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E
r zijn verschillende benaderingen voor de
behandeling van een insufficiënte loopfunctie
na een cerebrovasculair accident (cva) binnen

de fysiotherapie. Tot 1970 werden de therapieconcep-
ten vooral ontwikkeld op basis van neurofysiologische
kennis, zoals het Bobath-concept (NeuroDevelopment
Treatment, ndt).1,2 De laatste 25 jaar vond een ver-
schuiving plaats naar de ontwikkeling van concepten
op neuropsychologische basis en werden concepten
van motorisch leren geïntroduceerd,3,4 zoals de
Motor Relearning methode.5 De Motor Relearning
methode gaat ervan uit dat taakgerelateerd actief
oefenen van motorische functies, zoals lopen,
gecombineerd met adequate feedback, het leren
begunstigt en motorisch herstel bevordert.6 Een
oefening is taakgerelateerd als deze wordt uitgevoerd
in de context van een bewegingstaak, zoals traplopen
of een voorwerp oppakken.6

Uit onderzoek blijkt dat musculaire disbalans een
belangrijke factor is voor insufficiënte loopfunctie bij
patiënten met een cva,7 evenals spierzwakte8 en ver-
minderde cardiorespiratoire fitheid.9,10 Het paradig-
ma binnen de fysiotherapie voor de behandeling van
mensen met een hemiplegie na een cva lijkt, moge-
lijk mede op grond van deze inzichten, enigszins te
verschuiven van taakgerelateerde oefentherapie naar
fysieke fitheidstraining. 
De belangrijkste parameters van fysieke fitheid zijn
cardiorespiratoire fitheid (aerobe capaciteit) en spier-
kracht.
Cardiorespiratoire fitheid wordt bepaald door het
vermogen van een individu om fysieke activiteit

gedurende een langere periode uit te voeren. Dit ver-
mogen wordt begrensd door het centrale vermogen
van het circulatoire en respiratoire systeem zuurstof
te leveren11 en het perifere vermogen van de spieren
deze zuurstof te benutten.12

Spierkracht wordt gedefinieerd als de maximale
kracht die een spier of spiergroep kan genereren.
Het vermogen herhaalde musculaire acties of een
eenvoudige contractie gedurende een bepaalde tijd
vol te houden, wordt spieruithoudingsvermogen
genoemd.11

Training van fysieke fitheid wordt in dit onderzoek ge-
definieerd als een combinatie van cardiorespiratoire
training en krachttraining. 
Er is bewijs voor het gunstige effect van fysieke fit-
heidstraining op de parameters van fysieke fitheid,
aerobe capaciteit en spierkracht.13,14 Bewijs voor de
effectiviteit van taakgerelateerde therapie op de loop-
functie bij mensen met een hemiplegie na een cva
is er ook.14 Er is echter nog niet veel bekend over de
effectiviteit van taakgerelateerde fysieke fitheidstrai-
ning gericht op het verbeteren van de fysieke fitheid
én de loopfunctie. 
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Fysieke fitheidstraining na een cva: 
een review

Key points  

• Fysieke fitheidstraining heeft een positief

effect op kracht en aerobe capaciteit.

• Taakgerichte fysieke fitheidstraining heeft

tevens een positief effect op loopfunctie.

Doel Doel van de review is het samenvatten van bestaand bewijs voor de

effecten van fysieke fitheidstraining gericht op het verbeteren van de loop-

functie bij patiënten met een hemiplegie na een cerebrovasculair accident

(cva), en het vaststellen van de meerwaarde van taakgerelateerde training van

fysieke fitheid. 

Methode De volgende databases werden doorzocht: medline, cinahl,

Cochrane en pedro, evenals de referentielijsten van de gevonden publicaties.

Geïncludeerd werden randomized controlled trials (rct’s) en controlled clinical

trials (cct’s) over training van fysieke fitheid bij patiënten met een cva. De data

van publicatie werden gelimiteerd van januari 1995 tot april 2006. Er werd

een best-evidence synthese gebruikt, gebaseerd op significante resultaten op

de uitkomstmaten.

