers and non-exercisers.
Percept Mot Skills 61: 323-328., 1985.

Vlaams Tijdschrift voor Sportgeneeskunde & -Wetenschappen, nr. 94, maart - april - mei 2003 23

| NISSTYONOD



Acute effects of intensive exercise and nitrogen trichloride on
the lung epithelium permeability of trained swimmers

S. Carbonnelle', M. Francaux’, A. Bernard'.

'Unit of Industrial Toxicology and Occupational Medicine, Public Health School, Faculty of Medicine, Université catholique de Louvain, Brussels,
*Unit of Physical Education, Institute of Physical Education and Readaptation, Faculty of Medicine, Université catholique de Louvain, Louvain-la-

Introduction

Chlorination is the most common method to disinfect water
in swimming pools. Sodium or calcium hypochlorite are used,
but also chlorine gas and dichloroisocyanurates. In pool water,
these compounds release hypochlorous acid, a powerful oxidant
which is the biocide agent. When reacting with organic matter
brought by swimmers, it generates a lot of compounds (1), but
nitrogen trichloride (NCl,) is the most concentrated gas in the
air of these pools (2) since it is released in the air upon its for-
mation due to its low solubility. NCl; levels in pools air are high-
ly variable and typically fluctuate from 0.1 to 1.5 mg/m® (3). In
this experiment, we studied the effects of intensive exercise and
NCl; on the lung epithelium of students in physical education.

Methods

The effects of exercise and NCl; on the lung epithelium were
assessed by measuring the leakage in serum of three lung spe-
cific proteins: the alveolar surfactant-associated proteins Aand
B (SP-A and SP-B), mainly produced by type Il pneumocytes and
the bronchiolar Clara cell protein, also called CC16 due to its
molecular weight of 16 kDa. This protein has anti-inflammato-
ry and antioxidant properties. SP-A and SP-B were determined
with ELISA inhibition assays (4) and CC16 was determined by
latex immunoassay (5). Inclusion criteria included being heal-
thy (in particular non asthmatic), a non smoker and trained
swimmer (without being high level competitor). The students
were invited to perform a 45-minute-standardized swimming
session consisting of 11 exercise bouts over a distance of 1500
m in a non chlorinated pool sanitized by the copper/silver
method and one week later in a chlorinated pool. They had to
provide a blood sample and were asked to perform lung func-
tion tests before each swimming session, just after swimming
and 11 hrs later. NCl3 was measured in pools air. To assess the
exercise intensity, heart rate was monitored, oxygen uptake and
pulmonary ventilation were measured.

Results

Eight male and six female students, aged 18 to 23 years, par-
ticipated in the study. The mean heart rate at the end of the ses-

Neuve

sion was 170 + 12 beats/min while oxygen uptake and ventila-
tion rate reached 47 + 7 ml/min.kg and 71 + 13.1 I/min, respec-
tively. The mean NCl; concentration in the chlorinated pool was
355 g/m3 whereas the non chlorinated pool did not contain
detectable amounts of NCls. In both pools, serum CC16 con-
centrations increased significantly and peaked at similar levels
just after the swimming session. This transient increase is pro-
bably the consequence of the mechanical stress on the epithe-
lial barrier caused by hyperventilation and overinflation during
intensive exercise. Serum levels of SP-A and SP-B were unaf-
fected by the swimming session in the copper/silver pool.
However, these proteins increased immediately after swimming
in the chlorinated pool and had not completely returned to pre-
exposure values 11 hrs later. All these changes were observed
without any significant variation in renal and lung functions.

Conclusions

This study shows that intensive swimming is associated with
a transient increase in bronchiolar epithelium permeability
whereas exposure to NCl5 in pool air causes permeability chan-
ges in the deep lung. The long term consequences of these
effects in swimmers remain to be determined.
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Antropometrie, fysieke fitheid en technische vaardigheden volgens
spelpositie bij jeugdvoetballers: Ghent Youth Soccer Project

D. Cauwelier', R. Philippaerts', R. Vaeyens', J. Bourgois’ en J. Vrijens'

Universiteit Gent, Faculteit Geneeskunde en Gezondheidswetenschappen, 'Vakgroep Bewegings- en Sportwetenschappen,
*Centrum voor Sportgeneeskunde

Inleiding

In de jeugdopleiding wordt de nadruk gelegd dat jonge voet-
ballers op verschillende posities kunnen spelen om een betere
en bredere motorische ontwikkeling te verkrijgen. Elke positie
(keeper, verdediger, middenvelder of aanvaller) heeft echter
specifieke kenmerken. Het doel van dit onderzoek bestaat eruit
om te onderzoeken of antropometrische kenmerken, fysieke
basiseigenschappen en enkele voetbaltechnische eigenschap-
pen verschillen per spelpositie.

