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Tijdens het congres ‘Medicine in Extremes 2020’, dat op
31 januari jl. in Amsterdam werd georganiseerd door de
organisatie Outdoor Medicine (zie kader), deelden zeven
internationale sprekers hun kennis over fysiologische en
psychologische aspecten van presteren onder extreme
omstandigheden. Uw verslaggever pikte enkele krenten

uit de pap.

In het ochtendprogramma pre-
senteerde Erika Schagatay (Mid
Sweden University, Ostersund) haar
onderzoek bij freedivers en berg-
beklimmers. Is er een gemeenschap-
pelijke fysiologische basis voor beide
disciplines en kunnen ze van elkaar
leren?

Freedivers zetten fascinerende re-
cords neer. De Fransman Stéphane
Midsud wist in 2009 bijvoorbeeld
ruim elf en een halve minuut zijn
adem in te houden. En in 2018 dook
de Rus Alexey Molchanov nabij de
Bahama'’s op één ademteug naar

een diepte van 130 meter. Het zijn
echter niet alleen deze sportieve

prestaties die tot de verbeelding
spreken, zo laat onderzoek?! bij de
Japanse Ama en de Filipijnse Bajau
vissers zien. Tijdens het verzamelen
van schelpdieren verblijven de Ama
de helft van hun werktijd onder
water. Vier uur achtereen wisselen
ze 40 seconden duiken naar een
diepte van 5 tot 15 meter af met 40
seconden rust boven water. Bij som-
mige Bajau vissers beslaat de tijd
onder water zelfs 60%. Dit betekent
dat ze op één dag vijf uur lang hun
adem aan het inhouden zijn.

Volgens Schagatay zijn drie fysio-
logische verworvenheden verant-
woordelijk voor deze unieke pres-
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Sinds haar oprichting in 2011 opereert Outdoor Medicine vanuit de Stichting Dutch
Expedition & Wilderness Medical Society. De organisatie, die is opgericht door in
Nederland opgeleide artsen met uitgebreide internationale ervaring, heeft als doel

om (internationale) samenwerking te bevorderen tussen (para)medici (en anderen) die
geinteresseerd zijn in expeditiegeneeskunde, wildernisgeneeskunde of geneeskunde in
extreme omstandigheden. Daarnaast wil men de kennis van het

vakgebied vergroten, delen en verspreiden en ‘best medical + outdoor

practices’ stimuleren.

taties onder water. Ten eerste een
grote vitale longcapaciteit: Schagatay
mat een gemiddelde van 7,3 liter

bij topduikers, waarbij de top 3 qua
duikprestatie ook de grootste capa-
citeit had (7,9 liter).? Bovendien liet
ze zien dat de vitale capaciteit door
elf weken specifieke ‘longrektraining’
al snel met een halve liter verbeter-
de. Ten tweede profiteren de duikers
van een hogere hemoglobinespiegel
en bevat hun milt een ruime hoeveel-
heid geconcentreerde rode bloed-
cellen: gemiddeld 336 ml en bij de
top 3 duikers zelfs meer dan 500 ml.?
Na twee minuten de adem inhouden
hadden zij de helft van dat volume
gerekruteerd.

Het derde hulpmiddel vormt de
duikrespons, die bij getrainde
duikers sterker is in vergelijking

met controle personen.® Tijdens het
inhouden van de adem (of het in
water houden van het gezicht) uit dit
zich in bradycardie - een afname van
de hartfrequentie met 10 a 20 slagen
per minuut - en een constrictie van
de perifere bloedvaten. Het gevolg:
de beschikbare zuurstof komt terecht
bij de hersenen en de vitale organen,
terwijl het energieverbruik van het
hart omlaag gaat.

