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Het door training vergroten van spiermassa is een belangrijk 
onderwerp voor elke beweegprofessional die werkt in de 
(top)sport- en gezondheidssector. De laatste jaren is er veel 
onderzoek verricht op het gebied van krachttraining en 
spierhypertrofie. In dit eerste van twee delen beschrijven 
we waarom spiermassa belangrijk is (voor de esthetische 
sporter, voor de topsporter en voor de gezondheid) en welke 
fysiologische mechanismen ten grondslag liggen aan hypertrofie 
van skeletspieren.

Krachttraining voor meer spiermassa
Deel 1: Functies van spierweefsel en 
 mechanismen van hypertrofie

TRAINING

Bij gezonde mensen bestaat de totale 
lichaamsmassa voor 40% uit ske-
letspieren, die voor ongeveer 30% 
verantwoordelijk zijn voor het rust-
metabolisme.1 Door samen te trek-
ken maken skeletspieren beweging 
mogelijk en dus zijn ze onlos makelijk 
verbonden met fysieke activiteit, 
waaronder sporten. Hoewel bewe-
gen de meest voor de hand liggende 
functie van skeletspieren is, hebben 
ze ook nog vele andere functies. Zo 
zorgen gezonde skeletspieren voor een 
goede metabole gezondheid2,3 en is 
voldoende spiermassa een belangrijke 
voorspeller voor overleving in het al-
gemeen en bij kanker in het bijzonder. 
Tot slot geven de skeletspieren vorm 
aan ons lichaam en hebben ze dus een 
esthetische functie.

Bodybuilding en fitness
In het begin van de jaren ‘80 waaide 
bodybuilding over uit Amerika. De 
 documentaire Pumping Iron (met 
 Arnold Schwarzenegger in de hoofd-
rol) was een hit en zette bodybuilding 
internationaal, dus ook in Nederland, 
op de kaart. Aanvankelijk waren 
fitness en bodybuilding in principe 
dezelfde sportieve activiteit, waarbij 
gestreefd werd naar de ontwikkeling 

van een aantrekkelijk lichaam langs 
klassieke lijnen: slank en strak voor de 
dames en natuurlijk gespierd voor de 
heren. Het inrichten van de trainings-
ruimte met meer cardio-apparatuur en 
minder vrije gewichten was kenmer-
kend voor de overgang van sport-
school naar fitnesscentrum. Naar het 
fitnesscentrum ging je toe als je slank, 
fit en gezond wilde worden en blijven. 
Tegenwoordig is fitness met drie mil-
joen beoefenaars de meest beoefende 
sportieve activiteit.2 Hoewel ‘fit’  en 
‘gezond’ de sleutelwoorden zijn voor 
de fitnessbranche, blijkt dat een grote 
groep jongvolwassen fitnessbeoefe-
naars naar het fitnesscentrum gaat 
vanwege ‘cosmetische’ motieven.2,3