Methoden

Van de gemengd-longitudinale gegevens werden alle spelers
met een chronologische leeftijd tussen 12,0-12,99 jaar (-13);
13,0-13,99 jaar (-14); 14,0-14,99 jaar (-15) en 15,0-15,99 jaar (-
16) geselecteerd, resulterend in vijf groepen van respectievelijk
97, 125, 116, 83 en 45 spelers. De antropometrische metingen
omvatten lichaamslengte en —gewicht en het vetpercentage (uit
de som van 10 huidplooien). De fysieke fitheid werd gemeten aan
de hand van de Eurofit-testbatterij. Om de technische vaardig-
heden te meten, werden alle deelnemers onderworpen aan vier
voetbalspecifieke testen (dribbel, lob, trappen en jongleren). De
veldposities van de spelers werd op elk meettijdstip bevraagd
(doelwachter, verdediger, middenvelder en aanvaller). Het spelni-
veau werd niet opgenomen in deze analyse.

Statistische analyse

Aan de hand van de vier spelposities werden de gemiddel-
den en de standaarddeviaties van de verschillende variabelen
berekend. Daarna werd met een variantie-analyse en een Tukey
post-hoc test onderzocht in welke mate de onderzochte varia-

belen verschillen volgens spelpositie. De doelwachters werden
niet opgenomen in de variantie-analyse. Aan de hand van de
longitudinale gegevens werd door middel van de Kappa-index
de stabiliteit van de spelposities over een periode van 4 jaren
berekend.

Resultaten

Uit de resultaten blijkt dat bij de leeftijdscategorie - 14 meer
significante verschillen aangetroffen worden tussen de ver-
schillende spelposities ten opzichte van andere leeftijdscatego-
rieén. Voor de parameters lenigheid, explosieve kracht, romp-
kracht en uithouding scoren de aanvallers significant beter dan
de middenvelders. De aanvallers scoren significant beter op de
dribbeltest dan de verdedigers. Bij de andere leeftijdscatego-
rieén wordt enkel bij de -13 een significant verschil gevonden
bij het jongleren, waarbij de middenvelders beter scoren dan de
aanvallers. Bij de -16 scoren de middenvelders significant beter
dan de verdedigers wat betreft de lobtest. Een Kappawaarde van
0.27 geeft weer dat de stabiliteit van de spelposities eerder zwak
is.

Conclusies

De resultaten geven aan er geen grote verschillen worden
waargenomen voor de antropometrische kenmerken, de fysie-
ke basiseigenschappen en de technische voetbaltests tussen de
spelposities en dit voor alle leeftijdscategorieén. Dit kan deels
verklaard worden door het feit dat jeugdspelers regelmatig van
spelpositie veranderen, wat de individuele voetbalopleiding ten
goede komt. Specialisatie gebeurt meestal op latere leeftijd.
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Effect van neurodegeneratie op de contractiele eigenschappen
van muizenspieren

K. De Bock, W. Derave, W. Robberecht en P. Hespel

Faculty of Physical Education and Physiotherapy, Laboratory of exercise physiology and biomechanics,
Katholieke Universiteit Leuven, Leuven, Belgium

Inleiding

Het effect van neurodegeneratie op de contractiele eigen-
schappen en de vermoeidheid van de skeletspieren van trans-
gene muizen, die model staan voor amyotrofe lateraalsclerose
(ALS), werd nagegaan. Hierbij werd een onderscheid gemaakt
tussen snelle en trage spieren.

Methode

Er werd gebruik gemaakt van transgene muizen die de
gemuteerde (G93A) of niet gemuteerde (WT) vorm van het
menselijke SOD1-gen dragen. Deze mutatie komt voor bij een
familiale vorm van ALS en wordt bij een diermodel gebruikt om
de effecten van ALS na te bootsen. Op de leeftijd van 120 dagen
werden, na dissectie, de contractiele eigenschappen en de ver-
moeidheid van de geisoleerde m.soleus (SOL) en m.extensor
digitorum longus (EDL) gemeten d.m.v. electrisch geinduceerde
contracties in een in vitro-testopstelling.

