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Om de prestaties van profwielrenners 

en belofterenners (elite amateurs) te 

beoordelen en te voorspellen worden 

verschillende fysiologische parameters 

gebruikt. De maximale zuurstofop-

name (VO2max) is de parameter die 

vele jaren lang als de belangrijkste 

werd beschouwd. Hoewel VO2max 

alom wordt gebruikt, blijkt deze niet 

valide in het voorspellen van duur-

prestaties bij atleten in het algemeen. 

Ofschoon een hoge VO2max een ver-

eiste is om goed te presteren, blijken 

atleten met een hoge VO2max niet al-

tijd de absolute wereldtop te bereiken 

in hun duursport.

Andere parameters
In de wielerwereld bewijzen andere 

fysiologische parameters meer hun 

waarde in het voorspellen van presta-

ties, zoals:

– het maximale vermogen (Pmax);

– het ademhalingspatroon: adem-

minuutvolume, ademfrequentie en 

teugvolume (tidal volume);

– het ventilatoire equivalent (eqVO2 

en eqVCO2), berekend door het 

ademminuutvolume te delen door 

resp. de VO2 (zuurstofopname) en 

de VCO2 (CO2 productie);

– lactaatwaarden;

– gross efficiency (GE), delta efficiency 

(DE), cycling economy (CE);

– de intensiteit (als %VO2max) waarop 

de hoogste absolute vetverbranding 

plaatsvindt (Fatmax);

– de VO2, het %VO2max en het vermo-

gen tijdens de ventilatoire drempels.

Er is vrij weinig wetenschappelijk on-

derzoek verricht naar verschillen in 

fysiologische parameters tussen prof-

wielrenners en beloftes. De enkele stu-

dies die zijn verricht (met name door 

Lucia et al.) laten zien dat profs op bo-

vengenoemde parameters beter scoren 

dan elite amateurs, met uitzondering 

van de VO2max.1-4 De voornaamste 

reden die hiervoor wordt gegeven is 

dat de profs een geschiedenis hebben 

met meer fietskilometers. Hierdoor 

hebben ze gedurende jaren een hoger 

percentage type 1 spiervezels ontwik-

keld, met als gevolg een betere aërobe 

capaciteit.

Elk jaar worden de wielrenners van het Rabobank Cycling 

Team onderworpen aan een maximale inspanningstest met 

ademgasanalyse en lactaatmetingen. In 2007 werden zowel 

de professionals (rijdend in de toenmalige ProTour) als de 

beloftes (Continentals) getest bij Sportadviesbureau Contest 

en het Sport Medisch Centrum te Amsterdam. Dit artikel 

gaat in op de overeenkomsten en de verschillen tussen 

professionals en beloften.
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De studie
Het doel van deze studie was om te 

beoordelen of professionele wielren-

ners inderdaad beter scoren op fy-

siologische parameters dan hun elite 

amateur collega’s (beloftes). De karak-

teristieken van beide groepen staan 

vermeld in tabel 1.

Gekeken werd naar de parameters op 

drie meetmomenten tijdens de maxi-

male inspanningstest, namelijk op de 

eerste en tweede ventilatoire drempel 

(VT1 en VT2) en bij maximale inspan-

ning (gevisualiseerd in figuur 1). Beide 

ventilatoire drempels werden bepaald 

met behulp van de ventilatoire equiva-

lent-methode, het eqVO2 en eqVCO2.5, 6 

VT1 is daarbij gedefinieerd als het 

punt waar het eqVO2 begint te stijgen 

en het eqVCO2 gelijk blijft. Op dit punt 

vindt een stijging van het ademmi-

nuutvolume (AMV) plaats die in pro-

portie is met de stijging van de VCO2; 

de VCO2 stijgt door een reactie waarbij 

het vrijgekomen waterstof (H+) wordt 

gebufferd door na-

triumbicarbonaat. 

De VO2 daarentegen 

stijgt op dit punt niet 

proportioneel mee, 

waardoor het eqVO2 

dus stijgt.

VT2 wordt gezien als 

het punt waar tevens 

het eqVCO2 begint te 

stijgen en wordt ook het 

respiratoire compensa-

tiepunt (RCP) genoemd. Op dit punt 

wordt veel lactaat 

geproduceerd om-

dat de aërobe cel-

verbranding tekort 

schiet. De ontstane 

anaërobe toestand 

veroorzaakt lac-

taataccumulatie. 