Resultaten Er werden 5 studies gevonden over krachttraining, 2 over duur-

training, 6 over taakgerelateerde duurtraining, 3 over fysieke fitheidstraining en

4 over taakgerelateerde fysieke fitheidstraining. Zowel kracht-, als duurtraining

bleken positief effect te hebben op spierkracht en aerobe capaciteit.

Taakgerelateerde training van fysieke fitheid had bovendien een positief effect

op loopfunctie. 

Conclusie  Er is bewijs gevonden voor de effectiviteit van taakgerelateerde

fysieke fitheidstraining op zowel de spierkracht, de aerobe capaciteit als de

loopfunctie bij mensen met een hemiplegie ten gevolge van een cva. Er is

sterk bewijs gevonden voor de effecten van fysieke fitheidstraining op spier-

kracht en aerobe capaciteit.
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Loopfunctie wordt in deze studie gedefinieerd door
loopsnelheid en -afstand.
Het doel van deze review is, naast het samenvatten van
het actuele bewijs voor de effectiviteit van fysieke fit-
heidstraining en taakgerelateerde training van fysieke
fitheid op loopfunctie bij patiënten met een hemiple-
gie na een cva, vast te stellen of er een meerwaarde is
voor taakgerelateerde training van fysieke fitheid. 

Methode 
De relevante publicaties werden geïdentificeerd met
behulp van zoekstrategieën in verschillende elektroni-
sche databanken, waar nodig met gebruik van mesh-
termen. Doorzochte databanken waren: medline,
cinahl, Cochrane en pedro. Gebruikte sleutelwoor-
den waren: ‘stroke’, ‘cerebrovascular accident’, ‘hemi
paresis’, ‘hemiplegia’, ‘locomotion’, ‘gait’, ‘strength’,
‘coordination’, ‘rehabilitation’, ‘exercise’, ‘aerobic exer-
cise’, ‘exercise training’, ‘cardiorespiratory training’,
‘strength training’, ‘circuit training’, ‘physical fitness
training’ en ‘physical therapy’. Bij geschikte publica-
ties werden ook de gerelateerde publicaties gescreend.
Ten slotte werden de literatuurlijsten van de initieel
geselecteerde publicaties handmatig doorzocht.

Selectiecriteria  Studies gericht op (taakgerelateerde)
fysieke fitheidstraining bij patiënten met een hemi-
plegie na een cva werden geïncludeerd. De publicatie-
datum werd begrensd van januari 1995 tot april 2006.

Tabel 1 Overzicht van de geïncludeerde studies.

Studie Effect op uitkomstmaat

Auteur Interventie Design Loopfunctie Spierkracht Aerobe capaciteit

Weiss et al., 200020 kracht cct ± + n.g.

Quellette et al., 200421 kracht rct - + n.g.

Sharp et al., 199722 kracht cct ± + n.g.

Bourbonnais et al., 200223 kracht rct ± + n.g.

Moreland et al., 200324 kracht rct - - n.g.

Potempa et al., 199525 cardiorespiratoire training rct - n.g. +

Katz-Leurer et al., 200318,19 cardiorespiratoire training rct - n.g. +

Teixera et al., 199916,17 fysieke fitheidstraining rct + + n.g.

Rimmer et al., 200026 fysieke fitheidstraining cct n.g. + +

Pang et al., 200527 fysieke fitheidstraining rct ± + +

Smith et al., 199928 taakgerelateerde cardiorespiratoire training cct + + n.g.

Macko et al., 200529 taakgerelateerde cardiorespiratoire training rct + n.g. +

Liston et al., 200030 taakgerelateerde cardiorespiratoire training cct ± n.g. +

Ada et al., 200331 taakgerelateerde cardiorespiratoire training rct + n.g. +

Eich et al., 200432 taakgerelateerde cardiorespiratoire training rct + n.g. +

Pohl et al., 200233 taakgerelateerde cardiorespiratoire training rct + n.g. +

Dean et al., 200034 taakgerelateerde fysieke fitheidstraining rct + + n.g

Salbach et al., 200435 taakgerelateerde fysieke fitheidstraining rct + n.g. n.g.

Blennerhasset et al., 200436 taakgerelateerde fysieke fitheidstraining rct + n.g. n.g.

