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Samenvatting:

Volwassenen met een verstandelijke beperking
(VB) hebben eerder last van sarcopenie en een hoger risico
op het krijgen van hart- en vaatziekten. Intensieve kracht-
training, waarbij alle grote spiergroepen getraind worden
(total body workout) zou beide risico’s kunnen verkleinen,
alleen is onbekend hoe haalbaar intensieve krachttraining
is voor volwassenen met een VB.

24 deelnemers gaan 24 weken lang twee
keer per week trainen, waarbij de trainingsintensiteit op
geleide van de mogelijkheden van de deelnemer van 60%
van het repetitie maximum (1RM) naar 80% van 1RM
wordt verhoogd.

-
EN

Eerst hebben we onderzocht welke kracht-
oefeningen geschikt zijn voor een total body workout bij
volwassenen met een VB. Vervolgens gaan we onderzoe-
ken hoe haalbaar de 24-weekse intensieve krachttraining
is voor volwassenen met een VB. De haalbaarheid van
intensieve krachttraining wordt gedefinieerd door het
opkomstpercentage tijdens de trainingen; de trainingsin-
tensiteit op het einde van het trainingsprogramma en de
ervaringen van de deelnemers.

Er is een set van zeven oefeningen oefeningen
gekozen voor de total body workout. Deze oefeningen
worden nu ingezet in het 24-weekse krachttrainings-



programma dat op het moment onderzocht wordt in de
haalbaarheidsstudie.

Dit onderzoek moet inzicht geven in hoeverre
intensieve krachttraining haalbaar is bij volwassenen met
een VB. De volgende stap is het onderzoeken van de
effectiviteit van de krachttraining om het risico op het
krijgen van hart- en vaatziekten te verlagen en sarcopenie
tegen te gaan.

Abstract:

Adults with an intellectual disability (ID)
have an increased cardiovascular disease (CVD) risk and an
early onset in sarcopenia. A resistance exercise program
for the total body may reduce the CVD risk and prevent
sarcopenia, but it is unknown whether performing an
intensive resistance exercise program is feasible for adults
with ID Design: 24 participants will train two times a week
for 24 weeks in which training intensity is increased from
60% to 80% of 1RM, at the own pace of each participant.

First we developed a resistance exercise set for a
total body workout specifically for adults with ID. Next the
feasibility study of the total resistance exercise program
started, including these exercises. Feasibility is defined as
percentage of training attendance, the training intensity at
the end of the program and the participant’s experience.

A resistance exercise set for a total body workout
has been developed for adults with ID. This exercise set is
now used in the feasibility study.

This research studies the feasibility of inten-
sive resistance training for adults with ID. The next step
will be to study the effectiveness of resistance training in
reducing the CVD risk and prevention of sarcopenia for
adults with ID.

Inleiding

Tegenwoordig worden volwassenen met een verstan-
delijke beperking (VB) bijna even oud als de algemene
bevolking."” Hoewel de levensverwachting vrijwel gelijk
is, hebben volwassenen met een VB vaker een vervroegde
achteruitgang in fysieke gezondheid.*” Ze hebben eerder
last van sarcopenie en hebben een hoger risico op het krij-
gen van hart- en vaatziekten.®’” Dat laatste wordt mogelijk
mede veroorzaakt doordat volwassenen met een VB vaker
diabetes, hypertensie, hypercholesterolemie en overge-
wicht/obesitas hebben, vergeleken met de algemene
bevolking.” Ze zijn ook duidelijk fysiek minder actief dan
de algemene bevolking en hun fysieke fitheid is laag.

