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De wedstrijd vindt plaats op de 

Kaunertalergletscherstrasse in 

Oostenrijk, een klim van bijna 

20 kilometer en 1000 hoogtemeters 

(zie www.handbikebattle.nl). Het 

evenement wordt niet georganiseerd 

voor topatleten, maar voor ex-

revalidanten van de revalidatiecentra 

(zie kader). Met de HandbikeBattle 

als doel gaan de deelnemers serieus 

trainen om op die manier gezond en 

fit te worden. Ze worden uitgedaagd 

om zowel hun fysieke als mentale 

grenzen te verleggen.

Trainingsadvies en -begeleiding
Voor de start van de trainingsperiode 

voeren de handbikers in de revalida-

tiecentra een maximale inspannings-

test uit. Op basis van de uitkomsten 

kunnen zij een trainingsadvies krijgen. 

De trainingen worden echter niet stan-

daard aangeboden vanuit de centra, 

dus de deelnemers moeten vooral 

zelf het initiatief nemen om te gaan 

trainen en om te bepalen hoe vaak, hoe 

intensief en hoe lang ze dat gaan doen. 

Aangezien deze mensen vaak nog 

onervaren zijn met trainen, is het van 

belang dat begeleiders op afstand kun-

nen adviseren en trainingen kunnen 

monitoren, om over- of ondertraining 

te voorkomen.

Monitoren van trainingen 
Er is nog weinig bekend over het 

monitoren van arminspanning. Er zijn 

echter meerdere methodes beschik-

baar om trainingen te monitoren in 

duursporten.1 Hartfrequentie is een 

veelgebruikte maat om de intensiteit 

van de training te meten aangezien 

deze een vrijwel lineaire relatie heeft 

met de zuurstofopname, de gouden 

standaard voor inspanningsinten-

siteit.2 De hartfrequentie kan echter 

beïnvloed worden door persoons- of 
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biketeams van tien Nederlandse revalidatiecentra een alp 

beklimmen. De deelnemers trainen voornamelijk zelfstandig. 

Hoe kunnen hun begeleiders deze trainingen het beste moni-

toren? Zijn methodes als de TRainingsIMPuls (TRIMP) en de 

session Rating of Perceived Exertion (sRPE) bruikbaar voor 

het monitoren van arminspanning?
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Missie HandbikeBattle-organisatie
Met de HandbikeBattle willen we 
deelnemers uitdagen om fysieke en 
mentale grenzen te verleggen. Door 
letterlijk een berg te overwinnen 
met de handbike leer je jezelf nog 
beter kennen. Op de weg ernaartoe 
leer je bovendien veel van anderen 
met hetzelfde doel voor ogen. In het 
dagelijks leven geeft deze ervaring 
power om ook andere dromen na 
te streven. ‘Je kan veel meer dan je 
denkt!’ aldus de deelnemers aan de 
editie 2013.
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omgevingsfactoren en kan bij mensen 

met een dwarslaesie op nekhoogte ook 

verstoord worden door de aangetaste 

autonome regulatie.3 

Een andere methode om de training te 

monitoren, waarbij geen dure appara-

tuur nodig is, is de 10-punt Borgschaal 

om de ervaren belasting (‘Rating of 

Perceived Exertion’ – RPE)4 aan te 

geven (zie figuur 1). Vanwege het 

gemakkelijke gebruik van de RPE en 

de goede relatie met hartfrequentie en 

zuurstofopname wordt deze subjec-

tieve maat veel gebruikt.5

In combinatie met de duur van de trai-

ning kunnen de hartfrequentie en de 

RPE worden gebruikt om de trainings-

belasting te kwantificeren. Bannister et 

al.6 kwamen met het concept trainings-

impuls (TRIMP),  waarin de trainings-

duur, de maximale hartfrequentie, de 

rusthartfrequentie en de gemiddelde 

hartfrequentie tijdens de training 

worden meegenomen om de trainings-

belasting te berekenen. Enige tijd later 

kwamen Foster et al.7 met de ‘session 

Rating of Perceived Exertion’ (sRPE), 

waarbij de trainingsbelasting wordt 

berekend door de sRPE te vermenig-

vuldigen met de duur van de training.

