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vooRwooRD

Voor u ligt het verslag van de eerste fase van de haalbaarheidsstudie voor een interventieonderzoek

naar het nut van screening en training van de quadricepsfunctie. Dit onde¡zoek werd uitgevoerd

door TNO-PG als onderdeel van het programma "ontwikkeling van interventieprogramma's ten

behoeve van ouderen met een chronische ziekte en\of lichamelijke beperkingen" dat wordt

gefinancierd door het Praeventiefonds.

De metingen voor dit onderzoek werden uitgevoerd door J.P. Jansen, E.N.W. Jansen, R.J. Postma

en J. van Vliet, in het kader van hun afstudeerproject voor de opleiding Fysiotherapie van de

Leidse Hogeschool. V/ij willen hen hierbij nogmaals bedanken voor de grote inzet waarmee zij dit

werk hebben verricht. Ook de proefpersonen die aan dit onderzoek deelnamen en zonder wie het

onderzoek niet mogelijk zou zljn geweest willen we hierbij van harte bedanken. Ook de heer J.A.P.

Moonen, hoofdbewoner van ouderenflat Trompenburg, mw. C.C.M. Terpstra, directrice van

serviceflat Swaenendreef en mw. M.S. Wolters, hoofd bewonerszorg van verzorgingshuis van der

Willigenhof, willen wij hierbij van harte dank zeggen voor de verleende medewerking. Tot slot

Eaaf onze dank uit naar ir. J. Harlaar en ir. R. Redmeijer van de AZVV en dr.ir. G.J. Verkerke van

het Biomedisch Technologie Centrum van de RUG, die ons de gebruikte meetapparatuur ter

beschikking stelden.
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1. INLEIDING EN VRAAGSTELLING

Een recent onderzoek van McAlindon et aJ. (1993) laat zien dat een verminderde quadriceps

functie bij 55-plussers een belangrijke determinant is van lichamelijke beperkingen, belangrijker

dan bijvoorbeeld de aanwezigheid van radiologische artrose. Een maximale isometrische kracht van

minder dan 10 kgF van de quadriceps (gemeten aa¡ de voet) gaat samen met een driemaal hogere

prevalentie van mobiliteitsbeperkingen. (Met mobiliteitsbeperkingen duiden we in dit rapport de

beperkingen aan die een relatie hebben met het functioneren van de onderste extremiteit, zoals

lopen, traplopen, opstaan en meer complexe activiteiten die hierop zijn gebaseerd). Ook in een Fins

onderzoek bij 8O-jarigen (Laukkanen et al. 1994), een Canadees onderzoek bij

verzorgingshuisbewoners (Lazowski et al. 1994) en een Engels onderzoek bij gebruikers van een

dagopvangvoorziening voor ouderen (Hyatt et al. 1990) werden een verband gevonden tussen

quadricepssterkte en functionele beperkingen.

De vraag is nu of een verminderde quadricepsfunctie daarbij ook de oorzaak is van het vaker

voorkomen van mobliteitsbeperkingen. In dat geval zouden mobiliteitsbeperkingen bij ouderen

terug te dringen zijn door het trainen van de quadriceps. Het is echter ook niet ondenkbaar dat de

quadricepskracht verminderd is als gevolg van een lager niveau van lichamelijke activiteit bij

personen met beperkingen. In dat geval hoeft trainen van de quadriceps geen effect te sorteren,

omdat een verminderde quadricepsfunctie gevolg en geen oorzaak is van het minder actief zijn.

Uit interventiestudies die zijn verricht en waarbij (al dan niet gericht) de quadricepsfunctie werd

getraind, blijkt het trainen van de quadriceps meestal te leiden tot een verbetering van het

lichamelijk functioneren. Zo werd afname van zorgbehoefte, minder moeite met ADL (Activiteiten

van het Dagelijks Leven) en vermindering van pijn waargenomen na een intensief

fysiotherapeutisch revalidatie-programma in een groep van 40 ouderen met kniea¡trose (Fisher et al,

1991b). De isometrische quadricepssterkte bij 90 graden knie en heup flexie nam in deze groep

duidelijk toe; te weten 35Vo voor mannen en 70Vo voor vrouwen. In dit onderzoek was echter geen

controlegroep opgenomen. In een herhaling van dit onderzoek, waarbij het fysiotherapie

progranìma werd aangevuld met een gestandaa¡diseerd oefenprogramma werden nog iets sterkere

effecten gezien (Fisher et al. 1993). De zelfde onderzoeksgroep deed ook enkele kleinere studies bij

a¡trose patienten (studiegroottes tussen de 9 en 15 personen) met alleen oefenprogramma's (zonder

fysiotherapie) (Fisher et al. I99La Fisher et al. 1994, Fisher and Pendergast 1994) en vonden dat

deze oefenprogramma's een significant effect hadden op de loopsnelheid, en het aarfizl functionele

beperkingen deden afrremen, al was dat laatste niet in alle studies statistisch significant. Ook in een

onderzoek van Chamberlain et al. (1982) (eveneens bij ouderen met knie-a¡trose (n=36) en zonder
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gebruik van controlegroep) werd gevonden dat quadricepsversterkende oefeningen het aantal

functionele beperkingen verminderen. McMurdo en Rennie (1993 en 1994) onderzochten het effect

van een spierversterkend programma bij verzorgingshuisbewoners (n=36 in de eerste en n=20 in de

tweede studie). Vergeleken met controlegroepen die deelnamen aan bijeenkomsten waarin

herinneringen werden opgehaald was er in de studie uit 1993 bij de testgroep een toename in de

snelheid waarmee kon worden opgestaan uit een stoel en een afrrame van beperkingen in ADL. In

de studie uit 1994 werden deze effectmaten niet gebruikt, maa¡ werd in plaats daarvan naar de

uitkomst "maximale opstaphoogte" gekeken. Hierbij lieten zowel de getrainde als de controlegroep

een gelijke verbetering zien. Mulrow et al. (1,994) voerden een studie uit naa¡ het effect van

fysiotherapie op het functioneren van verpleeghuispatiënten (n=92); in deze studie (met een

controlegroep die een placebo-activiteit kreeg aangeboden) is de onderzochte interventie (een op de

persoon toegesneden fysiotherapie-progr¿mrma) echter weinig specifiek. De gemiddelde lracht in de

20 onderzochte spiergroepen nam als gevolg van de interventie niet significant toe en ook de

somscore voor functionele beperkingen veranderde niet. Wel was er in de interventiegroep sprake

van een vermindering van mobiliteitsbeperkingen.

Fiata¡one et al. (1994) lieten 50 ouderen een intensieve krachtstraining volgen, waarbij de

quadricepskracht met I89Vo toenam. Vergeleken met de even grote controlegroep (met een placebo

interventie) nam de loopsnelheid, het vermogen om trap te klimmen en de hoeveelheid dagelijkse

fysieke activiteit toe. 4 personen die voor deelname aan het trainingsprogramma een rollator

gebruikten, liepen daarna alleen met een stok, terwijl in de controlegroep één persoon die aan het

begin van de studie een stok gebruikte, aan het einde een rollator nodig had.

Judge et al. (1994) venichten een studie naa¡ het effect van krachttraining van beenspieren in een

groep 75-plussers (n=55) zonder ernstige mobiliteitsbeperkingen (in staat om zonder hulpmiddelen

8 meter te lopen). In deze studie was eveneens een controlegroep opgenomen. Quadricepskracht

nam in deze studie significant maa¡ niet spectaculair toe (minder dan ZÙVo).In deze studie werden

geen effecten van de toegenomen quadricepskracht op functionele testen (loopsnelheid, snelheid

van opstaan uit een stoel) waargenomen. Dit wordt mogelijk veroorzaakt doordat het hier een

relatief gezonde groep ouderen betreft. De eerste resultaten van een Fins onderzoek waa¡in

beenspierkrachttraining werd gegeven aan bewoners van een verzorgingshuis en cliënten van een

dagopvangvoorziening (n=25) (Parkatti et al. 1994) liet zien dat de loopsnelheid en de snelheid

wa¿rfmee uit een stoel kon worden opgestaan toenarnen.

Dit alles lijkt er op te wijzen dat een verminderde quadricepsfunctie wel degelijk een bijdrage

levert azn de aanwezigheid van beperkingen en dat training van de quadriceps de beperkingen kan
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verminderen. Dit neemt niet weg dat ook het mechanisme dat de quadricepsfunctie verminderd als

gevolg van een verlaagd niveau van lichamelijke activiteit waa¡schrjnlijk blijft. Hierdoor kunnen

ouderen in een vicieuze cirkel raken: door een verminderde spierñrnctie is men tot minder in staat,

waardoor men minder actief wo¡dt. Daardoor zal de spiersterkte dan nog meer afnemen, etc.

Spiertrainingsprogramma's kunnen deze vicieuze cirkel doorbreken.

Quadricepsfunctie is eenvoudig te verbeteren met oefeningen, ook in ouderen (bv. Frontera et al.

1988; Hartigan et al. 1989; Kreindler et al. 1989; Cha¡ette et al.I99l; Grimby et al. 1992; Nichols

et al. 1993; Fiata¡one en Evans 1993; Judge et al. 1993: Mikesky et al. 1994; Lord en Casrell

1994; Ehrsam en Aeschlima¡n 1994; H¿iklcinen en Pakarinen 1994; Sipilä en Suominen 1995; pyka

et al 1994; Pendegast et al l99l). Onderzoek laat zien dat dit ook mogelijk is in een kwetsba¡e

groep van 9O-plussers die om gezondheidsredenen in instellingen verblijven (Fiatarone et al. 1990).

Wel moet het oefenprogramma voor deze groep niet te licht zijn (Vitti et al. 1993).

Het bovenstaande bracht TNO-PG tot de vraag of het niet zinvol zou kunnen zijn om een

screeningsprogramma te ontwikkelen, waarin ouderen met een verminderde quadriceps-functie

worden opgespoord en vervolgens een aanbod krijgen om deel te nemen aan een spierversterkend

oefenprogramma, met als doel om onnodige functionele beperkingen te voorkomen en een

neergaande vicieuze cirkel te doorbreken.

Dit rapport geeft de resultaten van een eerste voorstudie naa¡ de ontwikkeling van een dergelijke

interventie. Deze voorstudie is gericht op meerdere vraagstellingen, namelijk:

Is het verba¡d tussen quadricepsfunctie en beperkingen ook bij Nederla¡dse ouderen (>65

ja:r) aanwezig?

Is er een drempelwaarde voor de quadricepsfunctie azn te wijzen beneden welke

beperkingen ten gevolge van een verminderde quadricepsfunctie optreden, en zo ja, hoe

hoog is deze waarde?

Welke doelgroep is het meest geschikt om onderzoek naar het nut van een

screeningsprogramma op te zetten? Subvragen hierbij zijn:

- Hoe vaak komen een verminderde quadricepsfunctie, functionele beperkingen en

relevante morbiditeit voor in verschillende groepen ouderen?