Om het risico op hart- en vaatziekten te verkleinen en de
fysieke fitheid te verbeteren, wordt traditioneel duurtrai-
ning geadviseerd. In de praktijk merken we echter vaak,

dat veel volwassenen met een VB het moeilijk vinden om
een duurtraining vol te houden. Dat is ook opgevallen bij
de conditiemeting van het GOUD-onderzoek. Tijdens het

GOUD-onderzoek werd de 10m Incremental Shuttle Wal-
king Test afgenomen om de conditie te meten. Bij deze
test moesten de deelnemers over een parcours van 10m
lopen met een steeds toenemende loopsnelheid (maxi-
maal 8 km/u), totdat ze dit niet meer vol konden houden.
Voor een geldige score moesten deelnemers zich vrij
intensief hebben ingespannen, namelijk tot minimaal 85%
van hun maximale hartslag. Tijdens deze test haakten
echter veel deelnemers af, voordat hun hartslag op 85%
van hun maximale harstslag zat.

Aangezien duurtraining voor de doelgroep moeilijk haal-
baar blijkt, is het belangrijk te zoeken naar een alternatief.
Mogelijk zou krachttraining dit alternatief kunnen zijn.
Uit onderzoek is namelijk gebleken dat krachttraining het
risico op hart- en vaatziekten kan verkleinen, omdat dat
de bloeddruk daalt, de insulinegevoeligheid toeneemt en
mogelijk ook de hypercholesterolemie verbetert.''* Door
krachttraining neemt tevens de spiermassa toe, waardoor
sarcopenie wordt tegengegaan en de mogelijkheden tot
het uitvoeren van dagelijkse activiteiten (ADL) kunnen
toenemen.

Krachttraining vereist een veel kortere aaneengesloten
inspanningsperiode in vergelijking met duurtraining,
waardoor volwassenen met een VB krachttraining mogelijk
beter vol kunnen houden. In een onderzoek bij sedentaire
ouderen is al gebleken dat zij krachttraining beter volhielden
dan duurtrainingen.’” Dit zou dus ook kunnen gelden voor
volwassenen met een VB.

Aangezien krachttraining het risico op hart- en vaatziekten
kan verkleinen en sarcopenie tegen kan gaan, en kracht-
training daarnaast mogelijk beter vol te houden is voor
volwassenen met en VB, is het belangrijk te onderzoeken
in hoeverre krachttraining ingezet kan worden ter vermin-
dering van deze risico’s.

Volgens de richtlijnen van het American College of Sports
Medicine (ACSM) moeten alle grote spiergroepen (total
body workout) intensief worden getraind, waarbij geldt
dat hoe intensiever de krachttraining hoe groter de moge-
lijke gezondheidswinst kan zijn.

De vraag is of het lukt om bij volwassenen met een VB te
voldoen aan deze voorwaarden. Houden ze het vol om het
hele trainingsprogramma een total body workout uit te
voeren? En lukt het om op een hoge intensiteit te trainen?
Krachttraining is vaak lastiger voor volwassenen met een
VB dan voor de algemene bevolking, aangezien er:

vaker problemen zijn met de motoriek (bv. verminderde

codrdinatie en balans);

vaker medicijnen worden geslikt die invloed hebben op

de fysieke activiteit;
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meer problemen zijn met de motivatie en de

concentratie en;

een individueel gericht programma nodig is.
In de richtlijnen van het ACSM staan daarom overwegingen
en aanbevelingen voor krachttraining met volwassenen
met een VB. Het ACSM adviseert bijvoorbeeld simpele
oefeningen op fitnessapparaten onder intensieve
begeleiding.

Er zijn echter een paar kanttekeningen te plaatsen bij deze
adviezen. Ten eerste zijn deze adviezen gebaseerd op een
beperkt aantal studies, waarbij voornamelijk onderzoek is
gedaan naar volwassenen met het syndroom van Down
en sporters van de Special Olympics.'*** Deze studies zijn
daarmee niet representatief voor alle volwassenen met
een VB. Ten tweede richtten de studies zich meestal op
gecombineerde trainingen (kracht- en duurtraining of
kracht- en balanstraining), waardoor het effect van de
krachttraining alleen niet te bepalen is.