De steeds vaker gebruikte vermogens

meter, zoals de Powertap of de SRM, 

neemt de invloed van omgevingsfac-

toren (bijvoorbeeld wind, heuvels) 

mee in de uitkomstmaat en is een 

betrouwbare en valide methode om de 

trainingsbelasting te 

monitoren.8,9 

Met het vermogen als 

gouden standaard om 

de trainingsbelasting 

te meten, kan de vali-

diteit van de TRIMP 

en de sRPE-methode 

worden bepaald. 

Alhoewel de resulta-

ten in wielrennen en 

hardlopen veelbelo-

vend zijn, is de validi-

teit van deze metho-

den nog niet bepaald 

voor arminspanning 

zoals handbiken. 

Aangezien 

arm- en 

beeninspan-

ning van 

elkaar 

verschil-

len, kunnen 

de resultaten van 

bijvoorbeeld wielren-

nen niet zonder meer wor-

den vertaald naar handbiken. Daar 

bovenop kan ook de beperking van 

de handbikers de validiteit beïnvloe-

den. Het doel van deze studie was 

daarom het bepalen van de validiteit 

van de TRIMP en de sRPE-methode 

om de trainingsbelasting te monitoren 

door ze tijdens de trainingen voor de 

HandbikeBattle te vergelijken met het 

vermogen.

Aanpak
Het validatie-onderzoek werd als 

volgt aangepakt:

Proefpersonen
Acht mannelijke handbikers hebben 

deelgenomen aan het onderzoek. Hun 

gemiddelde leeftijd was 35,8 jaar. Ze 

hadden een gemiddelde lengte van 

1,79 meter en een gemiddeld gewicht 

van 71 kg.  Zeven van hen hadden een 

lage dwarslaesie en één een cerebrale 

parese.

Opzet
Het onderzoek startte met een gestan-

daardiseerde maximale inspannings-

test. Vervolgens werd het voorwiel van 

de handbike vervangen door een wiel 

met een Powertap vermogensmeter 

en kreeg men een Garmin fietscompu-

ter en een hartslagband mee om het 

vermogen en de hartfrequentie tijdens 

de trainingen te kunnen meten en ver-

volgens te delen met de onderzoekers. 

Daarnaast werd de deelnemers ge-

vraagd om na elke training het online 

trainingslogboek (www.sporteronline.

nl) in te vullen, waarbij onder andere 

de RPE moest worden aangegeven. 

Maximale inspanningstest
De maximale inspanningstest werd 

uitgevoerd in de eigen handbike die 

werd gekoppeld aan de Cyclus2 er-

gometer. Daarmee  kon de weerstand 

worden opgelegd en het vermogen 

worden bepaald. Daarnaast werd de 

hartfrequentie ge

registreerd.

Nadat de proefper-

soon had ingereden, 

werd het testproto-

col gestart met twee 

minuten rust. Aan het 

eind van deze rustpe-

riode werd voor een 

lactaatbepaling bloed 

afgenomen uit de 

oorlel. Hierna ging het 

inspanningsprotocol 

van start met blokken 

van drie minuten. Het 

Figuur 1. Illustratie van de RPE Borg10.
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startvermogen werd gezet op 40 Watt 

en werd ieder blok met 20 Watt ver-

hoogd. Afhankelijk van informatie over 

eerdere uitkomsten van een maximale 

inspanningstest konden het startvermo-

gen of de vermogensstappen aangepast 

worden voor een testduur van tussen 

de 15 en 25 minuten. In de laatste 10 

seconden van elk blok werd de RPE 

gevraagd en lactaat gemeten. De test 

werd gestopt als men het opgelegde 

vermogen niet meer kon leveren. 