Spieresthetiek
De historische ontwikkeling van de 
esthetiek in fitness en bodybuilding 
is onlosmakelijk verbonden met het 
gebruik van dopingmiddelen4 en het 
gegeven dat er niet of nauwelijks op 
doping wordt gecontroleerd.5,6 In de 
jaren ‘50 van de vorige eeuw deed het 
gebruik van anabole steroïden zijn 
intrede in bodybuilding.7,8 Naarmate 
het aanbod van androgene anabole 
steroïden (AAS) diverser werd en 
 bodybuilders medicijnen ontdekten 
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om de bijwerkingen ervan te bestrij-
den, werd het mogelijk om de spier-
massa tot steeds extremere proporties 
op te voeren. In het wedstrijdbody-
building was dit begin jaren negentig 
aanleiding voor een ‘stammenstrijd’ 
tussen lichtere, meer atletisch 
 gebouwde mannelijke en vrouwelijke 
bodybuilders en de zwaardere ‘massa-
monsters’, die het pleit uiteindelijk 
in hun voordeel wisten te beslechten. 
Deze ontwikkelingen in het wedstrijd-
bodybuilding zijn te zien als een 
beweging tussen mainstream en cult, 
tussen acceptatie en marginalisatie. 
Het profbodybuilding bij de mannen 
lijkt steeds verder af te stevenen op 
het laatste.
De acceptatie van de klassieke body-
buildingfysiek loopt sinds de jaren ‘80 
via de actiehelden die we kennen uit 
de amusementsindustrie. Drie  figuren 
staan hierbij centraal: Sylvester 
Stallone, Arnold Schwarzenegger en 
Bruce Lee. Stallone vertegenwoordigt 
de natuurlijke fysiek, Schwarzenegger 
de machine-achtige variant en Bruce 
Lee brengt de martial arts component 
mee. Nagenoeg alle actiehelden vanaf 
de jaren ‘80 zijn varianten of combi-
naties van deze types. Het zijn de 
actiehelden, niet de profbodybuilders, 
die voor veel jonge mannen de inspira-
tie vormen om te willen trainen voor 
een gespierder uiterlijk.
Waar de gemiddelde jonge vrouw een 
jaar of tien geleden nog het fitness-
centrum bezocht om een beetje 
slanker en strakker te worden, heeft 
het ‘social media spervuur’ van het 
afgelopen decennium een toenemen-
de druk op het uiterlijk laten zien.9,10 
Waar slank eerst nog oké was, moeten 
er nu buikspieren te zien zijn en is 
een beetje strak verruild voor ronde 
spiervormen. Een trend die loopt via 
zeer populaire ‘fitgirls’, waarbij de lat 
dikwijls te hoog wordt gelegd.

Spiermassa voor gezondheid
Waar voorheen met name de rol van 
duurtraining in relatie tot gezondheid 
werd bestudeerd, is er de laatste jaren 
in de wetenschappelijke literatuur 

steeds meer aandacht voor de rol van 
voldoende spiermassa in relatie tot 
de gezondheid. Onvoldoende spier-
massa, spierkracht en mobiliteit bij 
ouderen wordt in de wetenschappe-
lijke literatuur sarcopenie genoemd. 
Sarcopenie leidt tot kwetsbaarheid, 
osteoporose en het metabool syn-
droom.11 De kans op het krijgen 
van het metabool syndroom, een 
combinatie van abdominaal overge-
wicht, te hoge cholesterolwaarden, 
ontregelde bloedsuikerspiegels en 
hoge bloeddruk, wordt echter al met 
30% verlaagd door wekelijks een uur 
krachttraining, onafhankelijk van de 
vraag of die krachttraining leidt tot 
gewichtsreductie.12

Daarnaast blijkt de hoeveelheid 
spiermassa bij vrouwen met een 
ongeneeslijke vorm van borstkanker, 
die behandeld worden met cytostatica, 
een belangrijke voorspeller te zijn voor 
de frequentie van ziekenhuisopnames 
en bijwerkingen. Deze frequentie ligt 
bij patiënten met een normale spier-
massa aanzienlijk lager dan bij sarco-
pene patiënten.13 Ook de mortaliteit 
lag bij de patiënten met een normale 
spiermassa lager. Waar anderhalf jaar 
na de start van de behandeling met 
cytostatica bij de sarcopene vrouwen 
niemand meer in leven was, was bij de 
vrouwen met een normale spiermassa 
na drie jaar nog 50% in leven. 
Voldoende spiermassa werkt niet 
alleen levensverlengend bij vrouwen 
met een ongeneeslijke vorm van borst-
kanker. Ook bij mannen en vrouwen 
van middelbare leeftijd blijkt de hoe-
veelheid spiermassa een belangrijke 
voorspeller voor de stervensleeftijd; 
hoe groter de spiermassa, des te lager 
het risico op vroegtijdig overlijden.14 
De hoeveelheid spiermassa beïnvloedt 
dus niet alleen in sterke mate de kans 
op het ontwikkelen van welvaartsziek-
ten, maar beïnvloedt ook de overle-
ving in het algemeen en bij (bepaalde 
vormen van) kanker in het bijzonder.

