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Wandelen is in veel landen één van de meest populaire vrijetijdsbesteding. De
belangrijkste redenen hiervoor zijn dat het toegankelijk is voor jong en oud, en
dat men eenvoudig de intensiteit van deze inspanning kan reguleren. Daarnaast
wordt wandelen vaak door artsen voorgeschreven als een effectieve manierom de
gezondheid van patiénten te verbeteren. Ondanks datwandelen over hetalgemeen
wordtbeschouwd als een veilige manier vaninspanning, laten recente studiesinde
medische literatuur zien dat er ook gezondheidsrisico’s kunnen optreden. Zo zijn
verstoringen van de temperatuurregulatie (oververhitting), water- en zoutbalans
(hyponatriémie; een te lage zoutconcentratie) tijdens extreme omstandigheden
gerapporteerd. Een voorbeeld hiervan is de Nijmeegse Vierdaagse van 2006.
Tijdens deze wandeltocht zijn diverse deelnemers in het ziekenhuis beland met
onder andere hittegerelateerde klachten. Aangezien de huidige beschikbare
kennis over de fysiologische reacties tijdens duurinspanning zich voornamelijk
beperkt tot jonge, gezonde en zeer getrainde personen, is vertaling van deze
resultaten naar de gemiddelde, normale wandelaar onmogelijk. De populatie van
wandelevenementen betreft namelijk een bijzondere samenstelling. Deelnemers
variéren vaak van van jong tot oud, getraind of ongetraind, tot mensen die al
zelfs een ziekte onder de leden hebben. Om deze reden richt dit proefschrift
zich op het bepalen van de lichaamsreacties op de kerntemperatuur, water- en
zoutbalans en cardiaal troponine in een grote heterogene groep wandelaars die
deelneemt aan de Nijmeegse Vierdaagse.

In Hoofdstuk 1 worden de diverse fysiologische principes van 1) de
thermoregulatie, 2) de water- en zoutbalans, en 3) het cardiale troponine complex
uiteen gezet. Tevens wordt het effect van lichamelijke inspanning op deze drie
systemen uitgebreid besproken. Speciale aandacht gaat hierbij uit naar de
verstoringen van de thermoregulatie, water- en zoutbalans, en het effect daarvan
op de gezondheid van een individu. Aan het einde van dit hoofdstuk worden de
doelen en hypothesen van alle afzonderlijke hoofdstukken besproken, gevolgd
door de onderzoeksopzet en meetmethoden die zijn gebruik in dit proefschrift.

Om de fysiologische reacties tijdens langdurig wandelen nader te onderzoeken
hebben we in Hoofdstuk 2 een groep van 63 deelnemers tijdens de Nijmeegse
Vierdaagse van 2007 gevolgd. Door middel van het uitlezen van de temperatuurpil
die door deze groep wandelaars werd ingeslikt, en het prikken van bloed was
het mogelijk om de thermoregulatie en de zoutbalans in kaart te brengen.
Tijdens de wandeling met een matige intensiteit, die gemiddeld 8,5 uur duurde,
en een omgevingstemperatuur van 22,3°C, nam de kerntemperatuur toe tot
een maximum van 38,0°C. De mate van temperatuursstijging bleek samen te
hangen met de inspanningsintensiteit. Een belangrijkere bevinding was echter
dat een relatief grote groep deelnemers een verstoorde zoutbalans liet zien
na de eerste wandeldag: in 13% van de wandelaars was de zoutconcentratie
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in het bloed te hoog, terwijl 2% juist een te lage zoutconcentratie had. Gezien
de sterke fysiologische interactie tussen de water- en zoutbalans, is het zeer
waarschijnlijk dat deelnemers aan wandelevenementen te kampen hebben met
uitdroging. Deze bevindingen suggereren dat langdurig wandelen zorgt voor een
substantiéle fysiologische belasting op het menselijk lichaam, ondanks dat het
merendeel van de deelnemers deze inspanning prima kan verdragen.

