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Voorwoord

Als afsluiting van de opleiding tot Fysiotherapeut worden studenten geacht een afstudeeropdracht te volbrengen. Het onderzoek door Hogescholen heeft een toepassingsgericht karakter in tegenstelling tot het fundamenteel gerichte onderzoek van Universiteiten. Toegepast onderzoek binnen HBO- instelling vindt plaats in het kader van maatschappelijke dienstverlening en moet een meerwaarden hebben voor het onderwijs.

Onder toegepast onderzoek wordt door Fontys Paramedisch Hogeschool Eindhoven verstaan: wetenschappelijk verantwoord onderzoek gericht op het oplossen van praktijk problemen dan wel het ontwikkelen van toepassingen van nieuwe kennis.

Gezien dit kader is een onderzoeksstudie ontstaan met als opdrachtgever Wim van Ruiten, fysiotherapeut en bewegingswetenschapper van Revalidatiecentrum Blixembosch te Eindhoven.

Deze onderzoeksstudie had niet ontwikkeld kunnen worden zonder de hulp van de volgende personen:

· Monica Veeger, Docentbegeleider Fontys Paramedisch Hogeschool Eindhoven.

· Hans van Pruissen, Methodologischbegeleider Fontys Paramedisch Hogeschool Eindhoven.

· Wim van Ruiten, fysiotherapeut en bewegingswetenschapper van Revalidatiecentrum Blixembosch.

· Annelies Simons, Coördinator afstudeerprojecten Fontys Paramedisch Hogeschool Eindhoven.

· David de Louw, Docent Fontys Paramedisch Hogeschool Eindhoven.

· Jan Rumpt, Docent Fontys Paramedisch Hogeschool Eindhoven.

· Prof J. Bouckaert vakgroep bewegings- en sportwetenschappen Universiteit Gent. 

· Gerard Rietjens (PhD) Dep. of Movement Science Maastricht University. 

· Prof F. Verstappen, Universiteit Maastricht.

· Prof H. Kuipers, Universiteit Maastricht.

· Vakgroep Inspanningsfysiologie, inspanningsfysiologie-lijst@yahoogroups.com 

· Barbara Vermaas, Bibliothecaris Fontys Paramedisch Hogeschool Eindhoven.

· Jac Thielemans, AV servicedienst Fontys Paramedisch Hogeschool Eindhoven.

· Medewerkers Vrije Universiteit Amsterdam. 

Samenvatting

Doel:

In opdracht van Revalidatiecentrum Blixembosch is een onderzoeksstudie uitgevoerd met als titel: “Analyse van de submaximale inspanningstesten”. Het onderzoek betrof een literatuur studie naar de verschillende submaximale inspanningstesten. 

De probleemstelling van de literatuurstudie luidt als volgt:

Het vaststellen van de meest betrouwbare en/of, valide en/of, bruikbare en/of, responsieve submaximale inspanningstest om de VO2max waarden te schatten bij patiënten met chronische a-specifieke  lage rugklachten en oncologie patiënten na een chemokuur.

Tijdens het onderzoek is gebleken dat niet aan de onderzoekspopulatie van toepassing op Revalidatiecentrum Blixembosch voldaan kon worden. In plaats daarvan is een gezonde populatie gekozen.

Methode:

De literatuur is via een digitale databases gevonden en via in- en exclusie criteria geselecteerd, waarna de methodologisch kwaliteit van de geselecteerde literatuur beoordeeld werd aan de hand van een ontwikkelde methodologische lijst. (19) Hoofdpunten voor de beoordeling van de literatuur waren: betrouwbaarheid, validiteit, bruikbaarheid en responsiviteit. Dit zijn criteria die Revalidatiecentrum Blixembosch als eis aan een submaximaaltest stellen.

Na het toepassen van de methodologische lijst en in- en exclusiecriteria zijn er 16 artikelen overgebleven. Van deze artikelen over de volgende testen werd de data geëxtraheerd:

Canadian Aerobic Fitness Test (CAFT), Treadmill testen, Rockport fitness walking testen (RFWT), American College of Sports and Medicine testen (ACSM), Åstrand test, Submaximale fiets testen, 

6-minute walk test, Extrapolatie test, 1-mile walk test. 

Discussie:

Na de data-extractie zijn er een aantal discussiepunten ontstaan.

Vanwege het gebrek aan informatie over onderzoek naar submaximaal testen met patiënten die chronische a-specifieke  lage rugklachten hebben of oncologie patiënten na een chemokuur, is gekozen voor een gezonde onderzoekspopulatie.

Er zijn veel onderzoeken naar submaximale inspanningstesten gedaan die in de jaren 60/ 70 hebben plaatsgevonden. Er is gekozen voor het zoeken in een digitale database  naar literatuur, hierdoor zijn deze artikelen niet op deze manier te traceren. Hierop aansluitend kan men zich afvragen of onderzoeken ouder dan 30 jaar nog wel voldoen aan de standaarden/ eisen van deze tijd!

Revalidatiecentrum  Blixembosch gebruikt de Åstrand submaximaal test als diagnostisch middel en daarbij is het meten van vooruitgang of achteruitgang essentieel! Er wordt in de gebruikte literatuur voor dit onderzoek weinig vermeld over test-hertest betrouwbaarheid en responsiviteit.

In de beoordeelde artikelen wordt weinig vermeld over de absolute 100% validiteit en betrouwbaarheid van de verschillende gouden standaarden. Dit is met name van belang voor de criteria gerelateerde validiteit en betrouwbaarheid van de submaximaal testen. 

De gestandaardiseerde meetcondities worden praktisch niet toegepast in de verschillende protocollen/ methodes. Deze standaarden zijn van wezenlijk belang, willen de resultaten valide en betrouwbaar genoemd worden. (2,16,20,25) In de beoordeelde artikelen worden de protocollen zeer summier beschreven. Ze zijn niet aan een beoordeling onderworpen of al in een eerdere studie gebruikt. Het is dan ook opvallend dat er bij veel beoordeelde onderzoeken niet op betrouwbaarheid beoordeeld wordt.  Voor de equaties die gebruikt worden geldt hetzelfde. De informatie die hierover geleverd wordt is over het algemeen erg summier en niet reproduceerbaar. Dit is een grof minpunt van de verschillende onderzoeken, omdat de equatie de basis is voor het onderzoeksresultaat.

De volgende algemene aanbeveling kan ook aan Revalidatiecentrum Blixembosch gedaan worden: Er wordt in McArdle et al., (1996) geadviseerd dat gedurende training voor specifieke aërobe activiteiten zoals fietsen, zwemmen, roeien of rennen het testmiddel ook in deze activiteiten plaats zal moeten vinden. Dit is voor de toekomstige keuze voor een trainingsvorm in combinatie met een testmiddel belangrijk.

Aangezien er onvoldoende literatuur over de Åstrand test is gevonden en beoordeeld kan deze literatuurstudie het gebruik van de Åstrand submaximaal test in Revalidatiecentrum Blixembosch niet valideren. Het lijkt dan ook dat de Åstrand test gebruikt wordt aan de hand van een recent niet onderbouwde reputatie. Dit geldt overigens niet alleen voor de Åstrand test, maar ook voor alle andere submaximaaltesten. Deze literatuurstudie kan het gebruik van de submaximaaltest als referentiewaarde voor een maat van de aërobe conditie niet valideren.

Conclusie:

Er is geen enkele test uit het onderzoek gevonden die voldoende betrouwbaar, valide, bruikbaar en responsief scoort om te kunnen reproduceren naar  Revalidatiecentrum Blixembosch.

Summary 

Objective

The rehabilitation centre Blixembosch was the assignor of a graduation project review study with the following title:

“Analysis of submaximal endurance tests’. The research enhanced a literature study.

The following aim was developed:

Determine the most reliable and/or, valid and/or, responsive and/or, useful submaximal test to predict VO2max in a population of patients with chronic low back pain and cancerpatients after chemotherapy.

In the research there has not been found any information about a population of patients with chronic low back pain and cancerpatients after chemotherapy, therefore a healty population has been used.

Design

A digital database has been used to find the literature. In-and exclusion criteria have been used and after that the methodological quality of the selected literature was judged through the developed methodological list. (19) The most important points of the judgement were: reliability, validity, usefulness, and responsiveness. Those criteria were determined to be important for a submaximal test in rehabilitation centre Blixembosch.

From the following submaximal tests a summary was extracted:

Canadian Aerobic Fitness Test (CAFT), Treadmill tests, Rockport fitness walking tests (RFWT), American College of Sports and Medicine tests (ACSM), Åstrand test, Submaximal cycling tests, 

6-minute walk test, Extrapolatie test, 1-mile walk test.

Discussion

After the extraction of the data there were some discussion points. The population in the current study doesn’t correspond with the population at the rehabilitation centre Blixembosch. There are many studies that were developed in the 60’s and 70’s. The choice was made to search in databases on the internet, hence these articles were not included. It’s reasonable to question the usefulness of articles older than 30 years. Can they respond to the latest standards/ demands of this time.

Rehabilitation centre Blixembosch uses the Åstrand submaximal test for diagnostic means and in a diagnostic point of view it’s very important to measure progression or regression in a persons aerobic capacity. Strangely enough in most of the articles nothing much is said about the test- retest or responsiveness. In the articles nothing much is said about the 100% validity and reliability of the so-called gold standard is mentioned. This is extremely important for the reproducibility of the criteria related numbers. The standard measure conditions have not been followed in most of the researches. These standards are very important, to determine whether a test is valid and reliable.

In the judged articles, the methods/ protocols are described very shortly and there is a lack of information about these items. Most of the time they have not been used in previous studies. Thus, it’s very strange that no study is done on the reliability .The same problem is accountable for the used equations. The lack of information in the used equations makes it impossible to reproduce to the assignee. The equation is the base for the VO2max value, thus it’s very important.

The following general advice can be given to our assignor. McArdle et al. advised that the training and submaximal test should be done in the same test discipline. This is very important for the future choice of a submaximal test and aerobic training methods, for example the choice between a bike or treadmill. Because not much literature has been found about the Åstrand submaximal test, the use of the Åstrand test cannot be validated. It seems that the use of the Åstrand submaximal test depends on his status rather than on its quality. This is not only the case for the Åstrand test, but for all submaximal aerobic tests investigated. This study cannot validate the use of a submaximal test as a reference for the measure of a persons aerobic endurance capacity (VO2max).

Conclusion

Not one single test was found to be reliable, valid, responsive or useful to reproduce to rehabilitation centre Blixembosch.
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Inleiding

In het kader van de onderwijseenheid afstudeerproject van de Opleiding voor Fysiotherapie van Fontys Paramedische Hogeschool te Eindhoven is een literatuurstudie uitgevoerd naar de verschillende submaximaal testen. Met als opdrachtgever Wim van Ruiten, fysiotherapeut en bewegingswetenschapper van Revalidatiecentrum Blixembosch te Eindhoven.

In Revalidatiecentrum Blixembosch wordt gebruik gemaakt van een Åstrand submaximale

inspanningstest om de maximale zuurstof opname (VO2max) te bepalen bij revalidanten. De Åstrand test  is oorspronkelijk ontwikkeld om de VO2max waarde te bepalen bij gezonde sporters en niet voor een specifieke patiëntengroep. (22) In Revalidatiecentrum Blixembosch wordt de Åstrand test echter alleen gebruikt voor revalidanten. Bij twee specifieke patiëntengroepen is er geconstateerd dat het aërobe uithoudingsvermogen is afgenomen, namelijk patiënten met chronische aspecifieke lage rug klachten  en oncologiepatiënten na een chemokuur. Revalidatiecentrum Blixembosch wil de VO2max waarde gebruiken om het aërobe uithoudingsvermogen van deze groepen te gaan trainen. Een voorwaarde om met de geschatte VO2max waarde te gaan trainen, is dat de geschatte waarde die uit inspanningstest komt betrouwbaar (a), valide (b), bruikbaar (c) en responsief (d) is. Revalidatiecentrum Blixembosch vraagt advies of de Åstrand test de meest geschikte submaximale inspanningstest is voor het schatten van de VO2max voor deze specifieke patiëntengroepen, of dat er een andere meer geschikte submaximale inspanningstest bestaat.

De hoofdvraag is als volgt:
Wat is de meest betrouwbare, valide, bruikbare en responsieve submaximale inspanningstest (e) om de VO2max (f) waarde te schatten bij patiënten met chronische aspecifieke lage rug klachten (g) en oncologiepatiënten na een chemokuur(h)?
Tijdens het onderzoek is gebleken dat niet aan de onderzoekspopulatie van toepassing op Revalidatiecentrum Blixembosch voldaan kon worden. In plaats daarvan is een gezonde populatie gekozen.

Hierbij moeten de volgende doelstellingen behaald worden:

· De meest betrouwbare submaximale inspanningstest om de VO2max waarde te schatten bij patiënten met chronische aspecifieke lage rug klachten en oncologiepatiënten.

· De meest valide submaximale inspanningstest om de VO2max waarde te schatten bij patiënten met chronische aspecifieke lage rug klachten en oncologiepatiënten.

· De meest bruikbare submaximale inspanningstest om de VO2max waarde te schatten bij patiënten met chronische aspecifieke lage rug klachten en oncologiepatiënten.

· De meest responsieve submaximale inspanningstest om de VO2max waarde te schatten bij patiënten met chronische aspecifieke lage rug klachten en oncologiepatiënten.
Het onderzoeksverslag is als volgt ingedeeld: 

hfst1: de submaximale inspanningstest, hfst 2: methode, hfst 3: resultaten, hfst 4: discussie, 

hfst 5: conclusie.

a) Betrouwbaarheid: Kwaliteitsbegrip voor metingen (en/ of meetinstrumenten), dat betrekking heeft op de mate waarin metingen consequent en herhaalbaar zijn; een betrouwbare meting levert bij herhaling aan hetzelfde object of aan objecten met dezelfde relevante eigenschappen steeds gelijke meetwaarden op.

b) Validiteit: Kwaliteitsbegrip voor metingen (en/of meetinstrumenten), dat betrekking heeft op de mate waarin werkelijk datgene wordt gemeten wat de onderzoeker bedoelt.

c) Bruikbaarheid: Iedere fysiotherapeut in Revalidatiecentrum Blixembosch kan de submaximale inspanningstest gebruiken bij het revalidatieproces van patiënten met chronische a-specifieke lage rugklachten en oncologiepatiënten na een chemokuur.

d) Responsiviteit: De mogelijkheid om veranderingen waar te nemen.

e) Submaximale inspanningstest: Een test die de waarde van 60%-80% van het maximale uithoudingsvermogen meet waarbij de parameter VO2max een essentiële rol speelt.

f) VO2 max: De hoeveelheid O2 die per minuut maximaal kan worden getransporteerd (ml/min)

g) Chronische a-specifieke rugklachten: langer dan 12 weken rugpijn zonder aanwijsbaar specifieke lichamelijke oorzaak zoals compressie van een zenuwwortel, trauma, ontsteking of een tumor.
h) Oncologie: De leer/wetenschap die zich bezighoudt met ongereguleerde groei van cellen.
Chemokuur: Chemotherapie is in de oncologie de verzamelnaam voor de behandeling met cytostatica of cytotoxische middelen, stoffen die een celdodende of celdeling remmende werking hebben.
Hoofdstuk 1 De submaximale inspanningstest

In het onderzoek over de analyse van de submaximale inspanningtesten, zijn een aantal begrippen essentieel. In dit hoofdstuk wordt aandacht besteed om deze begrippen helder te krijgen, om vervolgens de gebruikte termen in de resultaten, discussie en conclusie te begrijpen. 

In dit hoofdstuk komen achtereenvolgens de volgende punten aan de orde:

§ 1.
Begripsbepaling VO2max.

§ 2.
Meten van de VO2max.

§ 3.
Steady state en meten

§ 4.
Effecten van cafeïne, nicotine, eten en drinken op aërobe inspanning.

§ 5.
Hersteltijd na aërobe inspanning

§ 6.
Energiesystemen.

§ 7.
De aërobe en anaërobe systemen in rust en tijdens belasting..

§ 8.
Trainbaarheid VO2max.

§ 1.
Begripsbepaling VO2max.

Het belangrijkste doel van het onderzoek is het bepalen van het algemeen uithoudingsvermogen. In het onderzoek over de analyse van de submaximale inspanningtesten wordt de maximale zuurstofopname (VO2max) geanalyseerd. 

Bij de VO2max wordt gesproken over het vermogen om zuurstof op te nemen. In feite wordt er gesproken over de maximale hoeveelheid (V = volume) zuurstof (O) die een persoon kan benutten, ongeacht het intensiteitniveau. Behalve van maximale zuurstofopname wordt ook wel gesproken over maximaal aëroob vermogen. Hoe groter de zuurstofopname des te meer zuurstof men kan gebruiken.

Hoe hoger de waarde van de VO2max is, des te beter is de bloedtoevoer naar de werkende spieren. Uiteindelijk zal de zuurstofvoorziening van de spieren dan ook beter zijn, hetgeen vermoeidheid voorkomt. Zuurstofopname is dus het vermogen van het hele systeem van hart en bloedvaten om de ingeademde zuurstof optimaal te gebruiken. De capaciteit van het zuurstofopnamesysteem wordt bepaald door de maximale zuurstofopname per kilogram lichaamsgewicht, afgekort de VO2max. 

Bij de VO2max is sprake van de absolute en relatieve zuurstofopname.

(Gubbels, www.desprinters.nl/artikelen/VO2max.htm)

De absolute zuurstofopname

Getalsmatig wordt de maximale zuurstofopname uitgedrukt in termen van maximaal hartminuut volume (l/min) en het maximale atrio veneuze zuurstofverschil.

Het hartminuut volume (HMV) is de hoeveelheid bloed die in een minuut door het hart uitgepompt wordt. Je kunt dus stellen dat het HMV een vermenigvuldiging is van enerzijds de hoeveelheid bloed die per hartslag wordt uitgepompt (SV) en anderzijds het aantal hartslagen per minuut (HF). 

(HMV = HF x SV)
De relatieve zuurstofopname

Bij de relatieve zuurstofopname vermogen wordt het lichaamsgewicht meegerekend en de relatieve VO2max wordt uitgedrukt als milliliter per kg lichaamsgewicht per minuut (ml/kg.min). 

(Gubbels, www.desprinters.nl/artikelen/VO2max.htm)

§ 2.
Het meten van de VO2max.

Er zijn verschillende methodes om de VO2max te meten. Deze kunnen onderverdeeld worden in directe tests en indirecte tests. De doelstelling bij het afnemen van een directe of indirecte test is om de VO2max te meten. Bij het afnemen van een submaximaal test wordt geprobeerd de VO2max zo exact mogelijk te schatten.

Directe tests

Bij directe tests wordt de VO2max direct gemeten. De meting vindt plaats door analyse van de lucht die uitgeademd wordt. Hiervoor gebruikt men een masker met een mondstuk. Het volume van de uitgeademde lucht wordt gemeten en tevens wordt het zuurstof- en kooldioxidegehalte in deze lucht bepaald. Rekening houdend met het gehalte zuurstof en kooldioxide in de buitenlucht is een berekening van het zuurstofverbruik mogelijk.

Voordeel van de directe meting van het maximale aërobe uithoudingsvermogen is dat deze zeer nauwkeurig is. Bij goed gecontroleerde meetomstandigheden, goed onderhoud en zorgvuldige ijking wordt de meetfout zo klein mogelijk gehouden.

(Hulzebos, Paramedische trainingsbegeleiding, trainingsleer en inspanningsfysiologie. 2002 p. 78/79)
Er zitten echter een aantal nadelen aan het afnemen van een maximaal test:

· Tijdrovend.

· Kostbare apparatuur.

· Veel apparatuur voor nodig.

· Mogelijkheid om maar 1 persoon tegelijkertijd te testen.

· Aanwezigheid van technici.

· Risico’s op fatale incidenten, (bijvoorbeeld hartinfarcten). 

Om deze reden zijn er veel verschillende submaximaal testen ontwikkeld.
(Vos, Ergometrie en Trainingsbegeleiding. 2001 p. 28)
Indirecte tests

Bij indirecte tests vindt geen directe meting plaats van de maximale zuurstofopname door ademgas analyse. De indirecte tests worden onderverdeeld in indirecte maximale tests en indirecte submaximale testen. Voor de indirecte maximale en submaximale tests worden beschreven, worden eerst de verschillende manieren van testen, met voor- en nadelen van elke test, uitgewerkt. 

(Hulzebos, Paramedische trainingsbegeleiding, trainingsleer en inspanningsfysiologie. 2002 p. 78/79)
Manieren van testen:

· Veldtesten; dit houdt in lopen of rennen van een bepaalde afstand in een bepaalde tijd. De voordelen van veldtesten zijn,dat er een groot aantal proefpersonen mee getest kunnen worden en er is  zijn weinig laboratoriummiddelen nodig. Een nadeel van veldtesten is dat ze vaak maximaal testen zijn, en geen controle instrument hebben.

· Loopbanden worden vaak gebruikt voor diagnostische testen. De loopband gebruikt een alledaagse activiteit en kan elk niveau van loopsnelheid bereiken. Nadeel kan zijn dat een loopband erg duur is, niet makkelijk te vervoeren en ze maken het meten van de bloeddruk moeilijk.

· Fietsergometers zijn goede testmiddelen om een submaximaal test af te nemen. Ze zijn niet duur, ECG en bloeddrukapparatuur is makkelijk te plaatsen en ze zijn makkelijk te vervoeren. Het belangrijkste nadeel is dat fietsen een niet door alle bevolkingsgroepen alledaagse gehanteerde activiteit is, hetgeen resulteert in een beperkende locale spiervermoeidheid. 

Een fietstest is een niet-gewicht dragende test, waarin weerstand makkelijk in kleine werkbelasting verhogingen verdeeld kan worden. De fietsergometer moet goed geijkt zijn en de proefpersoon moet de juiste pedaalslag aanhouden, omdat de meeste testen verlangen dat de hartslag wordt gemeten tijdens bepaalde werkbelastingen.

· Step testen zijn zeer geschikt om de VO2max te schatten via de hartslag tijdens verschillende niveaus van stepbelasting, of door het meten van de hartslag na de test. Steptesten behoeven nauwelijks materiaal, zijn gemakkelijk te transporteren, er is geen extra vaardigheid voor nodig, de test duurt kort en is uitermate geschikt voor het testen van grote groepen. 

De testresultaten zijn gemakkelijk aan proefpersoon uit te leggen. Er moet speciaal aandacht worden besteedt aan proefpersoon die balans problemen hebben of zwaar ongetraind zijn.

Indirecte maximale tests

Bij deze indirecte maximale inspanningstests wordt het vermogen gemeten op een fietsergometer, loopband, step of zonder apparatuur bijvoorbeeld op een veld. Vanuit het maximale vermogen berekent men de VO2max met behulp van een formule (equatie). De formule die gebruikt wordt is afhankelijk van de test die is  toegepast. Gegevens die in de formule gebruikt kunnen worden zijn: hartslag, leeftijd, gewicht, geslacht, wattage op de fiets, niveau van stepbelasting, niveau van loopbandsnelheid.

Een voordeel van de indirecte test is dat zij aanzienlijk goedkoper zijn dan de directe metingen van de maximale zuurstofopname. De risico’s op fatale incidenten zijn bij de indirecte maximale tests net zo groot als bij de directe tests.

Indirecte submaximale tests

Bij de indirecte submaximale inspanningstests wordt de maximale zuurstofopname niet direct gemeten door ademgas analyse. De tests worden uitgevoerd op een fietsergometer, loopband, step of zonder apparatuur bijvoorbeeld op een veld. Bij één of meerdere submaximale vermogens wordt de hartfrequentie geregistreerd. De submaximale metingen worden volgens een lineair verband berekend of geëxtrapoleerd (omgezet volgens een vaste rekenregel) naar (veronderstelde) maximale waarden, waarbij er een schatting wordt gemaakt van de maximale zuurstofopname. Bij het afnemen van een submaximaal test wordt geprobeerd de VO2max te zo exact mogelijk te schatten. Er zijn diverse oorzaken aan te wijzen waardoor de veronderstelde maximale waarden in werkelijkheid niet gehaald kunnen worden, bijvoorbeeld lokale beperkingen, angst of pijn. 

 (Hulzebos, Paramedische trainingsbegeleiding, trainingsleer en inspanningsfysiologie. 2002 p. 78/79)
De submaximaal testen kunnen op twee verschillende manieren gevalideerd worden:

a) De correlatie die berekend wordt tussen de direct gemeten VO2max en de VO2max die aan de hand van fysiologische reacties op submaximale belasting (hartslag tijdens een bepaalde belasting).

b) De correlatie tussen direct gemeten VO2max en testresultaat (tijd om 1 mile af te leggen)

Het belangrijkste doel van een submaximale test is om de hartslag te bepalen tijdens verschillende werkbelastingen en deze hartslag dan te gebruiken om de VO2max te bepalen.

Zoals te zien is in de correlatie die berekend wordt tussen de direct gemeten VO2max en de VO2max die aan de hand van fysiologische reacties op submaximale belasting, kan er door middel van het kijken naar de hartslag de VO2max worden geschat. Zowel de submaximaal testen met een enkel niveau van belasting als die met een multiple niveau zijn in staat om de VO2max te schatten aan de hand van simpele hartslagmetingen.

Submaximaal testen maken verschillende veronderstellingen:

· Er bestaat een lineaire relatie tussen hartslag en werkbelasting.

· De maximale hartslag is uniform voor iedere leeftijd.

· VO2max tijdens een bepaalde werkbelasting is voor iedere persoon hetzelfde.

· Er wordt een steady state hartslag bereikt tijdens iedere werkbelasting.

Sommige van deze veronderstellingen kunnen makkelijk gecontroleerd worden (steady state), terwijl andere veronderstellingen zoals de geschatte maximale hartslag een grote meetfout in zich kan hebben. Wanneer een persoon verschillende submaximale testen in enkele weken of maanden uitvoert en de hartslag bij een vaste belastingswaarde afneemt, dan is het zeer waarschijnlijk dat de cardiorespiratoire conditie is toegenomen, losstaand van de persoon zijn VO2max schatting. 

In de volgende paragraaf wordt de steady state waarde als belangrijke meetconditie(principe) verder uitgelegd.

§ 3.
Steady state en meten

De steady state is een index waarde voor de meting van zuurstofverbruik tijdens lichamelijke belasting. De steady state wordt gedefinieerd als een toestand waarin een (fysiologisch) systeem, zoals VO2 netto geen verandering ondergaat. In de overgang van rust naar lichte of gemiddelde lichaamsbeweging neemt de zuurstofconsumptie snel toe en bereikt een steady state binnen 1 tot 4 minuten (zie figuur 1). De term zuurstofschuld is gerelateerd aan het gebrek van zuurstofopname tijdens het begin van het sporten. Zuurstofschuld wordt gedefinieerd als het verschil tussen de zuurstofopname in de eerste minuten van het sporten en een gelijke tijdsperiode nadat er een steady state is bereikt. (zie figuur 1)

In figuur 2 wordt aangegeven dat de tijd om in een steady state te komen korter is voor getrainde proefpersonen dan voor ongetrainde proefpersonen. Dit verschil in het tijdspad van de zuurstofopname tijdens het begin van het sporten tussen ongetrainde en getrainde proefpersonen resulteert erin dat de getrainde proefpersonen een lagere zuurstofschuld hebben, bij identieke belasting. Het lijkt er op dat de getrainde proefpersonen een beter ontwikkeld aërobe capaciteit hebben, als resultaat van cardiovasculaire of musculaire aanpassingen veroorzaakt door duurtraining. Praktisch gesproken betekent dit dat de aërobe ATP productie eerder actief is in het begin van het sporten en resulteert in minder productie van lactaat bij getrainde proefpersonen in vergelijking met ongetrainde proefpersonen.

Het feit dat de zuurstofconsumptie niet meteen toeneemt tot een steady state bevestigt het vermoeden dat anaërobe energieleveranciers bijdragen aan de productie van ATP in het begin van de lichaamsbeweging.

(Powers, Exercise Physiologie. 1997 p. 14) 
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Figuur 2


Het tijdspad van zuurstofopname (VO2) 
De tijd om in een steady state te komen is korter  

(Powers, Exercise Physiologie. 1997) 
voor getrainde proefpersonen (gebied boven de curve) dan voor ongetrainde proefpersonen (het gebied onder de curve). 


(Powers, Exercise Physiologie. 1997)
Wanneer sprake is van arbeid die in een aërobe steady state situatie kan worden verricht, hoeft alleen het zuurstofverbruik in rust en tijdens de steady state periode gemeten te worden.

Het zuurstofverbruik in rust dient bepaald te worden omdat dit verbruik in mindering moet worden gebracht op de hoeveelheid zuurstof die het lichaam tijdens de belasting en het herstel opneemt, teneinde alleen het zuurstofverbruik tengevolge van de belasting over te houden. Dit wordt het netto zuurstofverbruik bij lichamelijke belasting genoemd. Daarom geldt: 

Het netto O2 verbruik bij lichamelijke belasting = (VO2 bij belasting = VO2max bij herstel) – 

(VO2max in rust maal tijdsduur belasting = herstel)

(Fox, Fysiologie voor lichamelijke opvoeding, sport en revalidatie. 1995 p. 62-63) 

De submaximale hartslag (steady state) kan beïnvloed worden door omgevingsfactoren zoals temperatuur, luchtvochtigheid en dieetfactoren zoals tijd sinds laatste maaltijd en gedragsfactoren betreffende roken of sporten voorafgaande een inspanning. 

(ACSM Guidelines for Graded Exercise, Testing and training. 1991 p. 69-70)

In de volgende paragraaf worden de activiteiten en/of stoffen die van invloed kunnen zijn op de steady state en/of submaximale test verklaard.

§ 4.
Effecten van cafeïne, nicotine, eten en drinken op aërobe inspanning.

Bij het afnemen van een maximaal- of submaximale test zijn er verschillende factoren die invloed kunnen hebben op de test. Om te weten welke effecten deze factoren hebben worden ze hieronder uiteengezet. 

Cafeïne is een stimulator die te vinden is in een groot aantal soorten eten drinken en medicijnen, en zelfs in aspirine. Cafeïne stimuleert het centrale zenuwstelsel. 

Door zijn effecten op het centraal zenuwstelsel zorgt cafeïne voor:

· Een verhoging van mentale alertheid,

· Een verhoging in concentratie,

· Een verhoging van vermoeidheid,

· Een vermindering van spiermoeheid en een uitstel van dit proces,

· Een vermindering van reactie tijd.

Cafeïne heeft effect op het uithoudingsvermogen. Uit literatuur is gebleken dat cafeïnegebruik een verbetering van het uithoudingsvermogen gaf bij profwielrenners, vergeleken met een groep die geen cafeïne gebruikt had. Cafeïne verbetert het uithoudingsvermogen, waarschijnlijk vanwege het mobiliseren van vetvrije zuren die zorgen voor een opbouw van spierglycogeen voor later gebruik. Cafeïne kan het perceptie vermogen wat betreft werk beïnvloeden en kan deze arbeid dus lager inschatten. Uit onderzoek is gebleken dat het gebruik van cafeïne 60 minuten voor een inspanning een significant verschil aan geeft tussen de groep die wel cafeïne en een groep die geen cafeïne gebruikt heeft. De groep die cafeïne heeft gebruikt konden een bepaalde activiteit langer volhouden dan de groep zonder cafeïne. 

(Wilmore, Fysiologie of Sports and exercise. 1994 p. 328-329)

(McArdle, Essentials of exercise physiologie. 1996 p. 461-463)

Een effect van nicotine op de korte termijn is, dat er een luchtweg weerstand ontstaat die drie keer zo groot is als normaal. Dit wordt al gezien als een chronische roker en zelfs een niet roker 15 maal een hijs neemt van een sigaret voor een periode van 5 minuten. Deze vergrote weerstand zal +/- 35 minuten aan houden en een klein effect hebben op lichte inspanning maar een veel groter effect op een zware inspanning.
(Wilmore, Fysiologie of Sports and exercise. 1994 p. 331-332)

(McArdle, Essentials of exercise physiologie. 1996 p. 257)

Koolhydraten, vetten en eiwitten kunnen een invloed hebben op aërobe submaximale inspanning.

Voeding als vetten en eiwitten wordt langzaam verteerd en kunnen een vol gevoel geven tijdens de prestatie. Koolhydraten worden gemakkelijk geabsorbeerd door het lichaam en houden het glucosegehalte van het bloed op peil. Hoewel koolhydraten de belangrijkste voedingsstof moeten zijn in de maaltijd voorafgaande aan de belasting, is enige voorzichtigheid op zijn plaats. Grote hoeveelheden koolhydraat zorgen ervoor dat:

· De glucoseopname in rust veroorzaakt dat het glucosegehalte van het bloed aan het begin van de belasting toeneemt.

· De glucoseopname in rust veroorzaakt een toename in het insulinegehalte van het bloed aan het begin van de belasting.

· Als gevolg van de hoge insulinespiegel neemt het glucosegehalte van het bloed tijdens de belasting sterk af, hetgeen leidt tot lage glucosespiegels in het bloed of hypoglykemie. Dit veroorzaakt een gevoel van vermoeidheid en vermindert de hoeveelheid glucose in het bloed die gebruikt kan worden als brandstof. 

(Fox, Fysiologie voor lichamelijke opvoeding, sport en revalidatie. 1995 p. 413-422) 

Om een (sub)maximaal test zo valide en betrouwbaar mogelijk te maken wordt aangeraden dat de proefpersonen gedurende 3-4 uur van tevoren geen maaltijd mogen nuttigen. 

(ACSM Guidelines for Graded Exercise, Testing and training. 1991 p. 58)
Er moet een goede tijdsmarge worden gehanteerd tussen twee verschillende aërobe belastingen. Deze wordt verklaard in de volgende paragraaf.

§5.
Hersteltijd na aërobe inspanning.