Trainingsbelasting
De trainingsbelasting werd berekend 

door de duur van de training te ver-

menigvuldigen met de in het trai-

ningslogboek ingevulde sRPE.7

De TRIMP werd berekend door mid-

del van de formule van Bannister et 

al.6, die de gemiddelde hartfrequentie 

vermenigvuldigt met de duur van de 

training, rekening houdend met het 

geslacht, de rusthartfrequentie  en de 

maximale hartfrequentie.     

Met behulp van de gegevens van de 

maximale inspanningstest werd de 

anaerobe drempel bepaald door mid-

del van de PET 02, PET CO2-methode, 

met de VE/VO2, VE/VCO2-methode 

en lactaatwaardes als controlemid-

del.10 Deze procedure werd door twee 

onderzoekers afzonderlijk doorlopen, 

waarna de drempel in overleg werd 

vastgesteld. Het vermogen dat wordt 

geleverd bij deze drempel is het  an-

aerobe drempelvermogen en is gelijk 

aan het in vermogensanalyse-software 

gebruikelijkere ‘functionele drempel-

vermogen’ (FDP):  het vermogen dat 

een handbiker of wielrenner een uur 

lang zou moeten kunnen volhouden.11 

Deze informatie werd samen met de 

trainingsdata ingevoerd in de open 

source software van Golden Cheetah 

(www.goldencheetah.com). Dit pro-

gramma berekent uit de vermogens-

data van de training het genormali-

seerde vermogen. Dit is een schatting 

van het vermogen dat volgehouden 

kan worden gedurende de training 

met dezelfde fysiologische kosten 

als wanneer het vermogen perfect 

constant was geweest in plaats van va-

riabel, zoals tijdens een buitentraining. 

Vervolgens werd de intensiteitsfactor 

berekend: de ratio tussen het genor-

maliseerde vermogen en de FDP. Uit-

eindelijk kan de Training Stress Score 

(TSS) worden berekend door deze 

intensiteitsfactor te vermenigvuldigen 

met de trainingsduur.

Analyse
Om de relatie te bestuderen tussen 

1) de sRPE belasting en de TSS (de 

gouden standaard) en 2) de TRIMP en 

de TSS werden correlaties berekend. 

De correlatie is een getal tussen de 0 

(geen relatie) en -1 of +1 (hele sterke 

relatie). De correlatie werd als sterk be-

schouwd als deze hoger was dan 0,75.

Uitkomsten
Het gemiddelde aantal trainingen met 

alle benodigde data (RPE, hartfrequen-

tie en vermogen) was 26 en varieerde 

tussen de 8 proefpersonen van 5 tot 47 

trainingen. Het piekvermogen van de 

handbikers was na de trainingsperiode 

van drie maanden significant verbe-

terd van gemiddeld 151 Watt naar 167 

Watt  (11% toename).

Correlaties
De gemiddelde correlatie tussen de 

sRPE belasting en de TSS was sterk, 

namelijk r = 0,79. Voor één proefper-

soon was de correlatie zwak (r = 0,36), 

de andere zeven proefpersonen lieten 

een sterke relatie zien (r = 0,76 - 0,96). 

Figuur 2 laat als voorbeeld de relatie 

zien tussen de sRPE belasting en de 

TSS bij handbikers waarbij de relatie 

heel sterk (linker figuur) respectieve-

lijk heel zwak is (rechter figuur).

De gemiddelde correlatie tussen 

TRIMP en TSS was ook sterk: r = 0,89. 

De correlatie was matig voor één 

proefpersoon (r = 0,63), terwijl hij zeer 

sterk was voor de rest van de groep (r 

= 0,82 - 0,98).