Deze aanpassingen zorgen er voor
dat duikers het onder water enige
tijd kunnen volhouden. Maar geven
ze ook voordeel tijdens het voor
langere tijd omgaan met de ijle lucht
op hoogte? Om hier antwoord op

te krijgen bestudeerden Schagatay
en haar team 18 deelnemers tijdens

medicine

een 14-daagse trektocht in de Hima-
laya: van Kathmandu (1470 m) naar
het Everest Base Camp (5350 m).*
De deelnemers die in Kathmandu de
beste duikrespons hadden, bleken
het minste last te krijgen van ver-
schijnselen van acute hoogteziekte.
Bij diegenen die zonder klachten
het basiskamp bereikten, daalde de
hartfrequentie tijdens een maxi-
male apneu met 18 procent, terwijl
deze amper zakte bij hen die het
meeste last kregen van de ijle lucht.
Een eenvoudige ‘adem inhouden’
test lijkt daarom een voorspellende
waarde te hebben voor het wel of
niet krijgen van acute hoogteziekte.
Ook vonden de onderzoekers een
‘beschermende’ werking van een
grote milt.” Dit sluit aan bij een
eerdere bevinding, namelijk dat de
contractiereactie van de milt op het
inhouden van de adem en op fysieke
inspanning toenam tijdens een lang-
durig verblijf op hoogte.” Volgens
Schagatay is dit een teken dat een
fysiologisch voordeel van een goed
aangepaste milt niet alleen op de
juiste genen berust, maar ook op
(aanpassing aan) de omgeving. Want
weliswaar hebben de Sherpa’s, net
als de Bajau vissers, hun grote milt
van generatie op generatie doorge-
geven, maar er woont inmiddels ook
een groep in Nepal die niet meer op
expeditie gaat. Deze ‘laaglanders’
blijken een kleinere milt met een ge-
ringere contractiereactie te hebben.
Goed om kunnen gaan met weinig
tot geen zuurstof is dus (ook) een
kwestie van blijven prikkelen: onder
water, dan wel op hoogte.

Martin Hoffman (University of Cali-
fornia) gaf een update over inspan-
ningsgerelateerde hyponatriémie.
Hij opende zijn betoog met de
eerste casus® waarmee de Zuid-
Afrikaanse bewegingswetenschap-
per Tim Noakes het probleem van
watervergiftiging op de kaart zette:
‘Op 1 juni 1981 werd een 46-jarige
deelneemster aan de Comrades
ultramarathon het ziekenhuis van
Durban binnen gebracht. Met nog
20 van de 90 kilometer voor de
boeg was het mis gegaan: de vrouw
herkende haar man niet meer. Hij
bracht haar per auto naar de medi-
sche hulppost aan de finishlijn. Daar
kreeg ze intraveneus snel twee liter
vloeistof toegediend, de standaard
behandeling bij uitdroging. Het
werkte averechts: ze kreeg epilep-
tische aanvallen en raakte in coma.
In het ziekenhuis werd haar bloed
geprikt en constateerde men een
extreem lage natriumconcentratie
van 115 mmol/l.’ Vele gevallen van
hyponatriémie bij sport volgden,
niet alleen in ultramarathons, maar
ook in het American Football en tij-
dens kanotochten en lange wande-
lingen, zo vertelt Hoffman. Met een
fikse incidentie: tot 18% in Ironman
triatlons, 28% in marathons en 50%
bij langeafstandsfietsen. Door het
beschikbaar komen van meer kennis
en het opvolgen van richtlijnen
neemt het aantal gevallen sinds
2008 gestaag af, maar in de Grand
Canyon zijn ieder jaar nog steeds
tussen de 15 en 25 gevallen te note-
ren ‘vanwege de aanwijzingen op de
bordjes en in de folders om “vooral
veel water te drinken” tijdens de
wandeling’, aldus Hoffman.