Spiermassa voor sportprestaties
Voldoende spiermassa speelt dus een 
belangrijke rol bij het hebben of berei-

ken van een goede gezondheid en kan 
tevens een esthetische functie hebben. 
De rol van een toename van de spier-
massa bij het leveren van een optimale 
sportprestatie is echter minder duide-
lijk. We kunnen ons namelijk afvragen 
of het opbouwen van meer spiermassa 
belangrijk is voor het leveren van 
sportprestaties, of dat het een nadelig 
bijproduct is van kracht training.15 
Bezit van veel spiermassa kan immers 
zowel positieve als negatieve effecten 
hebben op de sportprestatie. Zo kan 
veel massa gunstig zijn voor sommige 
posities bij voetbal16, rugby17 of Ameri-
can Football.18 Bij sporten als sprinten, 
hardlopen, ver- en hoog springen moet 
spiermassa echter direct bijdragen 
aan het ontwikkelen van vermogen. 
 Wanneer de ratio vermogen:gewicht 
ongunstiger wordt door een toename 
van de spiermassa, zal dat de sport-
prestatie negatief kunnen beïnvloe-
den.
Naast directe gevolgen van spiermas-
sa voor de te leveren sportprestatie, 
kan spiermassa ook indirect bijdragen 
aan de uiteindelijke sportprestatie. 
In een periodisering voor kracht- 
en power atleten zit bijvoorbeeld 
traditioneel een hypertrofieblok 
(strength-endurance) en een ‘basis’ 
krachtblok om een fundament te 
leggen voor meer power georiën-
teerde training.19 Het primaire doel 
van het hypertrofieblok is om door 
het vergroten van de spiermassa het 
vermogen van de sporter om herhaal-
delijk veel kracht te leveren te laten 
toenemen en de belastbaarheid te 
vergroten. Ook zorgt een toename in 
fysiologische dwarsdoorsnede van de 
spier en een grotere relatieve opper-
vlakte van de type II spiervezels voor 
een groter potentieel om explosief te 
kunnen bewegen.19 Of een toename 
van de spiermassa op een specifiek 
moment in een seizoen of carrière 
van een sporter wenselijk is, zal 
bepaald moeten worden door een 
analyse van de sport en de individuele 
sporter. Zo is een toename in gewicht 
door meer spiermassa wellicht min-
der wenselijk voor bijvoorbeeld een 
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hoog springer of (weg)wielrenner die 
sterker wil worden om uiteindelijk 
meer vermogen te kunnen leveren.

Definitie spierhypertrofie
Hypertrofie komt van het Engelse 
‘hyper’ (hoger) en het Griekse ‘trophia’ 
(groei). Spierhypertrofie ontstaat als 
een gevolg van:
1.  een toename in contractiele eiwitten 

(myofibrillaire hypertrofie) of;
2.  een toename van het sarcoplasma-

tisch volume (sarcoplasmatische 
hypertrofie) met een gelijktijdige 
toename van (het volume van) 
mitochondriën, T-tubuli en/of 
sarcoplasmatische enzymen of 
substraat of;

3.  een volumetoename van de extra-
cellulaire matrix (bindweefsel-
hypertrofie).20

Myofibrillaire hypertrofie kan in twee 
vormen voorkomen. Enerzijds kunnen 
meer sarcomeren parallel worden 
aangelegd, wat leidt tot dikkere spie-
ren en dus een grotere fysiologische 
dwarsdoorsnede. Anderzijds kunnen 
ook meer sarcomeren in serie worden 
aangelegd, wat leidt tot een grotere 
spierlengte20 en mogelijk grotere range 
of motion. 
Wanneer in dit artikel verder wordt 
gesproken over spierhypertrofie, dan 
wordt de eerstgenoemde myofibrillaire 
vorm bedoeld, waarbij extra sarcome-
ren parallel worden aangelegd.