Duncan et al., 200337 taakgerelateerde fysieke fitheidstraining rct + + +

+: significant effect; ±: matig effect; -: geen effect; n.g.: niet gemeten; cct: controlled clinical trial, rct: randomized controlled trial.

Figuur 1  Flowchart van dataverzameling. 
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Fysieke fitheidstraining 

na een cva, een review

Geïncludeerd werden studies die waren ontworpen
als randomized controlled trial (rct) en controlled
clinical trial (cct). De populaties moesten personen
betreffen die een cva hadden doorgemaakt, in de sub-
acute tot de chronische fase. Het type interventie moest
kracht- of spiertraining betreffen, of cardiorespiratoire
of aerobe training, fysieke fitheidstraining en taak-
gerelateerde training van fysieke fitheid gericht op
het verbeteren van loopfunctie. 

Dataclassificatie  De data werden in de volgende
categorieën onderverdeeld: krachttraining; cardio-
respiratoire training; fysieke fitheidstraining; taakge-
relateerde cardiorespiratoire training; taakgerelateer-
de fysieke fitheidstraining.

Reviewmethode  Om de sterkte van het bewijs te
beschrijven, werd een best evidence synthese
gebruikt, gebaseerd op significante resultaten op de
uitkomstmaten.15 

Het bewijsniveau werd voor deze review als volgt
gedefinieerd:

Indien dezelfde populatie voor meerdere publicaties
werd gebruikt, werden deze publicaties als één studie
gereviewd. De kwaliteit van de geïncludeerde studies
werd niet gemeten.

Tabel 2 Karakteristieken van de studies over krachttraining, cardiorespiratoire training en fysieke fitheidstraining.

Auteur Design Populatie Interventie Meetinstrumenten Resultaat/conclusie 

Krachttraining

Weiss et al., 200020 cct 12 pp, chronische fase 12 weken progressieve  1rm, ultrasonic gait speed kracht onderste extremiteit

krachttraining monitor, bbs verbeterd met 68%

Ouellette et al., 200421 rct 42 pp, chronische fase 12 weken progressieve  6mwt, 10mtwt, Late Life bewijs voor reductie van functie-
krachttraining Function and Disability beperking in onderste extremiteit,

Instrument, sip zelfgerapporteerde activiteit en parti-
cipatie verbeterd

Sharp et al., 199722 cct 15 pp, chronische fase 6 weken krachttrainings- Peak Isokenetic Torque,  kracht onderste extremiteit verbeterd,
programma tug, Timed Stair Climb loopsnelheid verhoogd (p < 0,05)

Bourbonnais et al., 200223 rct 25 pp, chronische fase 6 weken force feedback training static dynamometer loopsnelheid verbeterd

Moreland et al., 200324 rct 5 pp, subacute fase progressieve krachttraining 2mwt geen effect op loopafstand

Cardiorespiratoire training

Potempa et al., 199525 rct 42 pp, chronische fase 10 weken fietsergometer  vo2max, bloeddruk, aerobe capaciteit en submaximale 

aerobe training heart rate systolische bloeddruk verbeterd

Katz-Leurer et al., 200318 rct 92 pp, subacute fase 8 weken fietsergometer  fai geen significant verschil in mobiliteit

tussen de groepen 6 maanden

aerobe training na training

Katz-Leurer et al., 200319 mas, fim, 10mtwt aerobe capaciteit significant verbeterd,

loopsnelheid niet significant verbeterd

Fysieke fitheidstraining

Texeira-Salmeda et al., 199916 rct 13 pp, chronische fase 10 weken spierversterken en Peak Isokinetic Torque, loopfunctie significant verbeterd

conditietraining stair climbing, 22mtwt, 

Cybex Dynamometer

Texeira-Salmeda et al., 200117 rct 13 pp, chronische fase 10 weken spierversterken en Motion Analysis System loopsnelheid geassocieerd met loop-

conditietraining patroon en spierkracht significant 

verhoogd

Rimmer et al., 200026 cct 35 pp, chronische fase 12 weken fysiek fitheidstraining vo2max, 10rm vo2 peak significante verbeterd 