- Welke praktische problemen zljn er bij het benaderen va¡ verschillende groepen?

1)

2)

3)
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4) Welke mogelijkheden/problemen zijn er voor het uitvoeren van quadricepskrachtmetingen bij

ouderen? Subvragen hierbij zijn:

- Welke voor- en nadelen hebben verschillende meetmethoden?

- Welke morbiditeit levert problemen op bij de metingen?

In hoofdstuk 2 wordt de opzet en uitvoering van deze studie beschreven. In de hoofdstukken 3 t/m

5 worden de bevindingen ten aanzien van respectievelijk de vraagstellingen I en 2, vraagstelling 3

en vraagstelling 4 besproken. Hoofdstuk 6 geeft de conclusies en aanbevelingen uit deze studie.
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2. OPZET EN UITVOERING

2.1 Inleiding

2.2 Onderzochte populatie

Het uiteindelijke doel va¡ de onderzoekslijn waarvan deze voorstudie deel uitmaakt, is het

ontwikkelen van een interventie bij een groep ouderen met lichamelijke beperkingen die samen

kunnen hangen met een verminderde quadricepsfunctie. In deze voorstudie zijn daartoe allereerst

verschillende strategieën uitgeprobeerd om op een efficiënte manier deze ouderen op te sporen (ten

behoeve van het beantwoorden van vraagstelling 3). Daartoe is gezocht naa¡ manieren om selectief

groepen te benaderen waarin een hoog aantal personen met beperkingen is te verwachten. Tevens

levert dit gegevens op voor het beantwoorden van de overige vraagstellingen.

Als "ouderen" worden in deze studie personen va¡ 65 jaar of ouder beschouwd. Onder deze leeftijd

zijn functionele beperkingen relatief zeldzaatrt De volgende doelgroepen zijn voor deze voorstudie

overwogen:

1. Bewonersverzorgingshuizen.

2. Bewoners van serviceflats en aanleunwoningen.

3. Bewoners van verpleeghuizen.

4. Ouderen die thuiszorg ontvangen.

5. Ouderen die bij de huisa¡ts komen.

6. Ouderen uit de algemene bevolking. Hierbij valt een pre-screening (bijv. met een vragenlijst)

te overwegen, om ouderen zonder mobiliteitsbeperkingen uit te sluiten.

In eerste instantie is er voor gekozen om mogelijkheden I,2,4 en 6 uit te proberen. Het benaderen

van verpleeghuisbewoners (3) werd minder zinvol geacht: In een verpleeghuis ontvangen de

bewoners immers intensieve medische- en paramedische zorg (inclusief fysiotherapie wanneer

noodzakelijk), zodat verwacht kan worden dat het opsporen van personen met te verhelpen

verminderde quadricepsfunctie in deze setting minder zinvol is.
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Met het benaderen van ouderen via de huisa¡ts (5) wordt momenteel ervaring opgedaan in een

ander project binnen de divisie COP, het proJect Preventief Onderzoek Ouderen in de

Huisartspraktijk (POOH). De ervaring uit dit project is dat deze manier van benaderen

arbeidsintensief is. Met name het verkrijgen van medewerking van huisartsen kost een aanzienlijke

inspanning. Directe aansluiting van deze studie bij de POOH-populatie was door een niet parallel

lopende planning in de tijd niet mogelijk. Het POOH-project zal bovendien al veel gegevens

opleveren die bruikbaar zljn om te beoordelen of een dergelijke benadering van onze doelgroep

zinvol kan zijn. Het nogmaals uitproberen van deze benadering werd daarom, mede gezien het

arbeidsintensieve ka¡akter, minder zinvol geacht.

Voor het benaderen van ouderen die thuiszorg ontvangen (4) werd contact opgenomen met de

regionale thuiszorgorganisatie. Daarbij bleek dat zij in verband met lopende eigen

onderzoeksactiviteiten op dat moment niet in staat waren medewerking te verlenen. Het benaderen

van andere thuiszorgorganisaties was binnen het tijdschema van de studie niet mogelijk. Daa¡om is

ook afgezien van deze onderzoeksgroep.

Voor het benaderen van ouderen uit de algemene bevolking is gebruik gemaakt van deelnemers aan

een ander TNO-project, Veiligheid in de Peiling. Voor dit onderzoek is eind 1993 een grote groep

ouderen uit de gemeente Leiden benaderd met een vragenlijst, waa¡in onder andere de OECD-

indicator voor lichamelijke beperkingen was opgenomen. Dit maakte het mogelijk om zonder veel

extra moeite het effect van prescreening te onderzoeken. Daartoe zljn zowel een aantal ouderen die

geen mobiliteitsbeperkingen hadden, als een groep die deze juist wel hadden uitgenodigd voor

deelname aa¡ dit onderzoek. Mobiliteitsproblemen zijn hierbij gedefinieerd als het hebben van

enige moeite (of meer) met bulften en iets van de grond oppakken, in- en uit bed stappen, of zich

naar een andere kamer begeven, of grote moeite hebben om zonder te rusten 400 meter te lopen.

Uiteindelijk werden voor deze studie de volgende 4 groepen benaderd:

- bewoners van serviceflats/aanleunwoningen;

- bewoners van een verzorgingshuis;

- ouderen uit de algemene bevolking die eind 1993 wel mobiliteitsproblemen hadden;

- ouderen uit de algemene bevolking die eind 1993 geen mobiliteitsproblemen hadden.

Het streven was om uit iedere groep ca. 25 deelnemers te werven.
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In de eerste groep vond de werving plaats bij 1 gebouw met aanleunwoningen en 1 serviceflat.

Hier werd tijdens de wekelijkse koffiebijeenkomst voor bewoners een korte uitleg gegeven over het

onderzoek en werden ter plekke vrijwilligers voor deze studie gevraagd. Dit leverde 25 vrijwilligers

op.

Voor de tweede groep is contact gelegd met 2 verzorgingshuizen. Hier werd de directie gevraagd

om medewerking, wat o.a. inhield dat zlj potentiële deelnemers selecteerden aan de hand van een

aarúal exclusiecritena. Deze exclusie-criteria wa¡en: ouderen waarbij de meting problemen kon

opleveren (bijv. een open been); ouderen met ernstige neurologische aandoeningen, claudicatio

intermittens en aandoeningen die de algehele conditie sterk ondermijnen; dementerende ouderen;

terminale patiënten en ouderen die reeds onder behandeling van een fysiotherapeut zijn. Beide

directies waren in principe bereid medewerking te verlenen, maar in één huis werd verwacht dat

het aantal bewoners dat aan de selectie criteria zou voldoen niet hoger dan 10 zoa zljn (met name

door het criterium dat het om niet demente bewoners zou moeten gaar). Omdat er al 24

deelnemers gevonden konden worden via het andere verzorgingshuis, is de studie tot dit huis

beperkt.

De derde en vierde groep werden zoals hiervoor al beschreven geselecteerd uit de personen die

deelnemen aan het project Veiligheid in de Peiling. De steeþroef van het project Veiligheid in de

Peiling betreft een voor leeftijd en geslacht gestratificeerde steekproef uit alle 65-85 ja¡ige

Leidena¡en. De stratificering naar leeftijd en geslacht betekent dat ten opzichte van de algemene

bevolking deze steekproef meer ouderen en meer mannen omvat. Er zljn 75 personen met

mobiliteitsbeperkingen uitgenodigd voor deelname. Hiervan namen 19 personen ook daadwerkelijk

deel. Het aanschrijven van 65 personen zonder mobiliteitsbeperkingen leverde 28 deelnemers.

Van alle deelnemers is een schriftelijk informed consent verkregen.

2.3 Verrichte metingen

De metingen werden verricht door 4 studenten van de Leidse Hogeschool in het kader van hun

afstudeerstage voor de opleiding fysiotherapie.

In een meetsessie die 45 minuten tot 1 uur duurde werd achtereenvolgens:

- uitleg gegeven van de metingen en schriftelijk informed consent gevraagd;
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een korte medische anamnese afgenomen (met nadruk op klachten aan het

bewegingsapparaat);

een aa¡tal functionele testen uitgevoerd, namelijk:

a) de Sitting to Standing Test (SST), waarbij gekeken wordt of de proeþersoon in staat is

met de handen gekruist voor de borst op te staan uit een stoel van 45 cm hoogte;

b) de Timed Walking Test (TWT). Hierbij werd de proefpersoon gevreagd om rustig, in

eigen tempo een afstand van 10 meter en terug te lopen (toøal 20 meter), waarbd zo

nodig een eigen hulpmiddel (stok, rollator) mag worden gebruikt. Hierbij is de tijd

gemeten die de persoon hiervoor nodig heeft;

c) de Steptest (ST). Hierbij werd gekeken of een persoon in staat is om zonder hulp of

hulpmiddelen op een opstapje van 15 cm te stappen. Hierbij werd tevens geobserveerd

welk been dominant is.

lengte en gewicht gemeten (met kleding aan, maar zonder schoenen).

de isometrische quadricepskracht gemeten van beide benen in zit met de knie en heup 90

graden gebogen. Dit geschiedde met de zg. QUADRISO-tester, ontwikkeld door de

universiteit va¡ Groningen (Miedema et al. 1991). Hierbij zat de proeþersoon in kortzit in

de QUADRISO-stoel, die zich op een tafel bevond. De voeten hingen daarbij vrij van de

grond. Om het onderbeen van het te meten been (op 35 cm van de knieas) werd een

gepolsterde fixatieband aangebracht, die was verbonden met een krachtmeter. De

proefpersoon werd gevreagd het onderbeen 4 seconden zo hard mogelijk recht naa¡ voren te

bewegen (niet explosief), waarbij de beweging echter wordt belemmerd door de fixatieband.