Micro-anatomie van 
 spierweefsel
Om te begrijpen hoe een spier op 
fysieke inspanning reageert met 
hypertrofie, is het belangrijk om 
begrip te hebben van de micro-anato-
mische eigenschappen van een spier. 
De menselijke spier is opgebouwd 
uit de contractiele eiwitten actine en 
myosine. Deze respectievelijk dunne 
en dikke filamenten worden bij elkaar 
gehouden door niet contractiele eiwit-
ten zoals titine, nebuline en myotiline. 
De dunne actinefilamenten zitten vast 
aan de zogeheten Z-lijn en de dikke 
myosinefilamenten aan de M-lijn. 
Alles wat zich tussen twee Z-lijnen 

bevindt wordt samen een sarcomeer 
genoemd, de kleinste functionele 
eenheid van een spier.
Spiervezels/spiercellen hebben meer-
dere celkernen, die elk een bepaald 
deel van het sarcoplasma controleren. 
Het sarcoplasma bevat cytosol, dat 
onder andere bestaat uit water, glyco-
geen, myoglobine en andere eiwitten. 
In het sarcoplasma, dat wordt om-
geven door het sarcolemma, bevinden 
zich ook de organellen van de spiercel, 
zoals ribosomen, mitochondriën en 
het sarcoplasmatisch reticulum. Zie 
figuur 1 voor een overzicht van de 
 samenstelling van een spier op ver-
schillende niveaus. 

De fysiologische principes van 
spierhypertrofie
Bij gezonde mensen wordt spier-
eiwit continu vernieuwd (afgebroken 
en opgebouwd) met een snelheid 
van 1-2% per dag.21 Dit proces van 
spiereiwitsynthese en -afbraak is over 

een dag gezien netto in evenwicht als 
gevolg van perioden van voeden en 
vasten. Krachttraining in combinatie 
met een eiwitrijke voeding laat de 
 synthese uitstijgen boven de afbraak 
(± 40-150% boven rustwaarden), 
resulterend in een positieve eiwit-
balans.22 Dus het herhaald uitvoeren 
van krachttrainingen in combinatie 
met voldoende eiwitinname leidt, in 
theorie, op langere termijn tot spier-
hypertrofie.23,24

Zowel synthese als afbraak zijn het 
gevolg van de activiteit van verschil-
lende enzymsystemen in de spiercel. 
De eiwitsynthese vindt plaats in de 
celkern en de ribosomen. In de celkern 
vindt transcriptie plaats, een proces 
waarbij mRNA (messenger ribonucleic 
acid) als ‘afdruk’ van het DNA wordt 
gevormd. Het mRNA bevat de geneti-
sche code die voor een specifiek eiwit 
de volgorde van aminozuren bepaalt 
en draagt deze code door de celkern-
membraan heen het cellichaam in, 

Figuur 1 | Samenstelling van een skeletspier op weefselniveau (A), celniveau (B) en 

 myofibrillair niveau (C). EC = extracellulair, IC = intracellulair, IMTG = intramusculaire 

 triglyceriden, MITO = mitochondriëel (aangepast overgenomen uit: Haun et al.20). 
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waar het zich zal bevestigen aan de 
ribosomen. Vervolgens vindt er in de 
ribosomen translatie plaats, waarbij 
het gecodeerde mRNA wordt vertaald 
naar spiereiwitten. Hiervoor zijn wel 
aminozuren nodig, die door zogehe-
ten tRNA (transfer RNA) vanuit het 
sarcoplasma naar het mRNA worden 
vervoerd.25 Veranderingen in de 
hoeveelheid eiwit en enzymactiviteit 
vormen de moleculaire basis die ten 
grondslag ligt aan trainingsadaptatie. 
De veranderingen zijn het gevolg van 
activatie of suppressie van specifieke 
signaleringswegen die verantwoorde-
lijk zijn voor genexpressie en het regu-
leren van transcriptie en translatie.26 
In 1999 werd de eerste moleculaire 
regulator voor spierhypertrofie door 
krachttraining ontdekt.27 Dit eiwit 
werd ‘mechanistic target of rapamycin’ 
(mTOR) genoemd. Evolutionair gezien 
is mTOR belangrijk bij het ontvangen 
en doorgeven van informatie van 
voedingsstoffen en mechanische belas-
ting en hiermee het stimuleren van de 