De invloed van het geslacht op de reacties van de waterbalans tijdens
duurinspanning wordt besproken in Hoofdstuk 3. Hoewel voorgaande
onderzoeken hebben aangetoond dat de zweetproductie verschilt tussen mannen
en vrouwen, is er nog nooit onderzoek uitgevoerd waarin de vochtbalans van
beide geslachten met elkaar werd vergeleken tijdens inspanning. In dit hoofdstuk
tonen we aan dat mannen een significant lagere vochtinname rapporteerden,
meer lichaamsgewicht verliezen tijdens inspanning, vaker uitgedroogd zijn
(34% tegenover 12%), een grotere toename van de natriumconcentratie
hebben en daardoor vaker hypernatriémie vertonen (27% tegenover 0%). Dit
geslachtsverschil wordt bovendien versterkt door een aanvullende statistische
analyse waarin geslacht en vochtinname als enige twee parameters een relatie
tonen met het optreden van uitdroging. Deze gegevens wijzen erop dat de
waterbalans op een verschillende manier wordt gereguleerd tussen mannen en
vrouwen tijdens langdurig wandelen.

Een andere parameter die mogelijk een groot effect heeft op de thermoregulatie,
water- en zoutbalans tijdens wandelen, is de lichaamssamenstelling van de
wandelaar. Wandelaars met overgewicht en obesitas hebben in vergelijking met
slanke wandelaars een groter lichaamsoppervlak, meer zweetklieren en een
grotere thermische isolatie door de aanwezige vetmassa. In dat kader hebben we
in Hoofdstuk 4 de fysiologische reacties vergeleken tussen slanke wandelaars,
en deelnemers met overgewicht en obesitas. Hoewel de inspanningsintensiteit
(~72% van de maximaal voorspelde hartfrequentie) en wandelduur (~8 uur en 41
minuten) vergelijkbaar waren tussen de 3 groepen, lieten deelnemers met obesitas
een grotere variatie in markers van de water- en zoutbalans zien in vergelijking
met slanke wandelaars. Naast een grotere vochtinname en zweetproductie,
was de urine productie lager en het soortelijk gewicht van de urine hoger.
Bovendien lieten wandelaars met overgewicht en obesitas een toename van de
natriumconcentratie zien, waar deze bij slanke wandelaars niet veranderde. Tot
slot werd er een sterkere toename van de kerntemperatuur in wandelaars met
obesitas gevonden. Deze resultaten wijzen erop dat wandelaars met overgewicht
en obesitas, voornamelijk tijdens extreme weersomstandigheden, een verhoogd
risico hebben op het ontwikkelen van verstoringen van de thermoregulatie, water-
en/of zoutbalans.

In Hoofdstuk 5 onderzoeken we de concentratie troponine | voorafgaand aan,
en na afloop van iedere wandeldag tijdens de Nijmeegse Vierdaagse. Normaal
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gesproken wordt een troponine test uitgevoerd in het ziekenhuis om vast te
stellen of er bij een patiént hartspierschade is opgetreden. Echter eerdere studies
hebben laten zien dat extreme duurinspanning, zoals een marathon of triatlon,
ook kan leiden tot een toename van de troponine concentratie in het bloed. De
studie die beschreven staat in dit hoofdstuk laat voor het eerst zien dat matig-
intensieve duurinspanning voor een significante toename van troponine | zorgt.
Deze verhoogde troponine waardes werden na afloop van alle 4 de wandeldagen
gevonden. Vervolgens is bekeken welke variabelen gerelateerd kunnen worden
aan de troponine | concentratie na het wandelen. Zowel leeftijd, wandelsnelheid
en het hebben van een cardiovasculaire voorgeschiedenis hingen samen met
de troponine concentratie. Een andere interessante bevinding uit deze studie
was dat 6% van de deelnemers een troponine concentratie boven het klinisch
afkappunt rapporteerde op 1 of meerdere dagen. Met andere woorden, op basis
van de troponine concentratie zou een arts normaal gesproken bij deze personen
de diagnose hartinfarct stellen. Aangezien deze groep deelnemers ouder was,
op een hogere inspanningsintensiteit wandelde en vaker een cardiovasculaire
voorgeschiedenis hadden dan de deelnemers met een concentratie beneden
het klinisch afkappunt, bevestigen deze bevindingen onze eerder uitgevoerde
analyse. Kort samengevat kan worden vastgesteld dat langdurig wandelen op
een matige intensiteit een substantiéle toename van de troponine | concentratie
tot gevolg heetft.

