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SAMENVATTING

Inleiding: Het doel van dit praktijkgerichte retrospectieve onderzoek is om na te gaan wat de invloed is van
fysieke trainingsbelasting op hartritmevariatie (HRV). Hierbij werd verwacht dat een toegenomen fysieke
trainingsbelasting resulteerde in een afgenomen HRV. Methode: De data moesten voldoen aan minimaal tien
achtereenvolgende weken met daarbij minimaal drie HRV metingen per week. Totaal zijn 26 atleten geschikt
bevonden welke minimaal 300 minuten per week trainden met een gemiddelde leeftijd van 2549 jaar. In de
data zijn de HRV waarden gekoppeld aan de trainingsgegevens van de dag ervoor. Binnen de atleten zijn drie
regressie analyses uitgevoerd met een lineaire en kwadratische fit; (EMlg,) ervaren mate van inspanning, HRV
per dag (trainingsbelastingy,) berekende trainingsbelasting, HRV per dag (fysieke belasting,eec) berekende
fysieke belasting, gemiddelde HRV per week. Binnen de analyses is gekeken naar de significant bevonden
verklaarde variantie en de regressiecoéfficiénten. Resultaten: (EMlgy,q Het percentage verklaarde variantie is
zowel lineair (Rzgem=0.045, n=3/22) als kwadratisch (Rzgem=0.061, n=4/22) zwak bevonden.
(trainingsbelasting.g net percentage verklaarde variantie is zowel lineair (Rzgem=0.044, n=5/22) als kwadratisch
(Rzgem=0.047, n=4) zwak bevonden. (fysieke belasting,..x) Het percentage verklaarde variantie is lineair
(Rzgem=0.323, n=3/21) matig bevonden en kwadratisch (Rzgem=0.515, n=4/21) sterk bevonden. Bij de
regressiecoéfficiénten zijn zowel positief als negatief correlerende waarden gevonden. Conclusie: In dit
onderzoek is geen aantoonbaar verband gevonden tussen de fysieke trainingsbelasting en HRV. Om het
gemiddelde percentage verklaarde variantie bij fysieke belasting,..c nader te verklaren wordt
vervolgonderzoek aanbevolen waarbij de fysieke gesteldheid van atleten duidelijk in kaart moet worden
gebracht.
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daarop volgende rustperiode
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prestatie optreedt, spreekt men ook wel van
functionele overreaching (FOR). Indien de atleet



Doordat NFOR en OTS wordt veroorzaakt door een
disbalans tussen belasting en herstel, is het van
belang dat inzicht verkregen wordt in de
individuele  belastbaarheid van een atleet
(Ganzevles, 2014). Door middel van het monitoren
van verschillende parameters kan iets gezegd
worden over de mate van herstel, fysieke en
mentale belasting (Lemmink, et al., 2009). Eén van
de parameters hiervoor is hartritmevariatie (HRV),
waarvan in toenemende mate gebruik wordt
gemaakt (Plews, et al., 2013; Ganzevles, 2014).

HRV drukt de totale variatie van de R-R intervallen
uit (figuur 1). Dat wil zeggen; de afstand tussen de
R-toppen van de gemeten hartslag (Aubert, et al.,
2003; Szjatzel, 2004; Acharya, et al., 2006). De
hartfrequentie wordt geregeld door het autonome
zenuwstelsel (AZS). Het effect van het AZS op de R-
R intervallen is complex. Dit komt doordat het AZS
geinnerveerd wordt door zowel de
parasympathicus als door de sympathicus (Makivic,
et al., 2013). De parasympathicus en de
sympathicus oefenen gelijktijdig invloed uit op de
regulatie van het hartritme, waarbij een evenwicht
bestaat tussen beide systemen. Wanneer ermeer
parasympathische activiteit is, zal de
hartfrequentie lager zijn en HRV hoger. Wanneer
de sympathische activiteit de overhand heeft zal
de hartfrequentie hoger zijn en de HRV lager
(Burgerhout, et al., 2006; Ganzevles, 2014).

Figuur 1 Weergave van een elektrocardiogram (ECG) welke de
variaties tussen R-toppen ofwel HRV weergeeft in
milliseconden (figuur overgenomen uit Makivic, et al., 2013).