Pang et al., 200527 rct 63 pp, chronische fase 19 weken fysiek fitheidstraining vo2max, 6mwt, spierkracht, cardiorespiratoire fitheid, loopafstand 

bbs en spierkracht significant verbeterd

pp: proefpersonen; cct: controlled clinical trial; rct: randomized controlled trial; rm: repeated measure; bbs: Berg Balance Scale; onderste extremiteiten; sip: Sickness Impact

Profile; 6mwt: Six-minute walk test; 10mwt: Ten-meter timed walking test; tug: Timed Up&Go-test; 2mtw: Two-minute walk test; vo2max: maximal oxygen consumption; fai:

Frenchay Acticity Index; mas: Modified Ashworth Scale; fim: Functional Independence Measure; 22-mtwt: 22-Meter timed walking test.

Niveau 1 (sterk bewijs)

Er is een significant effect op uitkomstmaten in ≥ 50% van het

totale aantal studies in de categorie en in meer dan 1 rct.

Niveau 2 (matig bewijs)

Er is een significant effect op uitkomstmaten in ≥ 50% van het

totale aantal studies in de categorie en ten minste 1 rct. 

Niveau 3 (beperkt bewijs)

Er is een significant effect op uitkomstmaten in ≥ 50% van het

totale aantal studies in de categorie. 

Niveau 4 (geen of onvoldoende bewijs)

Er is een significant effect op uitkomstmaten in < 50% van het

totale aantal studies in de categorie, of tegenstrijdige uitkomst. 
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Resultaten
Er werden 20 studies in deze review geïncludeerd
(figuur 1). Vijf studies over krachttraining, 2 over
cardiorespiratoire training, 3 over fysieke fitheids-
training, 6 over taakgerelateerde cardiorespiratoire
training en 4 over taakgerelateerde fysieke fitheids-
training (tabel 1).

Vier van de gevonden publicaties kwamen uit slechts
2 studies.16,17,18,19 Teixeira-Selmeda16,17 en Katz-
Leures18,19 gebruikten 1 populatie voor 2 publicaties,
die daarom als 1 studie werden gereviewed (tabel 2). 
De karakteristieken van de studies over krachttraining,
cardiorespiratoire training en fysieke fitheidstraining
staan vermeld in tabel 2, die over taakgerelateerde
cardiorespiratoire training en taakgerelateerde fysieke
fitheidstraining in tabel 3.

Krachttraining Van de 5 studies over krachttraining
lieten er 4 significante effecten zien op spierkracht.
Twee studies, waarvan 1 rct, lieten tevens een signi-
ficant effect op loopsnelheid zien; in 2 rct’s waren de
uitkomsten niet significant op loopfunctie. Dit bete-
kent dat er sterk bewijs gevonden is voor een positief
effect van krachttraining op kracht, maar onvoldoen-
de bewijs voor het effect van krachttraining op loop-
functie (tabel 4). Twee studies evalueerden de effecten
op loopfunctie van een 12 weken durend intensief
trainingsprogramma met progressieve weerstand
(prt).20,21 Een cct evalueerde een programma met
krachttraining van 6 weken (3 dagen/week, 40 mi-
nuten/dag) en vond verbetering in kracht en loop-
snelheid.22 Een rct vond verbeterde loopsnelheid na
een force feedbackprogramma.23 De laatste rct in

Tabel 3 Karakteristieken van de studies over taakgerelateerde cardiorespiratoire training en taakgerelateerde fysieke fitheidstraining.

Auteur Design Populatie Interventie Meetinstrumenten Resultaat/conclusies

Taakgerelateerde cardiorespiratoire training

Smith et al., 199928 cct 14 pp, chronische fase 12 weken loopbandtraining isokinetic dynamometer aanspanningsmoment van de 

hamstrings verbeterd

Macko et al., 200529 rct 61 pp, chronische fase 26weken loopbandtraining 6mwt, rmi functionele mobiliteit en aerobe

capaciteit verbeterd

Ada et al., 200331 rct 20 pp, chronische fase 4 weken loopbandtraining 10mtwt, 6mwt, sip loopfunctie significant verbeterd