De krachtmeter registreerde de geleverde piekkracht. Dit werd per been driemaal gedaan met

steeds 1 minuut rustpauze; De hoogste van deze metingen is als maximale quadricepskracht

beschouwd.

de Groningen Activity Restriction Scale (GARS, Suurmeijer et al. 1994) afgenomen. Dit is

een in Nederland ontwikkeld meetinstrument voor algemene en instrumentele activiteiten

van het dagelijks leven;

de isometrische quadricepskracht gemeten aan het dominante been bij zowel 90 als 60

graden flexie van de knie en 90 graden flexie van de heup. Dit gebeurde met een Computer-

Assisted HaNd-held DYnamometer (CAHN-DY) (Roebroeck 1994). Eén van de problemen

met metingen met een handheld dynamometer is dat degene die de metingen uitvoert

voldoende kracht moet hebben om het been van de proeþersoon tegen te houden. In onze

populatie gaf dat echter geen problemen. Wel bleek het maximum bereik van de gebruikte

dynamometer te klein: Bij 10 personen kwam de meetwaa¡de boven dit maximum uit. In
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deze gevallen werd de persoon in de statistische analyse een maximum quadricepskracht va¡

160 Nm toegekend (net iets boven het maximale bereik van de meetapparatuur). Bij 2

proefpersonen werden deze metingen vanwege medische problemen met het dominante been

uitgevoerd aan het niet-dominante been;

een zg. isofunctionele meting van de quadricepsfunctie aan het dominante been. Dit is een

door de VU ontwikkelde methode (Roebroeck, 1994), waarbij de quadricepskracht wordt

gemeten tijdens het strekken van de knie van ca. 90o naar 0o knieflexie en een streksnelheid

van 45o per seconde. 90' is de kniehoek waarbij bij het opstaan uit een stoel de maximale

kracht moet worden geleverd en 45 o/s komt overeen met de snelheid va¡ de normale opsta

beweging. Deze meetsituatie zou daarom in theorie het best moeten overeenkomen met

iema¡ds mogelijkheden om op te staan uit een stoel. De meting houdt in dat de

proefpersoon de spier eerst 2 seconde isometrisch aanspant, en daarna het been strekt en

daarbij de dynamometer wegdrukt. De persoon die de test afneemtzorgt daarbij voor zoveel

tegendruk dat de streksnelheid circa 45 o/s bedraagt. Het bewegingstraject rond 90'

knieflexie en 45 "/s streksnelheid wordt vergeleken met een norm-traject voor een persoon

met hetzelfde lichaamsgewicht (en net voldoende k¡acht om op te kunnen staan). Er wordt

geregistreerd hoeveel procent de kracht van de proefpersoon zich boven of onder deze norm

bevindt. Ook hier werden deze metingen bij 2 proeþersonen uitgevoerd aan het niet-

dominante been.

In bijlage I zijn de protocollen van de functionele testen opgenomen, in bijlage 2 die van de

krachtmetingen en in bijlage 3 de vragen van de GARS. De meetsessies vonden voor de eerste

twee groepen plaats in resp. een ruimte bij de serviceflats\ouderenwoningen en in het

verzorgingshuis. De meetsessies voor de groep zelfstandigwonenden vonden plaats op TNO.

Tijdens het uitvoeren van de metingen ontstond een defect aan de krachtmeter van de QUADRISO-

tester. Dit defect resulteerde in een geleidelijk, maar aanzienlijk nulpuntsverloop. Doordat alle

metingen op dat moment al waren gepland, kon dit defect niet meer tijdig verholpen worden. In dit

raPport worden de meetwaa¡den van de QUADRISO-tester daarom als onbetrouwbaa¡ beschouwd.

De meetwaa¡den van de QUADRISO+ester zijn alleen gebruikt voor het bepalen van de

reproduceerbaa¡heid van de metingen in hoofdstuk 5. Voor het bepalen van de reproduceerbaa¡heid

worden namelijk telkens twee metingen vergeleken die 1 minuut na elkaa¡ zijn verricht, waarbij

een langzaam nuþntsverloop geen grote invloed heeft. Bovendien werden daarbij alleen de

metingen uit de eerste meetweek gebruikt, toen nog geen grote afwijking aanwezig was.
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3. VERBAND TUSSEN QUADRICEPSKRACHT EN FUNCTIONELE BEPERKINGEN

3.1 Inleiding

In dit hoofdstuk beantwoorden we de eerste twee vraagstellingen van dit onderzoek, namelijk:

1) Is het verba¡d tussen quadricepsfunctie en functionele beperkingen bij Nederlandse ouderen

aanwezig?

2) Is er een drempelwaarde voor de quadricepsfunctie aan te wijzen beneden welke functionele

beperkingen ten gevolge van een verminderde quadricepsfunctie op treden, en zo ja, hoe

hoog is deze waarde?

In dit onderzoek zijn functionele beperkingen geoperationaliseerd op twee niveaus:

- beperkingen in Activiteiten van het Dagelijks Leven (ADL) en Instrumentele Activiteiten

van het Dagelijks Leven (IADL) (gecombineerd in de GARS vragenlijst).

- beperkingen in het uitvoeren van simpele handelingen: opstaan uit een stoel zonder de

handen te gebruiken, op een opstapje gaÍ¡n st¿um en lopen. Voor het vaststellen hiervan zijn

functionele testen gebruikt.

Op het tweede niveau is een sterker verband met quadricepsfunctie te verwachten, omdat deze

taken minder complex zijn en daa¡door andere aspecten als spierkracht een minder grote rol zullen

spelen.

We geven eerst een korte beschrijving van de onderzoeksgroepen ($3.2). De resultaten met

betrekking tot de GARS vragenlijst worden beschreven in S 3.3, die van de functionele testen in $

3.4. We besluiten dit hoofdstuk met een korte discussie van de resultaten en het trekken van

conclusies ($ 3.5).

3.2 Beschrijving onderzoekspopulatie

Tabel 3.1 geeft de demografische en medische gegevens van de onderzoekspopulatie, uitgesplitst

naa¡ de 4 benaderde groepen. De personen uit de algemene bevolking zijn het jongst, bewoners van

het verzorgingshuis het oudst. Opvallend is het grote percentage mannen in de groep zelfstandig

wonenden zonder mobiliteitsbeperkingen; dit wordt waarschijnlijk deels veroorzaakt doordat

IO



TNO rapport

PG 95.084

vrouwen vaker mobiliteitsbeperkingen hebben dan mannen. Het is echter ook niet uit te sluiten dat

een vonn van zelfselectie bij deelname aan dit onderzoek hierbij een rol speelt. Een groot deel van

de populatie heeft klachten aan de onderste extremiteiten, vaak betreft het pijn of stijfheid van knie

of heup. Eveneens een groot deel gebruikt een hulpmiddet bij het lopen, veelal een stok of een

rollator, soms beide (stok voor verplaatsing binnenshuis en een rollator voor buiten).

Iabel 3.7: Beschrijving van de ondezoekspopulalie

I]

bewoners

serviceflals/

aanleunwoningen

bewoners zelfslandig, zelfstandig, zonder totale populatie
vezorgingshuis mobilileilsbeperkt mobiliteitsbeperkingen

Aantal deelnemers

% mannen

leeftijd in jaren

gemiddeld

standaard deviatie

range

% loophulpmiddelen

geen

stok

rollator

beide

anderst)

anamnese

% klachten onderste exlremileiten

% met fysiotherapie/Mensendieck

% met heupvervangende operatie

% knie-operalie2)

96

42%

28

61%

19

32%

24

38o/.

25

320/.

82

b

69-91

s6%

32lo

4lo

4lo

44%

0Y"

0Io

88

5

79-97

42%

25lo

25%

0%

|Yo

42Yo

tt lo

8%

4o/o

75

4

67-86

53lo

21%

0Io

21o/o

5o/o

74o/o

42%

1610

5Io

73

5

66-82

'100%

0o/o

0o/o

0Io

0Io

32%

4lo

0%

07o

79

8

66-97

65%

19%

7Io

Êot

4%

460/o

14%

6To

21"

1) kruk; looprekje+kruk; slok+rolstoehlooprekje; rolstoel.

2) totale vervanging kniegewricht; osteotomie.

Tabel 3.2 geeft de resultaten van de krachtmetingen en de score op de GARS en de functionele

testen. In bijna alle gevallen scoren, naÍ¡r verwachting, de verzorgingshuisbewoners het minst goed,

en zelfstandig wonenden zonder mobiliteitsbeperkingen het best.

Op deze plaats dient de vraag te worden gesteld hoe representatief deze onderzoeksgroepen zijn

voor de benaderde groepen. De serviceflatbewoners zijn vrijwilligers, afkomstig uit de groep

bewoners die koffieochtenden bezoekt. Het betreft hier daa¡om mogelijk een groep die actiever is

dan gemiddeld. De personen in het verzorgingstehuis zijn geselecteerd door de di¡ectie. Ook in een
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vervolg onderzoek zou dit het geval zijn. Deze groep is daa¡om niet representatief voor alle

verzorgingshuisbewoners, m¿ür wel voor bewoners zoals die zouden deelnemen ¿um een

vervolgstudie. In de groep zelfstandigen was de respons laag: slechts 43Vo van de uitgenodigde

personen zonder mobiliteitsbeperkingen, en 25Vo van de personen met mobiliteitsbeperkingen

namen deel aa¡ het onderzoek. Ook hier is het goed mogelijk dat het vooral de meer actieven en

gezonden zijn die hebben deelgenomen. Het feit dat de respons lager is in de groep met

beperkingen bevestigd dit.

In de volgende paragrafen zal het verband tussen quadricepssterkte en beperkingen worden

bekeken. Het feit dat onlze populatie geen representatieve steekproef is van de populatie

Nederlandse ouderen is daa¡voor niet van belang zolang de selectie binnen groepen met eenzelfde

beperkingen niveau maa¡ onafhankelijk is van de quadricepssterkte, en de variatie in beide

variabelen binnen de onderzoekspopulatie voldoende is. Er zijn geen redenen om aan te nemen dat

hier niet aan deze voorwaarden wordt voldaan.

Tabel 3.2: Quadricepskracht, GARS-score en score op functionele teslen

bewoners bewoners zelfstandig, zelfstandig, zonder totale populatie

serviceflats/ vezorgingshuis mobiliteitsbeperkt mobiliteitsbeperkingen

aanleunwoningen

max. isometrisch quadricepsmoment

(Nm) [rangel

bij 90. knieflexie 66 127-1121 58 t13-1 131 67 123 - 1281 1 16 [41-160+r)j 79 [1 3-160+rl

bil 60" knieltexie 69 [21-138] 66 [17-160+t)] 76 [19 - 146] 123 [52-160+r)] 85 F7-160+')l

isofunctionele quadr¡cepslest (n=81)

gemiddeld gescoorde -14 [-76 - +79] -16 [-79 - + 76] n2 [-73 - +83] +43 [49 - +139] +6 [-79 - +139]

percenlage t.o.v. de norm

(+ = boven de norm) [range]

% personen dat boven de 24% 42% 41Io 82% 52lo

norm scoort

kan opstaan met de handen voor de 52o/o 58% 74Vo 100% 71lo

borsl gekruist

kan zonder hulp op opstap gaan 88% 38% 47Yo 100% 71Io

staan

gemiddelde loopsnelheid (nr/s) 0,69 [0,24-1,00] 0,s2 [0,æ-0,95] 0,75 [0,57-1,18] 1,11 [0,69-1,43] 0,7810,?2- 1,431

Irange]

totaal score GARS (18-82) lrange] 28,7 [18-50] 39,8 [18-551 35,4 [18-54] 19,8 [18-29] 30,2 fl8-ssl

1) 160+ = momenl te groot om te melen. Voor berekeningen op 160 Nm gesteld.