Het in de sportwereld wijdverbrei-
de geloof dat de afname van het
lichaamsgewicht tijdens inspanning
beperkt moet blijven (‘maximaal
2%"’) door genoeg te drinken, is de
belangrijkste oorzaak van de proble-
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men. Al in 2005 observeerde Noakes
in een studie onder ruim 2000 ultra-
atleten een negatieve relatie tussen
de verandering in lichaamsgewicht
en de natriumconcentratie in het
bloed na afloop van de race.” Te

veel drinken hoeft echter niet altijd
problematisch te zijn. Want Noakes
merkte ook op dat de natriumbalans
prima op orde bleef bij 70% van de
sporters bij wie het gewicht door
overvloedig drinken tijdens de race
toenam. Te veel vocht vasthouden
door onvoldoende remming van

het antidiuretisch hormoon (door
misselijkheid, inspanning, pijn)

en een onvermogen om het in het
lichaam (huid, botten) opgeslagen
natrium te mobiliseren, spelen ook
een rol bij het ontstaan van (te) lage
natriumconcentraties in het bloed.
Dat verandering van het lichaams-
gewicht een slechte voorspeller

is voor het ontstaan van hypona-
triémie, liet Hoffman zien in een
recentere studie bij 887 finishers bij
een ultramarathon van 161 kilome-
ter in California.® Van hen had 15%
na de race een laag natrium, maar
slechts bij een kwart van deze groep
was het lichaamsgewicht toegeno-
men. De rest was bij de finish juist
lichter dan bij de start, in meer dan

de helft van de gevallen zelfs meer

38

dan 3%. Toch betekent deze laatste
bevinding volgens Hoffman niet dat
tijdens langdurige inspanning de
focus moet liggen op het vermijden
van gewichtsverlies. In dezelfde
studie zag hij namelijk dat de snel-
ste lopers tijdens de race juist meer
gewicht verloren dan de mindere
goden en dat een afname van 2% of
meer de prestatie geenszins in de
weg hoeft te zitten.

De door Hoffman aanbevolen
drinkstrategie: ga op je dorstgevoel
af. Dit advies bleek door 70% van de
deelnemers aan de 161 km ultra-
marathon te worden gevolgd en zorg-
de niet voor meer gewichtsverlies
dan wanneer lopers een strakkere
strategie volgden.® Van extra zou-
tinname is Hoffman geen voorstan-
der, omdat dit juist het dorstgevoel
stimuleert. Een studie uit 2015 liet
bovendien geen relatie zien tus-

sen de inname van natrium en het
ontstaan van kramp, gewichtsver-
lies, hyponatriémie en misselijkheid
tijdens een ultramarathon.

Wielrenster Annemiek van Vleuten
zocht het begin dit jaar hogerop.

Als voorbereiding op het nieuwe
wielerseizoen verbleef ze de eerste
drie weken van februari in de
Colombiaanse Andes. Niet alleen
voor het lekkere weer en de goede
wegen, aldus de verslaggever van

de Volkskrant': “Ze wordt er beter
van. Het verblijf op grote hoogte
leidt tot de aanmaak van extra rode
bloedlichaampjes om het gebrek
aan zuurstof in de ijlere regionen te
compenseren.

Volgens Christoph Siebenmann
(Mountain Emergency Medicine
instituut, Bolzano) staat de meer-
waarde van zo'n hoogtestage echter
niet vast. Voor beide aannames

- meer rode bloedcellen en betere
prestaties - is volgens hem onvol-
doende wetenschappelijk bewijs,
vooral bij topsporters.*?