Figuur 2. Voorbeeld van een goede (links) en slechte relatie (rechts) van de sRPE belasting met de training stress score (TSS).
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Interpretatie van de resultaten
Evenals bij valide duursporters12-14 

blijkt uit de resultaten van deze stu-

die dat de sRPE belasting goed te 

gebruiken is om trainingen van een 

bovenlichaamsport als handbiken te 

monitoren. Voor slechts één handbiker 

correleerde de sRPE belasting onvol-

doende met de TSS. Nadere inspec-

tie van de resultaten leerde dat deze 

deelnemer vrij extreme sRPE-waardes 

invulde en het mogelijk lastig vond 

om genuanceerd over de zwaarte van 

de training te oordelen. Het gebruik 

van een protocol om de sRPE te leren 

gebruiken kan in dergelijke gevallen 

nuttig zijn.16

Factoren die in het algemeen de vali-

diteit van de sRPE-methode kunnen 

beïnvloeden zijn ervaring en mate 

van getraindheid.15 De intensiteit van 

de laatste fase van de inspanning kan 

ook van invloed zijn op de bepaling 

van de sRPE.17 Om de dominantie 

van bijvoorbeeld een eventuele eind-

sprint te verminderen, wordt aange-

raden om de sRPE tenminste twintig 

tot dertig minuten na de inspanning 

te bepalen.7

Bij armarbeid kan, in tegenstelling tot 

beenarbeid, door de kleinere spier-

massa perifere vermoeidheid een gro-

tere rol spelen dan centrale vermoeid-

heid.18 Het gebruik van een sRPE voor 

deze perifere vermoeidheid zou de 

validiteit van de sRPE-methode kun-

nen vergroten bij personen die moeite 

hebben om hun trainingen te kwanti-

ficeren.

Ook de relatie tussen TRIMP en TSS 

was sterk voor de meeste handbikers. 

Bij één deelnemer was de correlatie 

matig. Dit kan niet worden verklaard 

door bijvoorbeeld laesiehoogte, maar 

eventueel door persoonsfactoren, zoals 

stress.19

Hoe kan je de training 
monitoren?
In bovenlichaamsporten kan de RPE 

zowel gebruikt worden om op de 

juiste intensiteit te trainen20 als voor 

het monitoren van de training over een 

langere periode. Door zo’n langere pe-

riode van monitoring krijgt de begelei-

der een beeld van de trainingstoleran-

tie van de individuele atleet, maar kan 

hij ook bepalen of de atleet het trai-

ningsprogramma volgt zoals voorge-

schreven. Als twee sporters hetzelfde 

trainingsprogramma krijgen, kan het 

zijn dat de ene de training goed tole-

reert en dat zijn prestatie vooruit gaat, 

terwijl de andere de training te zwaar 

kan vinden en zijn prestaties achteruit 

ziet gaan. In het geval van arminspan-

ning is overbelasting van de arm en/of 

schouder ook een factor om gedurende 

een trainingsperiode scherp in de ga-

ten te houden. Dit kan gedaan worden 

met behulp van de Lokaal Ervaren 

Ongemakken (LEO)-schaal.21

De sRPE-methode kan door zijn sterke 

relatie met objectieve maten om trai-

ningen te monitoren, gecombineerd 

met de psychologische factoren die 

een rol spelen in zijn bepaling, een 

waardevol middel zijn om overtrai-

ning of overreaching te detecteren en 

te voorkomen. Eén van deze veronder-

stelde tekenen zijn infecties. Foster et 

al.22 vonden dat pieken in trainingsbe-

lasting, gedetecteerd met de sRPE-me-

thode, 84% van de infecties onder de 

deelnemende sporters verklaarden.

Naast hoge trainingsbelastingen kun-

nen ook andere karakteristieken van 

een trainingsprogramma, zoals (een 

gebrek aan) variatie in intensiteit en 

duur, zorgen voor negatieve adapta-

ties. Bruin et al.23, bijvoorbeeld, zagen 

dat racepaarden met een trainings-

schema bestaande uit een afwisseling 

van zware en rustige dagen verbete-

ringen in fitheid vertoonden, terwijl 

een omschakeling naar een regime 

met enkel zware dagen voor stagnatie 

en tekenen van overtraining zorgde. 