Resultaten

Het spiergewicht van de G93A-EDL was met 7.2+0.3mg klei-
ner dan dan dat van de WT-EDL (11+0.3mg). Er trad bij een
twitch-contractie een vertraagde krachtopbouw op (p<0.05).
Ook de spierrelaxatie was trager (halfrelaxatietijd: 33+1.8ms bij
G93A vs 16+0.4ms in WT, p<0.05). Deze verschillen bleven voor
de tetanuscontractie behouden. De G93A-EDL (27.4+2.4N/cm?)
levert minder (p<0.05) kracht per eenheid fysiologische door-
snede dan de WT-EDL (41.94+3.4N/cm?). Bij G93A-SOL was het
spiergewicht niet gedaald (G93A:9.1+0.62mg; WT: 10+0.22mg)
en bleef ook de relatieve kracht gelijk. Enkel de relaxatie ver-
traagde ten opzichte van WT. Er werd in G93A ten opzichte van
WT een verminderde vermoeidheid tijdens herhaalde tetanische
contracties (12 minuten) en versnelde recuperatie vastgesteld
voor SOL (fig.1) en EDL (niet weergegeven).
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Figuur 1. De kracht ten opzichte van de initiéle kracht tijdens het verloop van het ver-
moeidheidsprotocol bij SOL. Zowel de Wild type-waarden (driehoekjes) als de G93A-waar-
den (bolletjes) zijn weergegeven als gemiddelden + SEM.

Conclusie

Bij G93A-EDL gaat atrofie gepaard met een afname in kracht
per eenheid fysiologische doorsnede en de vertraging van de
krachtopbouw en -afname. Bij G93A-SOL vertraagde enkel de
relaxatie en trad er krachtsverlies noch atrofie op. Dit is waar-
schijnlijnlijk te verklaren op basis van het feit dat motorneuro-
nen die snelle spiervezels innerveren kwetsbaarder zijn voor
degeneratie ten gevolge van ALS. Ook stijgt om een onduidelij-
ke reden de weerstand tegen vermoeidheid bij G93A-spieren.
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Analysis of the potent relaxing effect of potassium on isolated
small rat skeletal arteries

|. De Clerck, K. Boussery?, J. Van de Voorde?, J.-L. Pannier.

Department of Movement and Sports Sciences and “Department of Physiology and Physiopathology, Ghent University, Belgium,
ine_declerck@hotmail.com

Introduction

Skeletal muscle contraction triggers a large increase in local
blood flow through release of vasoactive metabolites. Potassi-
um (K+) has been considered as one of the most potent vaso-
dilating factors at the onset of exercise because its interstitial
concentration rises swiftly during the first seconds of exercise.
From studies on isolated blood vessels it is known that K+ eli-
cits relaxations when its concentration is increased from the
physiological 5 mM to 10 mM. However, in skeletal muscle
blood vessels the influence of a smaller and therefore physiolo-
gically more relevant increase in concentration (from 5t0 6 - 8
mM) is largely unknown. The present study was designed to
determine the vasoactive effect of a small increase in K+ con-
centration and to analyze the underlying mechanisms of this
effect.

Methods

Rat gluteal arteries (diameter 235 + 27 um) were isolated
and mounted in an organ bath filled with Krebs Ringer solution.
Two steel wires were guided through the lumen for isometric
tension recording. After precontraction with norepinephrine
(10-6 M) K+ was added in control conditions, after removal of
the endothelium or in the presence of ouabain, BaCl2 or NPPB
(5-nitro-2-(3-phenylpropylamino) benzoic acid). Statistical sig-
nificance between control and experimental groups (p<0.05)
was evaluated using a paired samples t-test.

Results

Application of 1 (K1), 2 (K2) or 3 mM K+ (K3) induced a large
transient vasodilatation (K1:25.4 + 2.8 %: K2: 41.3 + 3.8 %)o; K3:
72.1 + 3.6 %, n=57) which was more sustained at the higher
concentrations. Removal of the vascular endothelium (n=6) had
no effect on this relaxation. Incubation with the Na+/K+ ATPa-
se inhibitor ouabain (5x10-5 M, n=8) significantly (p<0.05) inhi-
bited this response. No change was observed in the presence of
the Kir-channel inhibitor BaCl2 (3x10-5 M, n=10). Blockade of
the volume-sensitive chloride channels with NPPB (10 uM, n=7)
significantly (p<0.05) potentiated the relaxations to K+.

Conclusion

In' small gluteal arteries a small increase in K+ concentration
elicits a strong relaxation which is endothelium-independent,
ouabain-sensitive and potentiated by blockade of volume-sen-
sitive chloride channels. Consequently, K+ may play an impor-
tant role in mediating the exercise hyperemia.
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Differences between the morphology and jumping ability of
national and regional Belgian female gymnasts.

S. De Decker, M. De Sutter, R. Goossens, P. Clarys.
Free University of Brussels, Fac. Physical Education and Physiotherapy, Dept.Training and Coaching, Brussels, Belgium.