Het glycogeendepot kan door belasting bijna volledig zijn uitgeput. Aërobe belastingen van 45 – 90 minuten of herhaalde anaërobe lactaat belastingen met een afzonderlijke duur van verscheidene seconden tot enkele minuten, kunnen het glycogeendepot marginaliseren. De herstelfase voor de aanvulling van de glycogeenopslag kan zelfs bij koolhydraatrijk voedsel 48 – 72 uur duren. Tijdens de voedselopname kunnen te weinig koolhydraten worden toegevoerd, dit kan voor de hersteltijd van de aanvulling van de glycogeenopslag wezenlijk meer tijd vergen. Mits de belastingstijden onder de 45 minuten zijn en voor de energiewinning overwegend de aërobe stofwisselingsweg gebruikt wordt, dan moet met hersteltijden van tussen de 12 en 24 uur rekening gehouden worden. (Figuur 3)
(Berg, Toegepaste fysiologie, fysiologie van de organen. 2001 p. 545-546)

[image: image3.jpg]aanpassing

vergroot glycogeenreservoir
(= een verhoging van het prestatievermogen)

afname
(op zijn laatst
na drie dagen)

uitgangs-
niveau

vermoeid-
heid

trainingstijd

e _

tijdspanne van 2 - 3 dagen
voor de glycogeenresynthese
tot het uitgangsniveau en daarboven

belastingstijd van 45 - 9o min.
voor de uitputting van glycogeen
(= prikkels voor de aanpassingsprocessen)





Figuur 3

Het schema van een tijdelijke verloop van glycogeenopslag. Volgens het principe van de supercompensatie vindt een overcompensatie plaats boven het oorspronkelijke niveau.

(Berg, Toegepaste fysiologie, fysiologie van de organen. 2001 p. 545-546)

§ 6.
Energiesystemen.

Tijdens de afname van een submaximaal test, gebruikt een persoon verschillende energiesystemen. In rust, maar vooral ook bij inspanning, wordt er gebruik gemaakt van verschillende soorten energie. 

Het menselijk lichaam gebruikt drie energiesystemen om arbeid te verrichten:

· Fosfaatsysteem (ATP-CP). Energierijke fosfaatverbindingen zijn direct beschikbaar zonder dat voldoende zuurstof beschikbaar is! Adenotrifosfaat (ATP) en creatinefosfaat (CP) zorgen ervoor dat er voor een paar seconden tot ongeveer een minuut energie voorradig is, zonder dat de aërobe energievoorziening voldoende op gang gekomen is.

· Anaërobe glycolyse. Hierbij vindt onvolledige afbraak van koolhydraten plaats tot melkzuur (= lactaat). De koolhydraten die we via de voeding innemen worden omgezet in glucose voor direct gebruik of in de vorm van spierglycogeen in de spieren en met name ook in de lever als ‘reserve’. Opeenhoping van melkzuur ervaart men als spiervermoeidheid en bij hoge waarden ervaart men dit als pijnlijk. 

Bij anaërobe glycolyse vindt altijd afbraak van spierglycogeen plaats omdat er geen zuurstof ter beschikking is.

· Aërobe systeem. Direct bruikbare energie voor totale spiermassa. Koolhydraten, vetten en eiwitten leveren ook energie. Er is, in tegenstelling tot de anaërobe energielevering, bij aërobe energielevering wel voldoende zuurstof beschikbaar om het aërobe proces goed te laten verlopen.

(Vos, Ergometrie en Trainingsbegeleiding. 2001 p. 4-5)

In de volgende paragraaf worden de aërobe en anaërobe systemen in rust en tijdens belasting verklaard.
§ 7.
De aërobe en anaërobe systemen in rust en tijdens belasting.

Wanneer het lichaam wordt belast, leveren zowel het aërobe systeem als het anaërobe systeem ATP. De rol die elk systeem daarbij speelt is echter afhankelijk van:

1) de soort belasting die het lichaam wordt opgelegd,

2) de trainingstoestand,

3)   de voeding van de patiënt.

De soorten belasting worden ingedeeld in twee klassen:

1) maximale belasting gedurende kortdurende perioden.

2) submaximale belasting gedurende relatief langere tijdsperioden.

De nadruk ligt in dit theoretisch kader met name op submaximale belasting gedurende relatief langere tijdsperioden, omdat dit het beste aansluit bij het onderwerp.

Kortdurende belastingen

Onder kortdurende belastingen worden die belastingen bedoeld, waarbij arbeid geleverd moet worden van het startniveau tot 3 minuten. Het anaërobe systeem overheerst in deze fase. Het grootste gedeelte van de benodigde ATP moet dus worden geleverd langs anaërobe weg door middel van het fosfaatsysteem en de anaërobe glycolyse.

Er zijn twee redenen te noemen voor het beperkte vermogen van het aërobe systeem tot levering van voldoende ATP:

1) Voor iedereen geldt dat het aërobe uithoudingsvermogen een maximum kent: de maximale snelheid waarmee we zuurstof kunnen verbruiken.

2) Het duurt minstens twee tot drie minuten voordat het zuurstofverbruik is toegenomen tot een nieuwe hogere waarde.

 (Fox, Fysiologie voor lichamelijke opvoeding, sport en revalidatie. 1995 p. 32-34) 

Langdurige belastingen

Ieder vorm van belasting van het lichaam die gedurende relatief langer tijd volgehouden kan worden, behoort ingedeeld te worden in deze klasse. Met relatief langere tijd wordt bedoeld 5 minuten of langer. Bij deze vorm van lichamelijke belasting wordt het grootste deel van de benodigde hoeveelheid ATP geleverd door het aërobe systeem. Het melkzuursysteem en het ATP-CP-systeem leveren ook hun bijdrage, maar dit is alleen aan het begin van de belasting voordat het zuurstofverbruik een nieuwe steady state waarde heeft bereikt. Gedurende deze tijd ontstaat een zuurstoftekort. De anaërobe glycolyse wordt stopgezet op het moment dat het zuurstofverbruik een steady state waarde heeft bereikt en de kleine hoeveelheid melkzuur die tot dat moment relatief constant blijft tot het einde van de belasting.

Zoals de anaërobe capaciteit van belang is voor het leveren van kortdurende inspanningen, is op soortgelijke wijze het maximaal aëroob uithoudingsvermogen een belangrijke factor bij het leveren van langdurige inspanningen. Maximaal aëroob vermogen wordt daarbij gedefinieerd als de maximale snelheid waarmee zuurstof kan worden verbruikt.

(Fox, Fysiologie voor lichamelijke opvoeding, sport en revalidatie. 1995 p. 34-35) 

 § 8.
Trainbaarheid van de VO2max.

Factoren die een effect hebben op de uitkomst van aërobe training:

· Startniveau van aërobe conditie 

· Intensiteit van training

· Frequentie van training 

· Duur van de training

Specificiteit van training 

Er wordt geadviseerd dat gedurende training voor specifieke aërobe activiteiten zoals fietsen, zwemmen, roeien of rennen het testmiddel ook in deze activiteiten plaats zal vinden. Als na het afnemen van een bepaalde submaximaal test (bijvoorbeeld een fietstest), de proefpersoon moet gaan trainen op zwemmen, dan zal de VO2max waarde na een trainingsperiode minder zijn toegenomen.

(zie tabel 1)  

Er is weinig verbetering van de VO2max te zien wanneer het trainingsmiddel niet hetzelfde is dan het testmiddel. Verbeteringen zijn wel significant wanneer het testmiddel hetzelfde is dan het trainingsmiddel. Het is moeilijk om een goede conditie te hebben voor verschillende vormen van aërobe inspanning, omdat dit afhankelijk is van trainingsvorm en testmiddel.

Training van de VO2max

De effecten van 10 weken interval zwemtraining, op de veranderingen in de VO2max en het uithoudingsvermogen gemeten gedurende rennen en zwemmen, worden weergegeven in 

tabel 1. Verbeteringen in VO2max kunnen een piek waarde bereiken tijdens de training. De verbeteringen in prestaties daarna kunnen dan voortkomen uit andere mechanismen en is slechts gedeeltelijk gerelateerd aan de maximale zuurstoftransport systeem. Deze aanpassingen vinden waarschijnlijk plaats in de actieve musculatuur en niet zozeer in het centrale circulatoire systeem.

Tabel 1

Effecten van 10 weken interval zwemtraining op de verandering in VO2max en duuruithoudingsvermogen gemeten via hardlopen of zwemmen.

(McArdle, Essentials of exercise physiologie. 1996)
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Vele factoren dragen bij tot een individuele variatie in trainingsrespons. Een persoonsgerelateerde fitheidniveau is belangrijk bij de start van de training. Het is onrealistisch om te verwachten dat wanneer verschillende personen die een oefenprogramma starten met hetzelfde trainingsniveau op dezelfde tijd, na een periode dezelfde mate van trainbaarheid hebben. Het is dus ook onrealistisch om te verwachten dat alle individuen hetzelfde reageren op een bepaalde trainingsstimulus. 

In het algemeen geldt: hoe groter de relatieve trainingsintensiteit boven de trainingsdrempel, des te groter de trainingsverbetering zal zijn. Er is een minimale ‘drempel’ intensiteit waardoor een trainingsverbetering ontstaat, maar er is ook een plafond waarboven geen verbetering meer mogelijk is. Personen met een groot aëroob vermogen moeten in het algemeen over een hogere drempel gaan om een trainingsrespons te krijgen. Het plafond voor trainingsintensiteit is onbekend, alhoewel 85% VO2max (komt overeen met 90% maximale hartslag) wordt gezien als de hoogste limiet. 

De aanbeveling dat de trainingsdrempel 70% van de maximale hartslag voor aërobe verbetering gezien moet worden, is een algemene richtlijn voor het vaststellen van een effectief en comfortabel inspanningsniveau. Deze lagere limiet hangt af van de huidige inspanningscapaciteit van het individu. 

Personen die een tijd stoppen met trainen hebben al na een tot twee weken een verminderde VO2max. Er kan al na één tot twee weken een vermindering in zowel de metabolische als de aërobe inspanningscapaciteit geconstateerd worden en veel van de trainingsverbeteringen gaan verloren binnen enkele maanden. In vijf proefpersonen  die verplicht 20 achtereenvolgende dagen absolute rust moesten houden nam de VO2max af met 25%. Deze afname ging vergezeld met een afname in maximale hartslag en hartminuutvolume die het effect hadden van een afgenomen aërobe capaciteit van een gemiddelde van 1% per dag.  Een belangrijk punt is dat zelfs bij topsporters de extra effecten van vele jaren topsport reversibel zijn. 

 Hoofdstuk 2 Methode

Soort onderzoek:

Het onderzoek bestaat uit een literatuurstudie naar verschillende submaximaal testen om de VO2max te bepalen. De literatuurstudie is een systematic review, want er is literatuur gezocht en beoordeelt volgens de cochrane methode. Er is gebruik gemaakt van achtergrond- en onderzoeksliteratuur.

Projectplan:

Voor het gehele projectplan zie bijlage II.

De hoofdvraag luidt:

Wat is de meest betrouwbare, valide, bruikbare en responsieve submaximale inspanningstest om de VO2max waarde te schatten bij patiënten met chronische aspecifieke lage rug klachten en oncologiepatiënten na een chemokuur?

Na goedkeuring van het projectplan is er gestart met het onderzoek naar de verschillende soorten submaximaal testen. De volgende methode is gebruikt:

Literatuuronderzoek:

Bronnen die gebruikt zijn voor het zoeken naar wetenschappelijke artikelen en eerder verricht onderzoek naar submaximaal testen:
literatuuronderzoek:

Databases
· NPI: www.paramedisch.org 

· Medline: www.fontys.nl/mediatheek 

· Cinahl: www.fontys.nl/mediatheek 

· Cochrane Library: www.cochrane.nl of www.amc.nl/EN/OtherOrganisations/dcc/home.htm  

· Pubmed: www.ncbi.nih.gov/entrez/query.fcgi
· Sportdiscus: www.fontys.nl/mediatheek
Specialistische databases

· Picarta: www.fontys.nl/mediatheek of http://picarta.pica.nl/ 
Referenties 

· Referenties van gevonden artikelen zijn gebruikt.

· Referentie uit boeken zijn geraadpleegd.
Andere aanvullende bronnen van informatie

· Evidence based tijdschriften:

· ACP journal club: www.acpjc.org/
· EBM:  http://www.shef.ac.uk/uni/academic/R-Z/scharr/ir/netting.html
· IDEA: http://www.ohsu.edu/bicc-informnatics/ebm/ebm_topics.htm
· Lancet : http://www.thelancet.com/ 

· Andere bronnen:

· Medical Journal Finder: http://mjf.de/ 

· Geraadpleegde instanties en Universiteiten:

· Vrije universiteit Amsterdam, Bibliotheek faculteit Bewegingswetenschappen.

· Vrije universiteit Amsterdam, Bibliotheek faculteit Medische wetenschappen.

· Nederlands Instituut voor Wetenschappelijke Informatiediensten. (NIWI)

· Nationale Sportbibliotheek, Den Haag.

· Koninklijke Bibliotheek Documentlevering, Den Haag.

· Geraadpleegde key-figures:

· Frans Verstappen(inspanningsfysioloog)

fransverstappen@bw.unimaas.nl 

· Jacques Bouckaert Prof. J. Bouckaert, titularis van het opleidingsonderdeel "inspanningsfysiologie" en voorzitter van de vakgroep "bewegings- en sportwetenschappen", 

Jacques.Bouckaert@rug.ac.be 

· Harm Kuipers(inspanningsfysioloog)

harmkuipers@bw.unimaas.nl 

Zoekstrategieën:

De zoekstrategieën worden bepaald aan de hand van de volgende keywords in combinatie met AND/ OR/ NOT (tabel 2).

Tabel 2 Keywords

Nederlands*
Engels*

1.VO2 max
VO2 max 

2.Submaximale test(en)
Submaximal test(s)

3.Chronische 
Chronic

4.A-specifieke
A-specific

5.Lage rugklachten
Low back pain

6.Oncologiepatiënten
Oncological patients

7.Conconi test
Conconi test

8.Submaximaal
Submaximal

9.Lumbago
Lumbago

10.Rugpijn
Back pain

11.Astrand test
Astrand test

12.Kankerpatienten
Cancer patients

13.-
Mile run test

14.-
Treadmill test

15.Kanker
Cancer

16.-
Endurance test

17.-
David Swain test

18.-
Walk test

19-
Chester step test

20-
Widrick test

21-
Ebbeling test

22.-
Physical fitness

23.-
Exercise

24.-
Exercise test

25.-
Testing

26.-
Bicycle ergometry

27.Ergometrie
Ergometry

28.-
Physical conditioning

29.-
Aerobic training

30.-
Oxygen consumption

31.-
Exercise tolerance

32.-
Rockport walking test

33.-
Chronic low back pain

34.-
Review

35.Chemokuur
Chemotherapy 

*Combinaties met bovenstaande keywords zijn ook nog uitgevoerd: 1and 3 , 11 and 5 , 12 and 8 , 1 and 7 , 2 and  34 , 8 and 12 and 35 ,  1 and 12 , 1 and 5 ,

 5 and 8 , 2 and 26 , 8 and 22 and 25.

Aangezien er tijdens het zoeken een minimale hoeveelheid aan artikelen is gevonden is er besloten om aan de hand van de referenties uit de gevonden artikelen verder te zoeken. Ook is er nog gekozen voor een directere zoekstrategie, namelijk het zoeken op testnaam. Dit is gebeurd na de verdieping op soorten submaximaal testen voor het theoretisch kader. Tijdens het zoeken naar literatuur werden geen submaximaal testen gevonden in combinatie met oncologiepatiënten en/ of patiënten met chronische a-specifieke lage rugklachten. In overleg met de opdrachtgever en de docentbegeleider is gekozen voor een gezonde populatie. Er zal in het vervolg van het onderzoek alleen aandacht worden besteedt aan gezonde populaties.

In- en exclusiecriteria:
De in- en exclusie criteria die zijn opgesteld, helpen bij het bepalen of de gevonden artikelen relevant zijn voor het uit te voeren onderzoek. Achtereenvolgens zijn de samenvattingen, conclusies en discussies van de artikelen door middel van de opgestelde in- en exclusie criteria geselecteerd (tabel 3). Vervolgens bleven er nog 24 artikels over.
Tabel 3 de in- en exclusiecriteria die aan de artikelen zijn gesteld

Inclusiecriteria
Exclusiecriteria

Zowel Engels als Nederlands talige artikelen
Testgroepen met een pathologisch substraat.

Het artikel moet gebaseerd zijn op submaximale testen om de VO2max waarde te meten.
Artikels die gebaseerd zijn op maximaal testen. (Deze mogen wel als gouden standaard dienen voor een onderzoek naar submaximaal testen.)

In het artikel moet de testgroep bestaan uit gezonde personen van 16 jaar en ouder.


Methodologische beoordeling
De artikelen die aan de in- en exclusiecriteria voldeden zijn beoordeeld op de methodologische kwaliteit en bruikbaarheid van het meetinstrument. Dit is gebeurd aan de hand van een methodologische lijst (zie bijlage IV). Omdat er geen methodologische lijst voor handen was is er een lijst samengesteld aan de hand van het boek “Foundations of Clinical Research” (19) .

De methodologische lijst bestaat uit een gedeelte met methodologische eisen en uit een gedeelte met eisen van de opdrachtgever. De artikelen zijn onder de leden van de afstudeergroep verdeeld, waarbij elk artikel door twee leden onafhankelijk van elkaar beoordeeld zijn. Vervolgens beslissen de beoordelaars samen aan de hand van de opgestelde lijst of een artikel geselecteerd wordt of niet. Bij twijfel werd het artikel door een derde beoordeeld. Zo zijn alle artikels verdeeld, beoordeeld, en als ze voldeden aan de opgestelde eisen, geselecteerd.

Er bleven uiteindelijk 16 artikelen over, die onderzoek deden naar 18 submaximaal testen. Van de 18 submaximaal testen zijn er 11 verschillende testen. 

Data extractie
De 18 submaximaal testen zijn in de resultaten in één data-extractie tabel verwerkt. (tabel 3) Er is een samenvatting gemaakt van de artikelen gebruik makend van de volgende opbouw: doel van het onderzoek, methode en resultaten. In bijlage V zijn de protocollen overgenomen uit de artikels, deze dienen als naslagwerk. 

Discussie en conclusie

Er is in de discussie gekeken naar de kwaliteit van een onderzoek, wat de bruikbaarheid is en hoe hoog de scores zijn qua betrouwbaarheid, validiteit en responsiviteit. Factoren die deze punten kunnen beïnvloeden, worden eveneens in de discussie meegenomen. De testen waar meerdere onderzoeken naar gedaan zijn worden in de discussie en conclusie met elkaar vergeleken. Eerst wordt er een discussie samengesteld over een individuele test, hierna worden er algemene discussiepunten samengesteld. Dezelfde structuur wordt gehanteerd voor de conclusie. Tevens worden er in de conclusie tabellen weergegeven waarin de punten betrouwbaar, validiteit, bruikbaarheid en responsiviteit een waardeoordeel krijgen.

Aan de hand van deze beoordelingscriteria wordt er een uitspraak gedaan over welke submaximaal test er het meest betrouwbaar, valide, bruikbaar en responsief is voor Revalidatiecentrum Blixembosch.

Hoofdstuk 3 Resultaten

In het hoofdstuk resultaten worden de feiten beschreven zoals ze gevonden zijn in deze literatuurstudie. Als eerste worden de gebruikte artikelen vermeld in tabel 4. Hierna zullen in tabel 5 de resultaten over deze artikels verwerkt worden. Verder wordt in tabel 5 per test weergegeven welke bron en populatie is gebruikt voor het onderzoek en verder worden de betrouwbaarheid, validiteit, responsiviteit en bruikbaarheid uit het onderzoek weergegeven. De bron wordt vermeld aan de hand van tabel 4. De populatie wordt weergeven in aantallen, geslacht en leeftijd. De betrouwbaarheid wordt uitgewerkt aan de hand van inter-, intra- en test hertest betrouwbaarheid. De betrouwbaarheid wordt daarnaast in de tabel in een correlatie coëfficiënt uitgedrukt worden. De validiteit wordt vermeld met een correlatiecoëfficiënt deze drukt de criteria gerelateerde validiteit uit. De responsiviteit wordt in woorden uitgedrukt. De protocollen van de testen zoals ze beschreven zijn in de artikelen zijn te vinden in bijlage V. De bruikbaarheid wordt beoordeeld aan de hand van de volgende eisen die de opdrachtgever heeft opgesteld. 
· De test moet qua tijd niet meer dan 30 minuten in beslag nemen.

· Er moeten zo min mogelijk laboratoriummiddelen gebruikt worden.

· Het meetinstrument moet voor iedere fysiotherapeut praktisch toepasbaar zijn.

Na het verwerken van de gegevens in tabel 5 wordt de inhoud per artikel kort weergegeven aan de hand van doel, methode en resultaten.

Tabel 4

Overzicht van de geanalyseerde artikelen en submaximaaltesten.

Test
Artikel

Luchtmachttest
1. Titel: Comparison and cross-validation of cycle ergometry estimates of VO2max

    Auteur: P.A. Lockwoord, J.E. Yoder, P.A. Deuster

    Jaartal: 1997

    Journal: Medicine and Science in Sports & Exercise. Vol 29, No. 11, pag. 1513-1520

CAFT (Canadian Aerobic fitness test)
2. Titel: A study to validate the modified Canadian Aerobic fitness test

    Auteur: I.M.R. Weller, S.G. Thomas, N.Gledhill, D. Paterson, A. Quinney

    Jaartal: 1995

    Journal: Canadien journal of applied physiology. Vol. 20, No. 2, pag. 211-221 

3. Titel: Prediction of maximal oxygen uptake from a modified Canadian aerobic fitness test

    Auteur: I.M.R. Weller, S.G. Thomas, P.N. Corey, M.H. Cox

    Jaartal: 1993

    Journal: Canadien journal of applied physiology. Vol. 18, No 2, pag. 175-188

4. Titel: The prediction of VO2max: A comparison of 7 indirect tests of aerobic power

    Auteur: J.A. Grant, A.N. Joseph, P.D. Campagna

    Jaartal: 1999

    Journal: Journal of Strength and Conditioning Research Association. Vol. 13, No 4, pag. 346-352

Åstrand test
4. Titel: The prediction of VO2max: a comparison of 7 indirect tests of aerobic power

Extraprolatie fiets test
4. Titel: The prediction of VO2max: a comparison of 7 indirect tests of aerobic power

Cycle Ergometer (Åstrand nomogram)
5. Titel: Predictability of VO2max from submaximal cycle ergometer and bench stepping tests

    Auteur: M.A. Fitchett

    Jaartal: Onbekend

    Journal: Onbekend

Cycle ergometer (Åstrand protocol)
6. Titel: Estimation of aerobic capacity from submaximal cycle ergometry in women

    Auteur: G.Harley Hartung, R.J. Blancq, D.A. Lally, L.P. Krock

    Jaartal: 1995

    Journal: Medicine and Science in Sports & Exercise. Vol. 27, No. 3, pag. 452-457

Treadmill jogging test
7. Titel: Development of a submaximal treadmill jogging test for fit college-aged individuals

    Auteur: J.D. George, P.R. Vehrs, P.E. Allsen, G.W. Fellingham, A.G. Fisher

    Jaartal: 1993

    Journal: Medicine and Science in Sports & Exercise. Vol. 25, No. 5, pag. 643-646
8. Titel: Validation of several methods of estimating maximal oxygen uptake in young men.

    Auteur: L. McNaughton, P. Hall, D. Cooley

    Jaartal: 1998

    Journal: Perceptual and Motor Skills. Vol. 87, No. 2, pag. 575-584

6-minute walk test
9. Titel: The reliability and validity of a 6-minute walk test as a measure of physical endurance in older adults.

    Auteur: R.E. Rikli, C.J. Jones

    Jaartal: 1998

    Journal: Journal of aging and physical. Vol. 6, No. 4, pag. 363-375

Rockport test
10. Titel: Development and validation of a one-mile treadmill walk test to predict peak oxygen   uptake in  healthy adults ages 40 to 79 years.

    Auteur: D.M. Pober, P.S. Freedom, G.M. Kline, K.J. McInnis, J.M. Rippe

    Jaartal: 2002

    Journal: Canadien journal of applied physiology. Vol. 27, No. 6, pag. 575-588

11. Titel: Validation of the rockport fitness walking test in college males and females.

    Auteur: F.A. Dolgener, L.D. Hensley, J.J.Marsh, J.K. Fjelstul

    Jaartal: 1994

    Journal: Research Quarterly for Exercise and Sport. Vol. 65, No. 2, pag. 152-158

1-mile track jog
12. Titel: VO2max estimation from a submaximal 1-mile track jog for fit college-age individuals.

    Auteur: J.D. George, P.R. Vehrs, P.E. AllsenG. W. Fellingham, A.G. Fischer

    Jaartal: 1993

    Journal: Medicine and Science in Sports & Exercise. Vol. 25, No. 3, pag. 401-406

ACSM test
13. Titel: The accuracy of the ACSM and a new cycle ergometry equation for young women.

    Auteur: R.W. Latin, K.E. Berg

    Jaartal: 1994

    Journal: Medicine and Science in Sports & Exercise. Vol. 26, No. 5, pag. 642-646
14. Titel: Evaluation of the ACSM submaximal ergometer test for estimating VO2max. 

    Auteur: J.S. Greiwe, L.A. Kaminsky, M.H. Whaley, G.B. Dwyer

    Jaartal: 1995

    Journal: Medicine and Science in Sports & Exercise. Vol. 27, No. 9, pag. 1315-1320
15. Titel: Validation of a cycle ergometer equation for predicting steady-rate VO2

    Auteur: R.W. Latin, K.E. Berg, P. Smith, R. Tolle, S. Woodby-Brown

    Jaartal: 1993

    Journal: Medicine and Science in Sports & Exercise. Vol. 25, No. 8, pag. 970-974 

16. Titel: The accuracy of the ACSM cycle ergometry equation

    Auteur: P.B. Lang, R.W. Latin, K.E. Berg, M.B. Mellion

    Jaartal: 1992

    Journal: Medicine and Science in Sports & Exercise. Vol. 24, No. 2, pag. 272-276

Tabel 5

Resultaten per submaximaaltest.

N = populatie, M = mannen, V = vrouwen, r = correlatiecoëfficiënt, + = ja, - = nee
Bron
Populatie
Betrouwbaarheid
Validiteit
Bruikbaarheid
Responsiviteit

Test: Luchtmachttest

Artikel: 1
N = 180

M = 109/ V = 71 

Leeftijd: 20 – 54


Inter: niet bekend                  

Intracorrelatie coëfficiënt: 

r = 0.26 (AF1, AF2, AF3 afzonderlijk)

Intracorrelatie coëfficiënt: 

r = 0.61 (gemiddelde van alle drie testen tezamen)

Test-hertest: niet bekend
AF (air force) 1: 

r = 0.59 -0.80

AF2 : 

r = 0.59 -0.80 

AF3 : 

r = 0.59 -0.80 

Progressieve fietstest:

r = 0.59 - 0.80 
Tijd: < 30 minuten 

Lab.middelen:   fietsergometer, hartslagmeter.

Praktisch toepasbaar: +


Niet bekend

Test: CAFT

Artikel: 2


N= 154

M = 76/ V = 79

Leeftijd: 15 – 69  
Inter: niet bekend

Intra: niet bekend

Test-hertest: niet bekend
r = 0.88 
Tijd: < 30 minuten Lab.middelen: 

trap, hartslagmeter,

taperecorder.

Praktisch toepasbaar: +
Niet bekend

Test: CAFT

Artikel: 3
N = 129

Leeftijd: 15 – 69 


Inter: niet bekend

Intra: niet bekend

Test-hertest: niet bekend
r = 0.77 
Tijd: < 30 minuten Lab.middelen:

trap, hartslagmeter,

taperecorder.

Praktisch toepasbaar:  +
Niet bekend

Test: CAFT

Artikel: 4


N = 30

M = 15/ V = 15

Leeftijd: 18 – 35
Inter: niet bekend

Intra: niet bekend

Test-hertest: niet bekend
Mannen: 

r = 0.20

Vrouwen: 

r = 0.64 
Tijd: < 30 minuten Lab.middelen: 

Worden niet vermeld.

Praktisch toepasbaar: +
Niet bekend



Test: Astrand test

Artikel: 4


N = 30

M = 15/ V = 15

Leeftijd: 18 – 35 
Inter: niet bekend

Intra: niet bekend

Test-hertest: niet bekend
Mannen: 

r = 0.40 

Vrouwen: 

r = 0.92 
Tijd: < 30 minuten Lab.middelen: 

Worden niet vermeld.

Praktisch toepasbaar:  +
Niet bekend

Test: extrapolatie fiets test

Artikel: 4
N = 30

M = 15/ V = 15

Leeftijd: 18 – 35
Inter: niet bekend

Intra: niet bekend

Test-hertest: niet bekend
Mannen: 

r = 0.38 

Vrouwen: 

r = 0.82 
Tijd: < 30 minuten Lab.middelen: 

Worden niet vermeld.

Praktisch toepasbaar:  +
Niet bekend

Test: cycle ergometer (Åstrand nomogram)

Artikel: 5


N = 12

Leeftijd: 23 – 58


Inter: niet bekend

Intra: niet bekend

Test-hertest: niet bekend
Progressief fiets A:

r = 0.67 

Steady-state fiets B: 

r = 0.84 

Progressief step A: 

r = 0.72 

Steady-state step B: 

r = 0.66 
Tijd: < 30 minuten Lab.middelen: fietsergometer, stepbankjes.

Praktisch toepasbaar:  +


Niet bekend

Test: cycle ergometer (Åstrand protocol)

Artikel: 6


N = 38

V = 38

Leeftijd: 19 – 47


Inter: niet bekend

Intra: niet bekend

Test-hertest: 

r = 0.92 
r = 0.76 


Tijd: < 30 minuten Lab.middelen:  fietsergometer, hartslagmeter. 

Praktisch toepasbaar:  +
Niet bekend

Test: treadmill jogging test

Artikel: 7


N = 129

M = 84/ V = 45

Leeftijd: 18 – 29 
Inter: niet bekend

Intra: niet bekend

Test-hertest: niet bekend
Relatieve VO2max 

r = 0.84   

Absolute VO2max 

r = 0.95 

Cross validiteit: Relatieve VO2max 

r = 0.88 

absolute VO2max 

r = 0.94 


Tijd: < 30 minuten Lab.middelen: 

loopband,

hartslagmeter.

Praktisch toepasbaar:  +


Niet bekend

Test: Treadmill jogging test

Artikel: 8


N = 32

M = 32

Leeftijd 20.1 +/- 0.3 jr.

                                               
Inter: niet bekend

Intra: niet bekend

Test-hertest: niet bekend
r = 0.50


Tijd: < 30 minuten Lab.middelen: 

loopband,

hartslagmeter.

Praktisch toepasbaar:  +


Niet bekend

Test: 6-minute walk test

Artikel: 9


N = 77

M = 29/ V = 48

Leeftijd: 60 – 89


Inter: niet bekend

Intra: zie test-hertest

Test-hertest:(
Totaal: 

Tussen T1 en T2 

r = 0.91 

Tussen T2 en T3  

r = 0.94

Mannen: 

Tussen T1 en T2 

r = 0.94 

Tussen T2 en T3 

r = 0.97

Vrouwen: 

Tussen T1 en T2 

r =  0.88 

Tussen T2 en T3 

r = 0.91
Totaal: 

r = 0.78 

Mannen: 

r = 0.82 

Vrouwen: 

r = 0.71 
Tijd: < 30 minuten Lab.middelen: 

hartslagmeter.

Praktisch toepasbaar:  +


De responsiviteit of de sensitiviteit  van de test is onderzocht door Fitts et al., (1995) en als goed aangenomen.

Test: Rockport

Artikel: 10
N = 350

Leeftijd: 40 – 79


Inter: niet bekend

Intra: niet bekend

Test-hertest: niet bekend
Rockport equation (Kline): r = 0.80

Treadmill equation (Pober): r = 0.87  
Tijd: geen tijdslimiet genoemd.

Lab.middelen: 

hartslagmeter, loopband.

Praktisch toepasbaar:  +
Niet bekend

Test: Rockport

Artikel: 11


N = 274

M = 129/ V = 145

Leeftijd: 19.4 

+/- 2.74


Inter: niet bekend

Intra: niet bekend

Test-hertest: niet bekend
Rockport equation (Kline): r = 0.86

Rockport nieuwe equation: r = 0.84

 
Tijd: geen tijdslimiet genoemd.

Lab.middelen: 

hartslagmeter.

Praktisch toepasbaar:  +
Niet bekend.

Test: 1 mile track jog

Artikel: 12


N = 149

M = 88/ V = 61

Leeftijd: 18 – 29


Inter: niet bekend

Intra: niet bekend

Test-hertest: niet bekend
1-milet track jog: Relatieve VO2max een r =0.87  

Absolute VO2max een 

r = 0.94 
Tijd: < 30 minuten Lab.middelen: 

hartslagmeter.

Praktisch toepasbaar:  +


Niet bekend

Test: ACSM

Artikel: 13

N = 60

V = 60

Leeftijd: 26.0  

+/- 4.8 


Inter: niet bekend

Intra: niet bekend

Test-hertest: niet bekend
Oude equatie

r = -0.22 tot 

r = 0.38. 

Nieuwe equatie: r = 0.29 tot 

r = 0.49. 
Tijd: < 30 minuten Lab.middelen: 

fietsergometer,

hartslagmeter.

Praktisch toepasbaar:  +


Niet bekend

Test: ACSM

Artikel: 14


N = 30

M = 15/ V = 15

Leeftijd: 21 – 54


Inter: niet bekend

Intra: niet bekend

Test-hertest: 

r = 0.863


r = 0.789
Tijd: < 30 minuten Lab.middelen: 

fietsergometer,

hartslagmeter.

Praktisch toepasbaar:  +
Niet bekend

Test: ACSM

Artikel: 15


N = 50

M = 50

Leeftijd: 26.4 

+/- 4.8
Inter: niet bekend

Intra: niet bekend

Test-hertest: niet bekend
Nieuwe equatie:

r = 0.35 tot 

r = 0.67 
Tijd: < 30 minuten Lab.middelen:

Fietsergometer,

Hartslagmeter.