Ten derde beschreef geen van de bij ons bekende studies
de intensiteit van de uitgevoerde krachttraining aan de
hand van het percentage van het repetitie maximum
(1RM). De 1RM staat voor het maximale trainingsge-
wicht dat een persoon één keer over het gehele bewe-
gingstraject van de spier tegen de zwaartekracht in kan
bewegen.”® Aangezien de trainingsintensiteit niet vermeld
wordt in de verschillende studies bij volwassenen met een
VB, is het dus nog onduidelijk hoe intensief spierkracht
getraind kan worden en welk effect de trainingsintensiteit
heeft op de spierkracht en gezondheidsuitkomsten zoals
sarcopenie en hart —en vaatziekten bij volwassenen met
een VB. Tot slot is er nog een praktisch probleem. Veel vol-
wassenen met een VB hebben in hun dagelijkse omgeving
niet de mogelijkheid om te gaan trainen met fitnessappa-
raten, zoals aangeraden door het ACSM. Het is onbekend
of krachttraining zonder fitnessapparaten haalbaar is voor
volwassenen met een VB.

Om uiteindelijk krachttraining in te kunnen zetten om het
risico op hart- en vaatziekten te verminderen en sarcope-
nie tegen te gaan, moeten we eerst weten hoe haalbaar
krachttraining is, alvorens we de effectiviteit kunnen
onderzoeken.

Het hoofddoel van dit onderzoek is dan ook de haalbaar-
heid te onderzoeken van intensieve krachttraining bij
volwassenen met een VB. Daarvoor onderzoeken we eerst
welke krachtoefeningen geschikt zijn voor een total body
workout als je geen gebruikt maakt van fitnessapparaten
voor volwassenen met een VB. Vervolgens kan de haal-
baarheid van een intensief krachttrainingsprogramma bij
volwassenen met een VB onderzocht worden. Gedurende
deze haalbaarheidsstudie hebben we als secundair doel

om de betrouwbaarheid van het meten van spierkracht bij
volwassenen met een VB te onderzoeken. Tot slot bekijken
we ook welke belemmerende en bevorderende factoren
van invloed zijn op de uitvoering van het krachttrainings-
programma binnen intramurale zorgorganisaties.

Studiedesign

Dit onderzoek is onderdeel van de GOUD (Gezond Ouder
worden met een verstandelijke beperking) onderzoek.
Het onderzoek is gestart met een focusgroep van fysio-
therapeuten en bewegingsagogen om een goede total
body workout samen te stellen, die we daarna in een pilot
getoetst hebben. Op dit moment zijn we bezig met de
haalbaarheidsstudie waarbij 24 deelnemers aan het trai-
nen zijn. Met deze haalbaarheidsstudie willen we kijken
of het lukt is om de grote spiergroepen van het lichaam
intensief te trainen. Alleen deelnemers die gediagnosti-
ceerd zijn met diabetes en/of hypertensie en/of hypercho-
lesterolemie en/of overgewicht/obesitas zijn geincludeerd.
Op deze manier willen we onderzoeken hoe haalbaar
intensieve krachttraining is bij volwassenen uit deze toch
al kwetsbaardere doelgroep.

Het krachttrainingsprogramma duurt 24 weken. Er wordt
gestart met een oefenperiode, waarna de krachttraining
trapsgewijs wordt geintensiveerd van 60% naar 80% van
1RM. De oefenperiode duurt zo lang als het nodig is voor
de deelnemers om de oefeningen met de juiste techniek
en uitgangshouding uit te voeren. Daarna wordt de trai-
ningsintensiteit trapsgewijs verhoogd, met als voorwaarde
dat de juiste techniek en houding behouden blijft.

Onderzoeksvragen

Voor de start van de haalbaarheidsstudie hebben we
eerst onderzocht welke oefeningen geschikt zijn als

total body workout voor volwassenen met een VB. Met
een focusgroep, bestaande uit fysiotherapeuten en
bewegingsagogen die werken met volwassenen met

een VB, hebben we gekeken welke oefeningen geschikt
zouden kunnen zijn voor de total body workout.