Binnen het bestaande evenwicht in het AZS is er bij
NFOR en OTS, naast de eerder beschreven
symptomen, sprake van een onbalans en disfunctie
(Lemmink, et al., 2009; Makivic, et al., 2013). Bij
NFOR uit de onbalans van het AZS zich in een
toegenomen sympathische activiteit (Plews, et al.,
2012; Tian, et al., 2012). Wanneer doorgetraind
wordt met een NFOR zal deze sympathische
activiteit langzaam afnemen tot er sprake is van
OTS. Bij OTS heeft juist de parasympathische
activiteit de overhand (Lehman, et al., 1998;
Hedelin, et al., 2000). HRV lijkt een goede

indicator te kunnen zijn waarmee een NFOR/OTS
diagnose gesteld kan worden; alleen wel in
combinatie met andere parameters (Leite, et al.,
2012).

Daarbij wordt in de literatuur over het algemeen
gesteld dat een hoge HRV waarde betekent dat
een atleet uitgerust en beter getraind is, dat bij
NFOR sprake is van een afgenomen HRV en bij OTS
juist sprake is van een hoge HRV (Hedelin, et al.,
2000; Vikulov, et al., 2005; Firstbeat, maart 2009).
Echter in recent onderzoek is, onder Nederlandse
topzwemmers, gevonden dat een lage HRV juist
betekent dat de atleet uitgerust is en dat een hoge
HRV waarde mogelijk veroorzaakt kan worden
door een zware trainingsprikkel. In dit onderzoek
wordt als verklaring hiervoor gegeven dat de
atleten na een zware trainingsprikkel in de
zogenoemde ‘herstelmodus’ staat waarbij de
parasympathische activiteit de overhand heeft
(Ganzevles, 2014). Uit een ander onderzoek is ook
gebleken dat de HRV bij FOR atleten een
progressieve toename van parasympathische
activiteit laat zien (Le Meur, et al.,, 2013). Een
toegenomen of afgenomen HRV kan dus zowel een
positieve of negatieve adaptatie betekenen (Plews,
et al, 2013).

Uit voorgaande, uiteenlopende, bevindingen blijkt
het belang van nader onderzoek naar de relatie
tussen HRV en fysieke belasting. In een onderzoek
bij zes jonge gymnasten is gevonden dat de HRV
correleert met de ervaren mate van inspanning
(EMI) van de trainingsdag ervoor (Sartor, et al.,
2012). Echter is in het onderzoek van Sartor (2012),
evenals bij de voorgaande onderzoeken, gebruik
gemaakt van hoog gestandaardiseerde condities,
welke, voor de toepassing in de praktijk, te
belastend is voor atleten (Le Meur, et al., 2013;
Ganzevles, 2014). Om deze reden is er in dit
onderzoek gebruik gemaakt van HRV metingen in
de praktijk.

De uiteindelijke doelstelling is om te kijken of door
middel van HRV metingen meer inzicht verkregen
kan worden in de fysieke belasting van een atleet
zodat een coach hier tijdig op in kan spelen,
bijvoorbeeld door het aanpassen van het
trainingsschema (Nederhof, et al., 2006). Om
erachter te komen of dit haalbaar is, =zal
onderzocht worden hoe HRV reageert op fysieke



trainingsbelasting. Voor een indicatie van de
fysieke trainingsbelasting wordt gebruik gemaakt
van de gescoorde ervaren mate van inspanning
(EMI) per dag, de berekende trainingsbelasting per
dag en de berekende fysieke belasting per week.
Als hypothese wordt hierbij gesteld dat HRV
reageert op fysieke belasting, waarbij een negatief
verband tussen deze parameters wordt verwacht
(Beaumont, et al.,, 2012; Sartor, et al.,, 2012;
Ganzevles, 2014). Met andere woorden: een
toegenomen fysieke trainingsbelasting zal gepaard
gaan met een afgenomen HRV waarde.

METHODE

Voor dit retrospectieve onderzoek, naar de invloed
van fysieke belasting op HRV, is gebruik gemaakt
van data van MyPerfectCoach (MPC). MPC is een
online logboek voor atleten en coaches, welke als
doel heeft om atleten effectiever en efficiénter te
laten trainen om zo meer resultaat te behalen in
een bepaalde trainingsperiode.

De in dit onderzoek aangeleverde data is door
atleten (n=103) ingevuld in MPC tussen januari
2012 en maart 2014, waarbij de atleten hun eigen
specifieke schema volgden. De gebruikte data
moesten voldoen aan minimaal 70
achtereenvolgende dagen met een minimaal
gemiddelde trainingsduur van 300 minuten per
week en waarbij minimaal drie HRV metingen per
week zijn gedaan. Vanuit de literatuur is bekend
dat minimaal drie willekeurige HRV metingen nodig
zijn voor een goede representatie van de
gemiddelde HRV gedurende een week (Plews, et
al., 2013).