MMC Horizon Systeem.

Praktisch toepasbaar:  +
Niet bekend.

Test: ACSM

Artikel: 16 


N = 60

V = 60

Leeftijd: 19-39 
Inter: niet bekend

Intra: niet bekend

Test-hertest: niet bekend
Oude equatie:

r  = 0.22 tot r = 0.50 

Nieuwe equatie:

r = 0.32 tot r = 0.54 
Tijd: < 30 minuten Lab.middelen: 

fietsergometer,

hartslagmeter.

MMC Horizon Systeem.

Praktisch toepasbaar:  +
Niet bekend.

Artikel: 1 Drie luchtmachttesten

Titel: Comparison and cross-validation of cycle ergometry estimates of VO2max

Auteur: P.A. Lockwoord, J.E. Yoder, P.A. Deuster

Test: Drie fietstesten en een progressieve fietstest.

Het doel van deze studie was om drie nieuwe luchtmachttesten en een progressieve fietstest te gaan onderzoeken om de VO2max te schatten. Deze 4 testen worden afgezet tegen een zogenaamde gouden standaard en dat is een maximale loopband test. (15)

Methode: Er zijn 109 mannen en 71 vrouwen voor het totale onderzoek gerekruteerd. Deze proefpersonen waren allemaal afkomstig uit het leger. De gemiddelde leeftijd van de proefpersonen was 36.8 en gemiddelde lengte was 1.71 cm. Het gemiddelde gewicht was 81.5 kg.

Er zijn in totaal drie testdagen geweest om in totaal 5 testen af te nemen. Dertig minuten voor het testen namen de proefpersonen een hoeveelheid water gelijk aan 5 maal hun lichaamsgewicht in ml. Twee testen, of de luchtmachttest of de maximale en/ of de progressieve werden gedaan tijdens iedere sessie. De proefpersonen kregen een rustpauze van 20 minuten tussen 2 verschillende testen. (15)
Resultaten: Van slechts 100 van de 171 proefpersonen zijn alle gegevens verzameld. De testen van de luchtmacht scoorden allemaal significant lager (p<0.05) dan de gemeten VO2max (gouden standaard). Ze hadden een over- en onderschatting variërend van 1.8% tot 17.3%. De progressieve fietstest scoort hoog qua criteria gerelateerd validiteit. De waarde die uit de maximale test kwam, was gemiddeld 44.5 en de progressieve fietstest scoorde 44.9. De drie Air Force (AF) testen onderschatten de VO2max waarde allemaal grof. Een afzonderlijke luchtmachttest (dus alle 4) bleek onbetrouwbaar te zijn. De intraclass correlatie coëfficiënt van de betrouwbaarheid van een luchtmachttest bleek 0.26 te zijn. Een schatting van de betrouwbaarheid van het gemiddelde van de drie testen was beter (r = 0.61), maar nog lang niet voldoende. De progressieve fietstest was het meest sensitief en de AF 1 was het minst sensitief. De AF 1 produceerde de hoogste specificiteit. De progressieve fietstest scoorde daar 58.8%. (15)

Artikel 2: De CAFT test

Titel: A study to validate the modified Canadian Aerobic fitness test

Auteur: I.M.R. Weller, S.G. Thomas, N.Gledhill, D. Paterson, A. Quinney

Test: Steptest

Het doel van deze studie was om de geschatte VO2max waarden van de gemodificeerde aerobic fitness test te gaan vergelijken met de originele CAFT. Er was al een modificatie gemaakt in 1993 door Weller (ontwikkelingsstudie). Een modificatie van het protocol stond elk proefpersoon toe om 85% van hun maximale hartslag te bereiken. Hieruit kwam de volgende equation:

VO2max = 32+16 VO2 -0.17 wt.-0.24 leeftijd. Echter de bruikbaarheid van de mCAFT kan niet aangenomen worden totdat er een cross-validatie studie heeft aangetoond dat hij superieur is aan de CAFT. Daarom worden deze twee dus vergeleken. (23)

Methode: Voor het onderzoek werden 154 proefpersonen gebruikt, waarvan 76 mannen en 78 vrouwen tussen de 15 en 69 jaar. Ze werden gerekruteerd vanuit drie centra in Canada. Er werd op drie verschillende universiteiten onderzoek gedaan. Er wordt een screening toegepast aan de hand van een questionnaire. Tevens werd een ECG afgenomen en de bloeddruk gemeten. Proefpersonen met cardiovasculaire-, long- en orthopedische problemen en proefpersonen die medicijnen gebruikten die de hartslag konden beïnvloeden, werden geëxcluseerd. (23)
Resultaten: De drie variabelen die gebruikt werden om de VO2max te schatten in de mCAFT equation waren: VO2max tijdens de laatste stepserie, leeftijd en lichaamsgewicht. Deze waarden werden in een model gezet en er werd een regressie analyse gedaan aan de hand van de data van de uitgevoerde studie. De populatie van deze studie kwam ongeveer overeen met die van de al bestaande studie. VO2max scores geschat door de mCAFT equation waren significant lager bij mannen (mannen en vrouwen tussen de 30 en de 39 jaar in vergelijking met de maximaal waarden). Verder waren er geen significante verschillen tussen de gemeten VO2max door de gouden standaard en de waarden van de mCAFT. De CAFT equation resulteerde in scores die lager waren dan de waarden die uit de mCAFT kwamen. De criteria gerelateerde validiteit werd bepaald aan de hand van de Pearson correlation coëfficiënt en deze waren 0.88 voor de mCAFT en 0.89 voor de CAFT. (zie figuur 4)

De mean square error was voor de MCAFT 37.0 (equivalent aan een SEE van 6.1) en die voor de originele CAFT 63.3 (SEE van 8.0). (23)
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Figure 2. VO.max values predicied from mCAFT (top), and predicted from CAFT
(bottom), are plotted against directly measured peak VO, values measured during tread-
mill test, illustrating line of best fit.
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Figure 2. VO.max values predicied from mCAFT (top), and predicted from CAFT
(bottom), are plotted against directly measured peak VO, values measured during tread-
mill test, illustrating line of best fit.




Figuur 4 

De voorspellende VO2max waarde van de mCAFT (links) en de voorspellende VO2max waarde van de CAFT afgezet tegenover de gouden standaard. (23)
Artikel 3: De CAFT test

Titel: Prediction of maximal oxygen uptake from a modified Canadian aerobic fitness test

Auteur: I.M.R. Weller, S.G. Thomas, P.N. Corey, M.H. Cox

Test: Steptest

Het doel van de huidige studie was om de schatting van de VO2max te verbeteren aan de hand van een modificatie van het al bestaande CAFT protocol en het ontwikkelen van een nieuwe equation gebaseerd op gegevens van proefpersonen van beide geslachten, verschillende leeftijden en fitness niveaus. De originele CAFT is een step test met verschillende levels. Deze was in eerste instantie ontwikkeld als een test voor patiënten om hem thuis te doen. Primaire doel was om patiënten te motiveren. (24)

Methode: In totaal 129 proefpersonen, vrouwen en mannen in de leeftijd tussen 15 en 69 jaar. De proefpersonen werden gewezen op de risico’s van de test. Vervolgens werden de proefpersonen gescreend aan de hand van een physical activity readiness questionnaire en er werd een ECG afgenomen. Proefpersonen met cardiovasculaire-, long- en orthopedische problemen en proefpersonen die medicijnen gebruikten die de hartslag konden beïnvloeden, werden geexcluseerd. De proefpersonen mochten tenminste 2 uur van tevoren niet roken, drinken of cafeïne gebruiken.

Elk proefpersoon volbracht in totaal vier submaximaal testen, een maximale steptest en een maximale treadmill test in totaal 4 bezoeken aan het laboratorium. De volgorde van afnemen van de 2 maximale testen was gerandomiseerd. De treadmill schatting van de VO2max gaf bij vorige studies een betere VO2max schatting aan. Daarom wordt deze waarde dan ook als referentiewaarde gebruikt. Tijdens de derde en vierde submaximaal test worden de gassen pas gemeten. Tijdens de eerste twee submaximaal testen werden er geen gassen gemeten, omdat gewenning aan de test meestal tussen de eerste en tweede test plaatsvindt en dit zou de testresultaten minder betrouwbaar maken (Glaser, 1966).

De mCAFT werd ontwikkeld tijdens een vroeg stadium van deze studie. (24)
Resultaten: Een substantieel deel van de proefpersonen (38%) hadden toegevoegde levels nodig om de hartslag van 85% van de leeftijd voorspelde maximum te bereiken Dit waren vooral de groepen van 20 tot 29 jaar en die van boven de 50. Zelfs 75% van de mannen boven de 50 hadden toegevoegde levels nodig. Jette et al., (1976) had geen waarden voor levels 7 en 8 bij vrouwen en level 8 voor mannen werden deze resultaten geschrapt voor de analyse. Toevoeging van de levels om 85% van de leeftijd voorspelde hartslag te halen deed het coëfficiënt of determination van 0.75 voor de CAFT naar 0.77 voor de mCAFT toenemen. De voorspellingsfout was 28.1 voor het CAFT protocol en 20.6 voor de mCAFT. Er komt een criteria gerelateerde validiteit van 0.77 uit. De volgende equation werd ontwikkeld: VO2max = 32+16 VO2-0.17 wt.-0.24 leeftijd.

In de huidige studie is opgevallen dat het toevoegen van de verschillende levels in de regressie equation in een lager mean square error resulteerde. In tabel 6 en 7 worden de statistische gegevens uiteengezet van de resultaten. (24)
Tabel 6

Classificatie van de proefpersonen gebruik makend van de categorieën van het Canadian fitness onderzoek. (24)
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Tabel 7

Sensitiviteit, specificiteit en total error van de mCAFT voor de categorisering van proefpersonen bij verschillende fitnesslevels. (24)
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Artikel 4: De CAFT test, de Astrand test en de extrapolatie fiets test.

Titel: The prediction of VO2max: A comparison of 7 indirect tests of aerobic power

Auteur: J.A. Grant, A.N. Joseph, P.D. Campagna

Test: Steptest, fietstest, Extrapolatietest.

Het doel van deze studie was om 7 verschillende submaximaal testen te vergelijken met een maximaal test (gouden standaard) bij een constante onderzoeksgroep. Een van de meest populaire submaximaal testen is de Åstrand-Rhyming fietstest. Deze test gebruikt een steady state hartslag tijdens een submaximaal test als zijn methode van voorspelling. Er is een standaard error van 15%. De Åstrand test onderschat vaak de VO2max bij oudere mensen, en overschat de VO2max bij getrainde personen. Een van de redenen is dat de test is ontwikkeld voor actieve sporters. 

Een tweede submaximaal test die genoemd wordt is de submaximal CE test volgens de WHO (world health organization). Deze testen zouden de VO2max met 12% overschatten.

Een derde submaximaal test die genoemd wordt, is de Canadian Aerobic Fitness test (CAFT). Deze test onderschat meestal de VO2max waarde bij vrouwen tussen de 20 en 30 jaar, goed getrainde, zware mensen en ouderen. Echter hij is accurater in het voorspellen van de VO2max bij ongetrainde mensen.

Aanvullend werden er ook nog andere maximaal testen gedaan. (8)

Methode: 15 mannen en 15 vrouwen tussen de 18 en 35 jaar oud hebben vrijwillig deelgenomen aan dit onderzoek. Elk proefpersoon heeft 8 testen in 6 verschillende sessies gedaan. Er zat op zijn minst 48 uur tussen de sessies om helemaal te herstellen. Het tijdstip van de dag waarop werd getest was redelijk constant. In totaal duurde het afnemen van de testen 3 weken om eventuele errors m.b.t. trainingseffecten te voorkomen. De proefpersonen werden gevraagd om de instructies m.b.t. eten, drank en beweging voorafgaande aan de testen door te nemen aan de hand van een gebruiksaanwijzing. (8)
Resultaten: Zoals verwacht waren de VO2max waarden voor mannen hoger dan voor vrouwen. De gevonden r waarden waren hoger voor de vrouwen dan voor de mannen ( zie tabel 8). Er werden coëfficiënten van variatie opgesteld  om een error component voor elke test te geven. De correlaties voor de mannen waren laag, de grootte van de fout verbonden met elke test was ook relatief laag. Ze hebben allemaal een lagere error dan 10% op de CAFT uitgezonderd (11 en 16.2 % voor mannen en vrouwen) Tabel 8 en 9 laten duidelijk zien dat de CAFT de slechtste criteria gerelateerde validiteit heeft en dus ook de grootste error component heeft. (8)
Tabel 8





   Tabel 9

Correlatiecoëfficiënt tussen de 7 voorspellende
   De coëfficiënt van variatie geassocieerd met 7

submaximaal testen en de directe VO2max test. (8)  
   voorspellende testen van aëroob uithoudingsvermogen. (8)
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Figure 1. Vo,max men's group values (mean * SD) for
the direct max treadmill test and 7 indirect tests of aerobic
power.
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Figure 2. VO,max women's group values (mean * SD)
for the direct max treadmill test and 7 indirect tests of aer-
obic power.

Table 1. Correlation coefficients between 7 predictive
tests and the direct VO,max test.

Test Men Women
Maximal Bruce treadmill test 0.49* (.92%++
85% Bruce treadmill test 0.59** Q.82+
Astrand-Ryhming 0.40 0.92**+
Modified WHO 0.38 0.82¥**
Léger shuttle run 0.43 0.86***
1.5-mile run 0.41 0.86***
Canadian Aerobic Fitness Test 0.20 0.64***
*p < 0.10.
*p < 0.05.

oy < 0.01.



                [image: image10.jpg]L s

Table 2. Coefficients of variation associated with 7 pré

dictive tests of aerobic power.*
Test Men (%) Women (%)

Maximal Bruce treadmill test 8.8 74
85% Bruce treadmill test 8.1 119
Astrand-Ryhming 9.2 69
Modified WHO 85 102
Léger shuttle run 9.4 9.2
1.5-mile run 9.0 9.1
Canadian Aerobic Fitness Test 11.0 16.2

*CV = 100 X (SEE/mean).




Artikel 5: Cycle ergometer (Åstrand nomogram)

Predictability of VO2max from submaximal cycle ergometer and bench stepping tests

Auteur: M.A. Fitchett

Test: Fietstest

Het doel van deze studie was om de VO2max waarde te gaan schatten bij een gezonde mannelijke populatie, met behulp van extrapolatie van de hartslag en zuurstofopname, bij verschillende belastingniveaus gebruik makend van de regressie techniek. (4)

Methode: De proefpersonen zijn 12 fysiek actieve studenten en leraren van de universiteit. Voor het accepteren aan deelname kreeg iedereen de physical readiness questionnaire te lezen. Tevens ondergingen de proefpersonen een ECG.

Elke proefpersoon onderging in totaal 8 testen, waarvan 4 submaximaal testen, twee maximale step testen en twee maximale fietstesten. De testen werden in willekeurige volgorde afgenomen, willekeurige data, maar wel op hetzelfde tijdstip van de dag.

Er werden twee verschillende step-oplopende protocollen gebruikt, een progressief en een steady state. Het doel was om de proefpersonen in een hartslag van 83% van de gemiddelde maximale hartslag te krijgen met een variabele van 10 slagen per minuut, hetgeen overeenkomt met 75% van de VO2max.

Het progressieve protocol bevatte belastingsintervallen van 1 minuut duur tijdens 5 verschillende levels. Proefpersonen die niet de streefhartfrequentie haalden moesten 1 a 2 minuten langer arbeid leveren. Zuurstofmeting was aan het einde van elk level belasting. (4)
Resultaten: Twee proefpersonen konden in eerste instantie de maximale test niet volbrengen, maar konden dit in tweede instantie wel. (4) Voor de resultaten zie tabel 10.

Tabel 10 

Verhouding tussen geschatte en gemeten VO2max gebruik makend van progressieve (A) en steady state protocols (B) op een step bankje en fietsergometer. Extrapolatie naar maximale hartslag (Åstrand) (4)
Gemeten VO2max
Voorspelde VO2max

Fiets A
Voorspelde VO2max

Fiets B
Voorspelde

VO2max 

Step A
Voorspelde VO2max

Step B

4.14
4.01
3.76
3.84
3.59

Standard error
-0.13
-0.39
-0.31
-0.55

Correlatie coëfficiënt
0.67
0.84
0.72
0.66

Artikel 6: Cycle ergometer (Åstrand protocol)

Estimation of aerobic capacity from submaximal cycle ergometry in women

Auteur: G.Harley Hartung, R.J. Blancq, D.A. Lally, L.P. Krock

Test: Fietstest

Het doel van deze studie was om een submaximale fietstest te gaan analyseren bij vrouwen. De test moest simpel, valide en betrouwbaar zijn om de VO2max te schatten. Er wordt verwezen naar de Åstrand methode, om aan te geven dat deze methode qua schatting redelijk omstreden is. Vandaar ook deze studie. (10)

Methode: Er zijn in totaal 38 vrouwelijke proefpersonen geselecteerd van de universiteit. Een brede variatie van fitness niveaus werden geïncludeerd om te voldoen aan de criteria die ook bij de Amerikaanse luchtmacht aan vrouwen worden gesteld.

Complete gegevens werden verzameld voor in totaal 35 proefpersonen. 

Proefpersonen kwamen in totaal 4 keer naar de testruimte en daar zat elke keer een week tussen. Tijdens de eerste keer dat ze kwamen deden ze de submaximale fietstest en werd het vetpercentage en rusthartfrequentie gemeten. Een tweede submaximaal test werd binnen een week van de eerste test gedaan. De aërobe capaciteit werd voorspeld met de methode van astrand en Rhyming gemodificeerd voor de Amerikaanse luchtmacht door Myhre. (zie bijlage Åstrand nomogram) (10)
Resultaten: Tussen de twee submaximaal testen werd een test-hertest betrouwbaarheid van 0.92 gevonden. Er was geen significant verschil tussen de twee gemeten VO2max waarden van de submaximaal testen. De submaximaal testen overschatten de VO2max grof. Dit was 8.5% op de treadmill en 18.5 % op de maximale fietstest. De  criteria gerelateerd validiteit van de eerste submaximale fietstest was 0.76. afgezet tegen de maximale waarden en uitgerekend in absolute en relatieve waarden (dus in l x min of ml x kg x min) Figuur 5 laat de gemeten waarden van de 1e en 2e submaximaal testen zien afgezet tegen de maximaal waarden. (10)
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Figure 1—Comparison of VO, (mean and SD) estimated
using submaximal CE tests and measured during maximal
™ and CE exercise.




Figuur 5 

Een vergelijking van de geschatte VO2max bij een submaximale fietstest uiteengezet tegen een maximale treadmill test en een maximale fietstest. (10)
Artikel 7: Treadmill jogging test

Development of a submaximal treadmill jogging test for fit college-aged individuals

Auteur: J.D. George, P.R. Vehrs, P.E. Allsen, G.W. Fellingham, A.G. Fisher

Test: Looptest

Het doel van deze studie is het ontwikkelen van een single-stage submaximale looptest op een loopband om de maximale zuurstofopname (VO2max) te schatten. (6)

Methode: Honderd negenentwintig proefpersonen (84 mannen en 45 vrouwen) met een leeftijd tussen de 18 – 29 jaar nemen deel aan deze studie. Alle proefpersonen vullen een korte vragenlijst in, om cardiovasculaire contra- indicaties te screenen. Voor de test: 1) Elk proefpersoon wordt gewogen (ze dragen alleen lichte jogging kleren en geen schoenen. 2) De proefpersonen werden voorbereid voor een hartslag meting met een elektronisch monitor systeem (Polar, Stamford, Ct). 3) Een korte voorbereiding (1-2 min) op de loopband (Quinton, Seattle, WA) was toegestaan voor de proefpersonen die niet gewend zijn om te wandelen of te joggen op een loopband. (6)
Resultaten: De resultaten worden verwerkt aan de hand van de volgende equaties. De gegevens die in de equaties worden verwerkt zijn terug te vinden in tabel 11. 

Veelvuldige achterhaalde analyse (N = 66) van de V groep houdt de volgende relatieve VO2max voorspelde vergelijking in. 

(Radj 
= 0.84, SEE


= 3.2 ml. kg -1. min-1; tabel 3): VO2max


= 54.07 + 7.062 * geslacht (0 = vrouw; 1 = man) 


– 0.1938 * gewicht (kg) + 4.47 * snelheid (miles . h-1) 

· 0.1453 * hartslag (bpm)

Een overeenkomstige absolute geschatte VO2max vergelijking houdt in:

(Radj 
= 0.95 en SEE


= 0.23 l.  min-1; tabel 3): VO2 max.


= 0.5065 + 0.4652 * geslacht (0
= vrouw; 1 = man) + 0.0315 * gewicht (kg) 


+ 0.3322 * snelheid (miles . h-1) 


– 0.0099 * hartslag (bpm)

Tabel 11

Regressie equaties, t-statistieken, p-waarden.
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DISCUSSION

A considerable amount of energy is required to sus-
tain a slow jogging pace (1,19,22). In the present study,
the slowest treadmill speed for the lowest fit (VO
35.9 ml-kg™'-min™") subject was 4.5 mph, with a cor-
responding steady-state VOs, % VOzma, and %HR s
of25.4ml-kg™'-min™"', 70.7%, and 84.4%, respectively.
Thus, it appears that a minimum VOj, of about 33
mi-kg~'-min~" is required 1o sustain even a slow, sub-




Artikel 8: Treadmill jogging test

Validation of several methods of estimating maximal oxygen uptake in young men.

Auteur: L. McNaughton, P. Hall, D. Cooley

Test: Looptest

Het doel van deze studie is om de meest accurate voorspeler van de VO2max van verschillende looptesten te identificeren. (17)

Methode: De deelnemers aan dit onderzoek waren 32 mannelijke studenten van de universiteit van Tasmanië. Zij hebben zich vrijwillig aangemeld om geselecteerd te worden en zijn gescreend op de volgende punten: ze mochten niet roken, geen progressieve training doen, geen blessures hebben, geen cardiovasculair ziekte verleden en ze mochten geen medicatie nemen die de zuurstofopname kan beïnvloeden De deelnemers waren geen getrainde atleten maar hadden gewoon een actieve levensstijl en participeerde in verschillende activiteiten. De deelnemers zijn verbaal en schriftelijk geïnformeerd over de af te nemen test.  
Resultaten: Vijf testen zijn afgenomen om de VO2max van de verschillende testen te bepalen. Vier van deze testen; de 1.5 mile run, cooper test, submaximale treadmill jogging test en de shuttle run geven de geschatte VO2max weer. De vijfde test is de gouden standaard wat betreft de VO2 max. 

De equaties die gebruikt zijn om de VO2max te schatten staan in tabel 12 weergegeven.

Tabel 12

De echte en de voorspelde VO2max waarde en voorspellende equaties voor de 4 testen. (17)
Jogging
y = 117.125 + (0.787 .  x)

PST 20-m
y = 2.819 + (0.976 .  x)

1.5-mile Run
y = -45.851 = (1.788 .  x)

12-min. Run
y = 14.668 + (0.739 .  x)

De analyse liet zien dat er een significant verschil was tussen de submaximale treadmill jogging test en de cooper run (p<.001). Er was geen significant verschil gevonden tussen de andere testen, alhoewel er een waarde van p<.07 is geconstateerd tussen VO2max en de submaximale treadmill jogging test. 

De resultaten van de correlatie analyse tussen de vijf testen zijn beschreven in tabel 13.

Alle resultaten geven aan dat de geschatte VO2max testen valide blijken te zijn wanneer ze gecorreleerd worden aan de gouden standaard. Hieruit moet wel de opmerking geplaatst worden dat er maar een gematigde correlatie is met de submaximal treadmill jogging test. Uit tabel 13 is af te lezen dat de cooper test en shuttle run test de hoogste correlatie hebben met de gouden standaard. (17)
Tabel 13

Correlatie matrix van de vastgestelde VO2max ten opzichte van de VO2max verkregen uit de voorspellende testen. Standaars errors zijn ook vermeld (17)
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Artikel 9: 6-minute walktest

The reliability and validity of a 6-minute walk test as a measure of physical endurance in older adults.

Auteur: R.E. Rikli, C.J. Jones

Test: Looptest

Het doel is het beoordelen van de betrouwbaarheid en validiteit van een 6-minute walk test bij oudere volwassenen om het fysieke uithoudingsvermogen te meten. (21)

Specifieke doelstellingen van de studie zijn: a) De test-hertest betrouwbaarheid van de 6-minute walk test vast te stellen en b)De validiteit van de 6-mintute walk test vast te stellen. De scores van de 6-mintute walk test werden vergeleken met het een maximale treadmill test van het gemodificeerde Balk protocol. (ACSM 1991)

Methode: De proefpersonen van dit onderzoek waren 77 vrijwilligers (48 vrouwen en 29 mannen met een gemiddelde leeftijd van 73.1 jaar SD 7.2). Vooraf heeft elke proefpersoon een vragenlijst over zijn of haar gezondheidstoestand en ADL niveau. De proefpersonen moesten minimaal 60 jaar zijn, functioneel onafhankelijk en geen medicatie gebruiken die de submaximaal test kan beïnvloeden.

Gedurende de eerste twee weken van het onderzoek hebben alle proefpersonen de vragenlijst ingevuld en de 6-mintute walk test drie keer uitgevoerd( T1, T2, en T3), elke test was 2 tot 5 dagen van elkaar ingeroosterd. Een groep van 37 proefpersonen hebben  de treadmill test tijdens de 3e en 4e week van de studie afgenomen. De proefpersonen werden gevraagd geen zware inspanningen te verrichten 24 van tevoren en verder roken, zwaar eten, en cafeïne gebruik 2 uur voor de test vermijden. (21)
Resultaten: Er is bij de 6-minute walk test een hoge intraclass correlation tussen meting 1 en 2 (0.88<R<0.94) en tussen meting 2 en 3 (0.91<R<0.97). (tabel 14)
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De correlatie tussen de 6-min walk test en de treadmill test was gemiddeld tot redelijk bij mannen en vrouwen r = 0.71 tot r = 0.82. (tabel 15) (21)

Tabel 14




     
       Tabel 15

Test-hertest intra betrouwbaar correlatiecoëfficiënt (21)   Criteria gerelateerde validiteit uitgedrukt in r. (21)
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*Test 2 scores were significantly greater than Test 1 scores for all three comparisons: total
subjects, males only, and females only (p <.0001). **There was no significant change from
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only.

Table 4 Correlations (r) and 95% Confidence Intervals (in Parentheses) for
Comparing 6-Min Walk Scores With Treadmill Performance and Self-Reported
Functional Ability
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*Test 2 scores were significantly greater than Test 1 scores for all three comparisons: total
subjects, males only, and females only (p <.0001). **There was no significant change from
Test2t0 Test 3 for any of the three comparison groups: total subjects, males only, or females
only.
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Artikel 10: Rockport test

Development and validation of a 1-mile treadmill walk test to predict peak oxygen uptake in  healthy adults ages 40 to 79 years.

Auteur: D.M. Pober, P.S. Freedom, G.M. Kline, K.J. McInnis, J.M. Rippe

Test: Looptest

Uit onderzoek is gebleken dat de Rockport bruikbaar was voor de loopband. Echter is dit alleen toegepast op een relatief jonge en fitte groep. De doelstelling van dit onderzoek is om de validiteit van de Rockport 1-mile walk te gaan bekijken bij ouderen (40-79 jr.). (18)

Methode: Er deden 350 vrijwilligers in de leeftijd van 40-79 jaar mee aan dit onderzoek. Ze zijn benaderd door posters, flyers, kranten  en advertenties. Ze waren allemaal gezond verklaard door een arts, gebruikten geen medicijnen en hadden geen hart problemen. (18)
Resultaten: Toepassing van de Rockport vergelijking equatie met de loopband resultaten laat een correlatie zien van r = 0.80 en een See van 7.7 en Te van 9.9 tussen de maximaal test en submaximaal test. Voor de nieuw rekenmethode zijn lichaamsgewicht, leeftijd, geslacht, looptijd, hartslag tijdens lopen en activiteit niveau verwerkt in de equatie en levert de volgende nieuwe equatie op:

VO2max Treadwalk = 92.08-0.10 (lichaamsgewicht) – 0.34 (leeftijd) + 9.72 (m/v) – 1.01 (gelopen tijd in minuten en honderdste van minuten) – 0.13 (hartslag) + 0.86 (activiteit niveau).

De nieuwe equatie laat een correlatie zien van r = 0.87 en een See van 4.7 en Te van 4.8

De PRESS methode geeft een r = 0.85 met een See van 4.9 en een Te van 4.6. (18)
Artikel 11: Rockport test

Validation of the rockport fitness walking test (RFWT) in college males and females.

Auteur: F.A. Dolgener, L.D. Hensley, J.J.Marsh, J.K. Fjelstul

Test: Looptest

Er zijn er twee doelen voor dit onderzoek: a)De validiteit te achterhalen van de RFWT van een groep van mannelijke en vrouwelijke studenten. b)Het ontwikkelen van een equatie voor de VO2max voor deze groep, als de gebruikte equatie niet valide blijkt te zijn. (3)

Methode: De proefpersonen zijn vrijwillig ingeschreven. De oorspronkelijke vrijwilligers groep bestond uit 274 gezonde Caucasian studenten (129 mannen en 145 vrouwen) De meeste, maar niet allemaal, waren eerstejaars. Van de oorspronkelijke groep zijn 196 personen willekeurig gekozen voor het onderzoek. De overgebleven groep (78) werd gebruikt om een eventuele nieuwe equatie te onderzoeken op validiteit. (3)
Resultaten: Alhoewel alle correlaties tussen de geschatte en vastgestelde VO2max significant waren 

(P < 0.1) lieten ze alleen een lage tot gemiddelde relatie met elkaar zien. Voor elke equatie die getest was, was de error groter dan de SEE, wat een systematisch verschil impliceert tussen de geschatte en vastgestelde VO2max. Als toevoeging kan gezegd worden dat minder dan 30% van de gemeten VO2max binnen de marge viel en een acceptabele range van de geschatte VO2max had.                                                                                                                                                                                                           

Nadat bekend was geworden dat de equatie van Kline et al., (1987) nog verder gevalideerd kon worden, hebben de onderzoekers de validatie sample gebruikt om een nieuwe equatie te ontwikkelen. Om een directe vergelijking te maken met Kline et al., 1987 is er in de nieuwe equatie gebruik gemaakt van dezelfde voorspellende variabelen. Uit het onderzoek bleek dat de leeftijd er significant niet toe deed. Daarom werd deze als voorspellende variabele verwijdert.  Nieuw onderzoek werd gedaan. De correlatie coëfficiënt van de nieuwe equatie bleek lager te zijn (r = 0.84) dan de correlatiecoëfficiënt uit de equatie van Kline et al.,1987 op dezelfde groep personen. (3)

Artikel 12: 1 mile track jog

VO2max estimation from a submaximal 1-mile track jog for fit college-age individuals.

Auteur: J.D. George, P.R. Vehrs, P.E. AllsenG. W. Fellingham, A.G. Fischer

Test: Looptest

Het doel van de studie is om een 1-mile track jog voor studenten te ontwikkelen die makkelijk te verwerken is en waarbij het mogelijk is om de deelnemers submaximaal te belasten. Een tweede doel van de studie is om de accuraatheid  van de 1.5 mile run bij vrouwen en mannen vast te stellen. (7)

Methode: Voor dit onderzoek zijn 149 studenten (m=88, v=61) in de leeftijd van 18-29 jaar benaderd. Zij hebben voor de test een vragenlijst ingevuld die is ontworpen om te screenen op cardiovasculaire contra-indicaties voor maximale testen.

Alle 149 proefpersonen hebben een maximale treadmill afgelegd, maar niet alle proefpersonen hebben de 1-mile track jog en 1.5 mile run afgelegd. 106 proefpersonen legden de 1-mile track jog af en 96 proefpersonen legden de 1.5 mile run af. De 1.5 mile-run  en de 1-mile track jog zijn op verschillende dagen afgenomen. De proefpersonen moesten de testen wel binnen twee weken gedaan hebben met een minimum van 48 uur tussen 2 succesvolle test dagen.

Lichaamsgewicht werd op de dag van testen gemeten. De hartslag werd gemeten met een elektronisch monitor systeem (Polar, Stamford, CT) voor de maximaal test en de 1-mile track jog. (7)
Resultaten: Voor de 1-mile track jog (N=54) geld voor de relatieve VO2max een r =0.87 met een See van 3.0 en voor de absolute VO2max een r = 0.94 en een See van 0.22

Voor de 1.5 mile run (N=49) geld voor de relatieve VO2max een r = 0.90 en een See van 2.8 en voor de absolute VO2max een r = 0.95 en een See van 0.203. (Tabel 16) (7)
Tabel 16

Correlatiecoëfficiënt tabel. (7)
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Artikel 13: ACSM test

The accuracy of the ACSM and a new cycle ergometry equation for young women.

Auteur: R.W. Latin, K.E. Berg

Test: Fietstest

Het doel van deze studie is het vaststellen van de nauwkeurigheid van de American College of 

Sports Medicine’s (ACSM) equatie om de zuurstofopname bij vrouwen op een fietsergometer te schatten.

De ACSM fiets ergometer equatie maakt gebruik van pedaal frequentie, afstand tussen de vliegwielen, de weerstand van het vliegwiel en de schatting van de resterende stofwisseling om de zuurstofopname te voorspellen bij de fietsinspanning. (14)

De equatie ziet er als volgt uit:

VO2 (ml . min-1) = kgm . min-1 x 2 ml . kgm-1 

+ (3.5 ml . kg-1 . min-1 x kg lichaamsgewicht)

Methode: Zestig gezonde vrouwen met een gemiddelde leeftijd van 26.0, +/- 4.8 jaar, een gemiddeld gewicht van 62.7 kg, +/- 8.0 en een gemiddelde lengte van 166.1 cm, +/- 6.1. Alle proefpersonen zijn vrij van cardiovasculaire risico’s, orthopedische en stofwisseling ziektes en handicaps. 

Ze zijn allen niet- rokers en het zijn geen getrainde fietsers. Ze fietsen allen minder dan 3 keer per week, 15 minuten per keer en niet meer dan 50 miles per week in 4 weken.