Hierbij dient te 

worden vermeld 

dat lactaat niet de 

boosdoener is van 

‘verzuring’, maar 

juist een positief 

effect veroorzaakt, 

doordat het H+ buffert. VT2 wordt 

gekenmerkt door hy-

perventilatie als een re-

actie op de toenemende 

metabole acidose; het 

AMV stijgt hierdoor be-

duidend meer dan de 

VCO2, resulterend in een 

stijgend eqVCO2. 

De onderzochte parame-

ters in deze studie op de 

drie meetpunten waren 

onder andere de VO2, 

VO2/kg, %VO2max, uit-

wendig vermogen (P), tidal volume, 

ademfrequentie, AMV en eqVO2. Al-

leen tijdens maximale inspanning 

werden het lactaat en de Respiratory 

Exchange Ratio (RER) tussen beide 

groepen vergeleken. Als laatste werd 

de Fatmax gemeten in %VO2max.7

Omdat de profs (n = 23) alleen na de 

jaarlijkse teampresentatie konden wor-

den getest (in verband met verblijf en 

huisvesting in het buitenland) is deze 

groep in januari 2007 getest, na circa 

5 weken training. De beloftes (n = 15) 

werden in maart 2007 getest, na zo’n 14 

weken training. Alle testpersonen voer-

den de test in gevoede toestand uit op 

een fietsergometer en op verschillende 

momenten van de dag. Dit in verband 

met de strakke trainings- en wedstrijd

schema’s van de renners. Het fietspro-

tocol werd gestart met 2 Watt/kg li-

chaamsgewicht gedurende 3 minuten, 

waarna elke 3 minuten de weerstand 

met 0,5 Watt/kg werd verhoogd.

Fysiologische parameters
De tijdens de studie verkregen scores 

op de fysiologische parameters zijn 

weergegeven in tabel 2.

Zuurstofopname: op de drie meet-

momenten bleken de profs significant 

hoger te scoren wat betreft VO2/kg 

(p-waarden resp. 0.049, 0.033 en 0,018). 

Wat betreft absolute VO2 was er geen 

verschil tussen beide groepen. Het 

blijkt dus dat het lagere lichaamsge-

wicht van de profs hier de doorslag 

geeft. Dit komt niet overeen met an-

dere studies, waaruit bleek dat profs 

Profs (n=23) Beloftes (n=15)

Leeftijd (jaren) 28 ± 5 21 ± 2

Gewicht (kg) 71,2 ± 6,3 73 ± 5,7

Lengte (m) 1,81 ± 0,06 1,84 ± 0,05

BMI (kg/m2) 21,7 ± 1,5 21,6 ± 1,2

BSA (m2) 1,91 ± 0,11 1,95 ± 0,10

Tabel 1. Karakteristieken van de testpersonen. Waarden zijn gemid­
delden ± standard error (SE). BMI = body mass index; BSA = body 
surface area.

Figuur 1. Het bepalen van de ventilatoire drem­
pels (VT1 en VT2) door het gebruik van de 
ventilatoire equivalent methode. VT, ventilatoire 
drempel (=VT1); RCP, respiratory compensa­
tion point (=VT2); VE, ademminuutvolume; VO2, 
zuurstofconsumptie; VCO2, kooldioxide productie; 
HHV, hypocapnic hyperventilation.5

Lactaatmeting.
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en elite amateurs niet verschilden in 

VO2max/kg.

Uitwendig vermogen: naast de signifi-

cant hogere VO2/kg scoorden de profs 

hoger wat betreft Watt/kg tijdens de 

drie meetmomenten (p-waarden: VT1 

0.011; VT2 0.012), hoewel tijdens maxi-

male inspanning niet significant (p= 

0.090). Ook eerdere studies 4,5 laten zien 

dat profs hier beter presteren, hoewel in 

de studie van Sallet identieke waarden 

werden gemeten.8 Wat betreft het abso-

lute wattage verschilden beide groepen 

nergens significant.

EqVO2: tijdens maximale inspanning 

was te zien dat de profs significant 

lager scoorden ten opzichte van de be-

loftes (32,9 tegen 36,0 met p = 0.009). 