Dat een verblijf op hoogte de
aanmaak van erytropoétine (EPO)
stimuleert, wat kan leiden tot een
verhoogde productie van rode bloed-
cellen, daar twijfelt Siebenmann
niet aan. Hij verwijst naar een eigen
studie®® uit 2015 waarin vier weken
verblijf op hoogte zorgde voor een
5% toename van het totale volume
rode bloedcellen en de hoeveelheid
hemoglobine. Maar dat was wel op
3500 meter, een stuk hoger dan de
2000 tot maximaal 3000 meter waar
de hoogtestage van een topsporter
normaliter plaatsvindt, vanwege het
risico op hoogteziekte, slecht slapen
en een beperkte trainingsarbeid als
men hoger zou gaan.' Een consi-
stente toename van het volume rode
bloedcellen in elite sporters is op

die lagere hoogte vooralsnog niet
gerapporteerd?, omdat zij in de basis
al meer rode bloedcellen bezitten
dan recreatieve sporters.™

Dan de betere prestaties die door
een groter volume aan rode bloed-
cellen geleverd zouden kunnen
worden. Weliswaar is dit effect
aangetoond, recent zelfs voor

een ‘microdosering’ van 135 ml'é,
maar Siebenmann betoogt aan de

hand van eerdere literatuur dat bij

bloeddoping grotere hoeveelheden
rode bloedcellen (in de orde van 400
ml) nodig zijn, om topsporters te
laten verbeteren.'” Zo’'n toename is
lastig te bewerkstelligen op de hoog-
te waar de gemiddelde topsporter
zijn trainingskamp opslaat.

Waarom zweren al die sporters

en hun coaches dan toch bij een
hoogtestage, als die fysiologisch
gezien niks op het bloedbeeld en de
fysieke prestatie doet? Siebenmann
denkt vooral aan het voordeel van
goed kunnen trainen, in een fraaie
omgeving en ver weg van de dage-
lijkse beslommeringen. In de meeste
hoogtestudies is het trainingseffect
inderdaad een complicerende fac-
tor'* en voor een profwielrenner is
het nu eenmaal uitdagender om drie
weken in de Alpen te fietsen dan op
de Utrechtse Heuvelrug.

Om werkelijk inzicht te krijgen zijn
gerandomiseerde studies met een
controlegroep nodig, maar die ont-
breken veelal. Siebenmann en zijn
collega’s deden in 2012 een goede
poging.'® Ze lieten 16 wielrenners
vier weken lang 16 uur per dag ver-
blijven in een hoogtekamer, terwijl
ze de andere 8 uur een vaststaand
trainingsprogramma kregen voor-

geschoteld. Slechts in de helft van
de kamers werd echter lucht met
een lagere zuurstofconcentratie
(overeenkomend met een hoogte
van 3000 meter) geblazen; de ande-
re kamers bevatten gewone lucht.
De renners hadden dit niet door en
ook de onderzoekers wisten niet
wie van de renners ‘op hoogte’ zat.
De resultaten lieten geen duidelijk
voordeel van een verblijf op hoogte
zien: niet op de maximale zuurstof-
opname, niet op het vermogen en
ook niet op de hoeveelheid hemo-
globine in het bloed.'

Baat het niet, dan schaadt het ook
niet? Siebenmann meent van niet.
Want wie inzoomt op de grote varia-
tie tussen proefpersonen zoals die
in de meeste studies'*'>'® gevonden
wordt, ziet dat de prestatie van
sommige sporters er écht op achter-
uit gaat wanneer ze op hoogte zijn
geweest. En dat kan ook gebeuren
wanneer je eerder wel positief rea-
geerde op zo'n stage.”®

Lange tijd werden fysieke prestaties
voornamelijk beoordeeld vanuit

de wetenschappelijke kennis over
spieren, hart en longen. Het ‘hoofd’
(brein) leek een ondergeschikte rol
te spelen. Onterecht, zo concludeer-
de de Canadese wetenschapsjour-

nalist Alex Hutchinson nadat hij
zijn boek ‘Endure’ over de grenzen
van het menselijk presteren had
geschreven.