Liston et al., 200030 cct 18 pp, chronische fase 4 weken loopbandtraining Sit to Stand, 10mtwt loopfunctie klinisch matig relevant

verbeterd 

Eich et al., 200432 rct 50 pp, subacute fase 6 weken loopbandtraining 10mtwt, 6mwt loopsnelheid en loopafstand 

plus ndt7 significant verbeterd

Pohl et al., 200233 rct 60 pp, postacute fase 4 weken loopbandtraining 10mtwt loopvaardigheid verhoogd

Taakgerelateerde fysieke fitheidstraining

Dean et al., 200034 rct 12 pp, chronische fase 4 weken taakgerelateerde 10mtwt, 6mwt, bbs, tug loopsnelheid en loopafstand 

circuittraining significant verbeterd

Salbach et al., 200435 rct 92 pp, chronische fase 6 weken taakgerelateerde  6mwt, 5mtwt, bbs, tug loopsnelheid en loopafstand 

circuittraining significant verbeterd

Blennerhasset et al., 200436 rct 30 pp, postacute fase 4 weken taakgerelateerde 6mwt, tug, Step Test loopfunctie significant verbeterd

circuittraining

Duncan et al., 200337 rct 92 pp, subacute fase 12 weken combinatie taak- isometric peak torque, Fugl significante verbetering op alle 

gerelateerde training, pnf en Meyer, bbs, Peak aerobic uitkomstmaten; die binnen de inter-

duurtraining op fiets ergometer capacity, 10mtwt, 6mwt ventiegroep oversteeg die binnen de 

conventionele groep (Wilks λ = 0,64,

p = 0,0056)

pp: proefpersonen; cct: controlled clinical trial; rct: randomized controlled trial; 6mwt: Six-minute walk test; rmi: Rivermead Mobility Index; 10mwt: Ten-meter timed walking

test; sip: Sickness Impact Profile; ndt: Neuro Development Treatment; bbs: Berg Balance Scale; tug: Timed Up&Go-test; 5mtwt: Five-meter timed walking test; pnf: proprio-

ceptieve neuromusculaire facilitatie.

Tabel 4 Bewijskracht voor het effect van fysieke fitheidstraining.

Trainingscategorie Uitkomstmaat

Kracht Aerobe capaciteit Loopfunctie

Krachttraining sterk bewijs - onvoldoende bewijs

Cardiorespiratoire training - sterk bewijs geen bewijs

Fysieke fitheidstraining sterk bewijs sterk bewijs beperkt bewijs

Taakgerelateerde cardiorespiratoire training - sterk bewijs sterk bewijs

Taakgerelateerde fysieke fitheidstraining sterk bewijs - sterk bewijs
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deze subcategorie vond geen additioneel effect in
vergelijking met de controlegroep na een progres-
sieve weerstandstraining.24

Cardiorespiratoire training  In de categorie cardio-
respiratoire training werden 2 studies geselecteerd,
beide met aangetoond significant effect op aerobe
capaciteit, echter zonder effect op loopfunctie.19,25

Samengevat lijkt dit sterk bewijs voor het effect van
cardiorespiratoire training op aerobe capaciteit en
geen bewijs voor effect op loopfunctie (tabel 4).
Een training op de fietsergometer gedurende 8 tot 
12 weken, 3 keer per week 30 minuten op 60 tot 80%
van de maximaal voorspelde hartfrequentie liet een
verbetering op de aerobe capaciteit zien.18,19 Er was
weinig bewijs voor substantiële verandering in moto-
rische functie. De andere rct evalueerde een fietsergo-
meterprogramma gedurende 10 weken, 3 keer per
week, 30 minuten op 30 tot 50% van de maximaal
voorspelde hartfrequentie.25 Beide studies vonden
een verbeterde aerobe capaciteit. 