De metingen van de AVO2 en de PVO2 van de nieuwe equatie worden verkregen van elke proefpersoon van iedere krachtbelasting. Deze data’s worden geanalyseerd en gebruikt door de beschreven procedures van Kerlinger en Pedhauzur.  De proefpersonen mochten 4 uur voor de test niet eten en 12 uur voor aanvang geen zware arbeid verrichten. Na het doornemen van de beschrijving van de test werd elke proefpersoon gewogen en gemeten met een stadiometer met een medische graden schaal. (14)
Resultaten: De resultaten van deze studie tonen aan dat de SEE van de voorspellende zuurstofopname waarde lopen van 79 – 156 ml. min-1, met E lopend van 167 – 275 ml. min-1. Pearsons correlatie tussen de actuele en voorspellende waardes lopen van r = - 0.22 tot r = 0.38 met alleen één significante correlatie zijnde (P = < 0.05). 

Gemiddelde veranderingen lopen van – 264 tot 8 ml. min-1, (P < 0.05). Een nieuwe equatie was ontwikkeld door gebruik te maken van teruggaande analyses. Het resultaat van de equatie werd toegepast op de proefpersonen, resulterend in nieuwe PVO2 waardes. Deze informatieverwerking  wordt geanalyseerd en gebruikt in dezelfde voorgaande statistische behandelingen. De correlaties werden in verband gebracht met de nieuwe equatie, deze waren bijna identiek aan deze van de ACSM equatie. Voor alle gecombineerde stadia’s is de correlatie van r = 0.96 tussen AVO2 en PVO2 hetzelfde, terwijl het gemiddelde verschil van –7 ml. min-1 lager is.  (14)
Artikel 14: ACSM test

Evaluation of the ACSM submaximal ergometer test for estimating VO2max. 

Auteur: J.S. Greiwe, L.A. Kaminsky, M.H. Whaley, G.B. Dwyer                                                        

Test: Fietstest

Het doel van dit onderzoek is om de betrouwbaarheid en de validiteit van de geschatte  maximale zuurstofopname van de submaximale fietsergometer test vast te stellen. (9)

Methode: 15 mannelijke en 15 vrouwelijke vrijwilligers dienden als proef voor dit onderzoek. Iedereen vulde een vragenlijst betreffende hun gezondheid en ondertekende het instemmingformulier. Demografische date werden een week voor aanvang bijeen gebracht voor iedere vrijwilliger. (9)
Resultaten: Het verband en de standaard meetfout tussen submaximaal proef 1 en 2 voor ESTmax waren r = 0.863 en 0.40 l . min-1 respectievelijk. De SEmeas uitgedrukt in percentages was 13% tussen submaximale proeven 1 en 2. Onderzoek ESTmax waarden van beide submaximaal testen waren beduidend hoger (0.61 . 0.64 . min-1) dan de gemeten VO2max.Verschil tussen gemeten VO2max en ESTmax was 25% en 26% terwijl SEE 16% en 15% was.                                                                 

Een noemenswaardig verschil werd gevonden tussen de op leeftijd gebaseerde maximale hartslag (182 +/- 12 bpm) en de gemeten maximale hartslag (176 +/- 16 bpm). De SEE van de leeftijd gebaseerde maximale hartslag was 13,7 bpm, terwijl de E en SEE/gemiddelde respectievelijk 15,3 en 7,5% waren. Acht van de 30 proefpersonen (27%) hadden een op leeftijd gebaseerde maximale hartslag welke binnen de 5 bpm van de gemeten maximale hartslag lag. Zes proefpersonen (20%) hadden een leeftijd voorspelde HRmax binnen de 6 – 10 bpm van de gemeten HRmax, en zes proefpersonen (20%) hadden een leeftijd voorspelde HRmax binnen de 11 – 14 bpm van de gemeten HRmax. Tien proefpersonen (33%) hadden een leeftijd voorspelde HRmax welke was ≥ 15 bpm van de gemeten HRmax. (9)                                                                                                                                             

Artikel 15: ACSM test                                                                                                                      Validation of a cycle ergometer equation for  predict in steady-rate VO2                                                                       Auteur: R.W. Latin, K.E. Berg, P. Smith, R. Tolle, S. Woodby-Brown                                                                               Test: Fietstest
Het doel van deze studie was een equatie (ACSM) als valide voorspeller van de maximale zuurstof opname bij fiets ergometrie te krijgen. (13)

Deze equatie ziet er als volgt uit:

VO2 (ml . min-1) = (kgm. min-1  x 1.9 ml . min-1)

+ (3.5 ml . kg-1. min-1 x kg body weight) + (260 ml . min-1)

Methode: De proefpersonen waren 50 gezonde mannen in de gemiddelde leeftijd van 26.4 jaar, een gemiddeld gewicht van 80.2 kilogram en een gemiddelde lengte van 178.5. Alle proefpersonen hadden geen grote cardiovasculaire risico’s, of orthopedisch-  of systeemziekten. Het waren allemaal niet rokers en waren geen getrainde fietsers. De proefpersonen werden allemaal tijdens het onderzoek gelimiteerd bij het fietsen. Deze limitatie hield in: niet meer dan drie keer per week 15 minuten fietsen en daarbij niet verder dan 50 mijl in vier opeenvolgende weken. De proefpersonen mochten 4 uur voor het afnemen van de test niet eten of drinken en tot 12 uur voor te test geen grote inspanningen verrichten. De proefpersonen zijn allen schriftelijk geïnformeerd over de af te nemen test. (13)
Resultaten: De resultaten van de studie laten zien dat de SEEs voor de voorspelende VO2max reikte van 80-156 ml. min-1 per met een Es reikend van 90-160 ml. min-1 .De correlatie tussen de voorspelde VO2max en vastgestelde VO2max had een range van r = 0.35 tot r = 0.67 (p<0.01 tot p<0.05) Alle SEEs en Es waren lager en alle correlatie, behalve een, was hoger bij elke power output in de validatie proef.
Verschillende analyses werden uitgevoerd bij alle date gecombineerd voor AVO2max en PVO2max van de ACSM en nieuwe equatie. Een ANOVA voor herhaalde metingen resulteerde in F = 25.7 (p<0.001) Tukey’s post-hoc analyse liet zien dat er geen significant verschil bestond (p>0.05)tussen de AVO2max en PVO2max in de nieuwe equatie. Voorspellingen van de ACSM equatie waren significant verschillend van AVO2max en de voorspellingen van de nieuwe equaties. De correlatie tussen de AVO2max en PVO2max was voor beide equaties hetzelfde, net zoals SEEs (SEE = 154.0 ml. min-1). Een totale error E was 154.0 ml. min-1voor de nieuwe equatie terwijl E voor de ACSM equatie 251.0 ml. min-1was. (13)

Artikel 16: ACSM test

The accuracy of the ACSM cycle ergometry equation

Auteur: P.B. Lang, R.W. Latin, K.E. Berg, M.B. Mellion

Test: Fietstest

Het doel van deze studie was het vaststellen van de accuraatheid van de ACSM equatie, om de zuurstof opname van fiets ergometrie te meten. (12)

De equatie ziet er als volgt uit:

VO2 (ml . min-1) = (kgm. min-1  x 2 ml . min-1)

+ (3.5 ml . kg-1. min-1 x kg body weight) 

Methode: De proefpersonen van het onderzoek waren 60 gezonden personen inde leeftijd van 19-39 jaar. Alle proefpersonen hadden geen grote cardiovasculaire risico’s, of orthopedisch-  of systeemziekten. Het waren allemaal niet rokers en waren gen getrainde fietsers. De proefpersonen werden allemaal tijdens het onderzoek gelimiteerd bij het fietsen. Deze limitatie hield in niet meer dan drie keer per week 15 minuten fietsen en daarbij niet verder dan 50 mijl in vier opeenvolgende weken. De proefpersonen mochten 4 uur voor het afnemen van de test niet eten of drinken en tot 12 uur voor te test geen grote inspanningen verrichten. De proefpersonen zijn allen schriftelijk geïnformeerd over de af te nemen test. De volgende hometrainer was gebruikt: model 850 monark. Onder aan de fiets was een elektronisch telapparaat bevestigd om het aantal omwentelingen per minuut te tellen. De zadelhoogte van de fiets werd bijgesteld volgens het Nordeen-Snyder protocol. 

Tijdens de test zaten de proefpersonen rechtop met hun handen relaxed op het stuur. (12) 

Resultaten: De resultaten uit deze studie laten een significant (P<0.05) verschil zien tussen de AVO2 en de PVO2 bij fietsen op elke weerstandsniveau. De verschillen hadden een range van 0.19 liter per minuut tot 0.29 liter per minuut. De correlatie had een range van r = 0.22 tot r = 0.50 waarbij allen (behalve een correlatie) significant waren. (P<0.05). (12)
Hoofdstuk 4 Discussie

In hoofdstuk 3 zijn de gevonden resultaten uiteengezet. Uit de resultaten zijn een aantal opvallende aandachtspunten en beperkingen naar voren gekomen. Per submaximaal test worden in dit hoofdstuk de beperkingen op een rij gezet en aanbevelingen gedaan voor verder onderzoek. Daarna volgt er een algemene discussie met betrekking tot de gevonden artikelen en het onderzoek wat tot op heden is gedaan naar submaximaal testen.

Artikel: 1 Drie luchtmachttesten

Titel: Comparison and cross-validation of cycle ergometry estimates of VO2max (1997)

Auteur: P.A. Lockwoord, J.E. Yoder, P.A. Deuster

Er zijn in het onderzoek van Lockwood et al.(1997) in totaal drie testdagen geweest om 5 testen af te nemen. Twee testen, of de luchtmachttest of de maximale en/ of de progressieve werden gedaan tijdens iedere sessie. Proefpersonen kregen een rustpauze van 20 minuten tussen 2 verschillende testen. Deze gegevens wijzen erop dat de tijd tussen de submaximaal en maximaal testen eventueel te kort is geweest, namelijk zeker geen 24 uur. (2)

Er worden in het onderzoek van Lockwood et al. (1997) geen gegevens vermeld over  het niet roken, eten, drinken van koffie of het doen aan lichaamsbeweging van tevoren. Deze activiteiten hebben een bewezen invloed op de hartfrequentie en dus op de  betrouwbaarheid van een test. (1,4,15) Tijdens de drie luchtmachttesten werd de belasting de eerste drie minuten verhoogd tot er een steady state van tussen de 130-150 slagen per minuut werd bereikt. Er worden geen gegevens vermeld over hoe ze aan deze waarden komen Een test zou valide genoemd kunnen worden wanneer de proefpersonen een werkbelasting van 6-10 min. zouden volhouden terwijl een hartslag werd volgehouden die niet meer dan 5 slagen fluctueerde tussen twee opeenvolgende minuten. Voor het progressieve protocol gebruiken ze een oplopend 8 minuten protocol verdeelt in 4 delen. De proefpersonen zijn ook verdeeld in verschillende fitness categorieën. Er worden geen waarden van steady state genoemd! Het protocol dat gebruikt wordt voor de drie luchtmachttesten staat aangegeven in de methode(bijlage V). Er kunnen vraagtekens gezet worden bij de volledigheid van dit protocol. Hetzelfde geldt voor het progressieve protocol. Voor de drie luchtmachttesten wordt de equatie van het nomogram van Åstrand gebruikt om bij proefpersonen hun VO2max te schatten. Hier wordt verwezen naar het Åstrand nomogram. Er worden in dit onderzoek echter geen directe gegevens verstrekt over de validiteit van deze methode. De progressieve fietstest gebruikt de lineaire relatie tussen hartslag en zuurstofopname. 

Op alle criteria die voor de bruikbaarheid geëist worden (bijlage IV), voldoet deze test. Dit geldt zowel voor de drie luchtmachttesten als voor de progressieve test. Echter er is geen duidelijk protocol voorhanden! Gegevens over de criteria gerelateerde validiteit worden onnavolgbaar beschreven. Ze geven waarden van 0.59 tot 0.80. De progressieve fietstest zou volgens gegevens uit het artikel de VO2max het beste schatten. Dit is tegenstrijdig met andere gegevens uit het onderzoek waar een correlatiecoëfficiënt wordt gegeven van 0.70! De intraclass correlatie coëfficiënt voor de betrouwbaarheid van een afzonderlijke test is 0.26. Het is echter niet duidelijk of dit dan ook voor de progressieve fietstest geldt. Omdat het protocol (+lineair verband progressieve fietstest) dat gebruikt wordt voor deze test niet erg duidelijk beschreven is, zou het raadzaam zijn om naar de test-hertest betrouwbaarheid van deze test te gaan kijken! Over responsiviteit wordt in deze test niets vermeld, terwijl dit voor een diagnostische test waar observatie van de VO2max nodig is om vooruitgang of achteruitgang te meten toch gewenst is!

Resumerend kan gesteld worden dat er in het onderzoek van Lockwood et al.(1997) een onvoldoende valide onderzoek naar de drie luchtmachttesten is uitgevoerd. Hetgeen betekent dat er in de toekomst een meer valide onderzoek naar deze testen gedaan moet worden.

Artikel 2: De CAFT test

Titel: A study to validate the modified Canadian Aerobic fitness test (1993)

Auteur: I.M.R. Weller, S.G. Thomas, N.Gledhill, D. Paterson, A. Quinney

Artikel 3: De CAFT test

Titel: Prediction of maximal oxygen uptake from a modified Canadian aerobic fitness test (1995)

Auteur: I.M.R. Weller, S.G. Thomas, P.N. Corey, M.H. Cox

Artikel 4: De CAFT test.

Titel: The prediction of VO2max: A comparison of 7 indirect tests of aerobic power (1999)

Auteur: J.A. Grant, A.N. Joseph, P.D. Campagna

In deze discussie worden drie artikels over de mCAFT vergeleken. Weller et al., (1993) is de voorbode van Weller et al., (1995) geweest en in deze ontwikkelingsstudie wordt het protocol veranderd en tevens wordt er een nieuwe equatie ontwikkeld. Weller et al., (1995) neemt deze gegevens gewoon over, maar doet een cross validatie studie om aan te tonen dat de gemodificeerde versie beter is dan de originele CAFT uit 1976 (home test door Bailey en equatie door Jette) Grant et al., (1999) is een op zich staande studie.

In Weller et al., (1993) worden geen gegevens vermeld aangaande de tijd tussen de verschillende testen. Dit geldt zowel voor de maximaal als voor de submaximaal testen!

In Weller et al., (1995) volbracht elke proefpersoon in totaal vier submaximaal testen, een maximale steptest en een maximale treadmill test in totaal 4 bezoeken aan het laboratorium. Er wordt ook hier wederom geen tijdsframe gegeven van de tijd tussen de verschillende testen!

In Grant et al., (1999) wordt de mCAFT als enige gedaan in sessie D. In Grant et al.,(2002)zat er op zijn minst 48 uur tussen de sessies om helemaal te herstellen. Het tijdstip van de dag waarop werd getest was redelijk constant. Er wordt een minimale hersteltijd verlangd na een submaximaaltest. (2)

In Weller et al., (1993)  mochten proefpersonen tenminste 2 uur van tevoren niet roken, drinken of cafeïne gebruiken. Tevens mochten ze zeker 24 uur geen inspannende activiteiten vertonen (sporten). Dit komt overeen met de criteria die in McArdle et al., Fox et al., ACSM’s gesteld worden aangaande lichaamsbeweging prior een submaximale test. De hersteltijd voor een maximale test zal uiteraard langer moeten zijn! (1,4,15) In Weller et al., (1995) wordt niet gesproken over instructies of restricties voorafgaande aan de test! In Grant et al., (1999) werd aan de proefpersonen werd gevraagd of ze ‘Preliminary instructions for participants’ met betrekking tot voedsel, drank of sporten wilden navolgen. Er worden geen specifiekere gegevens gegeven hetgeen als opmerkelijk mag worden beschouwd.

In Weller et al., (1993) werd de eerste ronde van oefeningen gestopt na drie minuten. Daarna werden de polsfrequenties gemeten. Wanneer personen hun streefhartfrequentie niet hadden bereikt, dan moesten ze binnen 15 seconden weer doorgaan met steppen, maar dan met een sneller ritme. Daarna werd er binnen drie minuten weer gestopt. Mochten proefpersonen nog geen steady state hebben bereikt, werd er weer een aanvullende 3 minuten gestept op een hoger tempo. Proefpersonen moesten een bepaald plafond qua hartfrequentie bereiken, om een steady state te bereiken. Dit is een streefhartfrequentie uitgaande van een theoretische rekenregel (220-leeftijd en daar zoveel % van). De inhoud aangaande dit plafond werd niet uitgelegd. In Weller et al., (1995) werd hetzelfde protocol gebruikt  om in een steady state te komen dan in Weller et al., (1993) In Grant et al., (1999) worden geen gegevens gemeld aangaande de steady state.

In Weller et al., (1993) wordt verwezen naar een protocol van een voorgaande studie. In de data-extractie is deze toegevoegd. De modificaties aan het originele CAFT protocol worden toegevoegd.  Puur uitgaande van de informatie uit het artikel zou de informatie niet bruikbaar zijn (qua protocol). Echter het protocol is toegevoegd, hetgeen een aanvulling betekent. (bijlage V)

In Weller et al., (1995) is hetzelfde protocol toegevoegd als bij Weller et al., (1993) (informatie over protocol is dus hetzelfde). Echter hier worden de gegevens van de verschillende leeftijdsgroepen  en levels van de test mooi uitgezet in tabellen, hetgeen meer overzicht geeft dan Weller et al., (1993), Overigens de modificaties in Weller et al., (1993),  en Weller et al., (1995), zijn hetzelfde.

In Grant et al., (2002) wordt geen protocol vermeld! Er wordt wel verwezen naar een protocol.

In Weller et al., (1993) wordt in de inleiding melding gemaakt van de equation. Er was al een modificatie gemaakt in 1993 door Weller (ontwikkelingsstudie, Grant et al., (2002)  in deze discussie). Een modificatie van het protocol stond elk proefpersoon toe om 85% van hun maximale hartslag te bereiken. Hieruit kwam de volgende equatie:

VO2max = 32+16 VO2-0.17 wt.-0.24 leeftijd.

De zuurstofwaarden voor het laatste stepgedeelte, bepaalt door Grant et al., (1999) werden gebruikt in deze schattingsequatie. In Weller et al., (1995) wordt de equatie van Weller et al., (1993) dus gevalideerd. In Weller et al., (1995) wordt dus dezelfde equatie gebruikt als in Weller et al., (1993),, omdat hij in deze studie ontwikkeld wordt.

In Grant et al.,(2002) wordt de equatie vermeld: 

VO2max  =  42.5+(16.6x VO2)-(0.12x w)-(0.12xh-(0.24xA)

W= watt

H= hartslag

A= lichaamsgewicht

Er worden geen gegevens vermeld aangaande hoe ze aan deze equatie gekomen zijn.

Voor zowel test Weller et al., (1993), Weller et al., (1995) als Grant et al., (1999) kan gezegd worden dat de test bruikbaar is. Vooral het aanwezig zijn van het protocol kan bij Weller et al., (1993), en Weller et al., (1995),  een groot voordeel zijn. Voor Grant et al.,(1999) geldt hiervoor het tegenovergestelde.

De criteria gerelateerde validiteit voor de test Weller et al., (1993) is r 0.88 voor de mCAFT en dit is voor de al bestaande CAFT ongeveer synoniem (r 0.89).VO2max scores geschat door de mCAFT equatie waren significant lager bij mannen en vrouwen tussen de 30 en de 39 jaar (in vergelijking met de maximaal waarden). Verder waren er geen significante verschillen tussen de gemeten VO2max door de gouden standaard en de waarden van de mCAFT. De consistentie van de resultaten tussen de twee verschillende studies impliceert dat de equatie stabiel is tussen verschillende populaties. De lineaire relatie tussen geschatte en gemeten VO2max scores, impliceert dat ze beide dezelfde criteria gerelateerde validiteit hebben. Echter de mCAFT heeft een veel kleinere gemiddelde fout score.

Wel lijkt het erop dat de methode hele fitte proefpersonen niet zo accuraat kunnen worden geschat als niet zo fitte proefpersonen.

Er komt een criteria gerelateerde validiteit van 0.77 uit bij Weller et al., (1995). 

De voorspellingsfout was 28.1 voor het CAFT protocol en 20.6 voor de mCAFT. In de huidige studie is opgevallen dat het toevoegen van de verschillende niveaus in de regressie equatie in een lagere mean square error resulteerde.

De criteria gerelateerde validiteit is voor de Grant et al.,(1999) studie r = 0.20 voor de mannen en 

r = 0.64 voor de vrouwen Dit kan worden verklaard door middel van het bestuderen van de reikwijdte van de waarden tussen de 2 verschillende groepen. De reikwijdte van de direct gemeten VO2max is 15ml x kg x min. Voor de mannen terwijl de vrouwen een veel hogere reikwijdte hadden; 26.3 ml x kg x min. Omdat de berekening van de correlatie coëfficiënten afhangt van de variatie en/ of reikwijdte van de scores, zou elke combinatie van verminderde variatie of reikwijdte in een slechtere r resulteren dan de resultaten van een meer heterogene groep. Vandaar dat het ook ligt aan de grote mate van homogeniteit van de mannengroep dat deze waarden zo uitvallen en niet zozeer aan een slechte criteria validiteit. Door de homogeniteit (oorzaak lage r bekend) kan er beter worden gekeken naar de error component (zie tabel 9) en deze is voor de mCAFT ook erg laag. Hier komen waarden van  11.0% voor de mannen uit en 16.2% voor de vrouwen.

Zowel in Weller et al., (1993), Weller et al., (1995) als in Grant et al.,(1999) worden geen gegevens vermeld over de betrouwbaarheid. Dit is op zijn minst toch erg merkwaardig. Weller et al., (1993)  is een ontwikkelingsstudie de verwachting zou dan ook uitgesproken kunnen worden dat er met zowel een nieuwe equatie als een nieuw protocol onderzoek zou worden gedaan naar de test-hertest van deze test. Dezelfde motivatie geldt dan ook voor Weller et al., (1995). Voor Grant et al.,(1999) geldt dat er niet eens een protocol genoemd wordt en dat er een rekenregel(equatie) gebruikt wordt die niet aan een review onderworpen is!

Over responsiviteit wordt in deze testen niets vermeld, terwijl dit voor een diagnostische test waar observatie van de VO2max nodig is om vooruitgang of achteruitgang te meten toch gewenst is!

Resumerend kan gesteld worden dat de resultaten van Grant et al.,(1999) als zeer discutabel beschouwd kunnen worden. Pluspunt van Weller et al., (1993) en Weller et al., (1995)  is dat er een protocol (met steady state methode) en equatie aanwezig zijn. Minpunt van Weller et al., (1993) en Weller et al., (1995) is de tijd tussen de testen, het verschil tussen de twee criteria gerelateerde waarden, het ontbreken van een test-hertest en responsiviteit. Aanbeveling is dan ook dat er in de toekomst meer kwalitatief onderzoek moet worden gedaan naar de CAFT.

Artikel 4: De Åstrand test.

Titel: The prediction of VO2max: A comparison of 7 indirect tests of aerobic power (1999)

Auteur: J.A. Grant, A.N. Joseph, P.D. Campagna

In het onderzoek van Grant et al.,(1999) werd de Åstrand Rhyming test als onderdeel van een onderzoek naar nog 7 andere testen gedaan.

De Åstrand-Rhyming test werd tijdens  de eerste sessie gedaan en kwam ook als eerste aan de beurt.

Het tijdsframe was dus voldoende.(2) Er waren dus geen voorgaande testen die van invloed konden zijn op de resultaten van de Åstrand. Aan de proefpersonen werd gevraagd of ze ‘Preliminary instructions for participants’ met betrekking tot voedsel, drank of sporten wilden navolgen. Er worden geen specifiekere gegevens gegeven hetgeen als opmerkelijk mag worden beschouwd. (1,4,15)
Er worden geen gegevens bekend gemaakt met betrekking tot de steady state.

Er is in dit artikel geen protocol en geen equatie van de Åstrand test aanwezig(ook geen verwijzing).

De test voldoet aan alle criteria van de bruikbaarheid. Echter gezien het bovenstaande is het niet vermelden van een protocol of equatie toch een ernstig hiaat. De opdrachtgever is echter al in het bezit van het protocol, hetgeen het voorgaande niet rechtvaardigd.

De criteria gerelateerde validiteit is voor mannen: 0.40 en voor vrouwen: 0.92. Dit grote verschil kan worden verklaard door middel van het bestuderen van de reikwijdte van de waarden tussen de 2 verschillende groepen. De reikwijdte van de direct gemeten VO2max is 15ml x kg x min. Voor de mannen terwijl de vrouwen een veel hogere reikwijdte hadden; 26.3 ml x kg x min. Omdat de berekening van de correlatie coëfficiënten afhangt van de variatie en/ of reikwijdte van de scores, zou elke combinatie van verminderde variatie of reikwijdte in een slechtere criteria gerelateerde validiteit resulteren dan de resultaten van een meer heterogene groep. Vandaar dat het ook ligt aan de grote mate van homogeniteit van de mannengroep dat deze waarden zo uitvallen en niet zozeer aan een slechte criteria validiteit. Het is dus ook zo dat de resultaten uit dit onderzoek alleen zijn te projecteren op een vrouwenpopulatie. Door de homogeniteit (oorzaak lage r bekend) kan er beter worden gekeken naar de error component (zie tabel 9) en dit betekent voor de Åstrand een coëfficiënt of variation (error component) van 9.2% voor de mannen en 6.9% voor de vrouwen.

De huidige studie had als resultaat een overschatting van de VO2max. met 9.19%. Getrainde proefpersonen worden overschat met de Åstrand 

Over betrouwbaarheid van de Åstrand wordt niets gemeld in dit artikel. Dit is erg merkwaardig, omdat er zowel over de equatie als over het protocol niets verteld wordt. Als een protocol of equatie al eerder goed beoordeeld is, of er is een review van gemaakt, dan kun je dit vermelden en hoef je geen test-hertest te doen. Maar in dit geval is dit hiaat moeilijk te billijken. 

Over responsiviteit wordt in Grant et al.,(1999) niets vermeld.

Resumerend kan gesteld worden dat dit onderzoek onvoldoende van kwaliteit is geweest en er vragen bij de reproduceerbaarheid gezet kunnen worden. Aanbeveling naar aanleiding van dit onderzoek is dan ook dat er meer betrouwbaar en valide onderzoek naar de Åstrand test gedaan moet worden.

Artikel 4: De extrapolatie fiets test.

Titel: The prediction of VO2max: A comparison of 7 indirect tests of aerobic power (1999)

Auteur: J.A. Grant, A.N. Joseph, P.D. Campagna

In totaal werd in het onderzoek Grant et al.,(1999) de extrapolatie methode met nog 7 andere testen gedaan en deze testen werden verdeeld in verschillende sessies. Aandachtspunt van dit totale onderzoek is de beknoptheid van de methode.

De extrapolatie test werd in sessie C gedaan en werd in deze sessie niet met andere testen gecombineerd. Er zat op zijn minst 48 uur tussen de sessies om helemaal te herstellen. Deze hersteltijd is optimaal. (2) Het tijdstip van de dag waarop werd getest was redelijk constant.

Aan de proefpersonen werd gevraagd of ze ‘Preliminary instructions for participants’ met betrekking tot voedsel, drank of sporten wilden navolgen. Er worden geen specifiekere gegevens gegeven hetgeen als opmerkelijk mag worden beschouwd. (1,4,15) Er worden geen gegevens gemeld over de steady state.

Het protocol dat vermeld wordt is zeer summier (bijlage V) 

VO2max werd bepaald door de hartslag aan het einde van elk deel af te zetten tegen de geleverde kracht (in watts). Deze gegevens werden dan geëxtrapoleerd tegen de maximale hartslag van de desbetreffende proefpersonen. De voorspelde maximale krachtslevering en VO2max zouden dan voorspeld kunnen worden door een simpele lijn te trekken. Dit zijn de enige gegevens die vermeld worden. Er zijn als algemene visuele ondersteuning geen grafieken of tabellen aanwezig.

Er zijn geen gegevens bekend met betrekking tot de bruikbaarheid. Gezien het voorgaande is de bruikbaarheid van deze test arbitrair. De criteria gerelateerde validiteit voor de extrapolatie methode is r 0.38 voor de mannen en  r 0.82 voor de vrouwen. Dit grote verschil kan worden verklaard door middel van het bestuderen van de reikwijdte van de waarden tussen de 2 verschillende groepen (zie ook voorgaande discussie Åstrand is hetzelfde onderzoek) Door de homogeniteit (oorzaak lage r bekend) kan er beter worden gekeken naar de error component (zie tabel 9) en dit betekent voor de extrapolatiemethode een coëfficiënt of variation (error) van 8.5% voor de mannen en 10.2% voor de vrouwen. Er zijn geen gegevens bekend aangaande de test-hertest van deze test. Dit is zeer verwonderlijk, omdat er ook al geen protocol is en de equatie wordt ook erg summier uitgelegd. De verwachting zou dan kunnen zijn dat er een test-hertest uitgevoerd zou moeten worden, omdat dit de betrouwbaarheid van deze test zou kunnen aantonen!

Over responsiviteit wordt in deze test niets over vermeld (verklaring importantie responsiviteit zie voorgaande discussies). Resumerend kan gesteld worden dat er in Grant et al.,(1999)  een onvoldoende valide onderzoek is uitgevoerd naar het extrapolatie protocol. De resultaten zijn niet reproduceerbaar naar de opdrachtgever. Aanbeveling is dan ook dat er een uitgebreider (methode, test-hertest, responsiviteit) onderzoek naar het extrapolatie methode/ protocol moet komen.

Artikel 5: Cycle ergometer (Åstrand nomogram)

Predictability of VO2max from submaximal cycle ergometer and bench stepping tests

Auteur: M.A. Fitchett

In de submaximale fietstest van het onderzoek van Fitchett., wordt aan de hand van een Åstrand nomogram gewerkt. Fitchett heeft 12 Proefpersonen gebruikt. Dit aantal is arbitrair, om een juiste afspiegeling van een populatie en tevens betrouwbare gegevens te krijgen!

Er worden totaal geen gegevens vermeld over de tijd die tussen de verschillende testen heeft gezeten.

Dit betekent een hiaat in de testconditie. (2)

Er werd wel aangegeven dat de testen op hetzelfde moment van de dag werden afgenomen en dat de gehele testsessie binnen drie weken voltooid werd. De proefpersonen moesten voorafgaande aan de test tenminste 1.5 uur niet gegeten hebben. Over het sporten, roken of cafeïnegebruik voorafgaande aan de test werd niet gesproken. Deze activiteiten hebben een bewezen invloed op prestaties en hartfrequentie. (1,4,15) Er worden twee verschillende protocollen gebruikt. Het progressieve protocol bevatte belastingsintervallen van 1 minuut duur tijdens 5 verschillende levels. Proefpersonen die niet de streefhartfrequentie haalden moesten 1 a 2 minuten langer arbeid leveren. Zuurstofmeting was aan het einde van elk level belasting. Er wordt in dit protocol verder niet gesproken over een steady state en er worden ook geen gegevens verstrekt over hoe ze aan dit progressieve protocol gekomen zijn.

Het steady state protocol begint met een interval van drie minuten gevolgd door twee aanvullende intervals van 2.5 minuten. Proefpersonen die niet de streefhartfrequentie bereiken moesten een extra interval van 2 minuten volbrengen. Het testprogramma werd vervolgd door een drie minuten inspanning op de stepping bank gebruik makend van het progressieve protocol, gevolgd(met 5 minuten rust) door een zes minuten durend gelijke belasting op de fiets waarvan dan de VO2max werd voorspeld (Åstrand en Rhyming). Gebruik makend van deze voorspelde VO2max werd de loopbandsnelheid ingezet voor een inspanning van 10 minuten met oplopende belasting Er worden geen gegevens vermeld hoe dat ze aan deze methode van het in een steady state komen gekomen zijn. Ze gebruiken de waarden die ze gebruikt hebben aan de hand van Åstrand en Rodahl om de loopband in te stellen. Enig verband hierin wordt niet uitgelegd.

Het protocol wordt beschreven in het bovenstaande. Verdere gegevens zijn zeer summier( bijlage V).

De equatie die gebruikt werd in deze test wordt buitengewoon onnauwkeurig beschreven. Aangenomen kan worden dat het de methode (nomogram) van Åstrand en Rodahl is (zie bijlage V). Dit kan echter niet met zekerheid gesteld worden. Omdat de equatie een van de belangrijkste onderdelen van een test is, wordt het weglaten van deze of onvolledig vermelden als arbitrair gezien!

De test voldoet aan alle criteria van de bruikbaarheid. Echter gezien het bovenstaande mogen er gegronde twijfels zijn bij deze test. De cijfers voor de criteria gerelateerde validiteit hebben een r van 0.66 tot 0.84. Vraagtekens kunnen gesteld worden bij deze waarde gezien al het bovenstaande.

Er wordt geen test hertest betrouwbaarheid vermeld. Omdat deze test geen gestandaardiseerd protocol heeft gebruikt en niet beoordeeld is middels een review, zou het zeker aan te raden zijn wanneer er een test-hertest uitgevoerd zou zijn! Over responsiviteit wordt in deze test niets vermeld. 

Algemeen discussiepunt van dit onderzoek is dat er geen voldoende valide onderzoek is uitgevoerd en dat zowel de resultaten als de methode niet reproduceerbaar zijn. Er moet aan de hand van het onderzoek van Fitchett., in de toekomst meer onderzoek gedaan worden naar ergometrie fietstesten om de test als valide te beschouwen. 

Artikel 6: Cycle ergometer (Åstrand protocol)

Estimation of aerobic capacity from submaximal cycle ergometry in women (1995)

Auteur: G.Harley Hartung, R.J. Blancq, D.A. Lally, L.P. Krock

De submaximale fietsergometrie test wordt aan de hand van de submaximale hartslagmethode (van Astrand en Rhyming) afgenomen op een totale populatie van 38 vrouwen. Er wordt in het onderzoek van Hartung et al.,(1995) een tijdspad gekozen van een week verschil tussen de testen, of ze nou submaximaal of maximaal zijn. Er wordt geen directe reden gegeven voor dit goed gekozen(2) tijdsframe. In deze test mochten proefpersonen drie uur van tevoren geen cafeïne, tabak of alcohol innemen ofwel eten. 