eiwitsynthese en de groei van cellen. 
Tot op heden zijn er twee vormen 
van mTOR geïdentificeerd: complex 1 
(mTORC1) en complex 2 (mTORC2). 
Met name mTORC1 lijkt een belang-
rijke regulerende rol te spelen in het 
proces van hypertrofie van spier-
cellen.28 Deze belangrijke regulerende 
rol wordt duidelijk wanneer mTORC1 
door middel van de stof rapamycin 
wordt geïnhibeerd. Drummund et al.29 
lieten bijvoorbeeld zien dat de nor-
male stijging van de eiwitsynthese na 
krachttraining hierdoor niet optreedt.

De rol van satellietcellen in 
spierhypertrofie
De stamcellen van spiervezels worden 
ook wel satellietcellen genoemd in 
verband met hun anatomische ligging 
in de extracellulaire matrix, tussen 
het sarcolemma en het basaalmem-
braan van de spiervezel (zie figuur 2). 
Satellietcellen zijn belangrijk in het 
reparatie- en remodelleringsproces. 
Of satellietcellen ook een rol spelen 

in  hypertrofie van ske-
letspierweefsel is onder-
werp van discussie.26 Satel-
lietcellen zijn normaal niet 
actief, maar worden dit wel 
als gevolg van spierschade 
of als reactie op een me-
chanische stimulus. Snij-
ders et al.30 concludeerden 
in een review dat steeds 
meer onderzoek laat zien 
dat er een positieve relatie 
is tussen de toename in 
dikte van de spiervezel 
middels krachttraining 
en een toename in de 
hoeveelheid satellietcellen. 
Een mogelijke verklaring 
hiervoor ligt in de myonu-
clear domain theory.31 Deze 
theorie stelt dat elke kern 
van een spiervezel maar 
een bepaalde hoeveelheid 
sarcoplasma kan controle-
ren. Bij het groter worden 
van de spiervezel neemt de 
gehele omvang toe en dus 
ook het volume van het 

sarco plasma. Dit betekent dat er ook 
een toename moet zijn van celkernen 
om de ratio celkern:spiergrootte con-
stant te houden. Satellietcellen leveren 
 nieuwe celkernen aan de spiercel, 
omdat spiercelkernen zelf niet kunnen 
delen. Als gevolg van een mechanische 
stimulus worden satellietcellen actief 
en zullen ze zich delen om vervolgens 
een celkern te doneren aan een be-
staande spiercel. Studies laten inder-
daad zien dat spiervezelhypertrofie als 
gevolg van krachttraining gepaard gaat 
met een gelijktijdige toename van het 
aantal satellietcellen.30 Satellietcellen 
lijken dus een belangrijke rol te spelen 
bij hypertrofie van skeletspieren.30,32