Fysieke fitheidstraining  Van de 3 geïncludeerde stu-
dies over fysieke fitheidstraining, waren er 2 met
significant effect op aerobe capaciteit.17,26,27 Alledrie
hadden een significant effect op kracht gevonden.
Dit betekent dat er sterk bewijs is gevonden voor het
effect van fysieke fitheidstraining op zowel aerobe
capaciteit als spierkracht. Eén studie16,17 vond een
significant effect op loopfunctie en 1 studie27 vond
effect op loopafstand. Samengevat is er slechts
beperkt bewijs gevonden voor het effect van fysieke
fitheidstraining op loopfunctie (tabel 4).
Een rct evalueerde een fysieke fitheidscircuittraining
van 10 weken en vond positief effect op spierkracht
en functie.16,17 Een andere studie gebruikte een
12 weken durende training ter evaluatie.26 Hier werd
een significante verbetering gevonden van de maxi-
male zuurstofopname (vo2max). De laatste geïnclu-
deerde rct evalueerde een trainingsprogramma voor
fysieke fitheid gedurende 19 weken.27 Behalve signi-
ficante verbetering van de aerobe capaciteit werd ook
verbeterde loopafstand gevonden. 

Taakgerelateerde cardiorespiratoire training In 5 van
de 6 studies die geïncludeerd waren over taakgerela-
teerde cardiorespiratoire training werd er een signi-
ficant effect gevonden op zowel aerobe capaciteit als
loopfunctie. Dit betekent dat er sterk bewijs is gevon-
den voor het effect van taakgerelateerde cardiorespira-
toire training op loopfunctie en aerobe capaciteit
(tabel 4).
In alle studies werd loopbandtraining gebruikt. In 2
studies werd er gedurende 12 weken getraind, 3 keer
per week 40 minuten op 40% van de maximale zuur-
stofopname (vo2max) in het begin tot 60 tot 70% van
de vo2max aan het einde van de studie.28,29

Ze vonden verbeterde spierkracht28 of aerobe capaci-
teit en loopfunctie.29 In 4 studies werd de trainings-
intensiteit niet vermeld.30-33 Er werd gedurende
431,33 tot 632 weken getraind, 331 tot 532 keer per week
30 minuten. De 4 rct’s rapporteerden een verbeterde
loopfunctie na vier weken training.

Taakgerelateerde fysieke fitheidstraining  Alle 4
geïncludeerde studies over taakgerelateerde fysieke
fitheidstraining vonden een significant effect op loop-
functie.34-37 Twee studies vonden bovendien een signi-
ficant effect op kracht.35,36 Er is sterk bewijs gevonden
voor het effect van taakgerelateerde fysieke fitheids-
training op spierkracht en loopfunctie (tabel 4). 
In 3 studies werd nagenoeg hetzelfde programma ge-
bruikt.34-36 In 2 studies werd gedurende 4 weken ge-
traind;34,36 in 135 gedurende 6 weken. In 2 studies34,35

werd 3 keer per week 1 uur getraind; in 1 studie 5 keer
per week 1 uur.36 De vierde studie evalueerde een
programma bestaande uit taakgerelateerde oefenthe-
rapie, krachttraining en cardiorespiratoire training
op een fietsergometer, gedurende 12 weken, 3 keer
per week, 90 minuten.37 In geen van de studies
werd de trainingsintensiteit beschreven. 

Discussie
Het doel van deze review is het samenvatten van
actueel bewijs voor het effect van fysieke fitheidstrai-
ning en taakgerelateerde fysieke fitheidstraining op
loopfunctie bij patiënten na een cva en het vaststellen
van een meerwaarde voor taakgerelateerde fysieke
fitheidstraining. 
Er is sterk bewijs gevonden voor het positieve effect
van fysieke fitheidstraining, krachttraining en cardio-
respiratoire training op, in het bijzonder, de parame-
ters voor fysieke fitheid: spierkracht en aerobe capa-
citeit, maar onvoldoende bewijs voor een positief
effect op loopfunctie (tabel 4). 
Taakgerelateerde training echter, zowel cardiorespira-
toire training als fysieke fitheidstraining, lijkt meer
invloed te hebben op de vertaling van kracht en
aerobe capaciteit naar motorische functie.
Deze bevindingen suggereren dat het positieve effect
van fysieke fitheidstraining groter is als deze training
taakgerelateerd is, hetgeen coherent is met gevonden
resultaten in andere reviews over fysieke fitheids-
training.14,38 