2) norm is 0,83 Nmftg maal lichaamsgewicht

t2
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3.3 Verband Quadricepskracht en ADL/IADL

In deze paragraaf gaÍm we in 3.3.1 eerst in op de eerste vraagstelling (is er een verband tussen

quadricepsfunctie en ADL/IADL?). In 3.3.2 geeft de resultaten die bij kunnen dragen aan de

tweede vraagstelling (is er een drempelwaa¡de voor de quadricepsfunctie aan te wijzen?).

3.3.1 Algemene correlatie

Tabel 3.3 geeft de correlatiecoëfficiënten tussen de afzonderlijke GARS-items en de verschillende

quadricepsfuncties. Deze analyses zijn behalve voor het quadricepsmoment ook uitgevoerd voor

een alternatieve parameter, nl. quadricepsmomenllichaamsgewicht. Het idee hierachter is dat voor

veel activiteiten (bijv lopen of opstaan uit een stoel) de te leveren kracht globaal evenredig is aan

het lichaamsgewicht. De grootheid krachtsmoment per eenheid lichaamsgewicht bleek echter geen

duidelijker verbanden op te leveren dan het bruto krachtsmoment. Daa¡om worden in de rest van

dit rapport alleen de resultaten over de bruto krachtsmomenten gepresenteerd.

Nu is de hoogte van een correlatiecoëfficiënt, behalve van de sterkte van het verband, ook

afhankelijk van de verdeling van de beide variabelen die worden gecoireleerd in de

onderzoekspopulatie. Wanneer bijv. vrijwel iedereen in staat is om zelfstandig uit een stoel op te

staan, zal de spreiding in de va¡iabele "opstaan uit een stoel" klein zljn, en kan de

conelatiecoëfficiënt daa¡door minder hoog uitvallen. De eerste kolom met percentages va¡ tabel 3.3

geeft daarom voor ieder item ook het percentage personen dat geen moeite heeft dit item

zelfstandig te verrichten.
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Tabel 3.3: Conelatie-coëfficiënten voor quadricepsfunctie en de individuele items en de somscore van de GABS-vragenlijst

percenlage

"zonder enige

moeite'

isomelrisch90" isometrisch60' isofunclioneel

knieflexie knieflexie

aan- en uitkleden

in en uit bed komen

uit een stoel overeind komen

gezicht en handen wassen

hele lichaam wassen en afdrogen

van en naar het toilet gaan

rondlopen in huis

de lrap op- en aflopen

buitenshuis rondlopen

voeten en teennagels veeorgen

eten en drinken

lichte huishoudelijke werkzaamheden veÍichlen

zware huishoudelijke werkzaamheden venichten

kleren wassen en slrijken

bedden verschonen en/of opmaken

boodschappen doen

wam elen klaarmaken

ontbijl klaarmaken

GARS-score totaal

76Io

79%

69%

95%

64%

90%

83%

45%

57%

32%

95%

68%

26%

49%

44%

55%

60%

88%

r)

-0,18'

4,26.

-0,39*'

+0,06

-0,28*

-0,07

-0,18'

-0,ß*'

-0,36*'

-0,5r*

-0,06

-0,30"

-0,54'"

-0,43*'

.0,40*'

J\ 
^,'ta

-0,31*

-0,09

-0,49*'

-0,20'

-0,21'

-0,4¡*'

+0,01

-0,27*

-0,08

-0,1 I'
-0,44'"

-0,37*-

-0,59*'

-0,09

-0,29*

-0,59*-

-0,45"'

"0,47*'

-0,fi*'

-0,35*-

-0,11

-0,52*'

-0,11

-0,28'

-0,34*

+0,13

4,14

.0,00

.0,15

-0,42*.

{,32*

-0,53*-

-0,03

{,25-

-0,52"'

-0,34*

"0,36*'

-0,35*

{,25'

"0,14

-0,42*'

'=p<0,05 ;'*=P<0,005 ; "-=p<0,0005
1) niet van loepassing. 19% van de proefpersonen had mel geen enkele activiteit enige moeite.

Inderdaad blijken de correlatie-coefficiënten vooral hoog voor items waarmee veel deelnemers

moeite hebben (voeten en teennagels verzorgen en zware huishoudelijke werkzaamheden). Als

aanwlling is daa¡om ook een lineai¡e regressie analyse uitgevoerd, met telkens een GARS-item als

afhankelijke variabele en naast maximale isometrische quadricepskracht bij 90" knieflexie ook

leeftijd, geslacht, woonvonn als onafhankelijke variabelen. Woonvorm werd hierbij als twee

dummy va¡iabelen in de regressievergelijking opgenomen (te weten: al dan niet in een

verzorgingshuis wonen, en al dan niet in een serviceflat wonen). Deze regressie-analyse is alleen

uitgevoerd voor de quadricepskracht bij 90' knieflexie, omdat tabel 3.3 laat zien dat de verschillen

tussen 90" en 60o minimaal zljn, terwijl de isofunctionele metingen over het algemeen minder goed

correleren met de GARS-scores. De regressieanalyse is eerst uitgevoerd voor alle 95 personen

waarbij de maximale isometrische quadricepskracht bij 90" knieflexie is gemeten, inclusief de
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personen die te sterk wa¡en (boven het meetbereik van de hand-held dynamometer kwamen).

Hierbij is aan deze personen een maximaal isometrisch quadricepsmoment van 160 Nm toegekend

(net iets boven het maximaal te meten moment van 155 Nm). Vervolgens is de analyse herhaald

met weglating van deze personen. Tabel 3.4 laat zien dat dit weglaten de resultaten nauwelijks

beinvloedt. Uit tabel 3.4 blijkt ook dat de quadricepskracht van invloed is op een groot aantal items

van de GARS. De invloed is het grootst voor voeten en teennagels verzorgen, zwaÍe huishoudelijke

werkzaamheden verrichten, kleren wassen en strijken, bedden verschonen enlof opmaken, warm

eten klaarmaken, boodschappen doen en traplopen.

Wat in de resultaten van deze regressieanalyses opviel (niet opgenomen in de tabel), was dat

leeftijd in geen enkel geval een significante bijdrage leverde. Blijkbaar wordt het toenemen van het

aantal beperkingen in ADL- en IADl-functies met leeftijd al voldoende verklaa¡t door het afnemen

van de quadricepskracht met leeftijd. Geslacht gaf een significante bijdrage aan de items aan- en

uitkleden, kleren wassen en strijken, warm eten klaarmaken en ontbijt klaarmaken. In al deze

gevallen bleken mannen meer moeite met deze items te hebben dan vergelijkbare vrouwen (met

dezelfde quadricepskracht, dezelfde leeftijd en dezelfde woonvorm). Met uitzondering van het item

aan- en uitkleden ka¡ men zich hierbij afvragen of deze verschillen niet eerder sociale beperkingen

(het nooit hoeven doen cq. het nooit geleerd hebben) dan lichamelijke beperkingen reflecteren. Van

de woonvorm bleek het wonen in een serviceflat/aanleunwoning geen significante verschillen op te

leveren, het wonen in een verzorgingshuis bleek daarentegen samen te gaan met significant meer

moeite met de items in- en uit bed komen, hele lichaam wassen, traplopen, zwaar huishoudelijk

werk, kleren wassen en str|ken, bedden opmaken en wann eten klaarmaken. Ook hier betreft dit

gedeeltelijk activiteiten die personen in een verzorgingshuis niet meer hoeven uit te voeren.

I5
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Tabel 3.4: Regressie+oêfficiënten (in 1/10 Nm) voor hel maximale isomelrische quadricepsmoment bij 90" knieflexie (onafhankelijke variabele) voor
verschillende beperkingen (aftankelijke variabele), geconigeerd voor leeftijd, geslachl en woonvorm (zelfstandig, vezorgingshuis,
serviceflat)

Alle personen (N=95) Excl. personen die te sterk voor de meting waren
(n=87)

16

fegresste-

coëfficiént

[per 10 Nm]

standaard enor

v00r regressre-

coëtflciênt

R2^2ñ regressie- slandaard enor

coëtficiênt voor regressie-

[per 10 Nm] coëtficiënt

aan- en uitkleden -0,055-

in en uit bed komen -0,033'

uit een stoel overeind komen -0,074*

gezicht en handen wassen -0,007

hele lichaam wassen en afdrogen -0,073'

van en naar hel toilel gaan -0,020

rondlopen in huis -0,014

de lrap op- en atlopen -0,109'

buitenshuisrondlopen -0,092-

voeten en teennagels vezorgen {,182"'

eten en drinken -0,021

lichlehuishoudelijkewerkzaamheden -0,096'

venichlen

zwarehuishoudelijkewerkzaamheden -0,168*'

venichten

kleren wassen en strijken

bedden verschonen eniof opmaken

boodschappen doen

wam eten klaarmaken

ontbijt klaarmaken

GARS-score totaal

-0,161*'

-0,145*

.0,112'

-0,1 1 6*

-0,053'

-1,531*'

0,023

0,016

0,022

0,009

0,035

0,014

0,017

0,039

0,036

0,044

0,011

0,033

0,043

0,041

0,043

0,042

0,037

0,02s

0,356

0,12

0,14

0,18

0,06

0,32

0,06

0,11

0,28

0,28

0,38

0,06

0,14

0,37

-0,049

{,032

-0,083"

{,000

-0,063

.0,016

"0,013

-0,124'

{,096-

-0,179*

{,018

-0,105'

-0,174*

-0,174*

-0,136*

-0,1 18'

-0,1 13-

-0,047

-1,541*'

0,027

0,019

0,026

0,011

0,042

0,017

0,021

0,046

0,043

0,052

0,014

0,039

0,049

0,048

0,033

0,050

0,045

0,030

0,424

0,10

0J2

0,17

0,07

0,29

0,06

0,10

0,25

0,24

0,28

0,06

0,13

0,31

045

027

020

037

011

034

0,48

0,31

0,24

0,40

0,12

0,40

-=p<0,05 ;'*=p<0,005 ; "'=p<0,0005

3.3.2 Drempelwaarden voor quadricepskracht

De tweede vraagstelling van dit onderzoek is of er sprake is van een drempelwaarde voor de

quadricepskracht waâr beneden functionele beperkingen gaan optreden. Dit is allereerst bezien voor

de totale GARS-score. DaaÍiaast is er een somscore berekend van de GARS-vrageî 2,3,7,8,9,12 en

16. Deze vragen werden gekozen omdat zlj het meest vergelijkbaar zijn met de ADl-vragen

gebruikt door McAlindon et al. (1993). Hierbij is vraag 7 (rondlopen in huis) in de plaats gekomen

van een vraag over de mogelijkheid om in- en uit een auto te stappen. Het betreft 7 vragen naar
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verrichtingen die in sterke mate afttankelijk zijn van een goed functioneren van de onderste

extremiteiten.

Omdat de maximale isometrische quadricepskracht bij 90' knieflexie sterk gecorreleerd is aan die

bij 60' knie flexie, heeft presentatie van beide resultaten niet veel zin. Daarom worden hier alleen

de resultaten voor 90o knieflexie vermeldt.