PROEFPERSONEN

In totaal voldeden de gegevens van 26 atleten aan
de bovengenoemde criteria, 12 mannen en 14
vrouwen, met een gemiddelde leeftijd van 25 + 9
jaar en een gemiddeld gewicht van 70,3 + 13,7 kg.
De atleten kwamen uit verschillende sporten,
waaronder: roeien (n=10), schaatsen (n=5), atletiek
(n=3), basketbal (n=3), judo (n=2), trampoline
springen (n=1), wielrennen (n=1) en kanoén (n=1)
en ze trainden gemiddeld 424 + 106 minuten per
week. Het gevolgde trainingsschema en overige
activiteiten zijn niet opgelegd. Voor dit onderzoek
is de data gecodeerd.

HRV. De HRV is aan het oor gemeten met behulp
van de Respilex StressChecker© en automatisch
ingelezen in MPC. Om de metingen zo
betrouwbaar mogelijk te maken zijn de atleten
door MPC geadviseerd om de HRV meting iedere
dag op hetzelfde tijdstip uit te voeren, bij voorkeur
direct na het ontwaken (Hynynen, et al., 2006). Uit
onderzoek blijkt dat HRV direct na ontwaken, zoals
in dit onderzoek is aanbevolen, eerder een verschil
in trainingsadaptatie laat zien dan HRV metingen
tijdens de nachtrust (Hynynen, et al., 2006). Tevens
is aangeraden om bij iedere meting dezelfde
houding aan te nemen met de ogen dicht, liefst
liggend of ontspannen zittend. Voor het starten
van de meting is aangeraden eerst vijf minuten te
ontspannen, waarna aansluitend in drie minuten
HRV gemeten werd.

De HRV waarde zelf is bepaald op basis van de
tijdsintervallen tussen de opeenvolgende R-pieken
waaruit de RMSSD is berekend (Root Mean Square
of the Successive Difference) (Aubert, et al., 2003;
Vanderlei, et al., 2009; Ganzevles, 2014). De R-R
intervallen kunnen door de meeste hartslag
apparatuur goed gemeten worden (Weippert, et
al., 2010; Ganzevles, 2014). Bij dagelijkse HRV
metingen blijkt de RMSSD de meest betrouwbare
en praktische parameter waarmee in een kort
tijdsbestek de (para)sympathische activiteit in
kaart kan worden gebracht (Hammilton, et al.,,
2004; Plews, et al., 2013). Bovendien is de RMSSD
niet significant beinvloedbaar bevonden door de
adembhalingsfrequentie (Penttila, et al., 2001).

Bij het inlezen in MPC wordt de RMSSD
gecorrigeerd aan de hand van de leeftijd; onder de
30 jaar wordt de RMSSD naar 60% gecorrigeerd en
boven de 75 jaar naar 15%. Aansluitend wordt de
RMSSD vermenigvuldigd met een factor 100. Deze
leeftijdscorrectie is niet van invloed op de
resultaten omdat de analyses binnen de atleten
zijn uitgevoerd.

Fysieke trainingsbelasting. Naast de berekende
RMSSD is per week de fysieke belasting berekend
door middel van de Foster methode (Foster, et al.,
2001; Sartor, et al., 2012). Deze methode lijkt een
goede indicator voor het bepalen van de fysieke
belasting (Skinner, et al., 1973; Noble, 1982;
Foster, et al., 2001; Nederhof, et al.,, 2006;
Lemmink, et al., 2009; Kaikkonen, et al.,, 2010).



Hiervoor is een half uur na iedere voltooide
training subjectief gescoord wat de ervaren mate
van inspanning (EMI) is (Borg, 1982). Deze
subjectieve parameter zijn gescoord met een VAS-
score op een schaal van 0 tot 10 waarbij de
schuifbalk tot op een tiende nauwkeurig
verschoven kan worden. De schuifbalk voor de EMI
score geeft kleuren aan van blauw naar groen,
geel, oranje en als hoogste score rood. Naast deze
subjectieve score wordt ook genoteerd wat de
trainingsduur (TD) in minuten is. Op basis van deze
ingevulde gegevens is met behulp van
onderstaande formules de totale fysieke belasting
per week bepaald. De trainingsbelasting score is in
deze formules een maat voor de trainingsarbeid op
één dag.