Proefpersonen mochten tenminste 10 uur voorafgaande aan de test niet sporten. (1,4,15) Aan het eind van de eerste drie minuten werd de hartslag geregistreerd. Er werd een steady state bereikt tussen de 120-150 slagen per minuut. Om de steady state te controleren werden de hartslagen tussen de 5e en 6e minuut vergeleken (Åstrand).Als deze waarden meer dan 3 slagen verschilden, dan werd de test met 6 of 9 minuten verlengd. De test werd met 6 minuten verlengd wanneer er geen aanpassing aan de weerstand werd gegeven en 9 minuten wanneer er wel een aanpassing aan de weerstand werd gegeven. 

Het protocol dat er in deze studie gebruikt wordt is deels overgenomen van het protocol van Åstrand en Rhyming. Het protocol wordt basaal beschreven. (bijlage V)

De equatie die gebruikt wordt is de submaximale hartslagmethode van Åstrand en Rhyming. Deze is in andere studies al gebruikt. Voor de rest wordt er in de hele studie niet meer over gesproken, terwijl een equatie toch de basis vormt voor de schatting van de VO2max! 

De test voldoet aan alle criteria van de bruikbaarheid. Dit is vrij logisch, omdat deze test vrijwel is afgeleid van de Åstrand test.

De test heeft een criteria gerelateerde validiteit van 0.76. De 8.5% overschatting van de submaximale fietstest ten opzichte van de maximale treadmill en 18.5% voor de maximale fietstest zijn arbitrair. De waarde van 0.76 is lager bij andere studies voor mannen waarbij de VO2max gemeten wordt, maar hoger voor andere studies bij vrouwen waarbij de VO2max gemeten wordt. De hele fitte vrouwen (met een hoge VO2max) zijn waarschijnlijk de oorzaak voor de overschatting van de VO2max waarden. Gemiddelde waarden van de proefpersonen van deze studie lagen dichtbij de waarden gevonden voor vrouwen van dezelfde leeftijd in andere studies bij zowel een loopband als een fietsergometer studie. Aangezien het protocol wat in deze studie gebruikt is niet in eerdere studies gebruikt is, is het belangrijk om een test-hertest betrouwbaarheid studie uit te voeren. Dit is dan ook gebeurd met een hoge correlatiecoëfficiënt van 0.92. 

Over responsiviteit wordt in deze test niets vermeld, terwijl dit voor een diagnostische test waar observatie van de vo2max nodig is om vooruitgang of achteruitgang te meten toch gewenst is!

Resumerend kan gesteld worden dat er in het onderzoek van Hartung et al.,(1995) een kwalitatief goed onderzoek is uitgevoerd. Het protocol is summier beschreven en is als zodanig ook niet direct te reproduceren aan Revalidatiecentrum Blixembosch. De criteria gerelateerde validiteit is matig (0.76), echter er is een goede test-hertest betrouwbaarheid, hetgeen zeer belangrijk is voor de reproduceerbaarheid van de resultaten. Omdat Revalidatiecentrum Blixembosch de testen als diagnostisch middel wil gaan gebruiken, is het gemis van responsiviteits gegevens ernstig. Dit wordt echter wel deels gecompenseerd door het feit dat er een test-hertest wordt uitgevoerd.

Aanbeveling is dan ook dat deze test in de toekomst wordt uitgevoerd met een uitgebreider beschreven protocol en dat er een onderzoek wordt gedaan naar de responsiviteit van de test.

Artikel 7: Treadmill jogging test

Development of a submaximal treadmill jogging test for fit college-aged individuals. (1993)

Auteur: J.D. George, P.R. Vehrs, P.E. Allsen, G.W. Fellingham, A.G. Fisher

Artikel 8: Treadmill jogging test
Validation of several methods of estimating maximal oxygen uptake in young men. (1998)

Auteur: L. McNaughton, P. Hall, D. Cooley

Deze twee onderzoeken m.b.t. de treadmill jogging test zijn op verschillende proefpersonen afgenomen.

George et al., (1993a) heeft onderzoek gedaan bij 129 studenten (m/v) tussen de 18-29 jaar, omdat het onderzoek bij deze populatie is afgenomen zou voorzichtigheid moeten worden geboden wanneer de resultaten van deze studie worden toegepast op individuen die ouder of jonger zijn dan 18 – 29 jaar. McNaughton et al., (1998) heeft onderzoek gedaan bij 32 mannelijke studenten. In zowel George et al., (1993a)  als McNaughton et al., (1998) wordt de submaximaal test direct gevolgd door de maximaal test.

In George et al., (1993a)wordt er geen melding gedaan of de proefpersonen wel of niet mogen eten, drinken of sporten gedurende een bepaalde tijd voordat de test wordt afgenomen, terwijl in McNaughton et al., (1998) de proefpersonen gescreend werden op de volgende punten; ze mochten niet roken, geen progressieve training doen, geen blessures hebben, geen cardiovasculair ziekte verleden en ze mochten geen medicatie nemen die de zuurstofopname kan beïnvloeden. Verschillende activiteiten en stoffen hebben een bewezen invloed op prestatie en hartfrequentie. (1,4,15)
Voor het protocol van het McNaughton et al., (1998) wordt verwezen naar George et al., (1993a). Over de steady state staat alleen vermeld dat de opeenvolgende hartslagen verschillen van ( 3 bpm gedurende 3 minuten tijdens het joggen op een loopband. Wanneer ze verwachten dat men de steady state bereikt is niet bekend.

Het protocol wordt summier beschreven (bijlage V). De test vereist proefpersonen die een submaximaal jog tempo (4,3 – 7,5 mph) volhouden tot een steady state hartslag is bereikt. Het is bij dit protocol moeilijk om voor iedereen een juist begintempo te nemen. Het protocol is niet eerder gebruikt en er is geen inter- of intrabetrouwbaarheid of test-hertest uitgevoerd.

Er wordt in beide onderzoeken dezelfde equatie gebruikt volgens James D. George  et al., (1993a.) Deze equaties worden vermeld in het onderzoek.

De jogging test scoort met de equatie gebruikt in McNaughton et al., (1998)  een criteria gerelateerde validiteit van 0.50. terwijl de equatie gebruikt in George et al., (1993a) een criteria validiteit geeft van 0.84 (relatief) en 0.95 (absoluut) Omdat de proefpersonen in beide onderzoeken dezelfde leeftijd hebben, maar verschillen in sekse kunnen de verschillen in criteria gerelateerde validiteit niet met elkaar worden vergeleken. Omdat de test de ene keer 0.84 scoort en de andere keer 0.50, is er geen eenduidige conclusie te trekken wat betreft de criteria validiteit en is het nodig om hier nog verder onderzoek naar te doen.

Over de responsiviteit van de test word in beide onderzoeken niet gesproken. 

De tijdsduur van de submaximale test wordt niet benoemd. De tijdsduur is afhankelijk wanneer de steady state wordt bereikt. De test voldoet aan alle criteria van de bruikbaarheid. 

Het loopband jogging protocol blijkt het meest toegepast op individuen die op zijn minst over een  gemiddeld cardio-respiratoir uithoudingsvermogen beschikken.

De test kan prima gebruikt worden voor de individuele diagnoses.

Resumerend kan het volgende gezegd worden:

De test zou volgens de eisen van Blixembosch bruikbaar zijn, echter omdat er op een constant niveau gejogd moet worden is het mogelijk dat revalidanten van revalidatiecentrum Blixembosch zelfs het laagste jog tempo niet vol kunnen houden en dus de test niet af te nemen is.

De maximaal en submaximaal test worden als één test afgenomen. Dit is in zowel onderzoek 1 als onderzoek 2 gebeurd, maar als er wordt gekeken naar de correlatiecoëfficiënt is er een groot verschil tussen beide onderzoeken. Wanneer er wordt gekeken naar hoe de onderzoeken zijn afgenomen zijn de Proefpersonen in beide onderzoeken niet gewezen op effecten die roken, cafeïne, eten, drinken en inspanning kunnen hebben op de test, omdat dit in beide onderzoeken zo is kan dit niet voor het verschil zorgen. Het protocol en de equatie in beide onderzoeken is hetzelfde en ook deze kan dus theoretisch niet voor het verschil in de correlatiecoëfficiënt zorgen.

Vanwege het verschil in criteria gerelateerde validiteit in het onderzoek van George et al., (1993a) en McNaughton et al., (1998) en het ontbreken van betrouwbaarheid en responsiviteit van de test, is het nodig om in verder onderzoek duidelijk te maken of de test als valide en betrouwbaar kan worden beschouwd.

Artikel 9: 6-minute walktest

The reliability and validity of a 6-minute walk test as a measure of physical endurance in older adults. (1998)

Auteur: R.E. Rikli, C.J. Jones

In het onderzoek van Rikli et al.,(1998) naar de 6-minute walk test worden proefpersonen gebruikt die ouder zijn dan 60 jaar en gezond zijn wat betekend dat de uitslagen van dit onderzoek alleen geprojecteerd kunnen worden op deze groep. Doordat er oudere proefpersonen worden gebruikt om deze test uiteen te zetten, hebben de onderzoekers gekozen voor een submaximale treadmill test (modified Balke protocol)als gouden standaard voor de 6-minute walk test. Dit is gedaan in verband met het risico van een maximaal test bij deze oudere populatie. De treadmill test die gebruikt was, werd gestopt als 85% van de maximale hartslag werd bereikt (PMHR=220-leeftijd) of als de proefpersoon aangaf om te stoppen i.v.m. oververmoeidheid. Omdat het onderzoek is verricht op deze populatie is de uitslag dus niet te projecteren op revalidanten van Blixembosch die jonger zijn dan 60 jaar.

De tijd die gekozen is tussen het afnemen van de 6-minute walk test en de treadmill test is een minimale tijd van 2 dagen tot maximaal 5 dagen tussen de testen genomen. Dit tijdsinterval is goed gekozen. (2) Ook tussen de test-hertest van de 6-minute walk test is dezelfde tijdsinterval gekozen. Er is geen informatie beschikbaar over de reden van de tijdsinterval keuze. 

Twee uur voor het afnemen van de test mag er geen cafeïne genuttigd worden, er mogen geen zware maaltijden gegeten worden, en roken twee uur voor de test wordt ook uitgesloten. Daarnaast mogen de proefpersonen geen zware inspanningen verrichten 24 uur voor elke test. Het doel van deze exclusies wordt niet vermeld. De criteria (cafeïne enz.) die mogelijk invloed kunnen hebben op de uitslag worden in dit onderzoek volgens de normen uitgesloten. (1,4,15)
Het protocol van de 6-minute walk test is duidelijk beschreven (bijlage V). Daarnaast is het protocol goed gedocumenteerd door Guatt et al., (1985a); Steele, (1996). Review informatie betreffende het protocol ontbreekt in dit onderzoek. In het onderzoek worden geen mededelingen gedaan over het verkrijgen van een steady state. Wel moet vermeld worden dat de proefpersonen worden geïnstrueerd dat ze zo snel moeten lopen zodat het wel nog comfortabel is. Ze mogen hierbij niet oververmoeid raken. De equaties worden in het onderzoek niet vermeld. Er is bij de 6-minute walk test een hoge intraclass correlation tussen meting 1 en 2 (0.88<R<0.94) en tussen meting 2 en 3 (0.91<R<0.97). Er heeft dus een test-hertest betrouwbaarheid plaatsgevonden. Gezien was dat ertussen meting 1 en meting 2 een significant verschil was van P<0.1 en niet tussen meting 2 en meting 3, wat suggereert dat om een stabiele uitkomst (plateau) te krijgen de test minimaal twee keer gedaan moet worden (waarbij de tweede test uitslag als plateau inspanning en als meest accuraat gebruikt kan worden). Als je geen stabiel plateau verkrijgt dan kun je moeilijk zeggen of de effecten komen door bijvoorbeeld een behandeling of test effecten tijdens de duur van een studie. In deze studie kwam de stabilisatie van de score nog redelijk vroeg naar twee keer testen. In het algemeen wordt pas een stabilisatie verkregen bij een groep proefpersonen met medische condities als je op z’n minst drie keer hebt getest. (Butland et al., 1982)

Om de criteria gerelateerde validiteit van de 6-minute walk test te meten, zijn de scores van deze test vergeleken met een (submaximale) treadmill test (modified Balke protocol) De correlatie coëfficiënt van r = 0.78 in deze studie was ongeveer gelijk aan de correlatie coëfficiënt van r = 0.76 gevonden tussen de 6-minute walk test en de vastgestelde VO2max scores door Stillwell et al., (1996). Dit is de enige andere studie die de 6-minute walk test onderzocht bij een gezonde populatie. Dit laat zien dat de vergelijking met de treadmill test (modified Balke protocol) gerechtvaardigd kan worden. De opmerking moet gegeven worden dat wanneer de 6-minute walk test bij proefpersonen met cardiale en respiratoire problematiek onderzocht werd er een r = 0.58 bij Guyatt et al., (1985b) uit kwam en meer recent r = 0.68 bij Singh et al.,(1992) gevonden werd. De responsiviteit of de sensitiviteit  van de test (is er verschil gemeten waar normaal verschil gemeten zou worden en is de test een goed meetinstrument om na een tijd van training verschil te gebruiken). Dit is onderzocht door Fitts et al., (1995) en als goed aangenomen. Een laatste discussie punt van het onderzoek is het volgende: het is interessant om te noteren dat de opgenomen hartslagen tijdens de 6-minute walk test significant hoger waren dan tijdens de treadmill test. Een reden hiervoor kan zijn dat er tijdens de 6-minute walk test meer beweging van de bovenste extremiteit gevraagd wordt. De test voldoet op zich aan alle criteria van de bruikbaarheid.
Eventueel gebruik van de test kan nu niet i.v.m. het ontbreken van de equatie waardoor geen VO2max waarde berekent zou kunnen worden. Dit is dan ook niet voor Blixembosch te reproduceren. In de toekomst moet er meer onderzoek gedaan worden bij gezonde jonge populaties zodat de 6-minute walk test ook bij deze populatie als valide beschouwd kan worden. 

Artikel 10: Rockport test

Development and validation of a 1-mile treadmill walk test to predict peak oxygen uptake in  healthy adults ages 40 to 79 years. (2002)

Auteur: D.M. Pober, P.S. Freedom, G.M. Kline, K.J. McInnis, J.M. Rippe

Artikel 11: Rockport test

Validation of the rockport fitness walking test in college males and females. (1994)

Auteur: F.A. Dolgener, L.D. Hensley, J.J.Marsh, J.K. Fjelstul

Bij het valideren van deze test tijdens deze onderzoeken is een maximale treadmill test als gouden standaard gebruikt. In Forrest et al.(1994) was de tijd die tussen het afnemen van de maximaal test en de rockport fitness walking test (RFWT) 7 dagen, hetgeen een goede marge is. (2) In Pober et al. (2002) is de maximaaltest een dag na de submaximaal test afgenomen wat als minimale marge kan worden beschouwd. (2) De proefpersonen  bij Pober et al. (2002) zijn vrijwillig ingeschreven. (129 mannen en 145 vrouwen) De RFWT is in eerder onderzoek al valide gebleken bij een grote leeftijdsgroep (30-69 jaar) van mannen en vrouwen die heterogeen zijn in termen van aërobe capaciteit En ook bij 65 tot 79 jarigen beide door Kline et al., (1987). 

Het onderzoek van Pober et al.(2002) gaat niet over de originele Rockport test. Er word gekeken of de Rockport equatie ook valide is wanneer de test wordt afgenomen op een loopband bij proefpersonen in de leeftijd van 40-79 jaar. Bij zowel het onderzoek van Pober et al., (2002) en Forrest et al.,(1994) mag een kanttekening gemaakt worden betreffende de instructie voor het afnemen van beide testen. Het verbieden van cafeïne gebruik, roken, eten en lichamelijke activiteit werd in de onderzoeken niet vermeld, terwijl dit toch een significante invloed heeft op de hartfrequentie. (1,4,15) Als er nu specifiek naar de RFWT gekeken wordt dan blijkt dat het verkrijgen van een steady state tijdens de test niet duidelijk wordt aangegeven. In beide onderzoeken wordt beschreven dat de proefpersonen werden geïnstrueerd dat ze zo snel mogelijk moesten lopen maar dan wel met een constante pas. De test werd afgenomen door iemand van het onderzoeksteam. Bij Forrest et al.(1994) werd een deel van de test afgenomen in een echte veld test omgeving om de RFWT te valideren. Als de proefpersonen over de finish lijn kwamen moesten ze onmiddellijk hun hartslag meten. Het voordeel van deze methode was dat je na 5sec al meteen een hartslag uitslag had. De maximale zuurstof opname werd in beide onderzoeken met de computer berekend volgens Kline et al., (1987) hierbij werd rekening gehouden met leeftijd. Het voorgaande mag als kanttekening beschouwd worden.

In beide onderzoeken wordt het protocol vermeld (bijlage V). Het protocol werd duidelijk omschreven maar was niet zeer uit gebreid. Eventuele reproduceerbaarheid vanuit dit artikel was dan ook niet mogelijk. Het protocol is al in eerder onderzoek van Kline et al., (1987) voorgekomen. Het protocol Pober et al., (2002) is beschreven volgens Widdrick (1992).  

De eerste equatie die in Pober et al., (2002) wordt gebruikt (Kline et al., 1987) scoort een criteria validiteit van 0.80. Deze equatie is ontwikkeld voor de Rockport test die buiten op het veld word afgenomen en niet voor de loopband. De nieuwe equatie in Pober et al.,(2002) scoort hoger qua criteria gerelateerde validiteit namelijk 0.87 omdat deze beter zijn uitgemeten. In dit artikel zijn de equaties niet beoordeeld en dit is voor de ontwikkelde equatie een gemis. De onderzoekers hebben ook geen test-hertest gedaan dus over de betrouwbaarheid valt niks te zeggen.

In Forrest et al., (1994) worden de equaties duidelijk omschreven. De opmerking mag wel geplaatst worden dat de equatie beoordeeld wordt in dit onderzoek en dat er vanwege gebreken zelfs een nieuwe equatie ontwikkeld werd. Er werd duidelijk omschreven hoe de factoren die in de equatie van belang zijn gemeten werden. 

De criteria gerelateerde validiteit van de RFWT is in Forrest et al.(1994) ook onderzocht, betrouwbaarheid wordt niet vermeld wat een duidelijk minpunt voor het onderzoek is. De responsiviteit wordt ook niet omschreven. De validiteit van de RFWT bij de eerste equatie was een r van 0.84. Bij de nieuwe equatie kwam de validiteit uit opeen correlatie coëfficiënt van 0.86. 

Een reden hiervan kan zijn dat bij deze steekproef er een populatie uit kwam die niet alleen jonger was maar ook minder fit was dan de in eerder onderzoek gebruikte populatie. Het verschil in VO2max van de populatie in deze studie en de eerder uitgevoerde studie van Kline et al., 1987 (30-39 jaar) komt door een verschil in fitness level van de populaties en zorgde voor een overschatting van de VO2max bij deze groep van studenten deze stelling wordt verder gemotiveerd door dezelfde conclusie van Kline et al., 1987. Deze concludeerde namelijk ook een overschatting bij ongetrainde en een onderschatting bij getrainde deelnemers. Een andere reden van de overschatting kan zijn dat er tijdens dit onderzoek minder deelnemers tot hun maximale zuurstof opname kwamen, maar dit wordt alweer tegengesproken als je kijk naar de criteria waaraan ze moesten voldoen als de uitslag mee zou willen doen in het onderzoek. Bij Kline et al.,(1987) waren deze criteria veel scherper. Bij dit onderzoek een van de drie bij Kline et al., 1987 minimaal twee van de drie. Maar het vreemde is dat in deze studie 96% en 98%  van de validatie en cross-validatie groep hebben twee of drie van deze criteria hebben bereikt.

Omdat de hartslag en tijd waarbinnen de test wordt afgenomen belangrijk zijn bij de equatie van Kline et al., 1987 kunnen de factoren die deze twee waarden beïnvloeden zorgen voor de slechte voorspelling. Bijvoorbeeld de verschillende manieren van hartslag meting, de accuraatheid van de hartslag aan het einde van de test, de onbetrouwbaarheid van de hartslag, de paslengte en  het ritme tijdens de test. De loopsnelheid en het percentage van de maximale hartslag tijdens de looptest worden door Dolgener et al., (1994) en door Kline et al., (1987) niet gezien als factoren die veel invloed kunnen hebben. Uit de laagste correlatie coëfficiënt is af te leiden dat het moeilijk is om de geschatte VO2max af te leiden uit een looptest bij studenten. De responsiviteit wordt in beide onderzoeken niet vermeld.

Kijkende naar de bruikbaarheid van de Rockport test kan gezegd worden dat van de eisen die door de opdrachtgever gesteld worden aan een aantal voldaan wordt. Zo is de tijd die nodig is voor het afnemen van de test voor mensen met een zeer zwakke conditie niet haalbaar binnen 30 min. De test kan zowel op de loopband als op het veld worden afgenomen maar meer onderzoek bij verschillende proefpersonen is een vereiste om de nieuwe equatie te kunnen gebruiken.

Samenvatting:

Beide onderzoeken gedaan naar de Rockport fitness walking test zijn niet met elkaar te vergelijken. Ondanks dat dezelfde equatie is gebruikt is in het onderzoek van Pober et al., (2002) de test afgenomen op de loopband en in het onderzoek van Forrest et al., (1994) op het veld.  Verder is er in het onderzoek van Pober et al., (2002) nog een nieuwe equatie ontwikkeld die dus ook niet valt te vergelijken met het onderzoek van Forrest et al., (1994). Kijkend naar hoe de testen in beide onderzoeken zijn afgenomen kun je zeggen dat er voldoende rust heeft gezeten tussen de submaximaal- en maximaal test.  Een kanttekening is dat er geen rekening is gehouden met factoren die de test kunnen beïnvloeden. Het protocol is vermeld, maar te summier beschreven en naar verwezen om te kunnen reproduceren. Als discussiepunt kan gezegd worden, dat de equatie ontwikkelt door Kline et al., valide is wanneer de test wordt afgenomen op het veld, maar dat dezelfde equatie niet bruikbaar is wanneer de test word afgenomen op de loopband. Nu is er wel een equatie ontwikkeld die wel voldoende scoort, maar deze is nog onvoldoende onderzocht om op deze specifieke groep proefpersonen. Om de equatie in de toekomst te kunnen toepassen is er nog meer onderzoek nodig bij verschillende proefpersonen  variërend in leeftijd en geslacht. Om deze kracht bij zetten is het aan te raden om te kijken naar de betrouwbaarheid en responsiviteit van de test. Wanneer blijkt dat de rockport test ook op de loopband kan worden toegepast verhoogt dit de bruikbaarheid voor Revalidatiecentrum Blixembosch.

Artikel 12: 1 mile track jog

VO2max estimation from a submaximal 1-mile track jog for fit college-age individuals. (1993)

Auteur: J.D. George, P.R. Vehrs, P.E. AllsenG. W. Fellingham, A.G. Fischer
In het onderzoek van George et al.,(1993) naar de 1 mile track jog zat er 48 uur tussen de afgenomen testen en de testen zijn afgenomen binnen twee weken tijd. Dit is een volgens de literatuur veilig gekozen marge. (2)

Er staat in dit onderzoek niet beschreven of de deelnemers zijn gewezen op het gebruik van prestatiebepalende factoren als roken, eten, drinken, cafeïne voor aanvang van de test. Deze activiteiten of stoffen hebben een bewezen invloed op prestatie en hartfrequentie. (1,4,15)
In dit onderzoek wordt er enkel uitgegaan van een constante en comfortabele loopsnelheid op een submaximaal niveau en moeten de proefpersonen minimaal 8 min (vrouwen) en 9 minuten (mannen) doen over 1 mile. De criteria om in een steady state te komen zijn wel aanwezig, maar er wordt niet gesproken over de steady state om de VO2max te schatten. De hartslag varieert ook teveel om te spreken over een steady state. Ook wordt niet vernoemd welke equatie is gebruikt. Het protocol is duidelijk omschreven en door iedere fysiotherapeut af et nemen (bijlage V).

De test zal minimaal 8-9 minuten in beslag nemen en de proefpersonen moeten gedurende deze tijd een jog tempo kunnen volhouden. De test is makkelijk om af te nemen omdat er enkel een parcours van 1 mile moet worden uitgezet en de HR moet worden bij gehouden. De test scoort qua criteria gerelateerde validiteit tussen de 0.87 en 0.94, maar deze waarde zijn gezien het ontbreken van de equatie en protocol erg discutabel. 

Over de betrouwbaarheid en responsiviteit wordt in dit onderzoek niks gezegd. De test voldoet op zich aan alle criteria van de bruikbaarheid. Een beperking van de test is echter dat er een continue jog tempo moet worden volgehouden van ten minste 8 minuten voor vrouwen en 9 minuten voor mannen. Omdat dit onderzoek is gedaan bij gezonde studenten is dit geen probleem, wordt de test afgenomen bij revalidanten van revalidatiecentrum Blixembosch dan zullen veel patiënten zelfs het laagste jog tempo niet 8-9 minuten kunnen volhouden.

Helaas is deze 1 mile track jog niet bruikbaar voor Revalidatiecentrum Blixembosch omdat de equatie die gebruikt is in het onderzoek niet wordt vermeld. Er wordt in dit onderzoek niets vermeld over de methode van criteria gerelateerde waarden verzameling.

Omdat er 1 mile gelopen moet worden is er ook niet te zeggen hoeveel tijd de test in beslag neemt en kan er niet de garantie worden gegeven dat de test binnen een half uur af te nemen is. Naast de equatie wordt er over de betrouwbaarheid en responsiviteit in dit onderzoek niks vermeld en ook de bruikbaarheid voldoet niet aan de eisen van revalidatiecentrum Blixembosch.  Dus moet de 1 mile track jog nog verder worden onderzocht om toe te kunnen worden gepast in de praktijk.

Artikel 13: ACSM test

The accuracy of the ACSM and a new cycle ergometry equation for young women. (1994)

Auteur: R.W. Latin, K.E. Berg

Artikel 14: ACSM test

Evaluation of the ACSM submaximal ergometer test for estimating VO2max. (1993)

Auteur: J.S. Greiwe, L.A. Kaminsky, M.H. Whaley, G.B. Dwyer
Artikel15:ACSM test                                                                                                               

Validation of a cycle ergometer equation for predicting steady-rate VO2. (1992)                                                                        Auteur: R.W. Latin, K.E. Berg, P. Smith, R. Tolle, S. Woodby-Brown

Artikel 16: ACSM test

The accuracy of the ACSM cycle ergometry equation. (1995)

Auteur: P.B. Lang, R.W. Latin, K.E. Berg, M.B. Mellion

Het is belangrijk om in deze discussie aan te geven dat het een discussie is die getrokken wordt uit vier artikels.. 

1) The accuracy of the ACSM cycle ergometry equation.

2) The accuracy of the ACSM and a new cycle ergometry equation for young women.

3) Validation of a cycle ergometry equataion for predicting steady-rate VO2.
4) Evaluation of the ACSM submaximal ergometer test for estimating VO2max.

In Latin et al.,(1994), Latin et al.,(1993) en Lang.,(1992) gaat het de onderzoekers expliciet om de equatie, terwijl deze in Greiwe et al.,(1995) niet eens vermeld wordt. Dit is dan ook geen vervolg studie van de drie voorgaande artikels. We gaan nu kijken naar een aantal factoren die de kwaliteit van een onderzoek kunnen uitdrukken. De tijdsinterval die gekozen is tussen het afnemen van de submaximaal en de maximaal test moet minimaal 24 uur zijn. Nu blijkt dat in de eerste drie onderzoeken de fietstest van submaximaal naar maximaal wordt doorgetrokken waardoor er geen tijdsinterval tussen de testen ligt. Dit wordt niet als hinderlijk ervaren, omdat de verlenging van de maximaal test de tijdsinterval betreft van de steady state periode in de submaximaal test. Er wordt verondersteld dat dit nauwelijks invloed kan hebben op de kwaliteit van de metingen. Daarentegen wordt in onderzoek vier wel de periode van minimaal 24 uur gekozen. Dit is een goed gekozen tijdsmarge. (2) In de eerste drie artikelen worden de criteria (cafeïne enz) (1,4,15) die mogelijk invloed kunnen hebben op de uitslag worden in dit onderzoek volgens de normen uitgesloten. Dit wordt in onderzoek 4 ook gedaan. Echter moet wel de kanttekening gemaakt worden dat de proefpersonen worden geïnstrueerd dat ze 12 uur voor het afnemen van de test geen grote inspanningen mogen verrichtten. Dit is echter een te klein tijdsbestek. Het punt steady state wordt in de eerst drie artikels wel vermeld en goed in detail uitgeschreven, dit komt helaas in onderzoek 4 niet aan bod wat niet ten goede komt van het onderzoek. Een groot pluspunt in alle onderzoek is dat de protocollen duidelijk en goed bruikbaar worden omschreven wat voor eventuele reproduceerbaarheid van de test kan zorgen. De protocollen in alle onderzoeken gelijken op elkaar (bijlage V). Naast protocollen is het van belang dat de equaties in een onderzoek worden vermeld. Dit is in de eerst drie onderzoeken goed beschreven en uiteengezet. Wederom een minpunt voor onderzoek 4, deze vermeld niets over de equatie. In alle onderzoeken is de criteria gerelateerde validiteit van de ACSM test vermeld. Deze liep zeer uiteen van r = 0.22 tot r = 0.50 in onderzoek 1 waarbij allen (behalve een correlatie) significant waren.(P<0.05), wat zeer slecht te noemen is. Bij onderzoek 2 zijn de correlaties tussen de actuele en de voorspellende waardes variëren tussen r = -0.22 tot r = 0.38 wat zeer slecht te noemen is. Voor de nieuwe equatie gelden dezelfde waardes. De correlaties van de cross validiteit tussen de actuele en voorspellende waardes variëren tussen r = 0.29 tot r = 0.49 eveneens slecht. De resultaten van onderzoek 3 laten een correlatie tussen de voorspelde en vastgestelde VO2max had een range van 

r = 0.35 tot r = 0.67 (p<0.01 tot p<0.05 ) zeer matig tot matig. Onderzoek 4: alhoewel de gemiddelde geschatte VO2max tussen de submaximale proeven niet significant verschillend waren en er een correlatie bestond (r = 0.789) waren er enkele individuen die een grote variatie/ verschillen vertonen in de geschatte VO2max tussen de proeven. 

Deze 7 relatief hoge variatie/ verschil (13%) gezien in het huidige onderzoek ligt waarschijnlijk aan de toegenomen analytische fouten in samenwerking met de testende procedures. De conclusie is te trekken dat onderzoek 1 t/m 3 uitermate goed zijn uitgevoerd, wat leidt tot een zeer slechte validiteit. Onderzoek 4 daarentegen is slecht uitgevoerd met een aantal missers en minpunten, de hogere validiteit waarde is dus niet te reproduceren. Dit wordt door J.S. Greiwe, L.A. Kaminsky, M.H. Whaley, G.B. Dwyer zelf ook vermeld. Het grootste gemis uit de onderzoeken 1 t/m 3 is onderzoek naar betrouwbaarheid en responsiviteit. Het begrip responsiviteit geeft uitsluitsel over de correctie van verschilmetingen van de test, na een eventuele periode van revalidatie. En betrouwbaar geeft aan of de VO2max  gemeten bij de proefpersoon afgeleid uit de test na een bepaalde periode zonder training wederom hetzelfde geschat wordt door de test. De test-hertest betrouwbaarheid is in onderzoek 4 wel genoemd. Deze had een correlatiecoëfficiënt van r = 0.863. Onderzoek 4 daarentegen is slecht uitgevoerd met een aantal missers en minpunten, de hoge test-hertest waarde is dus niet te reproduceren. Dit wordt door J.S. Greiwe, L.A. Kaminsky, M.H. Whaley, G.B. Dwyer  zelf ook vermeld. Responsiviteit wordt niet in dit onderzoek vermeld. We kunnen concluderen dat de bruikbaarheid van de test binnen het kader van Revalidatie Centrum Blixembosch valt. Hij is helaas niet aan te bevelen vanwege de slechte validiteit en het gebrek aan informatie betreffende betrouwbaarheid in onderzoek 1 t/m 3 en responsiviteit in alle onderzoeken.

Algemene discussiepunten van het onderzoek

De beperkingen, aanbevelingen en discussiepunten die in de onderzoeken naar submaximaaltesten naar voren kwamen worden hieronder beschreven:

De onderzoeken die hebben plaatsgevonden, zijn gedaan met een gezonde groep proefpersonen. Dit komt niet overeen met de populatie, waarop de testen zullen worden afgenomen in Revalidatiecentrum Blixembosch, namelijk patiënten met chronische a-specifieke lage rugklachten en oncologiepatiënten. Zijn de resultaten die uit de onderzoeken komen te generaliseren naar de populatie in Revalidatiecentrum Blixembosch Suggestie voor verder onderzoek naar submaximaaltesten is, dat de submaximaaltesten ook getest moeten worden op patiënten met chronische a-specifieke lage rugklachten en oncologiepatiënten. 

Er veel onderzoeken naar submaximale inspanningstesten die in de jaren 60/70 hebben plaatsgevonden. Doordat er gekozen is voor een digitale methode van zoeken naar literatuur, zijn deze artikelen niet op deze manier te traceren. De vraag is dan ook of er belangrijke artikelen in het onderzoek zullen ontbreken. Dit geldt met name voor de Åstrand test. Deze test wordt namelijk toegepast in Revalidatiecentrum Blixembosch. Hierop aansluitend kan men zich afvragen of onderzoeken ouder dan 30 jaar nog wel voldoen aan de standaarden/ eisen van deze tijd!

Suggestie is dan ook dat er meer recent valide, betrouwbaar en responsief onderzoek moet worden gedaan naar submaximaal testen.