De figuren 3.1 en 3.2 geven de somscores op respectievelijk de totale Gars en op de 7
mobiliteitsitems weer als functie van de quadricepskracht bij 90' knieflexie. Beide figuren laten

geen duidelijk afkappunt zien beneden welke frlnctionele beperkingen op gaan treden.

Figuur?.l: Score op de Gars (18 = geen beperkingen (stippellijn); maximaal mogelijke score: 72) als functie van hel maximaal geleverde
isomelrische quadricepsmoment bij 90. knieflexie

totaal score op de gars
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Figuur 3.2. Score op de 7 mobil¡le¡tsitems van de Gars (7 = geen beperkingen (stipællün); maximaal mogelijke score: 28) als functie van het
maximaal geleverde isomelrische quadricepsmomenl bü 90" knieflexie. Hierbij is onderscheidt gemaakl lussen personen die hooguit
enige moeite (maar nooit veel moeite) mel dgze items hebben, en personen die voor minimaal 1 item veel moeite aangeven.
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Door McAlindon was 10 kgF (gemeten aan de voet) gevonden als afkappunt beneden welke meer

mobiliteitsproblemen optraden. Driekwart van de personen met minder kracht had een

mobiliteitsbeperking, tegen niet meer dan een kwart van de personen met meer k¡acht. De afstand

knieas - voet bedraagt 40 à 45 cm; 10 kgF komt daarom overeen met een moment van ca. 40 à 45

Nm. In figuur 3.2 ís deze grens als een verticale lijn weergegeven. Deze figuur laat zien dat in

onze gegevens niet zo'n duidelijk verschil tussen personen met een quadricepssterkte boven en

onder de 40 à 45 Nm zichtbaæ is. ln ons geval heeft 62Vo van de personen met een maximum

quadricepsmoment kleine¡ dan 40 Nm veel moeite met het verrichten van minimaal é,ên van de 7

mobiliteitsitems uit de GARS (2,3,7,8,9,12 of 16), tegen 5I7o van de personen met een ma:<imum

mobiliteitsscore (zie tekst)
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quadricepsmoment van 40-80 Nm, 357o van de personen met een moment van 80-120 Nm en 77o

van de personen met een moment groter of gelijk aa¡ 120 Nm.

Verband quadricepskracht en functionele testen

3.4.1 Algemene correlatie

Tabel 3.5 geeft de correlatiecoëfficiënten tussen quadricepsfunctie en functionele testen. Ook hier

worden duidelijke statistisch significante verbanden gevonden. Tabel 3.6 geeft de bijbehorende

regressiecoëfficient uit een model waarin wordt gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht en woonvorn.

Leeftijd bleek naast quadricepsfunctie een voorspeller van loopsnelheid, maa¡ niet van de andere

twee functionele testen. Sexe was alleen van invloed op de resultaten van de sit-to-stand test:

vrouwen kunnen vaker opstaan dan mannen met eenzelfde maximale quadricepskracht. Woonvorm

was een belangrijke voorspeller van loopsnelheid: zelfstandig wonenden lopen sneller dan

serviceflatbewoners (van gelijke leeftijd en geslacht en met eenzelfde quadricepskracht) en deze

weer sneller dan vergelijkbare bewoners van een verzorgingshuis.

Tabel 3.5: Conelalie-coëfficiénlen voor quadricepsfunclie en de functionele teslen

I9

3.4

percentage 'niet in
staat'

isometrisch 90'
knieflexie

isomelrisch 60" flexie isofunctioneel

Kan opstaan uit stoel inel armen 26yo

voor de borsl gekruisl

Loopsnelheid OY"ll

Kan zonder hulp op opstapje 29lo

stappen

0,44*'

0,61*'

0,46*.

0,45*'

0,61*'

0,€*-

0,43*-

0,59*'

0,38*'

'=p<0,05 ; --=p<0,005 ; "'=p<0,0005
1) iedereen was in staat 20 meler te lopen
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Tabel 3.6: Regressie-coëfiiciênten (in 1/10 Nm) voor hel maximale isometrische quadricepsmomenl bij 90" knieflexie (onafhankelijke variabele) voor
de verschillende functionele tests (afhankelijke variabele), geconigeerd voor leeftijd, geslacht en woonvorm (zelfstandig, vezorgingshuis,
serviceflat)

Alle personen (N=95) Excl. personen die te sterk voor de meling
waren (n=87)

afhankelijke variabele

20

regressie- standaard enor

coëfficiênt voor regressie.

[per 10 Nm] coêtficiënl

regressie-

coëfficiënt

[per 10 Nm]

standaard enor

v00r regresste-

coêfficiënt

R2

Kan opstaan uit stoel met armen 0,061*'
voor de borst gekruist (a=1, nee=O)

0,026*

0,060*'

0,016

0,007

0,015

0,075*'

0,026*

0,070*'

0,019

0,009

0,018

0,28

0,53

0,33

0,29

0,61

0,34

Loopsnelheid (n/s)

Kan zonder hulp op opstapje

stappen fia=1, nee=0)

'=p <0,05 ; --=p<0,005 ;'--=p<0,0005

3.4.2 Drempelwaarden voor de quadricepslcacht

De figuren 3.3 tot en met 3.5 geven het verband tussen de resultaten op de functionele testen en de

gemeten maximale quadricepskracht bij 90' knieflexie. De grote spreiding van de loopsnelheid laat

niet toe om te zeggen of er sprake is van een drempel effect. Met enige fantasie zou je kunnen

zeggen dat het verband tussen loopsnelheid en quadricepsmoment afzvtakt boven de 100 Nm, maar

de spreiding van de puntenwolk is te groot om dit met statistiek ha¡d te maken.

Figuur 3,3: Resultaat Sit to Stand test als functie van hel maximaal geleverde isomelrische quadricepsmomenl bij 90" knieflexie

kan zonder handen opstaan uit stoel

x xo<)cß+Þ(x xK x*xädtÞß+i +x+ + + +

x >Hcx( rcff(*l+<+l- +

20 40 60 80 100 120 140 160 180

quadricepsmoment by 90. knieflexie (Nm)

F

nee

X vrouwen * mannen
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Figuur 3.4: Loopsnelheid (n/s) tiidens de Timed Walking Tesl als functie van het maximaal geleverde isometr¡sche quadricepsmoment bü 90.
knieflexie
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Figuur 3.5: Resullaat van de Steptest als funclie van het maximaal geleverde isometrische quadricepsmoment bij 90" knieflexie
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De twee andere functionele testen laten zien dat mensen met een sterke quadriceps (voor de sit-to-

standing test boven de 90 Nm, voor de steptest boven de I20 Nm) allemaal in staat zijn deze test

te volbrengen. Deze drempelwaarde lijkt voor mannen hoger te liggen dan voor vrouwen. De

drempel waarnaar we op zoek zijn is echter een drempel waa¡ beneden niemand meer in staat is de

test te volbrengen. Een dergelijke drempel is niet zichtbaa¡ in de gegevens.

3.5 Discussie en conclusies

De eerste vraagstelling van deze studie luidt: Is het verband tussen quadricepsfunctie en functionele

beperkingen bij Nederlandse ouderen aanwezig? Het zal uit de voorafgaande paragrafen duidelijk

zijn dat het antwoord op deze vraag ' ja' is. Daarmee is uiteraard niet gezegd dat dit een causaal

verband is: dat antwoord kan alleen een interventiestudie geven waarin wordt aangetoond dat de

beperkingen afrremen na het trainen van de quadriceps.

De tweede vraagstelling va¡ deze studie luidt: Is er een drempelwaarde voor quadricepsfunctie aa¡

te wijzen beneden welke functionele beperkingen ten gevolge van een verminderde

quadricepsfunctie op treden, en zo ja hoe hoog is deze waa¡de?

Uit de figuren 3.1 tlm 3.5 blijkt dat het aarwijzen van een waarde waaronder het aantal

beperkingen opeens sterk toeneemt, niet mogelijk is. De prevalentie van beperkingen neemt met het

toenemen van de quadricepssterkte geleidelijk af.

Wel lijkt het mogelijk (met name op grond van figuur 3.4) dat er sprake is van een plafond-

waarde, een waa¡de waarboven beperkingen schaa¡s zijn. Deze plafondwaarde lijkt ergens tussen de

90 Nm (opstaan uit een stoel) tot 120 Nm (GARS-score, steptest) te liggen. Vooral voor opstaan

uit een stoel is deze plafond waarde duidelijk. Een mogelijke verklaring voor een dergelijk scherpe

plafondwaarde is dat het niet meer kunnen opstaan uit een stoel (bijna) automatisch leidt tot atrofie

van de quadriceps. Spierfysiologisch onderzoek laat zien dat de kracht die de quadriceps bij het

opstaan uit een stoel moet leveren, zo hoog is dat hier een trainingseffect van uitgaat (Miedema,

199s).

De bevinding van McAlindon et al. (1993) die een duidelijke drempelwaarde in de buurt van de 40

Nm vond, kan in dit onderzoek niet worden bevestigd. Een mogelijke verklaring hiervoor is de

waarschijnlijk grotere heterogeniteit van onze onderzoekspopulatie, waarin een breed scala van

ziekten en aandoeningen voorkomt, terwijl de populatie van McAlindon voor een belangrijk deel

uit ouderen met artrose bestond. Deze ziekten en aandoeningen veroorzaken eveneens beperkingen

in het zelfstandig functioneren, waardoor de rol van de quadricepskracht minder duidelijk wordt.

22
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Vanuit het spierfysiologisch onderzoek zijn pogingen ondernomen om een drempelwaa¡de te

berekenen vanuit biomechanische en spierfysiologische gegevens. Roebroeck (lgg4) berekende dat

het (isokinetisch) geleverde moment 0.83 maal het lichaamsgewicht moet zijn. Op deze

berekeningen is de referentiewaarde van de isofunctionele metingen gebaseerd. In onze populatie is

het gemiddelde lichaamsgewicht 7I kg, zodat dit criterium een drempelwaa¡de van ca. 59 Nm

oplevert. Zowel in het onderzoek van Roebroeck zelf als in dit onderzoek bleek dat deze

referentiewaarde in de praktijk niet voldoet: een groot aantal personen met een quadricepskracht die

duidelijk onder de referentiewaarde zit, is desalniettemin in st¿at om zonder hun handen te
gebruiken uit een stoel op te staan. In onze populatie haalde 39 personen de drempel van de

isofunctionele meting niet. 24 van hen (627o) waren echter wel in staat om zonder handen uit een

stoel op te staan. Een mogelijke verkla¡ing voor het meten vãn zeer lage quadricepsmomenten bij
personen die wel in staat zijn op te staan uit een stoel is dat een te lage kracht is gemeten. Het

meten van een maximale kracht is immers aftrankelijk van de motivatie van de proeþersoon. Voor

de isofunctionele metingen geldt daarnaast ook nog dat in een voldoende snel tempo bewogen moet

kunnen worden. Het al bij 90' bewegen met 45 o/s vormt voor sommige ouderen een ouderen een

probleem. Bovendien is de instructie aan de proefpersoon niet eenvoudig. Om deze redenen was bij

11 personen (I2Vo van de verrichte metingen) de isofunctionele meting niet uitvoerbaar. Een andere

mogelijke verklaring is dat de isometrische k¡acht bij 90' knie- en heupflexie geen geschikte

parameter is om de quadricepsfunctie mee vast te stellen. Bij bijv. het opstaan uit een stoel moet

niet isometrisch maar dynamisch k¡acht worden geleverd. Het eerste deel van het opstaan (rond

90") is echter het zwaa¡st, en bij deze hoek is de geleverde kracht nog vrijwel isometrisch.