Hoofdstuk 6 beschrijft vervolgens het effect van obesitas op de troponine |
concentratie. Obese wandelaars hebben door hun lichaamssamenstelling namelijk
een verhoogd risico op het ontwikkelen van cardiovasculaire aandoeningen. In
dat kader zou de troponine respons in deze groep mogelijk anders kunnen zijn
dan bij slanke wandelaars. Het bleek echter dat de significante toename van
troponine | na langdurig wandelen niet verschillend was tussen slanke controle
personen en wandelaars met overgewicht of obesitas. Dit werd bevestigd door
de 11 wandelaars die een troponine | concentratie boven het klinisch afkappunt
hadden. De body mass index (BMI), het vetpercentage en de buikomvang was
vergelijkbaar met de groep wandelaars met een lage concentratie troponine.
Uit deze gegevens kan worden geconcludeerd dat obesitas waarschijnlijk niet
bijdraagt aan de stijging van de troponine | concentraties tijdens wandelen.

In Hoofdstuk 5 en 6 is beschreven dat duurinspanning kan leiden tot een troponine
concentratie die stijgt tot boven het klinisch afkappunt voor het aantonen van
een hartinfarct. Zodoende is het voor clinici erg lastig om troponine testen te
beoordelen van patiénten die zich voor opname in het ziekenhuis (langdurig)
ingespannen hebben. In dit kader beschrijven we in Hoofdstuk 7 drie casussen,
waarbij diverse symptomen worden gerapporteerd en uiteindelijk drie verschillende
diagnoses worden gesteld. Hierbij wordt benadrukt dat de beoordeling van de
lichamelijke klachten, en een uitgebreide anamnese van essentieel belang zijn
bij de interpretatie van een verhoogde troponine concentratie. De uitgebreide
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discussie rondom deze drie casussen kan daarom bijdragen aan het verbeteren
van klinisch management door artsen en laboratoria.

Het sluitstuk van dit proefschrift is Hoofdstuk 8. Hierin worden alle resultaten
bediscussieerd in relatie tot de huidige kennis op het gebied van de
inspanningsfysiologie. Daarnaast worden in dit hoofdstuk de data van de
Vierdaagse onderzoeken in 2007, 2008, 2009 en 2010 gecombineerd om de
invioed van omgevingstemperaturen op de fysiologische reacties van wandelaars
in kaart te brengen. Hieruit blijkt dat de maximale kerntemperatuur niet verschillend
is bij een ‘wet bulb globe temperature’ (een maat voor omgevingstemperatuur)
tussende 17.6°C en 26.5°C. Tevens is in dit hoofdstuk het verschil in fysiologische
reacties tussen langdurig wandelen op 1 dag of op meerdere dagen bekeken.
Het was opvallend dat het aantal wandelaars tijdens de Vierdaagse met een
verstoorde water- of zoutbalans per dag afnam. Waarschijnlijk ligt een toename
van het plasmavolume hieraan ten grondslag. Deze bevindingen duiden erop
dat de risico’s op fysiologische verstoringen afnemen tijdens een inspanning
over meerdere dagen. Tevens wordt er in dit hoofdstuk dieper in gegaan op de
inspanningsgebonden toename van de troponine concentratie. Hierbij zijn diverse
mechanismen bediscussieerd die dit fenomeen mogelijk kunnen verklaren. Tot
slot worden diverse suggesties voor mogelijk vervolgonderzoek besproken naar
aanleiding van de bevindingen in dit proefschrift.
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