Test-hertest en responsiviteit zijn voor Revalidatie Centrum  Blixembosch belangrijke punten. Dit komt doordat de test als diagnostisch middel gebruikt gaat worden en daarbij is het meten van vooruitgang of achteruitgang essentieel. In de gebruikte artikelen voor dit onderzoek wordt weinig vermeld over deze punten. In de toekomst moeten deze twee belangrijke peilers van een diagnostisch onderzoek meer betrokken worden in de verschillende onderzoeken.

Er wordt in de beoordeelde artikelen weinig vermeld over de absolute 100% validiteit en betrouwbaarheid van de verschillende gouden standaarden. Dit is met name van belang voor de criteria gerelateerde validiteit en betrouwbaarheid van de submaximaal testen. Immers is het zo dat, wil er een juiste afspiegeling zijn van de criteria gerelateerde validiteit en betrouwbaarheid van een submaximaaltest er een 100% betrouwbaar referentiekader moet zijn. Wanneer dit niet zo zou zijn, dan zou dit de uitkomsten negatief kunnen beïnvloeden Er moet in de toekomst meer aandacht worden besteedt aan het vermelden(onderzoek) naar de 100% betrouwbaarheid van een gouden standaard.

Er worden in de verschillende protocollen vaak niet de juiste standaarden qua meetcondities 

gebruikt (§ 3.) Deze standaarden zijn van wezenlijk belang, willen de resultaten valide en betrouwbaar genoemd worden. Een en ander hangt samen met het niet gestandaardiseerd of onvolledig zijn van het protocol. Een aanbeveling voor verder onderzoek is dan ook het meenemen van deze meetcondities voorafgaand aan de test.

In de beoordeelde artikelen worden de protocollen zeer summier beschreven en vaak zijn ze niet al eerder aan een beoordeling onderworpen of al in een eerdere studie gebruikt. Het is dan ook zeer merkwaardig dat er bij veel beoordeelde onderzoeken niet op betrouwbaarheid beoordeeld wordt.

Dit maakt de interpretatie van de resultaten erg discutabel.

Het is van wezenlijk belang dat een protocol al ooit beoordeeld is (of tenminste gestandaardiseerd), willen de gegevens van de criteria gerelateerde validiteit gereproduceerd kunnen worden. Het is dus vaak voorgekomen dat er een goede criteria gerelateerde validiteit is vermeld, maar dat er geen gestandaardiseerd volledig protocol of test-hertest is vermeld.

Hetzelfde geldt voor de equaties die gebruikt worden. De informatie die hierover geleverd wordt is over het algemeen erg summier en niet reproduceerbaar. Dit is een grof minpunt van de verschillende onderzoeken, omdat de equatie de basis is voor het onderzoeksresultaat. Een protocol bestaat namelijk uit het protocol met voorwaarden(bijv. om in een steady state te komen) en de equatie. Wanneer het protocol gestandaardiseerd is, vormt de equatie dus de belangrijkste peiler. De onderzoeken of beoordeling daarnaar worden niet vermeld. In de toekomst moet ook hier erg veel aandacht aan worden besteedt. Dit is zelfs nog belangrijker dan aan het protocol, omdat er in de equatie meer error variabelen zitten. 

De volgende algemene aanbeveling kan ook nog gedaan worden: Er wordt in McArdle et al., (1996) geadviseerd dat gedurende training voor specifieke aërobe activiteiten zoals fietsen, zwemmen, roeien of rennen het testmiddel ook in deze activiteiten plaats zal vinden. Als na het afnemen van een bepaalde submaximaal test (bijvoorbeeld een fietstest), de proefpersonen gaat trainen op zwemmen, dan zal de VO2max waarde na een trainingsperiode minder zijn toegenomen. (zie tabel 1)

Weinig verbetering is te zien wanneer de aërobe capaciteit gemeten wordt gedurende niet dezelfde activiteiten, maar verbeteringen zijn significant wanneer de testactiviteit dezelfde activiteit is dan de training. Revalidatiecentrum Blixembosch zal met dit gegeven toch rekening moeten gaan houden tijdens training en testmiddel keuze!

Aangezien er onvoldoende literatuur over de Åstrand test is gevonden en is beoordeeld kan in deze literatuurstudie het gebruik van de Åstrand submaximaal test in Revalidatiecentrum Blixembosch niet gevalideerd worden. Het lijkt er op dat de Åstrand test gebruikt wordt aan de hand van een recent niet onderbouwde reputatie. Dit geldt overigens niet alleen voor de Astrand test, maar ook voor alle andere submaximaaltesten. Wij kunnen het gebruik van de submaximaaltest als referentiewaarde voor een maat van de aërobe conditie niet valideren.

Hoofdstuk 5 Conclusie

Uit gestandaardiseerd literatuur onderzoek zijn er uiteindelijk 16 artikelen gevonden van deze artikelen gingen er:

· 3 over de Canadian Aerobic Fitness Test

· 2 over de Treadmill test

· 2 over de Rockport walking test

· 4 over de ACSM test

· 1 over de Astrand test

· 3 over verschillende Submaximale fiets testen

· 1 over de 6-minute walk test

· 1 over de extrapolatie test

· 1 over de 1-mile walk test

Uit deze artikels werd de data geëxtraheerd. De discussie werd beschreven aan de hand van een lijst met discussie punten. In de algemene conclusie wordt een antwoord gegeven op de hoofdvraag van het onderzoek. Deze luidt als volgt: Wat is de meest betrouwbare, valide, bruikbare en responsieve submaximale inspanningstest om de VO2max waarde te schatten bij patiënten met chronische aspecifieke lage rug klachten en oncologiepatiënten na een chemokuur?

In eerste instantie zijn de conclusies per test beschreven in tabel 18, hierna volgt een beknopte conclusie per test, waarna een algehele conclusie volgt.

Tabel 17: voor de conclusie zijn de volgende beoordelingscriteria gebruikt

Voor de betrouwbaarheid gelden de volgende waarden (Portney et al.):

· De betrouwbaarheid is slecht als de puntschatting: r < 0,50 is. 

· De betrouwbaarheid is matig als de puntschatting: r 0,50-0,75 is.

· De betrouwbaarheid is goed als de puntschatting: r >0,75 is

· Een score r > 0,90. is een valide interpretatie of een test echt betrouwbaar is. (zeer goed)

Voor de criteria gerelateerde validiteit geldt dat (Portney et al.):

De correlatiecoëfficiënt dichtbij 1 moet liggen.( r = ) Eigen interpretatie hierbij is dat een waarde van 0.90 of hoger goed is en alle scores onder deze waarde slecht.

Voor de bruikbaarheid gelden de volgende eisen van de opdrachtgever: 

· De test moet qua tijd niet meer dan 30 minuten in beslag nemen.

· Er moeten zo min mogelijk laboratoriummiddelen gebruikt worden.

· Het meetinstrument moet voor iedere fysiotherapeut praktisch toepasbaar zijn.

Voor de responsiviteit geldt de volgende eis: 

Is er in dit testmiddel een significante verandering/ verschil te meten tussen de twee verschillende metingen.

Bij de onderdelen bruikbaarheid en responsiviteit worden er de volgende gradaties gebruikt:

+     
= goed

-
= slecht

O
= onbekend

Bij het onderdeel betrouwbaarheid worden er de volgende gradaties gebruikt:

- slecht

- matig

- goed

- zeer goed

Bij het onderdeel validiteit worden de volgende gradaties gebruikt:

- goed

- slecht

Tabel 18 overzicht conclusies
Submaximaal test
Validiteit
Betrouwbaarheid
Responsiviteit
Bruikbaarheid

Luchtmachttest

Artikel 1:

P.A. Lockwoord et al.

1997
AF1: r = 0.59 -0.80

(slecht) 

AF2 : r = 0.59 -0.80 (slecht)

AF3 : r = 0.59 -0.80 (slecht)

Progressieve fietstest: r = 0.59 - 0.80 (slecht)
Test-hertest: O

Intra-class: 0.26  (slecht)(AF1, AF2, AF3 afzonderlijk)

Intra-class correlatie coëfficiënt: 0.61(matig) (gemiddelde van alle drie testen tezamen)
O
+

CAFT

Artikel 2: 

I.M.R. Weller et al. 1995

CAFT

Artikel 3:

I.M.R. Weller et al. 1993

CAFT

Artikel 4:

J.A. Grant et al. 1999
r = 0.88 (slecht)

r = 0.77 (slecht)

Mannen:  r = 0.20 (slecht)

Vrouwen:r = 0.64 (slecht)
Voor alle drie de testen geldt:

Inter: O

Intra: O

Test-hertest: O
Voor alle drie de testen geldt: O


Voor alle drie de testen geldt: +



Astrand test

Artikel 4:

J.A. Grant et al. 1999
Mannen:  r = 0.40 (slecht)

Vrouwen: r = 0.92 (goed)
Inter: O

Intra: O

Test-hertest: O
O
-

Extrapolatie fiets test

Artikel 4:

J.A. Grant et al. 1999
Mannen: r = 0.38 (slecht)

Vrouwen: r = 0.82 (slecht)
Inter: O

Intra: O

Test-hertest: O
O
-

Cycle ergometer

Artikel 5:

M.A. Fitchett.
Progressief fiets A: r = 0.67 (slecht)

Steady state fiets B: r = 0.84 (slecht)

Progressief step A: r = 0.72(slecht)

Steady state step B: r = 0.66 (slecht)
Inter: O

Intra: O

test-hertest: O
O
+

Cycle ergometer

Artikel 6:

G.Harley et al. 1995
r = 0.76 (slecht)


Inter: O

Intra: O

Test-hertest: 0.92 (goed)
O
+

Treadmill jogging test

Artikel 7:

J.D. George et al. 1993

Treadmill jogging test

Artikel 8:

L.McNaughton et al. 1998
Relatieve VO2max r = 0.84 (slecht),  

Absolute VO2max r = 0.95 (goed)

r = 0.50(slecht)


Voor beide testen geldt:

Inter: O

Intra: O

Test-hertest: O
O

O
+

+

6-min walk test

Artikel 9:

R.E. Rikli et al. 1998
Totaal:  r = 0.78 (slecht) 

Mannen: r = 0.82 (slecht)

Vrouwen: r = 0.71 (slecht)
Inter: niet bekend

Intra: zie test-hertest

Test-hertest:(
Totaal: 

Tussen T1 en T2

r = 0.91 (zeer goed)

Tussen T2 en T3 

r = 0.94 (zeer goed)

Mannen:  

Tussen T1 en T2 

r = .94 (zeer goed)

Tussen T2 en T3 

r = 0.97 (zeer goed)

Vrouwen: 

Tussen T1 en T2 

r = .88 (goed)

Tussen T2 en T3

r = 0.91 (zeer goed)
De responsiviteit of de sensitiviteit  van de test is onderzocht door Fitts et al., (1995) en als goed aangenomen.
+

Rockport test

artikel 10:

D.M. Pober  et al. 2002

Rockport test

Artikel 11:

F.A. Dolgener et al. 1994
Rockportequation (Kline):

 r = 0.80 (slecht) 

Treadmillequation (Pober) 

r = 0.87 (slecht) 

r = 0.86 (slecht)


Voor beide testen geldt:

Inter: O

Intra: O

Test-hertest: O
O

O
-

-

1-mile track jog

Artikel 12:

J.D. George et al. 1993
Relatieve VO2max

r =0.87 (slecht) 

Absolute VO2max 

r = 0.94 (goed)
Inter: O

Intra: O

Test-hertest: O
O
+

ACSM

Artikel 13:

R.W. Latin et al. 1994
r = 0.22 tot 

r = 0.38.(slecht) 

Nieuwe equatie: 

r = 0.29 tot r = 0.49(slecht)
Inter: O

Intra: O

Test-hertest: O
O
+

ACSM

Artikel 14:

J.S. Greiwe et al. 1995
r = 0.789 (slecht)
Inter: O

Intra: O

Test-hertest: 0.863(goed)
O
+

ACSM

Artikel 15:

R.W. Latin et al. 1993
r = 0.35 tot r = 0.67 (slecht) 
Inter: O

Intra: O

Test-hertest: O
O
+

ACSM

Artikel 16:

P.B. Lang et al. 1992
Oude equatie:

r  = 0.22 tot r = 0.50 (slecht)

Nieuwe equatie:

r = 0.32 tot r = 0.54 (slecht)
Inter: O

Intra: O

Test-hertest: O
O
+

Conclusie Luchtmachttest:

Op alle criteria die voor de bruikbaarheid geëist worden, voldoet deze test. Dit geldt zowel voor de drie luchtmachttesten als voor de progressieve test. Echter er is geen duidelijk protocol voorhanden! Voor de gebruiker van de toekomstige test, zal dit een ernstige tekortkoming zijn. Het protocol/ methode dat gebruikt wordt is onvolledig en erg summier. Gegevens over de criteria gerelateerde validiteit worden onduidelijk beschreven. Hier zijn in ieder geval geen directe conclusies aan te verbinden, hetgeen als een ernstig gemis beschouwd moet worden.

Er worden geen gegevens vermeld omtrent de betrouwbaarheid. Omdat het protocol (+Åstrand lineaire verband progressieve fietstest bijlage V) dat gebruikt wordt voor deze test niet erg duidelijk beschreven is, of zelfs al ooit beoordeelt, is het noodzakelijk om naar de test-hertest betrouwbaarheid van deze test te gaan kijken! Over responsiviteit wordt in deze test niets vermeld
Er kan gesteld worden dat er een onvoldoende valide onderzoek naar de drie luchtmachttesten is uitgevoerd. Hetgeen betekent dat er in de toekomst een meer valide onderzoek naar deze testen gedaan moet worden.

Conclusie CAFT test:

De methode wordt in zowel  Weller et al., (1993) als Weller et al., (1995) goed beschreven. Dit wordt in de studie van Grant et al.,(1999) niet gedaan en dit is een groot minpunt van dit onderzoek. Voor alle drie de testen kan gezegd worden dat de test bruikbaar is. Vooral het aanwezig zijn van het protocol en equation kan bij Weller et al., (1993) en Weller et al., (1995) een groot voordeel zijn. Voor Grant et al.,(1999)geldt hiervoor het tegenovergestelde. De criteria gerelateerde validiteit van Weller et al.,(1995) is 0.88(slecht) en van Weller et al.,(1993) is die 0.77(slecht). Dit is een merkwaardig verschil. Omdat in beide testen hetzelfde protocol, equation en gouden standaard wordt gebruikt zou dit verschil dus verklaard kunnen worden door een populatieverschil. De populaties zijn qua grootte, leeftijd en geslacht ongeveer gelijk verdeeld. Maar het kan dus ook zo zijn dat het protocol en equation niet betrouwbaar zijn, ook omdat er geen test-hertest is uitgevoerd. Dit is een groot minpunt. De criteria gerelateerde validiteit van Grant et al.,(1999) is r 0.20 voor de mannen en r 0.64 voor de vrouwen. Gezien de onvolledige methode en equation worden deze gegevens als niet reproduceerbaar beschouwt worden. Alle drie de testen hebben geen studie naar betrouwbaarheid uitgevoerd. 

Weller et al., (1993)is een ontwikkelingsstudie en je zou dan toch verwachten dat er met zowel een nieuwe equation als een nieuw protocol onderzoek zou worden gedaan naar de test-hertest van deze test. Dezelfde motivatie geldt dan ook voor Weller et al., (1995)

Voor Grant et al.,(1999) geldt dat er niet eens een protocol genoemd wordt en dat er een rekenregel (equation) gebruikt wordt die niet aan een review onderworpen is! Voor alle drie de testen geldt dit dus als een groot minpunt.

Over responsiviteit wordt in deze testen niets vermeld, terwijl dit voor een diagnostische test waar observatie van de VO2max nodig is om vooruitgang of achteruitgang te meten toch gewenst is!

Resumerend kan gesteld worden dat de resultaten van Grant et al.,(1999)als niet valide en produceerbaar beschouwt kunnen worden. Pluspunt van Weller et al., (1993) en Weller et al., (1995)  is dat er een protocol(met steady state methode) en equation aanwezig zijn. Minpunt van Weller et al., (1993) en Weller et al., (1995) is de tijd tussen de testen, het verschil tussen de twee criteria 

gerelateerde waarden, het ontbreken van een test-hertest en responsiviteit.

Conclusie Åstrand test:

Protocollen en equations worden niet beschreven. Dit maakt dit gehele onderzoek niet bruikbaar voor onze opdrachtgever. Een goede beschrijving van protocol en equation is onmisbaar willen de cijfers van de criteria gerelateerde validiteit goed geïnterpreteerd kunnen worden.

De waarden van de criteria gerelateerde validiteit kunnen voor de mannen niet als valide geïnterpreteerd worden, omdat er geen voldoende homogene groep is gebruikt. Vandaar dus dat de r waarde op 0.40 is uitgekomen. De r waarde van 0.92 voor de vrouwen, is een hoge waarde, maar gezien het afwezig zijn van protocol en equation, mogen deze waarden niet direct als valide beschouwd worden. Er wordt geen studie naar de betrouwbaarheid uitgevoerd.

Over responsiviteit wordt in deze test niets over vermeld, terwijl dit voor een diagnostische test waar observatie van de VO2max nodig is om vooruitgang of achteruitgang te meten toch gewenst is!

Resumerend kan gesteld worden dat dit onderzoek onvoldoende van kwaliteit is geweest en dus ook de resultaten niet reproduceerbaar zijn. 

Conclusie extrapolatie fiets test:

Het protocol dat vermeld wordt is zeer summier en niet erg duidelijk. Het is qua inhoud zeker niet te reproduceren naar de opdrachtgever. Er wordt geen studie naar de betrouwbaarheid uitgevoerd.

De criteria gerelateerde validiteit voor de extrapolatie methode is R 0.38 voor de mannen en  R 0.82 voor de vrouwen. De waarden van de criteria gerelateerde validiteit kunnen voor de mannen niet als valide geïnterpreteerd worden, omdat er geen voldoende homogene groep is gebruikt. Er is een r waarde van 0.82 voor de vrouwen( beide slecht), maar gezien het zeer beperkte  protocol, mogen deze waarden niet direct als valide beschouwd worden

Er zijn geen gegevens bekend met betrekking tot de bruikbaarheid. Er is niet bekend hoe lang de test duurt, of dat elke fysiotherapeut de test af kan nemen en of er laboratoriummiddelen gebruikt worden. Dit mag ook als een ernstige tekortkoming van het onderzoek gezien worden. De bruikbaarheid is gezien het zeer summiere protocol slecht.

Over responsiviteit wordt in deze test niets over vermeld, terwijl dit voor een diagnostische test waar observatie van de VO2max nodig is om vooruitgang of achteruitgang te meten toch gewenst is!

Resumerend kan gesteld worden dat er een onvoldoende valide onderzoek is uitgevoerd naar het extrapolatie protocol. De resultaten zijn niet reproduceerbaar naar de opdrachtgever.

Conclusie cycle ergometer test:

Testcondities worden niet beschreven. Er worden geen gegevens vermeld hoe dat ze aan de methode van het in een steady state komen gekomen zijn. Het onderzoek heeft 12 proefpersonen gebruikt. Dit aantal is te summier, om een juiste afspiegeling van een populatie en betrouwbare gegevens te krijgen! De equation die gebruikt werd in deze test wordt buitengewoon onnauwkeurig beschreven. Aangenomen kan worden dat het de methode (nomogram) van Astrand en Rodahl is. Dit kan echter niet met zekerheid gesteld worden. Omdat de equation een van de belangrijkste onderdelen van een test is, wordt het weglaten van deze of onvolledig vermelden als een ernstig hiaat gezien! 

De test voldoet in theorie aan de voorwaarden die Revalidatiecentrum Blixembosch aan de bruikbaarheid heeft gesteld, echter gezien het onvolledige protocol kunnen hier vraagtekens bij gezet worden. De criteria gerelateerde waarden kunnen als slecht beschouwd worden.

Er wordt geen test hertest betrouwbaarheid studie vermeld. Omdat deze test geen gestandaardiseerd protocol heeft gebruikt, zou het zeker noodzakelijk zijn om een test-hertest uit te voeren
Over responsiviteit wordt in deze test niets over vermeld, terwijl dit voor een diagnostische test waar observatie van de VO2max nodig is om vooruitgang of achteruitgang te meten toch gewenst is!

Algemene conclusie van dit onderzoek is dat er geen voldoende valide onderzoek is uitgevoerd en dat zowel de resultaten als de methode niet reproduceerbaar zijn.

Conclusie cycle ergometer test:

Het protocol wordt beschreven, maar is wat aan de korte kant en is niet direct reproduceerbaar als protocol. De test voldoet aan alle criteria van de bruikbaarheid. De test heeft een criteria gerelateerde validiteit van 0.76(slecht). De 8.5 % overschatting ten opzichte van de maximale treadmill en de 18.5% ten opzichte van de maximale fietstest zijn erg hoog. Aangezien het protocol/ methode wat in deze studie gebruikt wordt niet eerder is gebruikt, is het belangrijk om een test-hertest betrouwbaarheid studie uit te voeren. Dit is dan ook gebeurd met een hoge coëfficiënt van 0.92. De waarde van 0.92 geeft aan dat de score uitstekend is en als absoluut valide kan worden beschouwd. Deze waarde is van groot belang, omdat bekend moet zijn bij een nieuwe methode of protocol hoe betrouwbaar deze zijn, wil je de validiteitcijfers kunnen reproduceren.

Over responsiviteit wordt in deze test niets over vermeld, terwijl dit voor een diagnostische test waar observatie van de vo2max nodig is om vooruitgang of achteruitgang te meten toch gewenst is! Dit is een ernstige tekortkoming van dit onderzoek.

Resumerend kan gesteld worden dat er een kwalitatief goed onderzoek is uitgevoerd. Het protocol is summier beschreven en is als zodanig ook niet direct te reproduceren aan Revalidatiecentrum Blixembosch. De criteria gerelateerde validiteit is matig(0.76), echter er is een goede test-hertest betrouwbaarheid, hetgeen zeer belangrijk is voor de reproduceerbaarheid van de resultaten. Omdat Revalidatiecentrum Blixembosch de testen als diagnostisch middel wil gaan gebruiken, is het gemis van responsiviteit gegevens ernstig. Dit wordt echter wel deels gecompenseerd door het feit dat er een test-hertest wordt uitgevoerd.

Conclusie treadmill jogging test:

De maximaal en submaximaal test worden als één test afgenomen en het protocol en de equatie is in beide onderzoeken hetzelfde. Omdat de proefpersonen in beide onderzoeken dezelfde leeftijd hebben, maar verschillen in geslacht kunnen de verschillen in criteria gerelateerde validiteit niet met elkaar worden vergeleken. Omdat de test de ene keer 0.87  scoort en de andere keer 0.50, is er geen eenduidige conclusie te trekken wat betreft de criteria validiteit en is het nodig om hier nog verder onderzoek naar te doen.

Over de betrouwbaarheid en responsiviteit wordt in beide onderzoeken niks vermeld. Daarom is het belangrijk om te kijken naar de betrouwbaarheid door middel van een test-hertest, omdat de criteria gerelateerde waarde dan als reproduceerbaar geacht kunnen worden.

De test zou volgens de eisen van Blixembosch bruikbaar zijn, echter omdat er op een constant niveau gejogd moet worden is het mogelijk dat revalidanten van Revalidatiecentrum Blixembosch zelfs het laagste jog tempo niet vol kunnen houden, waardoor de test niet af te nemen is. Tevens is het protocol te summier beschreven om te reproduceren naar de opdrachtgever.

Conclusie 6-min walk test:

In het protocol wordt de equatie niet vermeld, terwijl het protocol wel bruikbaar is. Eventueel gebruik van de test kan nu niet i.v.m. het ontbreken van de equatie waardoor geen VO2max waarde berekent zou kunnen worden. Dit is dan ook niet voor Blixembosch te reproduceren. Afgezien van deze kritische noot is de test wel goed bruikbaar. De criteria gerelateerde validiteit heeft een waarde van  r = .78(slecht) De betrouwbaarheid van de 6-minute walk test is goed. Er is bij de 6-minute walk test een hoge intraclass correlation tussen meting 1 en 2 (0.88<R<0.94) en tussen meting 2 en 3 (0.91<R<0.97). Responsiviteit is in het onderzoek ook ter sprake gekomen, deze is gehaald uit eerder onderzoek: De responsiviteit van de test, dus wordt er verschil gemeten waar normaal verschil gemeten zou worden en is de test een goed meetinstrument om na een tijd van training verschil te gebruiken is onderzocht door Fitts et al., (1995) en als goed aangenomen. 

Als algehele conclusie kan gezegd worden dat de 6-minute walk test een geschikte submaximaal test zou zijn voor Blixembosch, wel moet er als laatste kanttekening bij deze vermeld worden dat het onderzoek is verricht op een populatie van 60 jaar en ouder en dat deze uitslag dus niet geprojecteerd kan worden op revalidanten van Blixembosch die jonger zijn dan 60 jaar. 

Conclusie Rockport test:

Beide onderzoeken gedaan naar de rockport fitness walking test zijn niet naast elkaar te vergelijken. Ondanks dat dezelfde equatie is gebruikt is in het onderzoek van Pober et al.,(2002) de test afgenomen op de loopband en in het onderzoek van Forrest et al.(1994) op het veld.  Verder is er in het onderzoek van Pober et al.,(2002) nog een nieuwe equatie ontwikkeld die dus ook niet valt te vergelijken met het onderzoek van Forrest et al.,(1994) Het protocol is vermeld, maar te summier beschreven en naar verwezen om te kunnen reproduceren. Als conclusie kunnen we zeggen dat de equatie ontwikkelt door Kline et al.,(1987) valide is wanneer de test wordt afgenomen op het veld, maar dat dezelfde equatie niet te gebruiken is wanneer de test wordt afgenomen op de loopband. Nu is er wel een equatie ontwikkeld die wel voldoende scoort, maar deze is nog onvoldoende onderzocht bij verschillende proefpersonen. De waarden van de criteria gerelateerde validiteit zijn slecht.

Om de equatie in de toekomst te kunnen toepassen is er nog meer onderzoek nodig bij verschillende proefpersonen variërend in leeftijd en geslacht. Om dit kracht bij zetten is het aan te raden om te kijken naar de betrouwbaarheid en responsiviteit van de test. Wanneer blijkt dat de rockport test ook op de loopband kan worden toegepast verhoogt dit de bruikbaarheid voor Revalidatiecentrum Blixembosch. 

Conclusie 1-mile track jog:

Gezien de criteria die Revalidatiecentrum Blixembosch heeft opgesteld voldoet deze test qua bruikbaarheid, helaas is deze 1 mile track jog echter niet bruikbaar voor Revalidatiecentrum Blixembosch, omdat de equatie die gebruikt is in het onderzoek niet wordt vermeld. Er wordt in dit onderzoek dus niet vermeld hoe ze aan de criteria validiteit zijn gekomen.

De test scoort qua criteria gerelateerde validiteit tussen de 0.87 en 0.94, mar deze waarden zijn gezien het ontbreken van de equatie niet reproduceerbaar te noemen.

 Een andere beperking aan de test is dat er een continue jog tempo moet worden volgehouden van ten minste 8 minuten voor vrouwen en 9 minuten voor mannen. Omdat dit onderzoek is gedaan bij gezonde studenten is dit geen probleem, wordt de test afgenomen bij revalidanten van revalidatiecentrum Blixembosch dan zullen veel patiënten zelfs het laagste jog tempo niet 8-9 minuten kunnen volhouden. Omdat er 1 mile gelopen moet worden is er ook niet te zeggen hoeveel tijd de test in beslag neemt en kan er niet de garantie worden gegeven dat de test binnen een half uur af te nemen is. 

Naast de equatie wordt er over de betrouwbaarheid en responsiviteit in dit onderzoek niks vermeld en ook de bruikbaarheid voldoet niet aan de eisen van revalidatiecentrum Blixembosch. Dus is de 1 mile track jog nog onvoldoende onderzocht om toe te kunnen passen in de praktijk.

Conclusie ACSM test:

In de eerste drie artikels gaat het de onderzoekers expliciet om de equatie, terwijl deze in artikel vier niet eens vermeld wordt. Dit is dan ook geen vervolg studie van de drie voorgaande artikels. Een groot pluspunt in alle onderzoeken is dat de protocollen duidelijk en goed bruikbaar worden omschreven wat voor een goede reproduceerbaarheid van de test zorgt. De protocollen in alle onderzoeken gelijken op elkaar. Naast protocollen is het van belang dat de equaties in een onderzoek worden vermeld. Dit is in de eerst drie onderzoeken goed beschreven en uiteengezet. Wederom een minpunt voor onderzoek 4 is dat deze niets vermeldt over de equatie. In alle onderzoeken is de criteria gerelateerde validiteit van de ACSM test vermeld. Deze liep zeer uiteen van r = 0.22 tot r = 0.50(slecht).Bij onderzoek 2 variëren de correlaties tussen de actuele en de voorspellende waardes tussen r = -0.22 tot r = 0.38 wat slecht tot zeer slecht te noemen is. Voor de nieuwe equatie gelden dezelfde waardes. De correlaties van de cross  validiteit tussen de actuele en voorspellende waardes variëren tussen r = 0.29 tot r = 0.49 eveneens slecht. De resultaten van onderzoek 3 laten een correlatie tussen de voorspelde en vastgestelde vo2max had een range van r = .35 tot r = .67 (p<0.01 tot p<0.05 ) zeer matig tot matig. Alhoewel de gemiddelde geschatte VO2max in onderzoek 4 tussen de submaximale proeven niet significant verschillend waren en er een correlatie bestond (r = 0.789) waren er enkele individuen die een grote variatie/ verschillen vertonen in de geschatte VO2max tussen de proeven.

De conclusie is te trekken dat onderzoek 1 t/m 3 uitermate goed zijn uitgevoerd, wat leidt tot een zeer slechte validiteit. Onderzoek 4 daarentegen is slecht uitgevoerd met een aantal missers en minpunten, de goede validiteit is hieruit dus niet over te nemen. Dit wordt door J.S. Greiwe, L.A. Kaminsky, M.H. Whaley, G.B. Dwyer zelf ook vermeld. Het grootste gemis uit de onderzoeken 1 t/m 3 is onderzoek naar betrouwbaarheid en responsiviteit. Het begrip responsiviteit geeft uitsluitsel over de correctie van verschilmetingen van de test, na een eventuele periode van revalidatie. En betrouwbaar geeft aan of de VO2max  gemeten bij de proefpersoon afgeleid uit de test na een bepaalde periode zonder training wederom hetzelfde geschat wordt door de test. De test-hertest betrouwbaarheid is in onderzoek 4 wel genoemd. Deze had een correlatiecoëfficiënt van r = 0.863. Onderzoek 4 daarentegen is slecht uitgevoerd met een aantal missers en minpunten, de hoge test-hertest waarde is dus niet te reproduceren. Dit wordt door J.S. Greiwe, L.A. Kaminsky, M.H. Whaley, G.B. Dwyer  zelf ook vermeld. Responsiviteit wordt niet in dit onderzoek vermeld. We kunnen concluderen dat de bruikbaarheid van de test binnen het kader van Revalidatie Centrum Blixembosch valt. Hij is helaas niet aan te bevelen vanwege de slechte criteria gerelateerde validiteit en het gebrek aan informatie betreffende betrouwbaarheid en responsiviteit.

Algemene Conclusie

Er is geen enkele test uit het onderzoek gevonden die voldoende betrouwbaar, valide, bruikbaar en responsief scoort om te kunnen reproduceren naar  Revalidatiecentrum Blixembosch. 

Aangezien de onderzoekspopulatie niet overeenkomt met de populatie van Revalidatiecentrum Blixembosch, kunnen de resultaten niet worden geprojecteerd. Suggestie voor verder onderzoek naar submaximaaltesten is, dat de submaximaaltesten ook getest moeten worden op patiënten met chronische a-specifieke lage rugklachten en oncologiepatiënten. 

Er zijn veel onderzoeken naar submaximale inspanningstesten die in de jaren 60/ 70 hebben plaatsgevonden. Doordat er gekozen is voor een digitale methode van zoeken naar literatuur, zijn deze artikelen niet op deze manier te traceren. Er moet meer recent onderzoek worden gedaan naar submaximaaltesten. Hierop aansluitend voldoen de onderzoeken ouder dan 30 jaar niet meer aan de standaarden/ eisen van deze tijd.

Test-hertest en responsiviteit zijn voor Revalidatiecentrum  Blixembosch belangrijke punten. Dit komt doordat de test als diagnostisch middel gebruikt gaat worden en daarbij is het meten van vooruitgang of achteruitgang essentieel. In de gebruikte artikelen voor dit onderzoek wordt weinig vermeld over deze punten. In de toekomst moeten deze twee belangrijke peilers van een diagnostisch onderzoek opgenomen worden in de verschillende onderzoeken.

Vanwege het ontbreken van gegevens over de 100% betrouwbaarheid van de zogenaamde gouden standaard, kunnen er vraagtekens gezet worden bij de validiteit van de correlatie tussen de submaximaal en maximaal test .Er moet in de toekomst meer aandacht worden besteedt aan het vermelden(onderzoek) naar de 100% betrouwbaarheid van een gouden standaard.

Er worden in de verschillende protocollen vaak niet de juiste standaarden qua meetcondities 

gebruikt( zie hfst 1 paragraaf 6) Deze standaarden zijn van wezenlijk belang, willen de resultaten valide en betrouwbaar genoemd worden. Een en ander hangt samen met het niet gestandaardiseerd of onvolledig zijn van het protocol. Een aanbeveling voor verder onderzoek is dan ook dat de juiste meetcondities worden gehanteerd voorafgaande aan een test.

In de beoordeelde artikelen worden de protocollen en equaties te summier en onvolledig beschreven om de criteria gerelateerde waarden als reproduceerbaar te kunnen noemen. Aanbeveling is dan ook dat er in de toekomst een meer volledige vermelding van protocollen en equaties moet plaatsvinden, wil een onderzoek als betrouwbaar en valide kunnen worden beschouwd.