Bovendien zlin de meeste parameters van de spierkracht meestal hoog geconeleerd, en is het

onwaarschijnlijk dat het niet precies meten van de fysiologisch meest correcte parameter bestaande

effecten geheel zal maskeren. Een laatste mogelijke verklaring is dat mensen die onda¡ks een

zwakke quadriceps opstaan uit een stoel (of andere beperkingen weten te vermijden) dit doen door

gebruik te maken van allerlei compensatie mogelijkheden. Om dit nader te onderzoeken zou in een

vervolgstudie bij het afnemen van de sitting-to-standing test niet alleen moeten worden bekeken of
iemand in staat is om op te staan, maar ook welke strategie daarbij wordt gebruikt. Een andere

mogelijkheid is de test zo op te zetten dat maa¡ één strategie is toegestaan.

De conclusie ten aanzien van dit onderzoek is dat de eigen gegevens onvoldoende aanwijzingen

leveren voor het stellen van een drempelwaarde. Voor de op te zetten interventies[tdie zal deze

daa¡om op literatuurgegevens moeten worden gebaseerd, waarvoor een uitgebreidere bestudering

van de biomechanische en spierfysiologische literatuur noodzakelijk is. Op grond van de beperkte

literatuurstudie die in het kader van dit onderzoek is verricht, wordt voorlopig een globale grens

23
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4. GESCHIKTIIEIDDOELGROEPENVOORINTERVENTIESTT]DIE

4.1 Inleiding

De derde vraagstelling van deze voorstudie luidde:

Welke doelgroep is het meest geschikt om onderzoek naa¡ het nut van een screeningsprograÍrma

bij op te zetten? Subvragen hierbij zijn:

- Hoe vaak komen een verminderde quadricepsfunctie, functionele beperkingen en relevante

morbiditeit voor in verschillende groepen ouderen?

- Welke praktische problemen zijn er bij het benaderen van verschillende groepen?

In paragraaf 4.2 zal ingegaan worden op de eerste subvraag, in $4.3 op de tweede. $4.4 geeft de

conclusies van dit hoofdstuk.

4.2 Voorkomen van verminderde quadricepsfunctie, beperkingen en morbiditeit

Uit hoofdstuk 3 bleek dat niet duidelijk is, welk criterium moet worden aangelegd voor een

verminderde quadricepsfunctie. Voorlopig kan op grond van literatuurgegevens globaal worden

gezegd dat problemen te verwachten zijn bij een maximaal quadricepskracht lager dan ca. 50 Nm,

terwijl onze gegevens laten zien dat boven de 100 Nm geen sprake is van een verminderde

quadricepsfunctie. In tabel 4.1 is per groep het percentage personen gegeven waarbij het maximale

quadricepsmoment resp. lager dan 50 Nm is, tussen de 50 en 100 Nm ligt en 100 Nm of hoger is.

De percentages in tabel 4.1 geven daarbij slechts een indicatie van het voorkomen van verminderde

quadricepskracht en functionele beperkingen in de verschillende groepen: Zoals in paragrazf 3.2

werd beschreven zijn de personen in ons onderzoek niet in alle gevallen representatief voor de

groepen waaruit zij afkomstig zljn.

Uit de gegevens va¡ de twee groepen zelfstandig wonenden (met en zonder beperkingen) zijn
hierbij de percentages geschat die voor de totale groep zelfstandig wonenden van toepassing zijn.

Beide groepen vorrnen immers een steekproef uit verschillende delen van dezelfde populatie,

waarbij het deel "personen met een mobiliteitsbeperking" 2IVo van de oorspronkelijk steeþroef

vormt.
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Uit tabel 4.1 blijkt dat het aantal personen met een zwakke quadriceps (moment < 50 Nm) of met

beperkingen, in de ongescreende zelfstandigwonende populatie geschat wordt op circa IÙVo. Zoals

te verwachten liggen deze percentages bij bewoners van serviceflats/aanleunwoningen en

verzorgingshuizen beduidend hoger. Wat hierbij opvalt is dat bewoners van verzorgingshuizen

vaker een lage maximale isometrische quadricepskracht blijken te hebben, terwijl bewoners van

serviceflats/aanleunwoningen vaker onder de norrn van de isofunctionele meting scoren. Dit kan

echter ook een a¡tefact zijn: De groep serviceflatbewoners vormde ook de eerste groep deelnemers:

het is mogelijk dat de vaardigheid binnen het meetteam in het verrichten van de complexe

isofunctionele meting in de loop van de meetperiode is toegenomen.

Tabel 4.1: Percentage personen met verminderde quadricepskracht en functionele beperkingen (niel in staat functionele lesl corect uit le voeren)

bewoners bewoners zelfstandig, zelfslandig, zonder zelfstandig,

serviceflats/ vezorgingshuis mobiliteitsbeperkt mobiliteitsbeperkingen ongescreendll

aanleunwoningen
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max. isometrisch quadricepsmoment

(90" knieflexie)

<50Nm

50 - <100 Nm

> 100 Nm

% personen dat onder de norm scoort

bij de isofunctionele meting

% personen waarbij een isofunctionele

meting niet mogelijk was

% personen dat niet kan opstaan mel

de handen voor de borsl gekruist

% personen dat niet zonder hulp op

een opstap kan gaan staan

21Io

71%

8o/o

77%

32%2)

48%

12V.

50%

38%

13%

58%

21o/o

42%

38o/"

37%

47o/o

16%

59%

11%

26%

531o

4lo

39o/o

57%

18o/o

0lo

0lo

0o/o

11%

41%

48%

2%

5o/o

'l1o/o

Percentage geschat op basis van de twee vorige kolommen: (21%va kolom 3 + 79%uaî kolom 4).

12% doo¡ problemen mel het gebruik van de compulersoftware,20o/o door hel niel lukken van de meting.

Naast de prevalentie van beperkingen en verminderde quadricepsfunctie is ook het voorkomen van

ziekten en aandoeningen van belang. De beoogde doelgroep voor een interventie is de groep

ouderen waarbij de lichamelijke beperkingen samenhangen met een verminderde quadricepsfunctie.

Voor ouderen waarbij de lichamelijke beperkingen volledig veroorzaakt worden door de

aanwezigheid va¡ andere aandoeningen en beperkingen die geen verband hebben met een

verminderde quadricepsfunctie, is training van de quadriceps immers weinig zinvol. Hierbij denken

we bijv. ¿rÍm personen met ernstige neurologische aandoeningen.

Bovendien moet aan de doelgroep de eis worden gesteld dat zij met succes aæn een

trainingsprogramma met niet al te intensieve begeleiding kunnen deelnemen. Daa¡door zullen ook
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mensen met ernstige aandoeningen van het bewegingsapparaat of andere ernstige ziekten

(trainingsprogranìma voor hen ongeschikt) of met dementie (niet in staat zelfstandig te oefenen)

niet tot de doelgroep behoren. Met name in verzorgingshuizen zullen veel bewoners op grond van

deze criteria niet voor deelname in aanmelding komen. Dit is dan ook de reden dat bij het werven

van deze specifieke groep vooraf door de leiding van het verzorgingshuis een selectie is gemaakt

van personen die wel aan de opgestelde criteria voldeden. In de andere groepen zal er vooral

sprake zijn geweest van enige zelfselectie, omdat de exclusie criteria ook globaal in de

uitnodigingsbrief werden vermeld.

Gezien de kleine omvang van de groepen is het uitgebreid beschrijven van de in de verschillende

groepen voorkomende aandoeningen weinig zinvol, zodat wordt volstaan met een globale indruk.

Naast aandoeningen van het bewegingsappanat (stijftreid en pijn in knieën, handen, nek, rug en

heupen) kwamen vooral kortademigheid en hartklachten frequent voor. Neurologische

aandoeningen die in de onderzoeksgroep bij meer dan 1 persoon voorkwamen wa.ren: Ziekte van

Parkinson, lichte hemiplegie na een CVA en claudicatio intermittens. Daarnaast werden visus

problemen door verschillende respondenten genoemd als oorzaak van beperkingen in mobiliteit.

Deze problemen kwamen in alle benaderde groepen voor. Op grond van de gegevens over

morbiditeit kunnen we daarom geen duidelijke voorkeur uitspreken voor onderzoek in één van de

groepen.

Praktische problemen bij het benaderen van verschillende groepen

Hieronder zullen we voor- en nadelen bespreken van de verschillende groepen met betrekking tot

de logistiek en organisatie van een op te zetten interventiestudie.

Bewoners serviceflats/aanleunwoningen.

Het betreft hier een groep ouderen, die geconcentreerd op één plaats woont. Dit heeft uiteraard

grote logistieke voordelen. Er dient dan wel ter plekke een geschikte ruimte aanwezig te zljn
w¿uìrvan gebruik mag worden gemaakt voor het doen van metingen en het begeleiden van een

trainingsprogramma. Voor voorlichting over het onderzoek kan gebruik worden gemaakt van de

aanwezige sociale infrastructuur (bijvoorbeeld koffiebijeenkomsten). Bewoners wonen in principe

zelfstandig, wat betekent dat zij direct benaderbaar zijn voor deelname ¿um een onderzoek. Nadeel

hiervan is dat voorselectie door bijv. een directie die zicht heeft op aanwezige medische problemen

niet mogelijk is.

27
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Bewoners verzorgingshuis.

Ook dit betreft een groep ouderen die bij elkaar op één plaats wonen, en die bovendien

zorylbegeleiding behoeven. Voorselectie van potentiële deelnemers op grond van medische criteria

door de staf is mogelijk, wat betekent dat een evt. screeniîg zeü gericht zal kunnen plaatsvinden.

De ervaring in dit onderzoek leert echter dat de gezondheidstoestand van veel personen in

verzorgingshuizen slecht is. Zo verwachtte één van twee aangeschreven verzorgingshuizen maa¡ 5 à

10 bewoners te hebben die aan onze selectiecriteria voldeden. Met name het aantal dementerende

ouderen is hoog in verzorgingshuizen. Door het grote aantal ouderen dat aan de exclusieciteia zal

voldoen en daa¡door niet tot de doelgroep behoort, wordt het logistieke voordeel beperkt.