Het structureren van de data is gedaan met behulp
van Microsoft Excel. Hierbij is de RMSSD gekoppeld
aan de ingevulde trainingsgegevens (EMI, TD) van
de dag ervoor (Sartor, et al., 2012). Deze koppeling
wordt gemaakt omdat de, na het ontwaken,
gemeten HRV geen voorspellende waarde kan zijn
voor de fysieke trainingsbelasting die op dezelfde
dag wordt uitgevoerd. Daarbij wordt in dit
onderzoek verondersteld dat een trainingsprikkel
gepaard gaat met een bepaalde mate van
vermoeidheid en herstel, ofwel fysieke
gesteldheid. Deze fysieke gesteldheid is wellicht
terug te zien is in het respons van het AZS middels
HRV metingen (Perini & Veicsteinas, 2003; Sartor,
etal., 2012).

Trainingsbelasting 4,5 = EMI-TD

gem Trainingsbelasting,yeex

Monotomie =
SD Trainingsbelasting,,qex

Fysieke belasting,, ., =
Y Trainingsbelasting,, ., * Monotomie

STATISTIEK

Uiteindelijk  zijn drie enkelvoudige regressie
analyses uitgevoerd (figuur 2) met behulp van SPSS
(IBM SPSS Statistics 20 software). Dit is gedaan
binnen de proefpersonen omdat deze door sterk
uiteenlopende waarden niet onderling vergeleken
kunnen worden (Plews, et al., 2013; Ganzevles,
2014).

EMI. Van de regressieanalyses is in de eerste
analyse per dag de subjectief gescoorde EMI van
een training en de berekende RMSSD
meegenomen (Sartor, et al., 2012). In deze analyse
zijn alleen de dagen meegenomen waarop de
trainingsgegevens ingevuld zijn en de HRV de
ochtend erna gemeten is. Door het uitvallen van de
dagen waarop niet getraind is of geen
trainingsgegevens ingevuld zijn, is er voor gekozen
om het minimum aantal datapunten van 70 dagen
bij te stellen naar 63 dagen. Hierdoor wordt een zo
groot mogelijke groep atleten met voldoende
datapunten behouden zonder dat dit ten koste is
gegaan van de longitudinale studie. Van de 26
geselecteerde atleten voldeden de gegevens van
22 atleten aan de genoemde criteria binnen de
EMlg,q analyse.

Trainingsbelasting. In de trainingsbelasting,,
analyse is de berekende trainingsbelasting per dag,
met daaraan gekoppelde RMSSD waarde,
meegenomen (Sartor, et al., 2012). Dagen waarop
er geen training is uitgevoerd of geen
trainingsgegevens bekend zijn en/of de dag erna
geen HRV ochtendmeting gedaan is, zijn niet
meegenomen in deze analyse. Het minimum aantal
datapunten is, net als bij de voorgaande analyse,
gesteld op 63 dagen. Bij de trainingsbelastinggs,g
analyse voldeden de gegevens van in totaal 22 van
de 26 atleten aan de criteria.

Fysieke belasting. Bij de fysieke belastingyecek
analyse is de RMSSD gemiddeld over zeven dagen,
omdat de waarden sterk kunnen verschillen van
dag tot dag (Le Meur, et al., 2013; Plews, et al.,
2013). Bij deze analyse is gebruik gemaakt van de
langst achtereenvolgende (ononderbroken)
dataset in weken waarbij minimaal drie HRV
metingen per week zijn uitgevoerd. Het minimum
aantal datapunten is hierbij, net als aan het begin
van het onderzoek, gesteld op 10 weken. Van de
atleten waarbij in de fitheidsscore wel een
trainingsbelasting werd ervaren maar waarvan
geen daadwerkelijke trainingsgegevens bekend
waren op diezelfde dag, zijn niet meegnomen in de
fysieke belastingyeex analyse. Op basis van de
benoemde criteria zijn in totaal 21 van de 26
atleten meegenomen in deze analyse.



Enkelvoudige regressie analyses
- Lineaire fit

- Kwadratisch fit

Per dag
22 atleten

EMI,,, Trainingsbelasting,,

O: EMI O: Trainingsbelasting

A: HRV (RMSSD)

A: HRV (RMSSD)

1
Per week
21 atleten

Fysieke belasting,,q.x
O: Fysieke belasting

A: HRV,,,, (RMSSD)

Figuur 2 samenvatting uitgevoerde enkelvoudige regressie analyses. (O) onafhankelijke variabele (A) afhankelijke variabele.

Binnen elke proefpersoon zijn uiteindelijk drie

regressie analyses uitgevoerd (EMlgag,
trainingsbelastingy,; en fysieke belasting,ee) met
een lineaire en kwadratische fit. Als uitkomst van
die regressie analyses is gekeken naar het
percentage verklaarde variantie (RZ) met de daarbij
horende significantie uit de ANOVA-test. De
significant bevonden R> worden weergegeven in de
resultaten door middel van een gemiddelde,
minimale en maximale waarde. Bij een R? van
<0,25 is het verband zwak, bij een R? van 0,25 tot
0,50 is het verband matig en bij een R? van >0,50 is
het verband sterk bevonden. De R’ is significant
bevonden wanneer deze een waarde heeft van

p<0,05.