Introduction

The first aim of this study is to determine whether the morp-
hology and the jumping ability differ between national and
regional Belgian female gymnasts. Most research in this area is
done on world class gymnasts (1). In this study the focus is on
gymnasts of a lower level. Recently, Jemni et al. (2001) reported
that female gymnasts of world class level are younger, lighter,
smaller and more ectomorf than ever before (2). This adapted
body composition makes it easier for the gymnasts to fulfil the
biomechanical demands of the acrobatic performances. The
second aim is to determine whether the upcoming Belgian
female gymnasts' morphology matches with the findings of
Jemni et al. (2001).

Methods

Seven national gymnasts (mean age: 11.4 years + 0.7) and
eleven regional gymnasts (mean age: 11.18 years + 0.6) partici-
pated. All the participants filled in an informed consent and
were tested for morphology and jumping ability. Measurements
were done during the midseason within a period of two months.

The following measurements were carried out to determine
the morphology: body weight (BW), stature (standing and
seated), skinfold thickness at 7 sites, namely triceps (Tri), biceps
(Bi), subscapular (Sub), suprailiac (Sui), supraspinal (Sus), calf (C)
and thigh (1), the widths (humerus and femur) and girths (calf,
thigh, biceps contracted and relaxed). BW, the stature variables,
the skinfolds, the widths and girths were measured with the use
of adigital scale, an antropometry kit and a Harpenden skinfold
caliper.

Jumping ability was measured with the use of an optical
acquisition system (Optojump), which calculates the achieved
height of the jump according the formulae of Bosco (1983). The
gymnasts had to perform 5 different jumptests, respectively a
squat jump (SJ), a countermovement jump (CMJ) and drop

jumps (DJ) from a height of 20, 40 and 60 centimetres. All the
jumptests were conducted, twice without and twice with an
armmovement. Between each attempt the gymnasts had a rest
of at least 15 seconds. The last jumptest was a 30" Bosco test
(AP), which measures the anaerobic power output of the lower
limbs. The elastic jumping ability was calculated by the follo-
wing formulae: EJA=H ,,CMJ = H ., SJ (De Decker, 2002),
were H .., is the maximum achieved flight height.

Results

An independent sample t-test revealed that there are diffe-
rences between national and regional female gymnasts in
morphology (Chart 1).

More specific for Tri (p=0.013), Bi (p=0.029), Sui (p=0.034),
Sus (p=0.032), C (p=0.014), the sum of the skinfolds (p=0.012)
and the endomorfy component (p=0.024). When we focus on
the differences concerning the jumping ability we find that only
the CMJ with armmovement (CMJA) and EJA are significant dif-
ferent (Charts 2, 3).

Discussion

The differences in morphology were somewhat expected
because of the fact that the national female gymnasts spend
more hours training in the gymnasium than do their regional
colleges. Therefor we can assume that the national gymnasts
have a higher energy need that causes a lower skinfold thick-
ness. The comparison between both groups on jumping ability
revealed differences for CMJA and EJA, which can again be
explained by the difference in trainingquantity. As the CMJA is
a movement with high co-ordinative requirements, the nation-
al gymnasts are better trained to perform this coordination in
an efficient way. Concerning the production of an high EJA, a
gymnast needs to enhance the ability to use the stretch shor-
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tening cycle (SSC), which can be done in training. Furthermore
it is thinkable that national gymnasts perform more CMJ-rela-
ted movements when practising their daily routines on floor,
vault and beam. We also found significant differences in morp-
hology between previous studies on elite gymnasts and the Bel-
gian national gymnasts. This is in accordance to the findings of
Jemni et al. (2001). The gymnasts of today are more muscular
with less fat and thus a higher lean body mass index, which is
beneficial to cope with the high acrobatic demands from the
“"Fédération Internationale de Gymnastique”
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Evolution of the norandrosterone and norethiocholanolone
concentration before and after a submaximal standardized effort.
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Introduction

19-Norandrosterone (19-norNA) and 19-noretiocholanolo-
ne (19-norNE) are the two main urinary indicators used to
detect illegal use of nandrolone (1).

Recent studies showed that 19-norNA and 19-norNE can be
endogenously produced in non-treated humans (2, 3). The con-
centrations were close to the threshold of the International
Olympic Committee (I0C), i.e. 2 ng/ml for men and seams to
increase after prolonged intense effort (2).

Androgens are involved in the biosynthesis of estrogens.
Estrogen has a protective effect against skeletal muscle dama-
ge following eccentric exercise (4). Knowing that the testicular
tissue can synthesize 19-norandrogens from androgens (5), one
can hypothezise that the 19-norandrogen production is influ-
enced by muscle damage following eccentric exercise.

Methods

In this studie, 15 non-professinal fieldhockey players under-
took a 30 min. submaximal standardized exercise protocol
which consisted of three different exercise modes. Hydratation
was controlled during each session. Urine samples were obtai-
ned before the test and 60 min. and 120 min. after the test. Sub-
jects completed a Likert scale of muscle soreness before a