Bovendien kregen we in dit onderzoek de indruk dat de zorgbehoefte van bewoners van een

verzorgingshuis minder door de factor quadricepsfunctie en meer door andere factoren (zoals de

aanwezigheid van ziekten en cognitief vermogen) wordt beïnvloed da¡ die van bewoners van

serviceflats/aanleunwoningen en zelfstandig wonenden. Dat deze indruk niet geheel uit de lucht is

gegrepen blijkt ook uit het feit dat de correlatiecoëfficiënt tussen de GARS-score en

quadricepsfunctie binnen deze groep +0.07 is, terwijl deze in de groep serviceflat /

aanleunwoningbewoners -0.29 is.

Steekproef algemene bevolking.

Dit betreft een verspreid wonende groep. De metingen bij deze groep vonden daa¡om plaats in het

gebouw va¡ TNO. Dit betekent dat vervoer van en naa¡ huis nodig is. Een deel van de zelfstandig

wonenden kon op eigen gelegenheid naa¡ het TNO gebouw komen, voor een ander deel echter

moest vervoer worden geregeld. Dit bracht aanzienlijke kosten met zich mee. Personen die slecht

ter been zijn hebben relatief vaker vervoersvoorzieningen nodig.

In deze voorstudie werd gebruik gemaakt van deelnemers aan een ander TNO onderzoek. Deze zljn

aangeschreven met de vraag of zlj aan dit onderzoek mee wilden doen. De respons op dit verzoek

was laag: 43Vo voor de personen zonder bewegingsbeperkingen, en 25Vo voor de personen met

bewegingsbeperkingen. Mogelijk speelt enige onderzoeksmoeheid in deze groep daarbij een rol.

Ook is het mogelijk dat het te belastend wordt gevonden om voor een onderzoek ver van huis te

moeten.

28
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4.4 Discussie en conclusies

De gegevens in $4.2 geven een globale indruk van het voorkomen van beperkingen en verminderde

quadricepsfunctie in de verschillende groepen. Meer dan een globale indruk kan dit echter niet zijn:

ten eerste kunnen er vraagtekens worden gezet bij de representativiteit van de onderzochte

personen: In de serviceflalaanleunwoningen betreft het vrijwilligers, die op een bepaalde ochtend

de koffiemiddag bezochten. De groep zelfstandigwonenden is afkomstig uit de deelnemers ¿um een

ander onde¡zoek die zich opgave voor deelname (respons 367o). Daarnaast betreft het kleine

aantallen personen. Tot slot verschilt de gemiddelde leeftijd per groep aanzienlijk. Wanneer er voor

de groep zelfstandig wonenden een hogere minimum leeftijdsgrens was gekozen, zov het

percentage personen met beperkingen hoger zijn uitgevallen.

Toch leert tabel 4.1 dat het in zijn geheel benaderen van een steekproef uit de bevolking weinig

potentiële deelnemers voor een spierversterkende interventie zal op leveren. Daarvoor is het aantal

personen met beperkingen en een verzwakte quadricepsfunctie te lazg. Ook wanneer alleen de

gegevens van personen van 75 jaar en ouder worden bekeken, blijft het percentage beperkingen en

verminderde quadricepsfunctie in deze groep lager dan in de overige groepen. Het uitvoeren van

een pre-screening met een vragenlijst om dit aantal te verhogen is hiervoor een oplossing. Wanneer

voor een dergelijke verspreid wonende groep wordt gekozen zijn daar aanzienldke kosten voor

vervoer aan verbonden. Uit kosten-effectiviteitsoverwegingen verdient één van de andere groepen

daarom de voorkeur. Daarbij zou op grond van de ervaringen in dit onderzoek de voorkeur uitgaan

naa¡ bewoners van serviceflats/aanleunwoningen: de indruk uit dit onderzoek is immers dat de

zorgbehoefte van bewoners van een venorgingshuis minder door de factor quadricepsfunctie wordt

bernvloed dan die van bewoners van serviceflats/aanleunwoningen. Bovendien is het in de groep

bewoners van serviceflats/aanleunwoningen nog mogelijk om met een interventie opname in een

verzorgings- of verpleeghuis te voorkomen.

De keuze voor een bij elkaar wonende groep heeft echter ook nadelen. Door veel onderling contact

is randomisering op individueel niveau van een interventie moeilijk verkoopbaar. Randomisering op

groepsniveau (per complex) valt te overwegen, maÍtr heeft methodologische nadelen, onder andere

dat in zo'n opzet grotere aantallen personen nodig zijn.

Oorspronkelijk werden nog een aantal andere groepen overwogen, nl. personen die thuiszorg

ontvangen en ouderen die de huisa¡ts bezoeken. Zoals aL in hoofdstuk 2 besproken, is de

inspanning voor het opzetten van onderzoek via huisartsenpraktijken aanzientijk. Wij menen dat
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een dergelijke opzet in dit stadium (voor het uittesten van een enkelvoudige interventie) niet

verstandig is.

Voor personen die thuiszorg ontvangen geldt hetzelfde logistieke nadeel als voor een steekproef uit

de algemene bevolking. Voordeel is wel dat gebruik gemaakt zou kunnen worden van de

infrastructuur van de zorgaanbieder bij de organisatie van het onderzoek. Wanneer individuele

randomisatie gewenst wordt en dit in een serviceflat setting niet mogelijk blijkt, is dit als alternatief

zeker te overwegen.
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5. ERVARINGEN MET IIET UITVOEREN VAN DE METINGEN

5.1 Inleiding

De laatste vraagstelling van deze studie luidde:

V/elke mogelijkheden/problemen zijn er voor het uitvoeren van quadricepskrachtmetingen bij

ouderen? Subvragen hierbij zijn:

- Welke voor- en nadelen hebben verschillende meetmethoden?

- Welke morbiditeit levert problemen op bij de metingen?

$ 5.2 gaat in op de eerste subvraag; $ 5.3 op de tweede. De laatste pangraaf ($ 5.4) geeft de

discussie en conclusies.

5.2 Voor- en nadelen meetmethoden

Het meten van spierfunctie kan op veel verschillende manieren. De beste methode zal het meeste

zeggen over de mogelijkheden om de functies uit te oefenen waarin men is geinteresseerd. In ons

geval zijn dat functies die nodig zijn voor een goed dagelijks functioneren. Daarbij wordt de

quadriceps o.a. gebruikt bij het lopen, traplopen en het opstaan uit bijv. een stoel. Er zijn vier

klassieke methqden om spierfunctie te meten: isometrisch (met constante spierlengte), isotonisch

(met constante spierspanning), isokinetisch (met constante bewegingssnelheid) en isoinert (met

constante uitwendige belasting). Hiervan zijn isokinetisch en isoinert functioneler dan isometrisch.

Isokinetisch kracht uitoefenen is echter een onnatuurlijke beweging, en het kost de proeþersoon

enige tijd zich deze eigen te maken. Daarnaast is hiervoor dure en nauwelijks te verplaatsen

appa¡atuur nodig. Het nadeel van isoinert meten is dat het veel tijd kost. Voor een onderzoek als

het onze zijn deze methoden daa¡om minder geschikt. Bovendien is het de vraag of de snelle en

eenvoudige isometrische meting niet evengoed voldoet. Lankhorst et al. (1985) vinden bij artrose

patienten correlatiecoëfficiënten van 0,84 tot 0,90 tussen het isometrische moment en verschillende

isokinetische momenten (bij verschillende hoeksnelheden). Stam et al. (1991) vinden lagere

correlatiecoëfficiënten (0,56 tot 0,92), maar gebruikten een veel homogenere groep jonge (begin

20) gezonde vrijwilligers, die niet goed vergelijkbaar is met onze doelgroep.
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Recentelijk is door de VU een aantrekkelijk alternatief voor isokinetische metingen ontwikkeld: een

door hen "isofunctioneel" genoemde meetmethode, de CAHN-DY. Voor een beschrijving van deze

meetmethode wordt verwezen naa¡ Roebroeck (1994). Hierbij wordt gebruik gemaakt van een met

een computer verbonden goniometer en hand-held dynameter en een computerprogramma. Met

deze relatief simpele apparatuur worden voor een functioneel bewegingstraject kracht en

hoeksnelheid geregistreerd. Deze apparatuur is in dit onderzoek ingezet, waarbij we de

isofunctionele meting die is ontwikkeld voor de functie "opstaan uit een stoel" gebruikten. Hierbij

wordt de maximale kracht en arbeid gemeten die de proefpersoon bij 90' knieflexie en een

hoeksnelheid van 45"/sec kan leveren.

Daarnaast hebben we de isometrische quadricepskracht bij 90" knieflexie gemeten. Dit gebeurde

tweemaal, eenmaal met de zg. QUADR[SO-tester en eenmaal met dezelfde apparatuur als we

gebruikten voor de isofunctionele metingen. Met deze laatste apparatuur werd daarnaast ook nog de

maximale isometrische kracht bij 60' knieflexie gemeten. Hieronder zullen we de ervaringen met

deze metingen bespreken.

5.2.1 Isofunctionele metingen

Het uitvoeren van de isofunctionele metingen bleek niet eenvoudig. De reden hiervoor is dat de

gewenste snelheid van ca. 45"lsec bij ca. 90' knieflexie tot stand moet komen doordat degene die

de meting uitvoert handmatig de juiste tegendruk geeft aan de proefpersoon, die daarbij met de

juiste snelheid de knie moet strekken. Bij 15 personen (16%o) mislukte deze meting. Eénmaal was

de reden dat de proefpersoon last had van pijn bij het uitvoeren van een extensie, driemaal

vanwege een probleem met de bediening van de computersoftware (alle drie op de eerste meetdag).

In de overige gevallen lukte het binnen 5 pogingen niet een goede meting (met de juiste

combinatie van hoeksnelheid en hoek) te verkrijgen. ln een aantal gevallen was de reden dat de

proefpersoon niet in staat was de instructie te begrijpen, in andere gevallen hadden zij moeite met

een juiste timing en/of met het met voldoende snelheid strekken van het been.

Een belangrijk nadeel van de gebruikte apparatuur is dat de goniometer op de huid van het been

moet worden bevestigd. Dit betekent dat de proefpersoon kousen of lange broek moet uittrekken,

wat bij sommige deelnemers de nodige tijd in beslag neemt. Ook het op de juiste wijze opplakken

van de goniometer kost relatief veel tijd. Het hele meetprotocol met de CAHN-DY kostte daa¡om

20 minuten (inclusief de isometrische metingen). Het uitsluitend uitvoeren van een isofunctionele
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meting zou minder tijd kosten, maar zeker ook nog 12-15 minuten in beslag nemen. Daarbij wordt

dan nog m¿utr aan één been gemeten.