Per significant bevonden verklaarde variantie
binnen de atleten is gekeken naar de
overeenkomsten tussen de regressiecoéfficiénten
(RC) van de lineaire en kwadratische verbanden. Bij
de lineaire verbanden is gekeken of de gevonden
richtingscoéfficiént positief dan wel negatief is. Bij
de kwadratische verbanden is gekeken of er sprake
is van een dal- of bergparabool. Alleen de
significant bevonden regressielijnen (p<0,05) zijn
meegenomen in de resultaten.

RESULTATEN

Tabel 1 en tabel 2 geven de significant (p<0,05)
bevonden resultaten weer van de uitgevoerde
lineaire en kwadratische regressie analyses. In de
eerste analyse naar het verband tussen de EMI en
de RMSSD per dag is het verband, zowel lineair
(n=3/22) als kwadratisch (n=4/22), zwak bevonden
(R’<0,25). In de tweede analyse naar het verband
tussen de berekende trainingsbelasting en de
RMSSD per dag is het verband, zowel lineair
(n=5/22) als kwadratisch (n=4/22), zwak bevonden
(R’<0,25). Dit zwak bevonden verband geldt voor
alle significant (p<0,05) bevonden resultaten in de
EMlg,q en trainingsbelastingg,s analyses.

In de derde analyse, naar het lineaire verband
tussen de fysieke belasting per week en de
gemiddelde RMSSD per week, is het verband bij
alle significant (p<0,05) (n=3/21) bevonden
verklaarde variantie matig bevonden (R2=O,25-
0,50). In de derde analyse, naar het kwadratische
verband tussen de fysieke belasting per week en
de gemiddelde RMSSD per week, is het verband
van de significant bevonden resultaten (n=4/21)
gemiddeld sterk bevonden (R2 >0,50). Echter: bij
drie atleten, van de in totaal vier significant
(p<0,05) bevonden resultaten, is een matig
verband gevonden (R2=O,25—0,50).



Tabel 1 en tabel 2 geven de significant (p<0,05)
bevonden RC’s van de lineaire en kwadratische
regressieliinen weer van de atleten waarbij een
(p<0,05)
gevonden. Lineair gezien is bij alle 11 de atleten,

significante verklaarde variantie is
waarbij de verklaarde variantie significant (p<0,05)
bevonden werd, ook de best fit regressielijnen
significant (p<0,05) bevonden. Kwadratisch gezien
is er bij 12 atleten de verklaarde variantie
significant bevonden. Van deze 12 atleten is bij 10
atleten een significante (p<0,05) RC gevonden.

In de analyses naar RC’s van de lijnen zijn
uiteenlopende resultaten gevonden, zowel bij de
lineaire als de kwadratische significant bevonden

resultaten (p<0,05). Zo is bij de lineaire
regressielijnen, binnen de drie uitgevoerde
regressie analyses, minimaal één maal een

positieve RC en minimaal één maal een negatieve
RC gevonden. Ditzelfde geldt voor de kwadratische
regressielijnen waarbij, binnen de drie uitgevoerde

regressie analyses, minimaal één maal een

dalparabool en minimaal één maal een
bergparabool werd gevonden. Er is dus geen
eenduidig verband gevonden bij de lineaire (n=11)

en kwadratische (n=10) regressiecoéfficiénten.

In grafiek 1 zijn van, de lineaire en kwadratische
regressielijnen, de atleten weergegeven waarbij
het grootste en kleinste percentage verklaarde
de
De groep atleten (n=3)

variantie is gevonden binnen fysieke

belasting,cex analyse.
waarbij de lineaire analyse significant (p<0,05)
bevonden werd bestond uit twee mannen en één
vrouw waarvan twee roeiers en één schaatser met
een gemiddelde leeftijd van 38 + 14 jaar en een
gemiddeld gewicht van 72 + 21 kg. De groep
atleten (n=4) waarbij de kwadratische analyse
significant (p<0,05) bevonden werd bestond uit
één man en drie vrouwen waarvan twee roeiers,
één trampolinespringer en één atleet met een
gemiddelde leeftijd van 28 + 9 jaar en een

gemiddeld gewicht van 64 + 14 kg.