Aangezien revalidatiecentrum Blixembosch de intentie heeft om het aërobe uithoudingsvermogen te gaan trainen bij de revalidanten , moet er rekening mee worden gehouden dat het testmiddel hetzelfde moet zijn als het trainingsmiddel( zie hfst.1 paragraaf 8). Dus als er getraind wordt middels een fietsergometer, moet de submaximaaltest ook met de fietsergometer plaatsvinden

Uit de onderzoeken gedaan naar submaximaaltesten is niet aan te tonen dat het mogelijk is om met een submaximaal test de VO2max te schatten waarbij de uitkomst betrouwbaar, valide en responsief is.
Gezien het voorafgaande, moet er voorzichtigheid worden betracht bij het interpreteren van de uitkomsten van een submaximaaltest.

Mits het onderzoek kwalitatief gestandaardiseerd werd uitgevoerd, dit geld met name voor de criteria gerelateerde validiteit, scoren de onderstaande testen het beste op betrouwbaarheid, validiteit, bruikbaarheid en responsiviteit. Voor de bruikbaarheid geldt dat er naast de criteria die zijn opgesteld door de opdrachtgever, kritische noten zijn te plaatsen met betrekking tot de bruikbaarheid van de test. Deze worden onder het item bruikbaarheid per test besproken.

Betrouwbaarheid:

· Test: Submaximale fietsergometrie test(a.h.v de submaximale hartslagmethode van Astrand en Rhyming)

· Titel: Estimation of aerobic capacity from submaximal cycle ergometry in women

Auteur: G. Harley Hartung, Roberta. J. Blanco, David a. Lally, and Larry p. Krock(1995)

· Test: The 6-minute walk test

· Titel: The reliability and validity of a 6-minute walk test as a measure of physical endurance in older adults.

Auteur: Roberta E. Rikli and C. Jessie Jones(1998)

Valide:

· Test: Rockport fitness walking test:

· Titel: Development and validation of a one-mile treadmill walk test to predict peak oxygen uptake in healthy adults ages 40 to 79 years.

Auteur: Pober, Freedson, Kline(2002)

· Titel: Validation of the rockport fitness walking test in college males and females.

Auteur: Forrest A. Dolgener, Larry D. Hensley, Jeanette J. Marsh, and Jill K. Fjelstul(1994)
Bruikbaarheid: 

· Test: Gemodificeerde Canadian aerobic fitness test

· Titel: A study to validate the modified Canadian Aerobic Fitness Test

Auteur: Iris mr Weller, Scott g. Thomas, Norm Gledhill, Don Paterson and art Quinney (1993)

· Titel: Prediction of maximal oxygen uptake from a modified Canadian Aerobic Fitness Test (1995)

Auteur: Iris Weller, Scott G. Thomas, Paul N. Corey, Michael H. Cox

· Test: Submaximale fietsergometrie test(a.h.v de submaximale hartslagmethode van Åstrand en Rhyming)

· Titel: Estimation of aerobic capacity from submaximal cycle ergometry in women

Auteur: G. Harley Hartung, Roberta. J. Blanco, David a. Lally, and Larry p. Krock(1995)

Kritische noot: Het protocol wordt beschreven, maar is wat aan de korte kant en is niet direct reproduceerbaar als protocol.

· Test: The 6-minute walk test

· Titel:The reliability and validity of a 6-minute walk test as a measure of physical endurance in older adults.

Auteur: Roberta E. Rikli and C. Jessie Jones(1998)

Kritische noot: In het protocol wordt de equatie niet vermeld, terwijl het protocol wel bruikbaar is. Eventueel gebruik van de test kan nu niet i.v.m. het ontbreken van de equatie waardoor geen VO2max waarde berekent zou kunnen worden. Dit is dan ook niet voor Blixembosch te reproduceren.

· Test: 1-mile track jog

· Titel: VO2max estimation from a submaximal 1-mile track jog for fit college-age individuals.

Auteur: George et al.,(1993)

Kritische noot: Helaas is deze 1 mile track jog niet bruikbaar voor Revalidatiecentrum Blixembosch omdat de equatie die gebruikt is in het onderzoek niet wordt vermeld. Een andere beperking voor de bruikbaarheid van de test is dat er een continue jog tempo moet worden volgehouden van ten minste 8 minuten voor vrouwen en 9 minuten voor mannen. Omdat dit onderzoek is gedaan bij gezonde studenten is dit geen probleem, wordt de test afgenomen bij revalidanten van revalidatiecentrum Blixembosch dan zullen veel patiënten zelfs het laagste jog tempo niet 8-9 minuten kunnen volhouden.

· Test: ACSM test

· Titel: The accuracy of the ACSM and a new cycle ergometry equation for young women.

Auteur: Richard W. Latin and Kris E. Berg.(1994)

· Titel: Validation of a cycle ergometer equation for predicting steady-rate VO2

Auteur: Richard W. Latin, Krise E. Berg, Pamela Smith, Randy Tolle, and sara Woodby-Brown (1993)

· Titel: The accuracy of the ACSM cycle ergometry equation
Auteur: Patrick B. Lang, Richard W. Latin, Kris E. Berg, and Morris B. Mellion. (1992)

Responsief:
· Test: The 6-minute walk test

· Titel:The reliability and validity of a 6-minute walk test as a measure of physical endurance in older adults.

Auteur: Roberta E. Rikli and C. Jessie Jones(1998)

Kritische noot: De responsiviteit of de sensitiviteit  van de test is onderzocht door Fitts et al., (1995) en als goed aangenomen. De responsiviteit is niet specifiek in dit onderzoek beoordeeld.
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1)onderwerp:

De submaximale inspanningstest ter schatting van het aërobe uithoudingsvermogen

2)opdrachtgever:

Blixembosch revalidatiecentrum

3)probleemomschrijving:

In Blixembosch wordt gebruikt gemaakt  van de Astrand test om het aërobe uithoudingsvermogen te schatten van de revalidanten. De waarde die uit de astrand  test komt noemt men de geschatte vo2 max. Er is echter niet bekend hoe de geschatte vo2 max waarde die uit de Astrand test komt gebruikt kan worden voor de begeleiding van de training van de aërobe capaciteit. Dus met andere woorden; wat is de toepasbaarheid van de geschatte vo2max waarde in de praktijk. Het is op het moment onvoldoende duidelijk hoe er aan revalidanten trainingsbegeleiding gegeven wordt aan de hand van deze vo2 max waarde, afgeleid van de Astrand test.

Doelstellingen:

· overzicht van de methodologische kwaliteit (validiteit, betrouwbaarheid, specificiteit etc., van submaximaal testen om VO2-max te schatten, inclusief praktische voor- en nadelen;

· overzicht van ‘vertaalbaarheid naar de praktijk’ van bovengenoemde testen.

· Uitgewerkt voorbeeld van ‘vertaalbaarheid’ in trainingsvariabelen voor VO2-max waarde, welke afgeleid is van Astrand test zoals gehanteerd in Blixembosch. (Astrand test vlgs Jan Vos)

5)Mogelijke kwaliteitseisen:

a)randvoorwaarden:

b)ontwerpbeperkingen:

c)functionele eisen:

- revalidanten: iedereen die in Blixembosch komt revalideren en waarbij een conditiedefect wordt verondersteld. Een uitsluitcriterium is niet kunnen fietsen of kunnen zitten.

- literatuuronderzoek

- protocol voor het gebruik van de vo2 max-waarde

d)-

6) Globale begroting

printkosten:

40euro

kopieerkosten:

80euro

telefoonkosten:

50euro

inbindkosten:

50euro

totaal:


220euro

7)aantal deelnemende studenten:4

Reanne Govers

Jeffrey van der Maat

Bas Notermans

Mark van Wijngaarden

Bijlage II

Projectplan
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040-2642744

Http:
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Monica Veeger



Hans van Pruissen


2. Probleemomschrijving

2.1


Achtergrond:

In Revalidatiecentrum Blixembosch wordt gebruik gemaakt van een submaximale

inspanningstest (Åstrand test) (10) om de maximale zuurstof opname (de VO2 max.) (4) te bepalen bij revalidanten (7). De Åstrand test  is oorspronkelijk ontwikkeld om de VO2 max. waarde te bepalen bij gezonde sporters en niet voor een specifieke patiëntengroep. 

In Revalidatiecentrum Blixembosch wordt de Åstrand test echter alleen gebruikt voor revalidanten. Bij twee specifieke patiëntengroepen is er geconstateerd dat het aërobe uithoudingsvermogen is afgenomen, namelijk patiënten met chronische aspecifieke lage rug klachten (1) en oncologiepatiënten na een chemokuur (5)(8). 

Revalidatiecentrum Blixembosch wil aan de hand van de VO2 max. waarde het aërobe uithoudingsvermogen (4) van deze groepen gaan trainen (2). Een voorwaarde om aan de hand van de geschatte VO2 max. waarde te gaan trainen, is dat de geschatte waarde die uit inspanningstest komt betrouwbaar, valide, bruikbaar en responsief is.

Revalidatiecentrum Blixembosch  vraagt advies of de Åstrand test de meest geschikte submaximale inspanningstest is voor het schatten van de VO2 max. voor deze specifieke patiëntengroepen, of dat er een andere meer geschikte submaximale inspanningstest bestaat.

2.2 


Probleemstelling:

Het is niet bekend welke de meest betrouwbare (3) en/of, valide (3)en/of, bruikbare (7) en/of, responsieve (6)submaximale inspanningstest om de VO2 max. waarde te schatten bij patiënten met chronische aspecifieke lage rug klachten en oncologiepatiënten na een chemokuur.

2.3 


Hoofdvraagstelling:

Wat is de meest betrouwbare, valide, bruikbare en responsieve submaximale inspanningstest om de VO2 max. waarde te schatten bij patiënten met chronische aspecifieke lage rug klachten en oncologiepatiënten na een chemokuur?

2.4 


Operante definities:

a) VO2 max.: De hoeveelheid O2 die per minuut maximaal kan worden getransporteerd(ml/min).(4)
b) Åstrand test: Uit de hartfrequentie bij een sub-maximale blokvormige belasting die gedurende 6 minuten verricht wordt, kan het maximale zuurstofopnamevermogen voorspeld worden (VO2).(10)
c) Submaximale inspanningstest: een test die de waarde van 60%-80% van het maximale uithoudingsvermogen meet waarbij de parameter VO2  max. een essentiële rol speelt.(10)
d) Chronische a-specifieke rugklachten: langer dan 12 weken rugpijn zonder aanwijsbaar specifieke lichamelijke oorzaak zoals compressie van een zenuwwortel, trauma, ontsteking of een tumor.(1)
e) Oncologie: De leer/wetenschap die zich bezighoudt met ongereguleerde groei van cellen.(5)
f) Chemokuur: Chemotherapie is in de oncologie de verzamelnaam voor de behandeling met cytostatica of cytotoxische middelen, stoffen die een celdodende of celdeling remmende werking hebben.(8)
g) Aërobe training: Training van de aërobe capaciteit, zoals deze kan worden afgeleid uit de VO2 max. waarde en de volhoudtijd van de duurinspanning te vergroten.(2)
h) Aërobe uithoudingsvermogen: De grootste hoeveelheid O2  die per minuut door het lichaam verbruikt kan worden tijdens lichamelijke belasting op zeeniveau.(4)       

i) Responsiviteit: De mogelijkheid om veranderingen waar te nemen.(6)
j) Bruikbaarheid: Iedere fysiotherapeut in Revalidatiecentrum Blixembosch kan de submaximale inspanningstest gebruiken bij het revalidatieproces van patiënten met chronische a-specifieke lage rugklachten en oncologiepatiënten na een chemokuur.(7)
k) Betrouwbaarheid: Kwaliteitsbegrip voor metingen (en/ of meetinstrumenten), dat betrekking heeft op de mate waarin metingen consequent en herhaalbaar zijn; een betrouwbare meting levert bij herhaling aan hetzelfde object of aan objecten met dezelfde relevante eigenschappen steeds gelijke meetwaarden op.(3) Er zijn verschillende soorten betrouwbaarheid namelijk:

· Intrabeoordelaars-betrouwbaarheid: Hier spreek je over wanneer een beoordelaar, die de test bij dezelfde personen herhaalt, steeds tot dezelfde uitkomsten komt. Synoniemen hiervoor zijn test-hertestbetrouwbaarheid of stabiliteit van de uitkomsten.(9) 
· Interbeoordelaars-betrouwbaarheid: Hier spreek je over wanneer meerdere beoordelaars de test bij dezelfde personen uitvoeren.(9) 
l) Validiteit: Kwaliteitsbegrip voor metingen (en/of meetinstrumenten), dat betrekking heeft op de mate waarin werkelijk datgene wordt gemeten wat de onderzoeker bedoelt.(3)  Er zijn verschillende soorten validiteit, namelijk:

· Face-validiteit: het meetinstrument lijkt op het oog valide.(9)
· Expert-validiteit: Externe deskundigen beoordelen het meetinstrument als valide.(9)
· Construct-validiteit(begripsvaliditeit): Het meetinstrument past in het achterliggende concept of theoretische kader.(9)
· Criterion-validiteit: De validiteit van een nieuw meetinstrument bepaalt door de uitkomsten van het nieuwe meetinstrument te vergelijken met de uitkomsten van een erkend en valide meetinstrument. Ook wel gouden standaard genoemd.(9)
m) Revalidanten: Dit zijn personen met functionele beperkingen met als gevolg participatieproblemen. Participatie thuis en/of in de maatschappij. Primair zijn lichamelijke stoornissen en/of aandoeningen de grondslag om in een revalidatiecentrum te kunnen worden behandeld.(7)
3. Doelstellingen

· De meest betrouwbare(verschillende soorten betrouwbaarheid) submaximale inspanningstest om de VO2  max. waarde te schatten bij patiënten met chronische aspecifieke lage rug klachten en oncologiepatiënten

· De meest valide(verschillende soorten validiteit) submaximale inspanningstest om de VO2  max. waarde te schatten bij patiënten met chronische aspecifieke lage rug klachten en oncologiepatiënten

· De meest bruikbare submaximale inspanningstest om de VO2  max. waarde te schatten bij patiënten met chronische aspecifieke lage rug klachten en oncologiepatiënten

· De meest responsieve submaximale inspanningstest om de VO2  max. waarde te schatten bij patiënten met chronische aspecifieke lage rug klachten en oncologiepatiënten.

4. Projectproducten

a)
Verslag

b)
Presentatie

c)
Een overzicht van de verschillende soorten submaximaal testen beoordeelt op soorten betrouwbaarheid, validiteit, bruikbaarheid en responsiviteit bij patiënten met chronische aspecifieke lage rug klachten en oncologiepatiënten

c) Een advies aan Revalidatiecentrum Blixembosch over de meest betrouwbare, valide, bruikbare en responsieve submaximaal test bij patiënten met chronische aspecifieke lage rug klachten en oncologiepatiënten. Dit wordt verwerkt in de discussie van het verslag. 

5. Methode

1. Literatuuronderzoek:

Bronnen die gebruikt worden voor het literatuuronderzoek zijn:

Databases

· DocOnline: www.paramedisch.org 

· NPI: www.paramedisch.org 

· Medline: www.fontys.nl/mediatheek 

· Cinahl: www.fontys.nl/mediatheek 

· Cochrane Library: www.cochrane.nl of www.amc.nl/EN/OtherOrganisations/dcc/home.htm  

Specialistische databases

· Picarta: www.fontys.nl/mediatheek of http://picarta.pica.nl/ 
Referenties uit gevonden artikelen

· Referenties van gevonden artikelen

Informatie afkomstig van ‘keyfigures’

· --

Andere aanvullende bronnen van informatie

· Evidence based tijdschriften:

· ACP journal club www.acpjc.org/
· EBM  http://www.shef.ac.uk/uni/academic/R-Z/scharr/ir/netting.html
· IDEA http://www.ohsu.edu/bicc-informnatics/ebm/ebm_topics.htm
· Lancet http://www.thelancet.com/ 
· Andere bronnen:

· Medical Journal Finder http://mjf.de/ 

2. Zoekstrategieën:

De zoekstrategieën wordt bepaald aan de hand van de volgende keywords in combinatie met AND/ OR/ NOT.

Keywords:

Nederlands
Engels

VO2 max
VO2 max 

Submaximale test(en)
Submaximal test(s)

Chronische 
Chronic

A-specifieke
A-specific

Lage rugklachten
Low back pain

Oncologiepatiënten
Oncological patients

Chemokuur
Chemotherapy 

Met de bovenstaande keywords wordt er als volgt gezocht aan de hand van de PICO:

Patiënt:


1. Oncologiepatiënt 




2. Chemokuur




3. Chronische 

4. A-specifieke 

5. Lage rugklachten

6. (1 AND 2), (3 AND 4 AND 5)

Interventie:

7. Submaximale test(en)

Co-interventie :
-

Outcome:

8. VO2 max.



9. (1 AND 2 AND 7 AND 8) OR / AND (3 AND 4 AND 5 AND 7 AND 8)

3. In- en exclusiecriteria:

De in- en exclusiecriteria die gesteld worden aan artikelen zijn:

· Zowel Engels als Nederlands talige artikelen.

· Het artikel moet gebaseerd zijn op submaximaal testen om de VO2 max. waarde te meten.

· Het artikel moet de patiëntengroep met chronische a-specifieke lage rugklachten en / of oncologiepatiënten na een chemokuur bevatten.

4. Selecteren van relevante literatuur:

De artikels worden onder de leden van de afstudeergroep verdeeld, hierbij wordt elk artikel door twee leden bestudeerd. Vervolgens beslissen deze leden of  het artikel geselecteerd wordt of niet. Hierbij wordt rekening gehouden met de in- en exclusiecriteria. Mocht er niet tot een beslissing gekomen worden dan kan de hulp van andere groepsleden worden ingeschakeld. Zo worden alle artikels verdeeld, bestudeerd, en als ze voldoen aan de opgestelde eisen geselecteerd.

5. Beoordelen van de gevonden literatuur:
· Checklist Verhagen.

Er wordt bij het beoordelen van de literatuur gebruik gemaakt van de checklist Verhagen. De geselecteerde artikels worden verdeeld onder de groepsleden. Elk artikel wordt door twee groepsleden aan de hand van de checklist verhagen beoordeeld. Mocht het beoordelen problemen opleveren dan  zal het artikel ook door een derde groepslid worden bestudeerd en beoordeeld. De beoordelingen worden vergeleken en samengevoegd om zo uiteindelijk bij elk artikel een complete beoordeling te krijgen.

6. Data-extractie:

Artikel/ Auteur
Betrouw-baarheid
Validiteit
Responsi-

viteit
Toepasbaar-heid
Bruikbaar-heid
Sub-maximale inspannings test.

1







2







3







4







5







6







7







8







9







7.Data-analyse en data-synthese: 

De gevonden artikelen die in de data-extractie zijn verwerkt worden met elkaar vergeleken. Aan de hand hiervan wordt voor Revalidatiecentrum Blixembosch de meest betrouwbare, valide, bruikbare en responsieve submaximale inspanningstest gekozen.
6. Beheersaspecten

6.1 

Kwaliteitseisen.

6.1.1 

Randvoorwaarden:

1. Het product en verslag moeten samen weerspiegelen dat studenten hieraan per persoon ongeveer 550 uur hebben gewerkt.

2. Het product komt altijd tot stand via vooronderzoek:

a) Altijd literatuur onderzoek. Dit moet sturend zijn voor de ontwikkeling van het product en aantoonbaar in het verslag.

b) Gebruikt literatuur is relevant en /of recent en van hoge(internationale) kwaliteit en moet zoveel mogelijk Evidance Based (dus ook beoordeeld zijn.)

c) In geval van een ontwikkel project kan ook ander, eveneens sturend vooronderzoek nodig geweest zijn. (enquête interview, e.d.)

3. Het product heeft een innovatief  karakter en heeft fysiotherapeutische meerwaarde

4. Het verslag voldoet altijd aan de volgende eisen:

a) Vorm: conform richtlijnen van de opleiding in bijlage 8.

b) Omvang verslag met separaat product 
= ongeveer 25-30 pagina’s exclusief bijlage.

    Onderzoeksverslag


= ongeveer 40-60 pagina’s exclusief bijlagen.




6.1.2 

Ontwerpbeperkingen:

· Vakanties

· Beschikbaarheid van de begeleiders.

· Beschikbaarheid van Wim van Ruiten

· Tijdsproblemen

6.1.3 

Functionele eisen:

· Literatuuronderzoek naar verschillende submaximaal testen 

6.1.4 

Operationele eisen:

De eisen die de gebruiker aan de aanbeveling stelt zijn:

1. De aanbeveling kan door iedere fysiotherapeut in Revalidatiecentrum Blixembosch worden gebruikt.

2. De fysiotherapeutisch aanbeveling moet kunnen worden geïntegreerd in het revalidatieproces bij patiënten met chronische aspecifieke lage rug klachten en oncologiepatiënten

6.2 

Tijdspad:

Tijdspad



Datum
Activiteit
Wie

10-10-2002
Deadline eigen ontwerp.
Jeffrey

17-10-2002
Verbetering eigen ontwerp.
Jeffrey

05-11-2002
Vaststellen onderwerp door de commissie
Begeleiding school.

15-12-2002
Samenstellen 1e projectplan
Allen

09-01-2003
Samenstellen 2e projectplan

Gesprek Monica
Allen

Allen

09-01-2003
Deadline Afronding Initiatief en Definitie fase
Allen

16-01-2003
Format na gesprek bijstellen, sterkte/zwakte analyse
Allen

23-01-2003
Workshop
Reanne, Mark , Jeffrey

30-01-2003
Samenstellen 3e projectplan
Jeffrey, Mark

30-01-2003
Deadline bijgestelde projectplan
Allen

31-01-2003
Start voorbereidingsfase
Allen

03-02-2003
Terugkoppeling met blixembosch
Allen

06-02-2003
Samenstellen 4e projectplan
Allen

13-02-2003
Literatuur zoeken en verdelen
Allen

20-02-2003
Afspraak methodologisch begeleider. 
Allen

20-02-2003
Afspraak opdrachtgever i.c.m projectbegeleider
Allen

27-02-2003
Samenstellen 5e projectplan
Allen

06-03-2003
Aanpassen projectplan 5 
Allen

13-03-2003
Evaluatie projectplan 5
Allen

20-03-2003
Aanpassen projectplan 6
Allen

Vanaf 

24-03-2003
Start realisatiefase
Allen

24-03-2003
Evaluatie projectplan 6
Allen

31-03-2003
Definitieve versie projectplan 9
Jeffrey, Reanne

01-04-2003
Goedkeuring definitieve projectplan


25-03-2003/

04-04-2003
Zoeken en selecteren van relevante literatuur


Allen

25-03-2003/

11-04-2003
Zoeken en verwerken van de gegevens in het theoretisch kader
Allen

07-04-2003/

08-04-2003
Ophalen van de gevonden literatuur in de desbetreffende bibliotheken. 
Allen

09-04-2003/

02-05-2003
Selecteren en beoordelen van de gevonden literatuur.
Allen

06-05-2003/

14-05-2003
Data-extractie, data-analyse, data-synthese
Allen

15-05-2003/

22-05-2003
Lay-out en vormgeving aan het verslag
Allen

15-05-2003/

22-05-2003
Voorbereiding presentatie
Allen

22-05-2003
Deadline inleveren titel en korte inhoud voor proefpresentatie
Allen

27-05-2003
Deadline inleveren eindproduct.
Allen

05-06-2003
Inleveren individueel evaluatie verslag
Allen

10-06-2003
Overleg docentbegeleider/methodischbegeleider over beoordeling eindproducten.
Allen

05-06-2003/
10-06-2003
Proefpresentaties 
allen

12-06-2003
Presentatie afstudeerproject
Allen

6.3 

Begeleiding:

Geen speciale afspraken gemaakt.

6.4

Begrote kosten:

Kopieerkosten



€ 80

Printkosten



€ 110

Telefoonkosten



€ 20

Inbindkosten



€ 10  +

Totaal




€ 220

Financiële bijdrage opdrachtgever: 
€ 220
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Bijlage III

Correspondentie (digitaal)

E-mail Woensdag, 2 April 2003  
Ik geef de coördinaten van 2 boeken over inspanningsfysiologie waarin

deze problematiek aan bod komt.

Fundamentals of exercise physiology: for fitness, performance, and

health 2nd edition.Exercise Physiology, Theory and Application to Fitness and

Performance.4th edition SK Powers and ET Howley. Mc

Graw-Hill Higher Education, ISBN 0-07-235551-4 of 0-07-118085-0 (ISE)

Fundamental Principles of Exercise Physiology for Fitness, for

performance and health, second edition.  RA Robergs, SO Roberts. ed

McGraw-Hill, ISBN 0-07-246215-9.

vriendelijke groeten

prof j bouckaert

McGraw-Hill Higher educatio

ISBN

> From:          "Afstudeergroep 14 submaximaaltesten" <vo2max14@hotmail.com>

> To:            Jacques.Bouckaert@rug.ac.be
> Subject:       Onderzoek

> Date:          Wed, 02 Apr 2003 09:32:08 +0200

> Geachtte Heer Bouckaert,

>

> Naar aanleiding van het telefoongesprek zou u nagaan of u nog relevante

> titels van boeken en artikelen voor ons heeft. Als voorbereiding van ons

> onderzoek zou het fijn zijn deze zo spoedig mogelijk te ontvangen.

>

> In afwachting van uw reactie,

>

> Met vriendelijke groet,

> Mark van Wijngaarden

> Bas Notermans

>

>

>

>

> _________________________________________________________________

> MSN Zoeken, voor duidelijke zoekresultaten! http://search.msn.nl
>

>

prof j bouckaert

vakgroep bewegings- en sportwetenschappen

universiteit gent

campus HILO-watersportbaan

watersportlaan 2

B-9000 Gent

fax 09-2646484 tel 09-2646335

jacques.bouckaert@rug.ac.be
E-mail Donderdag 10 April 2003 

PRIVATE
Geachte Studenten,

via een grote omweg belande jullie verzoek op mijn bureau. Helaas was jullie

bijlage met onderzoeksvoorstel leeg.

ik heb jullie vraag gelezen en ik denk dat het antwoord zeer kort kan zijn.

er is zeer veel literatuur bekend omtrent sub maximale  testen. 

De meest effectieve en snelle manier om aan literatuur omtrent dit onderwerp

te komen s via   http://www.ncbi.nih.gov/entrez/query.fcgi hier kun je alle

literatuur die voorhanden is vinden

succes

Gerard Rietjens (PhD)

Dep. of Movement Science

Maastricht University

P.O. 616

6200 MD Maastricht

tel:   043 3881318

fax:  043 3670972

Email woensdag 23 April

PRIVATE

> -----Oorspronkelijk bericht-----

> Van:
Henk Kraaijenhof [SMTP:henkra@xs4all.nl]

> Verzonden:
woensdag 23 april 2003 10:16

> Aan:
inspanningsfysiologie-lijst@yahoogroups.com
> Onderwerp:
RE: [inspanningsfysiologie] submaximaal testen,

betrouwbaarheid,validiteit, responsiviteit en bruikbaarheid

> 

> Twee publicaties kunnen helpen:

> 

> Maud, P.J, Foster, C: Physiological assessment of Human Fitness, 1995,

> Human Kinetics

> pg. 44: Citaat: "other authors have found correlations between measured

> VO2max and VO2max predicted from the Astrand-Ryhming nomogram, ranging

> from r= .74 to r= 0.83"

> 

> Of: Fallowfield, J.L; Wilkinson, D.M: Improving sport performance in

> long and middle distance running; 1999, Wiley

> Pg.104 : Citaat: "A number of indirect predictive tests have become

> increasingly popular within the health and fitness industry over the

> last decade. These tests often use the heart rate response to submaximal

> exercise to predict VO2max but are notoriously unreliable and would be

> of no benefit to the well-trained runner. The errores associated with

> predicting VO2max using these tests are large; you would be 95%

> confident that your actual Vo2max is within 24% of the value derremined

> by the these tests.Therefore a Vo2max of 65 ml/kg.min would indicate to

> the runner that their true VO2max was somewhere between 49.5 and 80.6

> ml/kg.min."

> 

> Henk Kraaijenhof

> 

> -----Oorspronkelijk bericht-----

> Van: Veeger,Monica M.M. [mailto:M.Veeger@fontys.nl] 

> Verzonden: woensdag 23 april 2003 8:36

> Aan: inspanningsfysiologie-lijst@yahoogroups.com
> Onderwerp: [inspanningsfysiologie] submaximaal testen,

> betrouwbaarheid,validiteit, responsiviteit en bruikbaarheid

> 

> 

> Hai allen,

> 

> Een afstudeergroep van de opleiding fysiotherapie bij Fontys Hogeschool

> in Eindhoven is bezig artikelen te zoeken in verschillende databases

> over submaximaal testen om de VO2 max te kunnen schatten. Tot mijn grote

> verbazing is er weinig te vinden over de betrouwbaarheid, validiteit en

> responsiviteit van de Astrand test. Ze hebben ook naar oude artikelen

> van de jaren 70 gekeken. 

> Kan iemand een gouden tip geven

> 

> bedankt

> 

> Monica Veeger (bewegingswetenschapper)

> docent fysiologie Fontys Paramedische Hogeschool

> 

> 

> Wil je deze berichten niet meer ontvangen? Stuur dan een email naar:

> inspanningsfysiologie-lijst-unsubscribe@yahoogroups.com
> 

> Meer informatie over de VvBN interessegroep inspanningsfysiologie staat

> op http://www.bewegingswetenschappen.org
> 

> Een lijst met inspanningsfysiologische boeken staat op:

> http://owas.proxis.be/gate/jabba.sg.stgti?p_link=A021798
>  

> 

> Your use of Yahoo! Groups is subject to

> http://docs.yahoo.com/info/terms/ 

> 

> 

> 

> 

> 

> ------------------------ Yahoo! Groups Sponsor ---------------------~-->

> Get A Free Psychic Reading! Your Online Answer To Life's Important Questions.

> http://us.click.yahoo.com/j1SeZA/vB5FAA/L0oHAA/WpSolB/TM
> ---------------------------------------------------------------------~->

> 

> Wil je deze berichten niet meer ontvangen? Stuur dan een email naar:

> inspanningsfysiologie-lijst-unsubscribe@yahoogroups.com
> 

> Meer informatie over de VvBN interessegroep inspanningsfysiologie staat op

http://www.bewegingswetenschappen.org
> 

> Een lijst met inspanningsfysiologische boeken staat op:

> http://owas.proxis.be/gate/jabba.sg.stgti?p_link=A021798
>  

> 

> Your use of Yahoo! Groups is subject to http://docs.yahoo.com/info/terms/ 

> 

> 

E-mail Donderdag 24 April

PRIVATE
 


-----Oorspronkelijk bericht----- 


Van: D.vanPoppel@Student.Unimaas.NL [mailto:D.vanPoppel@Student.Unimaas.NL] 


Verzonden: do 24-4-2003 15:01 


Aan: Veeger,Monica M.M. 


CC: 


Onderwerp: RE: [inspanningsfysiologie] submaximaal testen,

betrouwbaarheid,validiteit, responsiviteit en bruikbaarheid


Dag Monica,


misschien kun je contact opnemen met Hoge School Zuyd te Heerlen. Daar zijn


vorig jaar studenten afgestudeerd m.b.t. een vragenlijst en de astrand test.


Deze studenten hebben een vragenlijst gevalideerd welke de uitkomsten van de


Astrand test valide kan voorspellen.


gr.Dennis van Poppel fysiotherapeut, BW-er i.o.


-----Original Message-----


From: Veeger,Monica M.M.


To: inspanningsfysiologie-lijst@yahoogroups.com

Sent: 23-4-03 9:35


Subject: [inspanningsfysiologie] submaximaal testen,


betrouwbaarheid,validiteit, responsiviteit en bruikbaarheid


Hai allen,


Een afstudeergroep van de opleiding fysiotherapie bij Fontys Hogeschool


in Eindhoven is bezig artikelen te zoeken in verschillende databases


over submaximaal testen om de VO2 max te kunnen schatten. Tot mijn grote


verbazing is er weinig te vinden over de betrouwbaarheid, validiteit en
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Bijlage IV

Methodologische kwaliteitslijst

Methodologische kwaliteit van een artikel

Criteria waaraan een onderzoek naar een meetinstrument en het meetinstrument aan moeten voldoen

Titel:…………………………………………………………………………………………….

Auteurs:…………………………………………………………………………………………

Bron:…………………………………………………………………………………………….

Soort studie:……………………………………………………………………………………..

Land:…………………………………………………………………………………………….

Jaartal van publicatie:……………………………………………………………………………

Naam van de submaximaal test:…………………………………………………………………

Gemeten variabele/ meetbare grootheid:………………………………………………………..

Soort onderzoekspopulatie:……………………………………………………………………...

1)Betrouwbaarheid

a) Een onderzoek naar de intrabetrouwbaarheid van een meetinstrument moet voldoen aan de volgende criteria:
· De test moet minimaal 2 keer uitgevoerd zijn.

· De testcondities of omgevingsfactoren tijdens de metingen  moeten zo constant mogelijk gehouden zijn.

· De test moet onder dezelfde patiëntengroep afgenomen zijn.

· Moet door dezelfde tester zijn afgenomen.

· Moet volgens hetzelfde protocol zijn afgenomen.

· Het interval tussen verschillende metingen moet goed overwogen zijn(minimale hersteltijd na een submaximale inspanningstest is 12-24 uur)

· De intrabetrouwbaarheid moet weergegeven zijn middels een puntschatting en spreidingsmaat.

· De betrouwbaarheid is slecht als de puntschatting < 0,50 is.

· De betrouwbaarheid is matig als de puntschatting 0,50-0,75 is.

· De betrouwbaarheid is goed als de puntschatting >0,75 is

· Een score hoger dan 0,90. is een valide interpretatie of een test echt betrouwbaar is.

Is er een goede intrabetrouwbaarheid?

· 1)ja.

· 2)nee.

· 3)niet bekend.

b) Een onderzoek naar de interbetrouwbaarheid van een meetinstrument moet voldoen aan de volgende criteria:
· De test moet minimaal 2 keer uitgevoerd zijn.