Net als in zijn boek begon
Hutchinson zijn presentatie met
zijn eigen ‘overwinning’ uit 1996.
Als 20-jarige hardloper, lid van

het team van de Canadese McGill
universiteit, wist hij op de 1500
meter de voor hem magische grens
van 4 minuten te verbreken. Hij had
de hoop op zo'n prestatie eigenlijk
al opgegeven, maar nu was het hem
ineens gelukt, tijdens een onbedui-
dende indoorwedstrijd nog wel. Na
de race kwam Hutchinson er achter,
dat een onoplettende tijdwaarnemer
hem onbedoeld geholpen had door
aan het begin van de wedstrijd veel
te snelle tussentijden door te geven.
Die gaven hem tijdens de hele race
vleugels.

Vanaf die dag bestond de
4-minutengrens niet meer voor
hem. Net zoals deze voor menig
atleet niet meer bestond nadat
Roger Bannister in 1954 de mijl
(1609 m) in 3:59,4 wist te lopen en
zoals het lopen van een marathon
binnen de twee uur over vijf jaar
geen heel bijzondere prestatie meer
zal zijn. Het geeft volgens Hutchin-
son aan dat fysieke grenzen meer in
het hoofd zitten dan in het lichaam.
Hij verwijst daarbij naar een studie
uit 1986 waarin proefpersonen het
tijdens een statische squat (‘muur-
zitten’) steeds langer volhielden
naarmate ze beloond werden met
een hoger geldbedrag.”® ‘Zorgt geld
voor een verandering in de fysio-
logie? Nee, het zijn je hersenen die
de grens bepalen.

Het betekent een paradigmaver-
schuiving in de inspanningsfysio-
logie. Het traditionele ‘menselijke
machine’ model van volhouden,
waarbij het gevoel van inspanning
(‘sense of effort’) niet méér is dan
een bijproduct van de vermoeidheid
in de spieren, maakt plaats voor het
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psychobiologische model, waarin
het gevoel van inspanning centraal
komt te staan. Dit gevoel bepaalt
uiteindelijk wanneer een sporter op-
geeft en wordt niet alleen beinvloed
door allerhande signalen die het
brein ontvangt uit het lichaam (pijn,
vermoeidheid, temperatuur), maar
ook door signalen uit de hersenen
zelf, bijvoorbeeld over motivatie.”!

Blije gezichten

Aan de hand van het psycho-
biologische model en gestaafd door
wetenschappelijke studies geeft

022

verdrietig stonden
Ten tweede doe je er goed aan
gebruik te maken van je team. In
een roeitest bleek de bemanning van
de Oxford-acht hun pijntolerantie

te verbeteren wanneer zij de test
niet individueel, maar ‘en groupe’
afwerkten.”®

Tip 3: geef niet alleen je lichaam,
maar ook je hersenen voldoende
rust. Dat mentale vermoeidheid de
fysieke prestatie in de weg zit, liet
een studie uit 2009 zien.?* Proef-
personen hielden een fietstest
minder lang vol wanneer zij van

geschiedenis van Ferrari te kijken.
Niet alleen duursporters hebben
baat bij een fris hoofd, ook voetbal-
lers: hun reactietijd en nauwkeurig-
heid werden slechter na een mentaal
belastende Stroop-test van een half
uur.”

Tot slot: werk aan je zelfvertrou-
wen. Zo zorgde een tweeweeks
programma dat gericht was op
motivationele zelfspraak (‘self-talk’)
bij goed getrainde proefpersonen
voor een verbetering van wel 40%
in hun fietsprestatie, zonder dat het
bijhorende gevoel van inspanning

Hutchinson een viertal adviezen
waarmee een sporter zijn prestatie
kan proberen te verbeteren.

Het eerste advies is het onder-
kennen van het belang van de juiste
omgeving. Hoe verklaar je anders
dat proefpersonen een fietstest

tot uitputting 12 procent langer

Over de auteur

volhielden wanneer zij onbewust
(in zogeheten subliminale flitsen
van 16 ms) blije gezichten te zien
kregen, dan wanneer de gezichten

tevoren een belastende compu-
tertaak van anderhalf uur hadden

veranderde.?

uitgevoerd in plaats van naar een
neutrale documentaire over de
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