Dit was het gevolg van het lagere 

AMV en de hogere VO2 van de profs. 

Deze twee laatstgenoemde parameters 

waren zelf echter niet significant ver-

schillend tussen beide groepen. De ho-

gere zuurstofconsumptie en het lagere 

AMV van de profs tijdens maximale 

inspanning betekenen dus dat ze ef-

ficiënter zijn op dit onderdeel. Op VT1 

en VT2 verschilden beide groepen niet 

significant qua eqVO2.

AMV, ademfrequentie en tidal vo-

lume: bij deze parameters zijn geen 

significante verschillen gevonden 

tussen beide groepen. Wel opvallend 

is dat de beloftes tijdens maximale 

inspanning een hoger AMV hadden 

(p = 0.295), als gevolg van een hogere 

ademfrequentie (58 tegen 56 keer per 

minuut) en een hoger tidal volume 

(3,42 liter tegen 3,32 liter). 

Dit terwijl een studie van 

Lucia aangeeft, dat elite 

amateurs juist een significant 

lager tidal volume hebben 

(met een hogere ademfre-

quentie) tijdens (sub)maxi-

male inspanning, en daar-

door dus minder efficiënt 

ademhalen.2

%VO2max: profs en beloftes 

waren identiek op deze pa-

rameter tijdens VT1 en VT2, 

wat overeenkomt met de studie van 

Sallet8. Dit in tegenstelling tot twee 

andere studies waarin profrenners een 

significant hogere %VO2max scoorden 

tijdens de twee meetmomenten.4,5

Lactaat: de lactaatwaarden van de be-

loftes lagen tijdens maximale inspan-

ning niet significant hoger dan die van 

de profs (10,1 tegen 9,7 mmol/L, p = 

0.597). Studies van Lucia et al. laten 

echter wel weer significant hogere lac-

taatwaarden bij elite amateurs zien.1,4

Fatmax: de intensiteit met de hoogste 

absolute vetverbranding lag bij de 

profs niet significant hoger (61% van 

VO2max) dan bij de beloftes (59%) 

(p = 0.365). Andere studies vonden 

wel een significant hogere Fatmax bij 

de profs.4,9 Hoewel hier geen echt 

verschil is gevonden, kunnen kleine 

verschillen toch bepalend zijn in een 

wedstrijd. Vooral in de topsport, waar 

‘beetjes’ juist van groot belang zijn. 

Een kanttekening bij de Fatmax me-

ting is, dat deze is uitgevoerd in ge-

voede toestand en dat de tests niet op 

hetzelfde tijdstip van de dag hebben 

plaatsgevonden. Dit gaat vanzelfspre-

kend ten koste van standaar-

disatie en betrouwbaarheid.

Discussie en conclusie
De profrenners scoorden 

beter op bepaalde parame-

ters in vergelijking met de 

beloftes. Dit verschil wordt 

in deze studie waarschijnlijk 

zelfs onderschat doordat de 

professionals – voorafgaand 

aan de test – een kortere trai-

ningsperiode hebben gehad. 

VT1 VT2 Max
VO2 
(ml/min)

Profs 4155 ± 424 4728 ± 431 5137 ± 440
Beloftes 4072 ± 342 4616 ± 324 5015 ± 339

VO2/kg
(ml/kg/min)

Profs 58.4 ± 3.8 66.3 ± 4.1 72.3 ± 4.5
Beloftes 55.8 ± 3.7 63.3 ± 3.7 68.8 ± 3.8

%VO2max
Profs 81 ± 4 92 ± 2
Beloftes 81 ± 5 92 ± 4

P
(W)

Profs 347 ± 37 404 ± 38 444 ± 35
Beloftes 334 ± 28 392 ± 26 441 ± 29

P/kg
(W/kg)

Profs 4.88 ± 0.37 5.67 ± 0.35 6.26 ± 0.39
Beloftes 4.59 ± 0.24 5.39 ± 0.27 6.05 ± 0.27

AMV
(L/min)

Profs 102.5 ± 13.7 133.7 ± 19.2 171.3 ± 21.8

Beloftes 101.9 ± 11.1 132.2 ± 14.4 178.3 ± 16.4

eqVO2
Profs 23.8 ± 1.8 27.3 ± 2.7 32.9 ± 3.4
Beloftes 24.1 ± 1.7 27.7 ± 2.1 36.0 ± 3.3