Om deze trainingsvariatie te kwan-

tificeren, stelden Foster et al.22 twee 

maten voor: monotonie en stress. De 

monotonie kan worden berekend door 

het gemiddelde dagelijkse trainings-

volume van een week te delen door de 

spreiding van datzelfde trainingsvo-

lume. Door deze uitkomst vervolgens 

te vermenigvuldigen met het totale 

trainingsvolume, kan de stress van 

een week worden berekend. Door de 

trainingsbelasting, de monotonie en 

de stress van een sporter over een lan-

gere periode te monitoren, in combi-

natie met zaken als ziektes of andere 

overtrainingssymptomen24 kan voor 

ieder individu een bovengrens aan de 

trainingsbelasting worden gesteld.22 

Om problemen te voorkomen zal de 

sporter moeten proberen daaronder te 

blijven.

Het combineren van de sRPE-methode 

met hartfrequentiemeting kan ook 

bijdragen aan het detecteren van over-

training of overreaching. Bij sporters 

in een toestand van overreaching is er 

namelijk sprake van een verstoorde 

hartfrequentie-RPE relatie.25 Rodri-

guez et al.26 zagen bijvoorbeeld dat 

in een zevendaagse etappekoers voor 

wielrenners de TRIMP (berekend op 

basis van hartfrequentie) naar het 

einde van de race afnam, terwijl de 

renners toenemende sRPE-waarden 

rapporteerden. Voor individuele atle-

ten die beschikken over een hartslag-

meter kan het dus raadzaam zijn om 

de beide methoden (sRPE en TRIMP) 

te combineren bij het monitoren van 

hun training.

De sRPE-methode lijkt dus ook in een 

bovenlichaamsport als handbiken 

goed gebruikt te kunnen worden om 

training te monitoren. Gezien het prijs-

vriendelijke karakter is deze methode 

aantrekkelijk voor het monitoren van 

grote groepen sporters. De methode 

zou daarnaast ook goed ingezet kun-

nen worden in de revalidatie, waar het 

thema belasting/belastbaarheid van 

revalidanten minstens zo relevant is 

als in de (top)sport.27 Ten opzichte van 

het monitoren van training op basis 

van de hartfrequentie heeft het als 

voordeel dat er voorafgaande aan een 
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trainingsprogramma, afhankelijk van 

de doelen, niet per se een maximale 

inspanningstest nodig is. Dit is vooral 

prettig wanneer de hartfrequentie min-

der betrouwbaar te interpreteren is, 

zoals onder andere bij mensen met een 

cervicale dwarslaesie en/of mensen 

die bètablokkers gebruiken. Daarnaast 

kan het monitoren van korte, inten-

sieve blokken met hartfrequentie pro-

blematisch zijn, terwijl deze intensieve 

inspanningen wel worden meegeno-

men in de bepaling van de sRPE. Ten-

slotte verplicht het rapporteren van de 

sRPE de sporter na te denken over zijn 

eigen trainingen, leert het hem/haar 

over de reactie van het lichaam hierop 

en kan het bewustzijn creëren over de 

te volgen trainingsopbouw.

Conclusie
Uit het onderzoek kwam naar vo-

ren dat de sRPE-methode ook in het 

handbiken goed te gebruiken is om de 

trainingsbelasting te monitoren. Het is 

wel van belang om de atleten de Borg-

schaal duidelijk uit te leggen, zodat ze 

de trainingen correct kunnen scoren. 

De sRPE-methode wordt vaak goed 

begrepen, is goedkoop en makkelijk 

in te zetten en daardoor relatief een-

voudig te implementeren.  De TRIMP 

kan in de meeste gevallen ook goed 

gebruikt worden voor het monitoren 

van de trainingen. Al met al kan dus 

geconcludeerd worden dat de sRPE 

en de TRIMP valide maten zijn voor 

het monitoren van de trainingsbelas-

ting bij arminspanning. Ze kunnen 

gebruikt worden om zowel voldoende 

trainingsbelasting op te leggen, als 

te monitoren of de trainingsschema’s 

goed worden uitgevoerd en de belas-

ting niet te hoog wordt.
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