Tabel 1 Significant (p<0,05) bevonden verklaarde variantie van de lineaire regressie analyses met de daarbij horende significant (p<0,05)

bevonden regressiecoéfficiénten (1) verband tussen EMI per training en HRV per dag (2) verband tussen trainingsbelasting per dag en

HRV per dag (3) verband tussen fysieke belasting per week en de gemiddelde HRV per week

Lineair (n=65)

Regressiecoéfficiént

Datapunten Atleten
(n+SD) (n)

1 EMly,, 197 £ 108 3

2 Trainingsbelastingq,, 170 +99 5

3 Fysieke belastingeexk 121 3

RZ

gem
,045

,044
,323

Positief Negatief
min max (n) (n)
,025 ,058 1 2
,019  ,071 3 2
,277  ,349 2 1

Tabel 2 Significant (p<0,05) bevonden verklaarde variantie van de lineaire regressie analyses met de daarbij horende significant (p<0,05)

bevonden regressiecoéfficiénten (1) verband tussen EMI per training en HRV per dag (2) verband tussen trainingsbelasting per dag en

HRV per dag (3) verband tussen fysieke belasting per week en de gemiddelde HRV per week

Kwadratisch (n=65)

Regressiecoéfficiént

Datapunten Atleten
(n+SD) (n)

1 EMly,, 188 + 90 4

2 Trainingsbelastingy,, 209 + 81 4

3 Fysieke belastingyeex 1717 4

gem
,061
,047
,515

Dalparabool Bergparabool
min max (n) (n)
,038  ,108 2 1
,025  ,068 2 1
,426  ,705 3 1
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Grafiek 1 Sterkst en zwakst bevonden lineaire en kwadratische verbanden tussen fysieke belasting en de gemiddelde HRV per week (A)

weergave sterkst bevonden lineair (R’=0,349, p<0,05) en kwadratisch verband (R?=0,705, p<0,05) (B) weergave zwakst bevonden lineair
verband (R*=0,277 p<0,05) (C) weergave zwakst bevonden kwadratisch verband (R?=0,426, p<0,05)

DISCUSSIE

In dit onderzoek is onderzocht wat het verband is
tussen HRV en fysieke trainingsbelasting bij atleten
in de praktijk. Hierbij is gekeken naar de verklaarde
variantie tussen HRV en fysieke belasting door
middel van regressie analyses (figuur 2). Daarnaast
is gekeken naar de overeenkomsten van de lineair
en kwadratisch significant bevonden
regressiecoéfficiénten. Hierbij is verwacht dat een
toegenomen fysieke trainingsbelasting gepaard
gaat met een afgenomen HRV waarde (Sartor, et

al., 2012; Le Meur, et al., 2013; Ganzevles, 2014).

EMI, trainingsbelasting. De significant bevonden
resultaten laten zien dat er een zwak verband is
tussen de RMSSD en de EMI van de dag ervoor.
Datzelfde geldt voor het verband tussen de RMSSD
en de trainingsbelasting van de dag ervoor. Bij de
analyses per dag is slechts een gering aantal
resultaten significant bevonden (EMlg,,: lineair
n=3/22, kwadratisch n=4/22) (trainingsbelasting,:
lineair n=5/22, kwadratisch n=4/22). Dit betekent
dat in dit
bevestiging is gevonden voor de aanname dat de,

praktijkgerichte onderzoek geen

in de ochtend, gemeten RMSSD iets zegt over de
EMI en de trainingsbelasting van de dag ervoor.

In het onderzoek van Sartor (2012) bij jonge
gymnasten naar het verband tussen de RMSSD en
de trainingsbelasting van de dag ervoor werd een
hoger percentage verklaarde variantie gevonden

dan in dit ondrzoek. De lager bevonden verklaarde
variantie in dit onderzoek is mogelijk te wijten aan
het feit dat in mindere mate gebruik is gemaakt
van gestandaardiseerde omstandigheden tijdens
het meten van de HRV (Sartor, et al., 2012; Le
Meur, et al., 2013).

Fysieke belasting. De lineair significant bevonden
resultaten tonen een matig verband tussen de
gemiddelde RMSSD en de berekende fysieke
belasting per week. Daarnaast is het kwadratische
verband tussen de gemiddelde RMSSD en de
berekende fysieke belasting van de significante
resultaten gemiddeld sterk bevonden. Dit betekent
dat in de significant bevonden resultaten van dit
praktijkgerichte onderzoek is gevonden dat de
fysieke belasting per week mogelijk effect heeft op
de gemiddelde RMSSD per week. Hierbij moet in
ogenschouw genomen worden dat er maar bij een
gering aantal atleten het betreffende percentage
variantie bevonden s

verklaarde significant

(Fysieke belasting,cer: lineair n=3/21, kwadratisch

n=4/21). Door het geringe aantal significant
bevonden resultaten, moet het gevonden
percentage verklaarde variantie, lineair matig

verband en kwadratisch sterk verband, in twijfel
worden getrokken.