Lactaat
(mmol/L)

Profs 9.7 ± 2.29

Beloftes 10.1 ± 2.45

RER
Profs 1.16 ± 0.05
Beloftes 1.21 ± 0.04

Fatmax
(%VO2max)

Profs 61 ± 7
Beloftes 59 ± 5

Tabel 2. VO2, VO2/kg, %VO2max, P, P/kg, AMV en eqVO2 tijdens VT1, VT2 en maximale inspanning; 
lactaat en RER allen gemeten tijdens maximale inspanning; Fatmax in %VO2max. Waarden zijn gemid­
delden ± standard error (SE).
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Een verklaring voor het betere preste-

ren van de profs is het grotere aantal 

fietskilometers die ze hebben gemaakt 

gedurende hun fietscarrière (meer 

fietsjaren en zwaardere eisen aan 

training en wedstrijden). Het gevolg 

hiervan is dat ze een hoger percentage 

type1 spiervezels hebben ontwikkeld 

en daardoor een betere vetverbranding 

en aërobe capaciteit vertonen.

De profs in deze studie hebben tevens 

een hogere VO2max/kg dan de belof-

tes. Het is mogelijk dat de beloftes zich 

hierin nog ontwikkelen. Daarnaast is 

de VO2max niet zo’n goede voorspel-

ler van sportieve prestaties, zoals eer-

der in dit artikel vermeld.

De mogelijkheid bestaat dat de belof-

tes gedurende de test “dieper” zijn ge-

gaan dan de profs, omdat de beloftes 

nog bezig zijn met het verdienen van 

een profcontract en zich daarom wel-

licht willen bewijzen in een maximaal-

test. De nagenoeg identieke maximale 

lactaatwaarden pleiten er echter voor 

dat de profs eenzelfde inspanning heb-

ben geleverd als de beloftes. Echter, 

de significant lagere maximale RER-

waarden van de profs spreken dit weer 

tegen (p = 0.002).

Bepaalde parameters waren identiek 

tussen profs en beloftes, zoals het abso-

lute wattage en het %VO2max tijdens 

de meetmomenten. Hieruit blijkt dat 

het niveau van de huidige beloftes mo-

gelijk gestegen is in vergelijking met 

eerdere studies. Een mogelijke verkla-

ring voor de verbeterde prestaties bij 

de beloftes is de verbeterde (trainings)

begeleiding vanaf jeugdniveau.

Verder moet benadrukt worden dat 

het hier gaat om laboratoriumtests van 

zo’n 25 minuten, die eigenlijk niet te 

vergelijken zijn met een hele dag of 

zelfs een hele week koersen. Bij (meer-

daagse) koersen komen vaak weer 

andere aspecten aan de orde, zoals 

wedstrijdtactiek, herstel, etc. Het is 

echter moeilijk om fysiologische pa-

rameters te testen tijdens koersdagen. 

De uitzondering hierop is natuurlijk 

de hartfrequentie, die altijd gemak-

kelijk te meten is. Daarnaast is recent 

een systeem ontwikkeld dat wordt ge-

bruikt tijdens training en wedstrijden. 

Dit systeem heet SRM (Schoberer Rad 

Messtechnik) en is een meetsysteem 

dat in de trapas van de fiets verborgen 

zit. Met dit systeem is het mogelijk om 

het gefietste vermogen te meten tij-

dens bijvoorbeeld een bergetappe. Na 

een training of wedstrijd kunnen de 

data op een laptop worden uitgelezen, 

waardoor zeer nuttige informatie te-

voorschijn komt.

Vanzelfsprekend zijn er nog meer 

fysiologische parameters die kun-

nen worden onderzocht, of nieuwe 

parameters die op het punt staan hun 

intrede te doen. Nieuwe parameters 

dienen wetenschappelijk te worden 

onderzocht, alvorens te worden inge-

zet in de sportwereld.

De Master thesis waarop dit artikel is 
gebaseerd, kwam mede tot stand dankzij 
Eric van Breda (Universiteit Maastricht), 
Melvin Kantebeen (Contest Sportadvies-
bureau te Amsterdam) en Louis Delahaije 
(trainer Rabobank Cycling Team).
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