Er zijn in totaal zeven oefeningen gekozen, waarmee alle
grote spiergroepen in het lichaam getraind worden. De
volgende oefeningen zijn gekozen: Step Up, Push Off,
Seated Squat, Sit Ups, Bridge Pose, Biceps Curl, Triceps
Curl. Deze oefeningen zijn in uitvoering en zwaarte

goed aan te passen aan de fysieke mogelijkheden van
volwassenen met een VB. Vervolgens zijn we langsgegaan
bij twee sportgroepen voor volwassenen met een VB en
hebben we gekeken hoe goed zij de gekozen oefeningen
konden uitvoeren. De gekozen oefeningen voor de total
body workout bleken goed uitvoerbaar door
volwassenen met een VB.



De haalbaarheid van de intensieve krachttraining wordt
gedefinieerd door:
Het opkomstpercentage: komen de deelnemers vaak
genoeg trainen om effect te verwachten?
De trainingsintensiteit aan het einde van het trainings-
programma: met welk percentage van 1RM wordt er
na 24 weken getraind?
De ervaringen van de deelnemers: wat vonden de
deelnemers van het krachttrainingsprogramma? Hierbij
vragen we de deelnemers naar hun mening over de

duur, zwaarte en beleving van het trainingsprogramma.

Kortom, wordt er genoeg en intensief genoeg getraind
om een toename in spierkracht te verwachten, waardoor
het risico op hart- en vaatziekten verkleind zou

kunnen worden en de sarcopenie zou kunnen worden
tegengegaan, en wat vonden de deelnemers van het
krachttrainingsprogramma?

Tijdens deze haalbaarheidsstudie proberen we ook meer
inzicht te krijgen in de mogelijkheden om spierkracht te
meten. Voor het meten van spierkracht is 1RM de gouden
standaard. Een 1RM meting is echter moeilijk uit te
voeren, zeker voor volwassenen met een VB. We richten
ons daarom op twee alternatieven; de maximale vrijwillige

contractie gemeten met een Microfet® hand held dynamo-

meter en de T0RM meting, die ook veel bij ouderen ge-
bruikt wordt.*° Voor de meting met de Microfet nemen de
deelnemers verschillende uitgangshoudingen aan waarbij

ze maximale kracht op de Microfet moeten uitoefenen. De

Microfet meet de kracht in Newton (N). De uitgangshou-
dingen van de deelnemers en plaatsing van de Microfet
zijn gestandaardiseerd volgens het veelgebruikte meetpro-
tocol van Van De Ploeg.’’ Bij de 10RM-meting wordt een
trainingsgewicht gekozen, waarbij de verwachting is dat
een deelnemer de oefening tien keer kan uitvoeren. Op
deze manier kan de 1RM afgeleid worden. We gaan de
praktische uitvoerbaarheid en validiteit van beide testen
en we onderzoeken de betrouwbaarheid van de Microfet®
hand held dynamometer.

Dit onderzoeksdoel richt zich op de organisatorische kant
van het krachttrainingsprogramma. Wat ging er goed

en wat kan er beter? Waar liepen de trainers tegenaan
en waar moet in toekomstig onderzoek en in trainingen
rekening mee houden? Als alle trainingen zijn afgelopen

gaan we met de trainers (fysiotherapeuten en bewegings-
agogen) door middel van focusgroepen onderzoeken wat
de belemmerende en bevorderende factoren zijn voor het
organiseren en uitvoeren van het krachttrainingsprogramma.
Door deze randvoorwaarden in kaart te brengen kan er bij
toekomstige krachttrainingsprogramma’s rekening worden
gehouden met deze punten, om de implementatie van
krachttrainingsprogramma’s te verbeteren.

Conclusie

Uit de literatuur blijkt dat krachttraining een goede manier
is om de gezondheid te verbeteren, het verkleint het risico
op het krijgen van hart- en vaatziekten en het kan
sarcopenie tegengaan. Dit onderzoek biedt inzicht in
hoeverre intensieve krachttraining haalbaar is voor
volwassenen met een VB. De volgende stap is het
onderzoeken van de effectiviteit van de krachttraining

om het risico op het krijgen van hart- en vaatziekten te
verlagen en sarcopenie tegen te gaan.
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