Binnen de significant bevonden resultaten is een
groot verschil gevonden tussen de analyses per dag

en de analyses per week wat betreft het

percentage verklaarde variantie. Binnen de



analyses per dag heeft men te maken met sterk
variérende waarden van dag tot dag (Le Meur, et
al.,, 2013; Plews, et al.,, 2013). Door de sterk
variérende waarden van dag tot dag is het mogelijk
dat uitbuiters invloed hebben op de resultaten van
de analyses per dag. In de analyses per week zullen
deze  uitbuiters in  ieder geval deels
“weggemiddeld” zijn. Het “wegmiddelen” van de
uitbuiters heeft een positief effect op het
percentage verklaarde variantie (Brinkman, 2011).

Regressiecoéfficiénten. De gevonden significante
regressiecoéfficiénten liepen, zowel lineair als
kwadratisch, bij alle uitgevoerde analyses uiteen.
Dit betekent dat, bij een toegenomen fysieke
trainingsbelasting zowel een hogere als een lagere
RMSSD is gevonden. Echter werd verwacht dat een
toegenomen fysieke trainingsbelasting zich zou
uiten in een afname van de RMSSD. Deze afname
van de RMSSD is namelijk wel gevonden in het
onderzoek van Sartor (2012) bij jonge turners.
Echter zijn slechts twee regressiecoéfficiénten in
dat onderzoek significant bevonden, waardoor de
uitkomsten mogelijk op toeval kunnen berusten.

Binnen dit onderzoek is onbekend of de metingen,
zoals aanbevolen, op een consistente wijze zijn
uitgevoerd. De metingen vonden namelijk plaats in
de thuissituatie. Dit is echter wel de wijze waarop
HRV metingen in de praktijk uitgevoerd zullen
worden. Wanneer HRV metingen in de praktijk
worden toegepast, bestaat er een kans dat er
andere ongecontroleerde factoren de uitkomsten
zullen beinvioeden (Le Meur, et al.,, 2013). Denk
hierbij aan slaapduur, psychologische factoren
(Hjortskov, et al., 2004; Hynynen, et al., 2011; Le
Meur, et al.,, 2013), BMI (Vallejo, et al., 2005),
voeding, omgeving, bioritme en bloeddruk
(Ganzevles, 2014). Deze factoren hebben dus
mogelijk invloed gehad op de resultaten in dit
onderzoek.

Naast de ongecontroleerde factoren kunnen de
resultaten van de fysieke belasting,..x analyse
mogelijk ook beinvloed zijn doordat de atleet een
onbepaald aantal dagen in MPC niet of onvolledig
heeft ingevuld. Van de missende dagen is niet met
zekerheid te zeggen dat de atleten op deze dagen
daadwerkelijk geen training hebben uitgevoerd of
dat zij wel een training hebben uitgevoerd maar

hier geen gegevens van hebben ingevuld in MPC.
Wanneer dit het geval is, is de berekende fysieke
belasting lager uitgevallen dan de daadwerkelijke
fysieke belasting per week.

Bij het berekenen van de fysieke trainingsbelasting
is in dit onderzoek is niet direct rekening gehouden
met de overige (mentale) belasting, bijvoorbeeld
door studie of werk gerelateerde stress, welke ook
van invloed kan zijn op de gemeten HRV waarden
(Meeusen, et al., 2006; Roose, et al., 2009). Echter
is bij de bepaling van de fysieke trainingsbelasting
op basis van de Foster methode indirect wel
psychosociale  stress ~meegewogen in de
subjectieve EMI score (Foster, 1998; Lemmink, et
al.,, 2009). Wanneer de atleet te maken heeft met
psychosociale stress zal de EMI namelijk hoger
gescoord worden.

Binnen dit onderzoek is onbekend of de atleten
zich in een training- of wedstrijdperiode bevonden.
Deze perioden kunnen wel degelijk invloed hebben
op de resultaten. Verhoogde RMSSD waarden
kunnen namelijk in de weken voor een belangrijke
wedstrijd zowel een positieve als een negatieve
trainingsadaptatie betekenen, terwijl een afname
van de RMSSD in de week of dagen voor een
belangrijke wedstrijd ook kan betekenen dat de
atleet in een bepaalde mate van paraatheid komt
om een topprestatie te kunnen leveren. (Plews, et
al., 2013). Daarnaast is in dit onderzoek ook niet
meegenomen wat voor soort training uitgevoerd
is, zoals spint-, duur-, interval- of krachttraining,
welke mogelijk wel invloed heeft op HRV.
(Melanson & Freedson, 2001; Kaikkonen, et al.,
2012).