Rol van hormonen
Het is bekend dat anabole hormonen 
als testosteron en groeihormoon een 
functie hebben in het stimuleren van 
groei en spiermassa. Ook is bekend 
dat toediening van suprafysiologische 
hoeveelheden van dergelijke hor-
monen de spiermassa extreem kan 
laten toe nemen8, ook zonder kracht-
training.33 Of fysiologische concen-
traties van deze anabole hormonen 
een rol spelen bij het optreden van 
spierhypertrofie is echter ondui-
delijk. Vrouwen laten na 16 weken 
krachttraining bijvoorbeeld dezelfde 
relatieve toename in spiermassa 
zien als mannen, terwijl hun testos-
teronspiegels 10 keer lager zijn.34 Ook 
kan krachttraining de concentraties 
testosteron en groei hormoon in het 
bloed (een beetje) laten toenemen 
door de grote spiergroepen aan het 
werk te zetten met een weerstand van 
75-80% van het 1RM, maar dit lijkt 
geen effect te hebben op de toename 
in spiermassa op lange termijn.35 
Illustratief is een studie uit 201036, 
waarin proef personen 15 weken lang 
krachttraining deden. Eén arm van 
elke proefpersoon trainde steeds in 
een ‘hoog hormoon conditie’ (biceps 
curls, 4 x 8-12 reps, in combinatie met 
5 x 10 reps leg press en 3 x 12 reps leg 
extension/leg curl) en de andere arm 
trainde op een andere dag in een ‘laag 
hormoon conditie’ (alleen de biceps 

Figuur 2 | Schematische weergave van de ligging van 

satellietcellen: a) Een enkele spiervezel met celkernen 

aan de periferie; b) De satellietcel is gescheiden van de 

spiervezel door het eigen sarcolemma en dat van de 

spiervezel, maar ligt wel binnen het basaalmembraan van 

de spiervezel. 
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curls, 4 x 8-12 reps). Ondanks dat de 
‘hoog hormoon conditie’ inderdaad tot 
hogere concentraties groeihormoon en 
testosteron leidde, konden de onder-
zoekers na 15 weken training geen 
verschil in spierkracht en spiermassa 
vinden tussen de twee armen.36 
Hormonen lijken vooral een rol te 
 spelen bij de ontwikkeling van spier-
massa in de puberjaren. De rol van 
deze hormonen bij spierhypertrofie als 
gevolg van krachttraining lijkt echter 
minimaal.37,38 Schoenfeld35 en Fink 
et al.39 concludeerden dan ook dat 
de stijging van ‘anabole’ hormonen 
(testosteron en groeihormoon) na 
krachttraining niet direct bijdraagt 
aan spierhypertrofie. Recent beschre-
ven Canadese onderzoekers40 een 
alternatieve theorie, waarin niet de 
stijging van anabole hormonen, maar 
het aantal hormoon receptoren dat in 

de spier cel aanwezig is een positieve 
relatie met de mate van spierhyper-
trofie laat zien.

Hoe wordt spierhypertrofie 
geïnitieerd?
We hebben nu de moleculaire basis 
van spierhypertrofie en de rol die 
satellietcellen en hormonen spelen 
bij het tot stand komen daarvan 
beschreven. Deze moleculaire basis 
wordt gestimuleerd door mechanis-
men waarin mechanotransductie en 
signaaltransductie een rol spelen (zie 
figuur 3). Onderzoeker Brad Schoen-
feld beschreef in 201041 en later in 
201942 drie mechanismen die uitein-
delijk spierhypertrofie initiëren. Deze 
mechanismen zijn:
1. mechanische spanning;
2. metabole stress;
3. spierschade.

In sportscholen 
heerst vaak de ge-
dachte dat kracht-
training vooral tot 
spierschade moet 
leiden. Deze ont-
staat met name 
door excentrische 
contracties en door 
bewegingspatronen 
waaraan een sporter 
niet gewend is. De 
door de training op-
gelopen spierschade 
zou voor de ske-
letspier een enorm 
belangrijke prikkel 
zijn om te groeien. 
Reden genoeg dus 
voor sporters om fors 
wat spierschade na 
te streven. De door 
training geïnduceer-
de spierschade is bij 
getrainde sporters 
echter klein. De ske-
letspier wapent zich 
namelijk al na één 
krachttrainingssessie 
tegen de ontwikke-
ling van spierscha-