Beperkingen Het hanteren van de selectiecriteria en
de zoekstrategie werd bemoeilijkt door een gebrek
aan details in sommige abstracts. Mogelijk is er een
aantal studies niet gepubliceerd. Incoherentie in het
gebruik van terminologie maakte het tevens moeilijk
alle relevante studies te identificeren. De interne
validiteit van deze review kwam in gevaar door de
heterogeniteit van de studiedesigns, maar door uit-
sluitend rct’s en cct’s te includeren, werd het des-
ondanks mogelijk uitkomsten te vergelijken. 
De populaties in de meeste studies waren gering of
matig beperkt in loopfunctie en hadden geen instabi-
liteit of ernstige aandoening van het cardiovasculaire
systeem. Daarom is het van belang de effecten van
(taakgerelateerde) fysieke fitheidstraining te toetsen
in andere subpopulaties. 
Een ander probleem was de heterogeniteit in duur
en intensiteit van de onderzochte interventies en de
gedeeltelijk onvolledige beschrijving. Dit probleem
werd bevestigd in een review van Saunders et al.13

Er waren evidente verschillen te zien in de duur van
de therapie gedurende de studies in deze review. 
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Uit onderzoek is gebleken dat langere therapieduur
een groter effect heeft op motorische functie.39 Het
lijkt daarom aannemelijk dat het gemeten effect in de
langer durende interventies in de studies te maken
heeft met deze tijdfactor. 
In deze review werd weinig informatie gevonden
over de specifieke dosis bij de cardiorespiratoire trai-
ning (bijv. frequentie, intensiteit, duur en modaliteit),
die een gewenste uitkomst onder zo veilig mogelijke
condities bij patiënten met een cva mogelijk maken.
Vergelijkbaar hiermee is dat de mate van effect door
krachttraining afhankelijk is van factoren als initieel
prestatieniveau en gezondheidsstatus en van de spe-
cificatie van factoren die het programma bepalen,
zoals frequentie, duur, intensiteit, volume en rust-
intervallen.40,41

Uit de sportgeneeskunde komt de kennis dat aerobe
training een inhiberend effect heeft op krachtontwik-
keling als krachttraining en aerobe training in één
trainingseenheid plaatsvinden.42 De langetermijn-
hypothese hierbij luidt dat skeletmusculatuur meta-
bool en morfologisch niet simultaan kan adapteren
aan kracht- en duurtraining. De kortetermijnhypo-
these luidt dat residuale vermoeidheid door de duur-
component het vermogen beperkt om spanning op te
bouwen tijdens de krachtcomponent.42 Deze hypo-
thesen kunnen de verschillen in uitkomst verklaren
op kracht en aerobe capaciteit door fysieke fitheids-
training.

Aanbevelingen
Fysieke fitheidstraining bij mensen met een hemi-
plegie tengevolge van een cva kan gebruikt worden
in een taakgerelateerd concept om een vertaling naar

de loopfunctie te optimaliseren. Toekomstig onder-
zoek zou hierop gericht kunnen zijn, rekening hou-
dend met trainingsfysiologie. Het is van groot belang
de haalbaarheid van taakgerelateerde trainingspro-
gramma’s voor fysieke fitheid te onderzoeken en
aanbevelingen te ontwikkelen over intensiteit, duur,
frequentie en design.

Abstract
Physical fitness training after cerebrovascular accident
Objective To summarize current evidence on the effects

of physical fitness training focused on improving loco-

motor function in patients after a cerebrovascular acci-

dent (cva). 

Method The medline, cinahl, Cochrane, and pedro

databases were searched, as were reference lists of the

retrieved publications, for randomized controlled trials and

controlled clinical trials (published between January 1995

and April 2006) on physical fitness training in patients

with stroke. A best-evidence synthesis was performed,

using significant results for outcome or process measures.

Main results  Five studies on strength training were

retrieved, two studies on cardiorespiratory training, six

studies on task-related cardiorespiratory training, three

studies on physical fitness training, and four studies on

task-related physical fitness training. Both strength and

cardiorespiratory training had positive effects on physical

fitness. Task-related physical fitness training improved

locomotor function.

Conclusion  Task-related physical fitness training appears

to be more effective in improving the physical fitness and

locomotor function of patients with hemiplegia following

stroke. Muscle strength and aerobic capacity can be

improved by physical fitness training.
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stroke rehabilitation

physical fitness

strength training

aerobic training
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