Vele andere onderzoeken zijn specifiek gericht op
HRV bij NFOR en OTS. Binnen dit onderzoek was
geen informatie beschikbaar over de fysieke
gesteldheid van de atleet met betrekking tot
mogelijke FOR, NFOR of OTS. De fysieke
gesteldheid kan wel degelijk van invloed zijn op de
resultaten, omdat bij NFOR en OTS sprake is van
een disbalans tussen het sympathische en
parasympathische zenuwstelsel (Lemmink, et al.,
2009; Makivic, et al., 2013). Bij OTS is bijvoorbeeld
een verhoogde parasympathische activiteit
gevonden in verschillende onderzoeken (Lehman,
et al.,, 1998; Hedelin, et al., 2000). In grafiek 1B is



een positief verband te zien tussen de gemiddelde
RMSSD en fysieke belasting per week dit zou
mogelijk op OTS kunnen wijzen. De grens van de
fysieke trainingsbelasting die een atleet aan kan, is
per individu verschillend en daardoor kunnen geen
harde uitspraken gedaan worden over de fysieke
gesteldheid van de atleten binnen dit onderzoek
met betrekking tot FOR, NFOR en OTS (Foster, et
al., 2001). De beperkte informatie over de fysieke
gesteldheid van de atleten zou mogelijk een
verklaring kunnen zijn voor de uiteenlopende
resultaten.

In dit onderzoek zijn uiteenlopende resultaten
gevonden bij het percentage verklaarde variantie
en de regressiecoéffeciénten. Omdat nagenoeg
geen verband is gevonden tussen de fysieke
trainingsbelasting per dag (EMI, trainingsbelasting)
en de in de ochtend gemeten RMSSD, kan gesteld
worden dat de fysieke trainingsbelasting per dag
niet weergegeven kan worden door middel van de
gemeten RMSSD. Dit hoeft echter niet te
betekenen dat HRV niet als losstaande parameter
gebruikt kan worden om atleten te monitoren.
Daarnaast zijn bij de fysieke belasting,c.x analyses
geen eenduidige resultaten gevonden, maar is het
gemiddeld bevonden percentage verklaarde
variantie (lineair 0.323, kwadratisch 0.515) bij het
geringe aantal (lineair n=3/21, kwadratisch 4/21)
significante resultaten opmerkelijk te noemen. Op
basis van dit onderzoek kan dus niet vastgesteld
worden dat de fysieke belasting per week
weergegeven kan worden door middel van de in de
ochtend gemeten RMSSD. Extra onderzoek met
betrekking tot de fysieke belasting per week wordt
aangeraden om de bevonden resultaten binnen dit
onderzoek nader te kunnen verklaren.

Bij vervolgonderzoek wordt aanbevolen om een
overeenkomende groep atleten wat betreft; sport,
trainingsschema en niveau te monitoren. De
betreffende groep atleten in dit onderzoek is
namelijk divers met betrekking tot; leeftijd,
gewicht, sport en trainingsduur. Daarnaast is het
onbekend op welk niveau de atleten acteerden. Bij
een soortgelijke groep atleten worden er mogelijk
minder uiteenlopende resultaten gevonden en zal
de fysieke gesteldheid van de atleten mogelijk
meer overeenkomen. Hierbij wordt tevens
aanbevolen om extra fysiologische parameters,

zoals bloeddruk, rusthartslag, slaapduur,
slaapkwaliteit en een prestatiemaat op te nemen
in vervolgonderzoeken. Wanneer uiteenlopende
waarden gevonden worden, kan dit mogelijk
verklaard worden met behulp van de fysiologische

parameters.
CONCLUSIE

In dit praktijkgerichte onderzoek is geen
aantoonbaar verband gevonden tussen de EMI,
trainingsbelasting per dag en de, na het ontwaken,
gemeten HRV op de dag erna. Daarnaast kan door
het geringe aantal (lineair n=3/21, kwadratisch
n=4/21) significant bevonden resultaten en de
uiteenlopende regressiecoéfficiénten niet worden
vastgesteld of er een relatie is tussen de fysieke
belasting en de gemiddelde HRV per week. Om het
bevonden gemiddelde percentage verklaarde
variantie (lineair 0.323, kwadratisch 0,515) in de
analyses per week te verklaren, wordt nader
onderzoek aanbevolen waarbij de fysieke
gesteldheid van atleten duidelijk in kaart moet
worden gebracht.
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