· De test moet door verschillende testers uitgevoerd zijn.

· De testcondities of omgevingsfactoren moeten zo constant mogelijk gehouden zijn.

· De test moet onder dezelfde patiëntengroep afgenomen zijn.

· De test moet volgens hetzelfde protocol afgenomen zijn.

· De interval tussen verschillende metingen moet goed overwogen zijn( minimale hersteltijd na een submaximale inspanningstest is 12-24 uur)

· De interbetrouwbaarheid moet weergegeven zijn middels een puntschatting en spreidingsmaat.

· De intrabetrouwbaarheid moet weergegeven zijn. 

· De betrouwbaarheid is slecht als de puntschatting < 0,50 is.

· De betrouwbaarheid is matig als de puntschatting 0,50-0,75 is.

· De betrouwbaarheid is goed als de puntschatting >0,75 is

· Een score hoger dan 0,90 is een valide interpretatie of een test echt betrouwbaar is.

 Is er een goede interbetrouwbaarheid?

· 1)ja

· 2)nee

· 3)niet bekend 

c)Een onderzoek naar de test-hertest betrouwbaarheid van een meetinstrument moet voldoen aan:

· De testcondities of omgevingsfactoren moeten zo constant mogelijk gehouden zijn.

· De test moet onder dezelfde patiëntengroep afgenomen zijn.

· De test moet volgens hetzelfde protocol afgenomen zijn.

· De interval tussen verschillende metingen moet goed overwogen zijn( minimale hersteltijd na een submaximale inspanningstest is 12-24 uur)

· De test-hertest betrouwbaarheid moet weergegeven zijn middels een puntschatting en spreidingsmaat.

· De test moet minimaal 2 keer uitgevoerd zijn

· Het wordt geprefereerd dat de test door dezelfde tester wordt afgenomen

· De betrouwbaarheid is slecht als de puntschatting < 0,50 is.

· De betrouwbaarheid is matig als de puntschatting 0,50-0,75 is.

· De betrouwbaarheid is goed als de puntschatting >0,75 is

· Een score hoger dan 0,90 is een valide interpretatie of een test echt betrouwbaar is.

 Is er een goede test-hertest betrouwbaarheid?

· 1)ja

· 2)nee

· 3)niet bekend

2)Validiteit

a) Een onderzoek naar de criteria gerelateerde validiteit van een meetinstrument moet voldoen aan de volgende criteria:

· De test waarmee vergeleken wordt of de gouden standaard moet als valide zijn beoordeeld.

· De criteria gerelateerde validiteit moet de correlatie tussen de scores van de test en de gouden standaard weergeven middels een correlatiecoëfficiënt

· Ligt de correlatiecoeficient dichtbij 1

Is er een goede criteria gerelateerde validiteit?

· 1)ja

· 2)nee

· 3)niet bekend 

b)Een onderzoek naar de content validiteit van een meetinstrument moet voldoen aan de volgende criteria:

· De testvariabelen moeten operant gedefinieerd zijn.

· De specifieke objecten/ gebruiksvoorwerpen van de testinstrumenten moeten operant gedefinieerd zijn.

· De testcondities of omgevingsfactoren moeten duidelijk omschreven zijn. 

· De verschillende aspecten die terugkomen in de operante definitie van de variabele worden vergeleken met de gemeten uitkomsten. 

Is er een goede content validiteit?

· 1)ja

· 2)nee

· 3)niet bekend

c)Een onderzoek naar de construct validiteit van een instrument moet voldoen aan de volgende criteria:

· Er moet vooraf een concept uitgewerkt zijn, die gebaseerd is op theorie.

· De geobserveerde relatie moet vergeleken worden met het verwachtte plan uit het concept

Is er een goede construct validiteit?

· 1)ja

· 2)nee

· 3)niet bekend

3) Responsiviteit

Een onderzoek naar de responsiviteit van een meetinstrument moet voldoen aan de volgende criteria:

· Meet dit testmiddel een significant(e) verandering/verschil tussen de twee verschillende metingen.
Is er een goede responsiviteit?

· 1)ja

· 2)nee

· 3)niet bekend

4)Bruikbaarheid

De eisen van de opdrachtgever aan het meetinstrument zijn:

· De test moet qua tijd niet meer dan 30 minuten in beslag nemen.

· Er moeten zo min mogelijk laboratoriummiddelen gebruikt worden.

· Het meetinstrument moet voor iedere fysiotherapeut praktisch toepasbaar zijn.

Is het meetinstrument bruikbaar?

· 1)ja

· 2)nee

· 3)niet bekend

Conclusie:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Begrippenlijst bij het formulier over de methodologische kwaliteit van een artikel

Betrouwbaarheid:

De mate van consequentheid waarmee een instrument of een tester de variabele meet.

· Intrabetrouwbaarheid:
De mate waarin een testscore stabiel is, gebaseerd op herhaalde uitvoering van de test op dezelfde individuen na een specifiek tijdsinterval.

· Interbetrouwbaarheid
De mate waarin twee of meer testers dezelfde waarderingscijfers verkrijgen over een gegeven variabele.

· Test-hertest betrouwbaarheid
De mate waarin een testscore stabiel is, gebaseerd op herhaalde uitvoering van de test op dezelfde individuen na een specifiek tijdsinterval.

Bruikbaarheid:

De mate waarin iedere fysiotherapeut in het Revalidatiecentrum Blixembosch de submaximale inspanningstest kan gebruiken bij het revalidatieproces van de patiënten.

Correlatiecoëfficiënt:

Het getal waarmee de onderlinge gerelateerdheid wordt uitgedrukt.

Goed overwogen tijdsinterval:

De tijd tussen twee testen moet zo groot zijn dat bijvoorbeeld moeheid, leren, geheugeneffecten vermeden worden, maar zo klein dat de gemeten variabele niet veranderd.

Gouden standaard:

Een instrument dat wordt beschouwd als valide en dat gebruikt kan worden als de standaard voor andere instrumenten om de validiteit te bepalen.

Protocol:

Uitvoerig verslag van het verloop van een experiment. (Groot woordenboek der Nederlandse taal, Van Dale)

Responsiviteit:

De mate waarin het meetinstrument veranderingen kan meten. (M.a.w. kan het meetinstrument verandering in de VO2 max. meten.)

Testcondities:

Toestand waarin de test afgenomen is. (Groot woordenboek der Nederlandse taal, van Dale)

Validiteit:

De mate waarin een meetinstrument meet wat het zou moeten meten.

· Content validiteit:
1) Een type van meetvaliditeit; de mate waarin de items van een instrument adequaat het inhoudsdomein wat gemeten wordt weergegeven. 

2) Indicatie dat het instrument daadwerkelijk de door de auteur gedefinieerde variabele meet. Testvariabelen: De te meten variabelen.

· Construct validiteit:

1) Een type van de meetvaliditeit; de mate waarin een theoretisch concept/ idee gemeten wordt door een instrument.

2) De mogelijkheid om de theorie achter een idee te identificeren en te testen, zodat je de theoretische structuur achter het idee kunt ondersteunen.

· Criteria gerelateerde validiteit:

Een type meetvaliditeit; de mate waarin de uitkomsten van een test correleren met de uitkomsten van een criterium test. Deze kan worden bepaald als concurrent validiteit of voorspellende validiteit. Dit is de meest objectieve vorm van validiteit. 

Bijlage V

Protocollen

In deze bijlage worden de protocollen zoals ze beschreven staan in het desbetreffende artikel weergeven. Deze zijn omkaderd. Protocollen die niet uit de artikels verkregen zijn, zijn niet omkaderd.

Artikel 1: luchtmachttesten

Protocol:

Fiets ergometrie testen:

Voorafgaande aan alle fietstesten, werd de rusthartslag gemeten. Zithoogte werd individueel bepaald. De gestarte belasting werden uitgerekend, gebruik makend van een systeem formule gebaseerd op leeftijd, sekse en mate van conditie. De proefpersonen begonnen te fietsen met 50 rpm per uur en hielden dit tempo vast tot aan het einde van de test. De belasting werd verhoogd tijdens de eerste drie minuten van het testen tot er een steady state tussen de 130 en 150 werd bereikt. Er werd een nomogram gebruikt waarin de variabelen qua hartslag en weerstand werden gebruikt om iemands VO2max te schatten.(nomogram van Åstrand, zie bijlage) Een test was valide wanneer de proefpersonen 6-10 minuten kon fietsen in een constant tempo met een hartslag die niet meer dan 5 slagen per minuut schommelde.

Progressieve fietstest:

De progressieve fietstest gebruikt een oplopend 8 minuten protocol gescheiden in vier onderdelen van 2 minuten. Proefpersonen werden verdeeld over één van de drie protocollen: a, b of c. Deze protocollen werden gekozen op gewicht en op activiteitenniveau van de patiënt. De schatting van de VO2max werd berekend aan de hand van de lineaire relatie  tussen hartslag en zuurstofopname. De VO2max werd bepaald tussen de gevestigde relatie tussen de wattage en zuurstofopname en de lineaire relatie tussen hartslag en werkbelasting.

Na elke test werden de proefpersonen in twee verschillende fitness groepen geplaatst. De proefpersonen kwamen in de geslaagde en niet geslaagde groep aan de hand van de rekenregel 27mlx kg min.

Artikel 2 en 3: De CAFT test

Protocol:

Voor het test protocol wordt verwezen naar de originele CAFT test. Dit artikel is geschreven door Shephard en heeft als titel: Validation of a self-administered home test of cardio respiratory fitness. Hier volgt een samenvatting van het protocol:

Er werd voorafgaand aan het steppen een warming-up van 65 tot 70% van het aërobe vermogen gedaan rekening houdend met de persoon zijn/ haar leeftijd. Dit werd gevolgd door 3 minuten 65-70% van het aërobe vermogen. Wanneer de gewenste hartfrequenties niet werden bereikt, dan werd er een extra level van drie minuten toegevoegd van 65 tot 70%.

De volgorde van steppen is als volgt(op totaal 2 treden):

-stap met r-been op de 1e tree

-stap met l-been op de 2e tree

-zet r-been bij op de 2e tree

-zet l-been weer op de 1e trede

-zet r-been op gegane grond

-zet l-been op de begane grond

Er zijn twee step-banken gemaakt met tapijt als ondergrond en leuningen. De proefpersonen stonden met de gezichten naar de steps en waren gekoppeld aan ECG apparatuur. Het ECG signaal werd door 2 zusters met ervaring in de gaten gehouden.

Instructies aangaande de procedure werden via auditieve communicatiemiddelen overgebracht. De proefpersonen moesten een leeftijdgerelateerd tempo aanhouden. De toestand/ staat van de afzonderlijke proefpersonen werd in de gaten gehouden door 4 doktoren. Proefpersonen moesten een bepaald plafond qua hartfrequentie bereiken, om een steady state te bereiken.

De eerste ronde van oefeningen werden gestopt na drie minuten. Dan werden de polsfrequenties gemeten. Wanneer personen hun streefhartfrequentie niet hadden bereikt, dan moesten ze binnen 15 seconden weer doorgaan met steppen, maar dan met een sneller ritme. Daarna werd er binnen drie minuten weer gestopt. Mochten personen nog geen steady state hebben bereikt dan werd er weer een aanvullende 3 minuten gestept op een hoger tempo.

Het resultaat dat er uitkwam werd gecalculeerd van het product van lichaamsgewicht, stephoogte, en het gemiddeld aantal bewegingen per minuut. Het aërobe vermogen werd voorspeldt aan de hand van de werkbelasting en de hartfrequentie gebruik makend van het gemiddelde van tien opeenvolgende hartslagen gemeten aan het einde van het 3 minuten steppen. 

De volgende modificaties werden aangebracht aan het al bestaande CAFT protocol (ook al door Weller 1993). Voor alle proefpersonen was het toegestaan om het aantal levels vol te maken om een richthartslag van 85% van hun leeftijdvoorspelde maximale hartslag. Proefpersonen waarbij de belasting die van level 6 oversteeg, volbrachten de volgende 2 toegevoegde levels:

1) Een enkel step patroon met een frequentie van 118 bewegingen per minuut van in totaal drie minuten was gebruikt om een zelfde zuurstofconsumptie te bereiken als level 7 in het al bestaande CAFT protocol.

2) Wanneer noodzakelijk, werd er een toegevoegde 3 min level met een frequentie van 132 bewegingen uitgevoerd om de gewenste hartslag te bereiken.

Hartslagen werden geregistreerd aan het einde van elke minuut steppen, tijdens de laatste 10 sec van elke stepserie en op 10sec na het steppen.

Voor het meten van de VO2max met een maximale inspanning werd een gemodificeerd protocol van de WHO gebruikt. Met behulp van de zuurstofkosten en van het steppen tijdens het laatste gedeelte van het steppen plus de hartslag in dit gedeelte werden via een equatie (rekenregel) van Jette de VO2max waarden uitgerekend.

Het protocol van artikel 4 ontbreekt in het desbetreffende artikel.

Artikel 5: Cycle ergometer (Åstrand nomogram)

Protocol:

Het steady state protocol begint met een interval van drie minuten gevolgd door twee aanvullende intervals van 2.5 minuten. Proefpersonen die niet de streefhartfrequentie bereiken moesten een extra interval van 2 minuten volbrengen. Tests werden afgenomen in gelijke klimatologische omstandigheden. Alle metingen moesten 1.5 uur na het eten gebeuren en alle proefpersonen moesten het testprogramma binnen 21 dagen afronden. Methoden van gasverzameling zijn zeer uitvoerig beschreven.

Het testprogramma werd vervolgd door een drie minuten inspanning op de stepping bank gebruik makend van het progressieve protocol, gevolgd (met 5 minuten rust) door een zes minuten durend gelijke belasting op de fiets waarvan dan de VO2max werd voorspeld (Åstrand en rhyming). Gebruik makend van deze voorspelde VO2max werd de loopbandsnelheid ingezet voor een inspanning van 10 minuten met oplopende belasting. De laatste 2 minuten werd het gas gemeten.

Artikel 6: Cycle ergometer (Åstrand protocol)

Protocol:

Tempo is 50 rpm per uur. Er werd een Borg schaal gebruikt om de uitputting te meten. De beginweerstand tussen de 0.5 en 1.0 kp. Werd bepaald van verschillende factoren zoals: leeftijd, gewicht en fysieke activiteit.

Aan het eind van de eerste drie minuten werd de hartslag geregistreerd. Er werd een steady state bereikt tussen de 120-150 slagen per minuut. Om de steady state te controleren werden de hartslagen tussen de 5e en 6e minuut vergeleken (Åstrand).Als deze waarden meer dan 3 slagen verschilden, dan werd de test met 6 of 9 minuten verlengd. De test werd met 6 minuten verlengd wanneer er geen aanpassing aan de weerstand werd gegeven en 9 minuten wanneer er wel een aanpassing aan de weerstand werd gegeven.

De proefpersonen mochten drie uur van tevoren niets eten noch cafeïne gebruiken. Proefpersonen mochten ook tien uur van tevoren niet sporten.

Maximale zuurstofopname werd via een gestandaardiseerd protocol volbracht (Åstrand). Er werden in totaal 2 submaximaal testen en twee maximaal testen gedaan. Ze doen een treadmill en een fietstest als maximaal testen.

Åstrand Nomogram:
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Artikel 7 en 8: Treadmill jogging test

Protocol:

De loopband jogging test vereist proefpersonen die een submaximaal jog tempo (4.3 – 7.5 mph) volhouden tot een steady state hartslag is bereikt. Bewegingshartslag wordt beschouwd als steady state als opeenvolgende hartslagen verschillen van ≤ 3 bpm voor 3.0 min tijdens het joggen met een constante snelheid.

De VO2max wordt dan vastgesteld bij toenemende graden van de loopband, 2,5% iedere minuut (snelheid blijft constant) tot de wilskracht is uitgeput. De gegevens van de hartslag, zuurstofopname (VO2) en de verhouding tussen de ademhalinguitwisseling (respiratory exchange ratio (RER)) worden voortdurend bekeken in de submaximale en maximale test protocollen. Het volume van de uitademing wordt gemeten met een Ventilatie meetinstrument (Sensor Medics, Yorba Linda, CA) en passeert een 3 – 1 gemengde kamer waar % O2 en % CO2 worden geanalyseerd door een spectrometer (Marquette, St. Louis, MO). De VO2 waardes worden iedere 4 ademhalingen berekent en geprint op een on-line computer programma (Consentius Technologies, Salt Lake Sity, UT) en worden als maximaal beschouwd als 2 van de volgende 3 criteria worden bereikt: 1) gelijk blijven van de VO2 ondanks een toeneming in arbeid. 2) RER ≥ 1.1 en 3) hartslag niet meer dan 15 slagen beneden de leeftijd voorspelde maximale hartslag (HRmax).

Het begin van de snelheid van de loopband voor het submaximale protocol, werd gecontroleerd door een test beheerder. Echter geven de proefpersonen aan wanneer ze een comfortabele jog tempo hebben bereikt. Om te verzekeren dat een submaximaal niveau van inspanning haalbaar is voor de loopband jogging test, loopband snelheid en inspanningshartslag, zijn criteria tot stand gebracht, dat maximumsnelheid van de loopband is DDT 7.5 IMF voor mannen en DDT 6.5 voor vrouwen en een steady state inspanningshartslag van ≤180 opm. 

 Artikel 9: 6-minute walktest

Protocol:

6-minute walk test:

Voor elk van de drie af te nemen testen  hebben de proefpersonen een warming-up  van 8 minuten uitgevoerd. De Walk test werd buiten afgenomen (temperatuur 68-75 ˚F) op een vlakke ondergrond van 50-yard lang, waarbij om de 5-yard een markering was gemaakt. Hiervoor werden fel gekleurde pionnen gebruikt. De proefpersonen gingen individueel van start om het lopen in groepen of tweetallen te vermijden. De proefpersonen werden geïnstrueerd om zo hard te lopen dat het voor hen nog comfortabel is en zonder over de grens te gaan. Tijdens de test werden de proefpersonen aangemoedigd door de testafnemer. De verstreken tijd werd aangegeven halverwege de test, 2 minuten voor het einde en 1 minuut voor het einde. Op het stop signaal werden de proefpersonen geïnstrueerd om op zij te stappen en te wachten totdat de testafnemer de afstand heeft genoteerd. De score was het totaal aantal ronden gelopen vermenigvuldigd met 50 en de daarbij afgelegde yards tot het punt waar de deelnemer stond bij het eindsignaal van de test. Het was mogelijk om te stoppen en rusten op de stoelen die naast het parcours waren geplaatst. Rate of percieved exertion (RPE) scores benutten een 20-punten schaal (Borg, 1970) en werd afgenomen twee minuten voor het einde van de test en meteen na afloop van de test. Elke proefpersoon zijn/ haar hartslag werd gemeten door polar heart monitors om inzicht te verschaffen in de intensiteit van de test.

Artikel 10: Rockport test

Protocol:

De test werd afgenomen volgens het protocol ontwikkeld door Widrick (1992). Tijdens een korte vijf minuten warming-up werden de proefpersonen geïnstrueerd om een tempo te lopen dat ze 15-20 minuten konden volhouden. Tijdens de test werd dezelfde snelheid aangehouden en de hartslag bijgehouden. Na 1 mijl werd de tijd opgenomen die nodig was om de afstand af te leggen.

De voorspelend VO2max waarde werden berekend gebruik makend van de rockport general equation ontwikkeld door Kline et al. (1987).
Artikel 11: Rockport test

Protocol:

Het gewicht werd gemeten met digitale weegschaal. De lengte werd als volgt gemeten: rechtop staande met, met de schoenen uit tegen een muur met en daarop bevestigd meetlint. De huiddikte werd gemeten met een Harpenden Calipers, en het lichaamsvet werd gemeten aan de hand van de Jackson and Pollock methode (1985) op de volgende plekken: suprailiacaal, triceps, de voorkant van de zij en de abdomen voor de vrouwen, en de voorkant van de zij en de pectoralis voor de mannen. 

De 1-mile walk test werd afgenomen op een indoor baan gebruik makend van het protocol van kline et al., 1987. De proefpersonen werden geïnstrueerd dat ze zo snel mogelijk moesten lopen maar dan wel met een constante pas. De test werd afgenomen door iemand van het onderzoeksteam bij 25 tot 30 proefpersonen. Een deel van de test werd afgenomen in een echte veld test omgeving om de RFWT te valideren. Als de proefpersonen over de finish lijn kwamen moesten ze onmiddellijk hun hartslag meten. Het voordeel van deze methode was dat je na 5sec al meteen een hartslag uitslag had. De maximale zuurstof opname werd met de computer berekend volgens kline et al., 1987 hierbij werd rekening gehouden met leeftijd. De errors werden berekend volgens lohman 1981.

Artikel 12: 1 mile track jog

Protocol:

Protocol 1-mile track jog:

Hierbij moeten de proefpersonen zelf hun steady state bepalen. Omdat in voorgaande test is gebleken dat proefpersonen vaak te hard liepen mocht hun HR niet boven de 180 bpm komen en mannen niet korter dan 9 min en vrouwen niet korter dan 8 min over de test doen.

Op een afstand van 444 yd moesten de proefpersonen warm lopen en moesten daar minimaal 2 minuten over doen en hun hartslag mocht niet boven de 180bpm komen. Na de warming-up moesten de proefpersonen 1 mile joggen met een steady hartslag en een submaximale belasting.

De ronden tijden en hartslag na elke ronde werden bijgehouden.

Protocol 1.5 mile run

De proefpersonen werd gevraagd om de 1.5 mile zo snel als mogelijk af te leggen. Ze werden wel geadviseerd om aan de hand van hun HR op een optimale snelheid te lopen. Twee keer werd de test buiten afgenomen en een keer binnen.

Artikel 13: ACSM test

Protocol:

De steady state zuurstofopname in elk stadium werd gebruikt om de te voorspellen waardes te vergelijken. De steady state was bepaald op het absolute verschil in zuurstofopname in 

ml. min-1, tussen twee opeenvolgende minuten, na 5 minuten van een enkele stadium, dit overtrof niet de 25 ml. min-1. Het gemiddelde van deze twee minuten was gebruikt als de steady state waarde. Dit was een meer bepalend criterium dan gebruikt in vroegere studies. De PP begonnen te fietsen op de ergometer op 60 rpm met een krachtlading van 0. De PP werden gevraagd om te fietsen met een constante snelheid (60 rpm), alle krachten werden geregistreerd op een display op de fiets. Nadat de PP de steady state van 0 hebben bereikt, volgen de stadia 180,  360, 540 en 720 kgm. min-1. 

Na het bereiken van de steady state neemt de kracht toe naar het volgende stadium. De volgende stadia vorderen tot de PP 85% van hun voorspellende maximale hartslag bereiken (220-leeftijd) of wanneer de PP de laatste stadia hebben bereikt.

De hartslag wordt gemeten met een Polar Vantage LX hartslag monitor.

Artikel 14: ACSM test

Protocol:                                                                                                                                    

De proefpersonen kwamen 2 keer op verschillende tijdstippen rapporteren bij het onderzoekslaboratorium om het ACSM protocol uit te voeren. Voor het protocol wordt verwezen naar American College of Sports Medicine, zie de samenvatting van het protocol in het verslag.. Protocol A, B of C werd gekozen n.a.v. de proefpersonen activiteitenniveau en gewicht. Het aantal proefpersonen dat het hele programma A, B en C. afwerkte waren 19, 8 en 3 personen. Min. 48 uur verging tussen de maximaal test tot de eerste submaximaal test, terwijl een minimum van 24 uur verstreek tussen de 2 submaximaal testen. De proefpersonen werden gevraagd om niet te eten, drinken of roken 2 uur voor iedere proef en kregen instructies om geen oefeningen te doen de dag voor de proef. Een 818E Monark fiets ergometer werd gebruikt voor alle submaximaal proeven en werd gekalibreerd voor iedere proef. De hartslag werd gemonteerd en vastgelegd door radio telemetry gedurende de laatste 15 sec van iedere 2 min. Een pedaalsnelheid van 50 Pm werd gedurende de hele test aangehouden. De test werd beëindigd in stadium 4 of bij 65%-70% bij leeftijd passend HRmax. werd aangehouden als beschreven in de ACSM richtlijnen. Alle proeven werden tegelijkertijd gedaan op dezelfde dag en tijd binnen 2 weken.

De hartslag en krachtopbrengst = weerstand data werden ingevoerd in de Cricket Graph (Cricket Graph, Malvern, PA) om een lineaire regressie vergelijking/berekening (equatie) te bepalen. De op leeftijd gebaseerde maximale hartslag (220 – leeftijd) data werd ingevoerd in de regressie berekening (equatie) om de maximale krachtopbrengst data te bepalen. De maximale krachtopbrengst (W) werd gebruikt om de VO2max te berekenen met de volgende vergelijking, gegeven in de ACSM richtlijnen (1): (W . 6.12) . 2 ml . kg-1 . min-1. Een VO2max waarde werd berekend voor elke submaximale test (ESTmax)

Artikel 15: ACSM test

Protocol:

De steady-state zuurstofopname werd tijdens elk stadium van de test vergeleken met de voorspelde waarde verkregen uit de nieuwe equatie. Steady-state wordt gedefinieerd  als het absolute verschil in zuurstof opname in milliliter per minuut  tussen twee successieve minuten, na 5 minuten van een single stage, en niet over de 25 milliliter per minuut komt. Het gemiddelde van die twee minuten werd gebruikt als steady-state waarden.

De proefpersonen moesten voldoen aan een pendaalsnelheid van 60rpm onafhankelijk van de werk belasting , de pendaalsnelheid werd gecontroleerd door een auditief tempo en een rpm-monitor op de fiets. De waargenomen rpm werd hierna gebruikt om de power-output tijdens elk stadium van de test te berekenen. Nadat de proefpersonen een steady-state bereikt hadden bij 0, werd de test gevorderd bij 180, 360, 540, 720 en 900 kgm. min-1.Omdat een steady-state moeilijker te verkrijgen is dan een lactaat-thershold, wordt de gemiddelde intensiteit van 900 kgm. min-1 gezien als maximaal limiet tijdens deze studie. Nadat er een steady-state verkregen was werd de weerstand opgedraaid naar een volgend stadium. Het bereiken van de stadiums werd door de proefpersonen progressief volbracht tot 85% van hun maximale hardslag was bereikt.(Dit werd voorspeld met de formule 220-leeftijd). De hartslag werd gemeten met een Polar Vantage LX hartmonitor. De proefpersonen werden eveneens aangesloten aan een MMC Horizon Systeem om het hart-metabolisme te kunnen beoordelen en gasanalyse te doen.

De cross-validatie procedure wordt gedaan zoals beschreven wordt door Kerlinger et al.,(6). De standaard error en totaal error werd berekend om de accuraatheid van de voorspelde VO2max te kunnen beschrijven. Pearsons correlatie coëfficiënt werd gebruikt om de relatie aan te geven tussen de voorspelde en vastgestelde VO2max .Regressie analyse werd gebruikt om een voorspellende equatie te ontwikkelen gebruikmakend van de vastgestelde VO2max en power waarden. Een one-way ANOVA voor herhaalde metingen en een Tukey’s post-hoc analyse werden gebruikt om voorspelden equaties en vastgestelde equaties met elkaar te combineren.

Artikel 16: ACSM test

Protocol:

De steady-state zuurstofopname werd tijdens elk stadium van de test vergeleken met de voorspelde waarde verkregen uit de ACSM equatie. Steady state wordt gedefinieerd  als het absolute verschil in zuurstof opname in milliliter per minuut  tussen twee successieve minuten, na 3 minuten van een single stage, die niet over de 50 milliliter per minuut komt. Het gemiddelde van die twee minuten werd gebruikt als steady state waarden. Nadat de proefpersonen 5 min in rust waren geobserveerd begon het fietsen op de ergometer op 30W gedurende 5 minuten met en rpm van 60.

De proefpersonen moesten voldoen aan een pendaalsnelheid van 60rpm onafhankelijk van de werk belasting , de pendaalsnelheid werd gecontroleerd door een auditief tempo en een rpm-monitor op de fiets. De waargenomen rpm werd hierna gebruikt om de power-output tijdens elk stadium van de test te berekenen. Nadat deze vijf minuten van in fietsen waren volbracht begon de daadwerkelijke test met een Wattage van 60 op lopend van 90W, 120W, 150W, tot 180W.

Nadat de proefpersonen een steady state bereikt hadden werd de weerstand opgedraaid tot een volgend stadium. Het bereiken van de stadiums werd door de proefpersonen progressief volbracht tot 85% van hun maximale hardslag was bereikt.(Dit werd voorspeld met de formule 220-leeftijd) of als de proefpersonen klaar waren met 180W stadium. De proefpersonen werden eveneens aangesloten aan een MMC Horizon Systeem om het hart-metabolisme te kunnen beoordelen en gasanalyse te doen. De hartslag werd gemeten met een ECG. De warming-up werd ook bij de resultaten gevoegd omdat de meeste proefpersonen in deze 5 minuten ook al een steady state kregen. 

De standaard error en totaal error werd berekend om de accuraatheid van de voorspelde VO2max te kunnen beschrijven. Pearsons correlatie coëfficiënt werd gebruikt om de relatie aan te geven tussen de voorspelde en vastgestelde VO2max. Regressie analyse werd gebruikt om een voorspellende equatie te ontwikkelen gebruikmakend van de vastgestelde VO2max en power waarden.
ACSM Protocol: 

Samenstelling van de Medische geschiedenis:

· Medische diagnoses

· Voorgaande bevindingen van lichamelijke onderzoeken

· Geschiedenis van symptomen

· Recente ziektes, ziekenhuisopname, nieuwe medische diagnoses of chirurgische procedures

· Orthopedische problemen

· Medicatie

· Andere gewoontes: inclusief cafeïne alcohol, tabak, drugsgebruik.

· Inspanning geschiedenis: type, frequentie, duur en intensiteit

· Werk geschiedenis

· Familie geschiedenis 

Samenstelling van het lichamelijk onderzoek:

· Lichaamsgewicht

· Hartslag en ritme

· Bloeddruk meting

· Auscultatie van de longen

· Palpatie van de cardiale impulsen

· Auscultatie van het hart

· Palpatie en auscultatie van halsslagader, abdomen en femorale arteries

· Evaluatie van de abdomen voor het geluid van de ingewanden, massa meting inwendige organen en gevoeligheid

· Palpatie en inspectie van de onderste extremiteiten voor oedeem en aanwezigheid van arteriële pulsaties

· Afwezigheid of aanwezigheid van peesgezwellen en huidgezwellen 

· Follow-up onderzoek in relatie met orthopedische of andere medische condities die inspanningstesten kunnen beperken.

· Neurologische testen

· Inspectie van de huid, vooral de onderste extremiteit (diabetes)

Patiënt instructies:

· Patiënten moeten zich onthouden van eten, alcohol, cafeïne of tabaksproducten gedurende 3 uur voor de test.

· Patiënt dient uitgerust te zijn voor de belasting, significante inspanning of beweging op de dag van belasting vermijden.

· Kleding moet makkelijk zitten, inclusief de wandel- of renschoenen. Vrouwen moeten een ruime kleding, een blouse met korte mouwen met knopen aan de voorkant tot onderaan en moeten beperkte onderkleding vermijden.

· Het meenemen van een buitenstaander die de patiënt naar huis kan brengen na de test i.v.m .vermoeidheid.

De algemene procedure submaximale testen van cardio-respiratoire duur bij het gebruik van een fiets ergometer:

· De inspanningstest zou moeten beginnen met 2-3 minuten warming-up om de patiënt bekend te maken met de fietsergometer en hem/ haar voor te bereiden voor de inspanningsintensiteit in de eerste fase van de test.

· Het specifieke protocol bestaat uit fases van 3 minuten met geschikte verhogingen in snelheid.

· De patiënt moet goed geplaatst worden op de fietsergometer; namelijk in een rechte houding, de knie moet 5 graden gebogen zijn bij een strekking van het been. De handen moeten in een goede positie op de handvaten steunen.

· De hartslag wordt geregistreerd op een monitor, ten minste 2 keer gedurende elke fase. Aan het einde van de 2e en 3e minuut van de fase, als de hartslag hoger is dan 110 bpm moet de steady state hartslag bereikt worden, voordat de workrate is verhoogd.

· Bloeddruk moet geregistreerd worden in een later gedeelte van elke fase en herhaald worden in geval van een hypotensie of hypertensie.

· De waargenomen inspanning moet geregistreerd worden aan het eind van elke fase, waarbij of de 6 – 20 of de 0 – 10 schaal wordt gebruikt. 

· De verschijning en de symptomen van de patiënt zouden regelmatig moeten worden geregistreerd.

· De test zou beëindigd moeten worden als de proefpersoon 85% van de leeftijdsgebonden maximale hartslag is bereikt (70% van de reserve hartslag), de oefentest protocol is afgerond en als er signalen, symptomen of een noodgeval optreedt.

· Een geschikte cooling-down/ herstelperiode zou begonnen moeten worden met: 

a) Doortrappen op een tempo gelijk aan het tempo van de beginfase of lager. 

b) Een passieve cooling down als de patiënt ongemak, signalen of een noodgeval ervaart. 

Als fysieke waarnemingen ‘waaronder hartslag, bloeddruk, signalen of symptomen’ zouden vervolgd

moeten worden voor 4 minuten van herstel, tenzij abnormale reacties ontstaan die waarschuwen 
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Figure 1. Vo,max men's group values (mean * SD) for
the direct max treadmill test and 7 indirect tests of aerobic
power.
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Figure 2. VO,max women's group values (mean * SD)
for the direct max treadmill test and 7 indirect tests of aer-
obic power.

Table 1. Correlation coefficients between 7 predictive
tests and the direct VO,max test.

Test Men Women
Maximal Bruce treadmill test 0.49* (.92%++
85% Bruce treadmill test 0.59** Q.82+
Astrand-Ryhming 0.40 0.92**+
Modified WHO 0.38 0.82¥**
Léger shuttle run 0.43 0.86***
1.5-mile run 0.41 0.86***
Canadian Aerobic Fitness Test 0.20 0.64***
*p < 0.10.
*p < 0.05.

oy < 0.01.
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