de; een fenomeen dat het repeated 
bout effect (RBE) wordt genoemd.43 
Hoewel er verschillende theorieën 
bestaan over de fysiologische adapta-
ties die ten grondslag liggen aan het 
RBE44 staat buiten kijf dat getrain-
de  sporters bijna geen spierschade 
ontwikkelen na een training. Als 
echter de ontstekingsreactie die op-
treedt bij door training geïnduceerde 
spier schade wordt onderdrukt door 
inname van de ontstekings remmer 
ibuprofen, dan  treedt minder spier-
hypertrofie op.45 
Spierschade speelt dus wel een rol bij 
hypertrofie, maar deze rol is beperkt. 
Andere door training veroorzaakte 
mechanismen lijken een belangrijkere 
rol te spelen. Veruit de belangrijkste 
signaleringsweg die spierhypertrofie 
veroorzaakt is de mechanische vervor-
ming van de spiercel tijdens training. 
Deze vervorming wordt met name 
veroorzaakt door metabole stress en 
mechanische spanning.42 Metabole 
stress ontstaat als de productie van 
H+-ionen bij de hydrolyse van ATP 
groter is dan de klaring ervan. Hoewel 
deze productie onafhankelijk van de 
glycolyse verloopt, zorgt de glycolyse 
wel voor accumulatie van lactaat, die 
de intramusculaire osmolaliteit doet 
toenemen. Dit heeft een aanzuigende 
werking op interstitieel vocht richting 
de intracellulaire ruimte, waardoor de 
spiercel opzwelt. Deze zwelling kan de 
integriteit van de spiercel bedreigen. 
Als reactie hierop streeft de spiercel 
door middel van hypertrofie naar een 
chronische vergroting van het spier-
celvolume.42 Een groter spiercelvolu-
me kan de celzwelling immers beter 
het hoofd bieden. 
Acute spiercelzwelling kan beschouwd 
worden als een acute indirecte vorm 
van mechanische spanning, het 
belangrijkste mechanisme dat spier-
hypertrofie veroorzaakt. Directe 
mechanische spanning wordt ver-
oorzaakt door krachtontwikkeling 
door en rek op de spier. Deze stimu-
leren een mechanochemisch proces 
dat Akt/mTOR stimuleert.42 Het is 
belangrijk daarbij op te merken dat 

Figuur 3 | Versimpeld schematisch overzicht van de mecha

nismen achter spierhyper trofie. Spiercontractie zorgt voor een 

verstoring van de celhomeostase, leidend tot activatie van 

signaleringsmoleculen, waarbij mTOR als master regulator 

voor het activeren van de eiwitsynthese is geïdentificeerd. 

 Eiwitsynthese is het proces waarbij uit aminozuren eiwit

ketens worden gevormd. De volgorde van de aminozuren 

in deze keten wordt bepaald door de genetische code uit 

het DNA, die door messenger RNA (mRNA) uit de celkern 

naar de ribosomen wordt gebracht. Het transfer RNA (tRNA)  

transporteert aminozuren vanuit het sarcoplasma naar het 

mRNA. MPS = muscle protein synthesis; mTOR = mecha

nistic target of rapamycin. 
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ongeveer 50% van de mechanische 
spanning, onafhankelijk van spier-
schade, optreedt tijdens het excentri-
sche deel van een herhaling. Zie figuur 
3 voor een schematisch overzicht van 
het proces van spierhypertrofie dat 
wordt geïnitieerd door mechanotrans-
ductie en dat via signaaltransductie de 
eiwitsynthese stimuleert.

Vervolg
In het tweede deel van dit artikel 
zullen we de laatste wetenschappelij-
ke inzichten beschrijven ten aanzien 
van de belastingskarakteristieken 
die binnen krachttraining kunnen 
worden toegepast om spierhypertrofie 
te maximaliseren. We geven hierbij 

aanbevelingen voor trainingspro-
gramma’s voor de esthetische sporter, 

de prestatie sporter en de sporter die 
gezondheid het belangrijkst vindt.
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