Het resultaat van de isofunctionele meting bleek redelijk te correleren met de isometrische

metingen: de correlatiecoëfficiënt va¡ de isofunctionele meting en de isometrische meting bij 90.

flexie is 0,7 8 (95Vo betrouwbaa¡heidsinterval [0,7 1 -0,85].

5.2.2 Isometrische metingen

Voor isometrische metingen werd gebruik gemaakt van twee verschillende meetinstrumenten: de

CAHN-DY en de QUADRISO-tester.

Zoals in hoofdstuk 2 beschreven, zijn de metingen met de QUADRISO-tester door een geleidelijk

ontstaan defect niet betrouwbaa¡ voor de inhoudelijke vraagstelling. We kunnen beide

meetmethoden echter wel vergelijken op praktische aspecten.

De reproduceerbaa¡heid van beide methoden lijkt weinig te verschillen. Het gemiddelde verschil

tussen de tweede en derde poging van de proefpersoon (de eerste poging wordt als oefenpoging

beschouwd) bedraagt bij de QUADRISO-tester l2%o van de meetwaa¡de en voor de CAHN-DY

L6Vo (gebaseerd op de 17 complete metingen in de eerste meetweek, toen de QUADRISO-tester

waarschijnlijk nog goed functioneerde). Dit verschilt niet significant van elkaa¡.

Aan de proefpersonen werd gevraagd welke van beide methoden men prettiger vond. Driekwart

van de proefpersonen maakte het niet uit; degenen die wel een voorkeur hadden, prefereerden in

overgrote meerderheid (88Vo) de QUADRISO-tester. Een vaak genoemde reden hiervoor was dat

het vrij kleine oppervlak van de hand-held dynamometer voor meer drukpijn zorgde. In een azntzrl

gevallen was de pijn zodanig dat bij de metingen een handdoek tussen de dynamometer en het

been moest worden gehouden.

Een ander nadeel van de CAHN-DY was dat het meetbereik voor sterke proefpersonen niet

toereikend was. Nu is het de vraag of dat in het kader van een op te zetten interventie onderzoek

relevant is. Het gaat er dan immers om ouderen op te sporen met een verminderde

quadricepsfunctie, en in het gebied dat daa¡voor van belang is speelt dit probleem niet.
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5.J Exclusiecriteria voor de metingen

Het uitvoeren van maximale k¡achtmetingen is niet geheel vrij van risico's. De proefpersoon wordt

immers gevraagd zijn of haar spieren tot het uiterste te belasten. Het is daa¡om niet uit te sluiten

dat soms blessures kunnen ontstaan. Dit blijkt in de praktijk erg mee te vallen. Maximale

spierkrachtmetingen zijn en worden op grote schaal zonder veel problemen uitgevoerd. Een reden

is dat niet veel proefpersonen echt tot het allemiterste zullen gaan. In dit onderzoek is ook niet

geprobeerd de proefpersonen te motiveren om dit wel te doen. Bij eerder gebruik van de

QUADRISO-tester bij ouderen (n=+70) in Groningen traden geen problemen op. Dit eerder gebruik

betrof echter voor een groot deel gezonde ouderen. De vraag was daa¡om of deze meetmethode

ook voor minder gezonde ouderen geschikt is. Minder gezonde ouderen zullen doorgaans ook een

lagere quadricepskracht hebben. Daa¡door is de absolute belasting bij een meting dan ook lager.

Het is daarom niet zo aannemelijk dat minder gezonde ouderen sneller blessures oplopen. Omdat

bij isometrische metingen de gewrichten niet bewegen, worden zij ook niet bijzonder belast. Tevens

heeft het niet bewegen van het gewricht het voordeel dat aarwezigheid van artrose van de knie

(wat bij ouderen vaak voorkomt) weinig invloed heeft op de meting, dit in tegenstelling tot

dynamisch meten.

In deze studie is extra aandacht besteed aan mogelijke problemen tijdens de metingen door na

iedere meting expliciet te vragen of de proefpersoon tijdens de meting ergens pijn had ervaren.

Hierbij gaf bij de metingen met de QUADRISO-tester één persoon pijn aan in de bovenbeenspier,

die uitstraalde naa¡ de bil. Drie personen gaven pijn in been, heup of knie aan die ook al voor de

meting aanwezig was, één persoon had last van krakende knieën, 3 personen gaven pijn aan in de

knie (dit betrof personen die ook bij het verrichten van andere activiteiten als lopen of traplopen

pijn in de knieén kregen) en 2 personen pijn bij de fixatieband. Bij één van deze personen was

sprake van oedeem in de enkel en diabetes mellitus. Bij 1 persoon werd de meting niet uitgevoerd

omdat deze een open been had (a priori als exclusiecriterium geformuleerd).

Bij de metingen met de CAHN-DY gaven 8 personen pijn aan op de plaats van de hand-held

dynamometer. Daarnaast gaven 4 personen pijn in de knie aan: 2 van hen voelden die niet tijdens

de metingen met de QUADRISO-tester; bij de overige 2 personen is geen meting met de

QUADRISO-tester verricht. Ook hierbij ging het steeds om personen die ook bij andere activiteiten

last hadden van pijn in de knie. 2 personen gaven pijn in het bovenbeen aan, eenmaal ten gevolge

van al aanwezige jicht.

De isofunctionele meting kon bij één persoon niet worden uitgevoerd van,wege pijn bij extensie van

de knie.
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Naar aanleiding van deze bevindingen kan geconcludeerd worden dat het doen van maximale
isometrische spierkracht metingen in sommige gevallen pijn kan provoceren in kniegewrichten die

ook bij andere belastende activiteiten pijnlijk zijn. Dit werd door de proefpersonen niet als

bezwaarlijk ervaten. Overigens waren er ook een tiental personen die aangaven wel eens pijn in de

knieën te hebben, maar daa¡ tijdens de metingen geen last van hadden. Slechts 2 personen gaven

pijn in de bovenbenen aan, een mogelijk indicatie voor (te?) zware belasting van de quadriceps.

Eén van hen had daarbij zelf de indruk dat de meting eerder bestaande pijn had verergerd.

Bovenstaande ervaringen geven geen directe aanleiding om de exclusiecriteria voor het afnemen

van de metingen (alleen het hebben van een open been) te herzien, al verdient het aanbeveling om

de problematiek van personen met diabetes mellitus in combinatie met een gevoelige huid op de

schenen nader te bestuderen.

Discussie en conclusies

In deze voorstudie zlin verschillende meetmethoden voor quadricepsfunctie gebruikt. De

isofunctionele metingen zijn theoretisch interessant, maar bleken in de praktijk tijdrovend en -
vergeleken met isometrische metingen - niet eenvoudig uitvoerbaar. Uit tabel 3.5 blijkt bovendien

dat de isofunctionele meting niet beter correleert met het verrnogen om op te staan uit een stoel

dan de isometrische meting, terwijl dat op grond van de theorie wel te verwachten zou zljn.

Isometrische metingen voldoen voor het doel van onze studie daarom evengoed.

Isometrische metingen kunnen plaatsvinden met behulp van een fixatieba¡d (vaste opstelling; in dit

onderzoek werd de zg QUADRISO-tester gebruikt) of met behulp van een hand-held dynamometer.

In dit onderzoek werd deze laatste toegepast als onderdeel van de CAHN-DY. De ha¡d-hetd

dynamometer bleek voor de proeþersonen minder comfortabel dan de gebruikte fixatie band. Door

een defect aan de QUADRISO-tester konden beide methoden niet vergeleken worden. De indruk

van degenen die de metingen uitvoerden was dat een hand-held dynamometer de proefpersonen

aanzet tot het leveren van een grotere kracht, omdat dit een competitief element heeft (proberen de

persoon die de meter vasthoudt weg te drukken, in plaats van tegen een band aan te drukken).

Daartegenover staat dat de kracht van de persoon die de handheld dynamometer vasthoudt de

metingen mede beinvloedt, waa¡door sprake is van een extra foutenbron ten opzichte van metingen

met de QUADRISO-tester. Door het combineren van de handheld-dynamometer met een

goniometer was deze meting verder duidelijk tijdrovender dan die mer de eUADRISO-tester. Het
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is echter ook mogelijk de dynamometer los te gebruiken. Volgens Roebroeck (1994) zou de

aanwezigheid van feedback over de kniehoek wel zorgen voor een hogere reproduceerbaarheid van

de metingen. Dit werd geconcludeerd door het vergelijken van haar eigen metingen met de CAHN-

DY met metingen zonder goniometer uit de literatuur. Een directe vergelijking van beide methoden

in dezelfde populatie zou geloofwaardiger zijn geweest.

Het lijkt zinvol om in een klein vervolg onderzoek de QUADRISO-tester nogmaals te vergelijken

met een hand-held dynamometer, maar dan zonder goniometer en met een voorziening die de druk

op het scheenbeen beter spreidt.
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6. SAMENVATTING, CONCLUSmS EN AANBEVELTNGEN

Deze studie was gericht op de volgende vraagstellingen:

Is het verband tussen quadricepsfunctie en beperkingen ook bij Nederlandse ouderen

aarwezig?

Is er een drempelwaarde voor quadricepsfunctie aan te wijzen beneden welke beperkingen

ten gevolge van een verminderde quadricepsfunctie optreden, en zo ja hoe hoog is deze

waarde?

Welke doelgroep is het meest geschikt om onderzoek naar het nut van een

screeningsprogramma bij op te zetten?

Welke mogelijkheden/problemen zijn er voor het uitvoeren van quadricepskrachtmetingen bij

ouderen?

adl en2:

In ons onderzoek bleek er inderdaad een verband te bestaan tussen quadricepsfunctie en

beperkingen. Hierbij was echter sprake van een geleidelijke toename van het aantal beperkingen

met het afnemen van de quadricepssterkte; er is geen quadricepssterkte aan te wijzen, waar beneden

het aantal beperkingen plotseling sterk stijgt. Voor het vaststellen van een criterium voor

verminderde quadricepsfunctie ten behoeve van een op te zetten interventiestudie zal daa¡om

nadere literatuurstudie noodzakelijk zijn. Op grond van de beperkte literatuurstudie die in het kader

van dit onderzoek is verricht, wordt voorlopig een globale grens van 50 Nm aangehouden. In onze

eigen gegevens is wel een plafondeffect zichtbaa¡ bij ca. 100 Nm. Interventies bij personen met een

quadricepskracht groter dan 100 Nm lijken op grond hiervan weinig zinvol.

ad 3:

Bij het opzetten van een redelijk grootschalige interventie-onderzoek speelt het kostenargument een

belangrijke rol. Een dergelijk onderzoek is aanzienlijk goedkoper uit te voeren in een populatie

ouderen die dicht bij elkaar woont. Daarbij zou op grond van de ervaringen in dit onderzoek de

voorkeur uitgaan naa¡ bewoners van serviceflats en aanleunwoningen.

De keuze voor een in concentraties wonende groep heeft echter ook nadelen. Door veel onderling

contact is randomisering op individueel niveau van een interventie moeilijker verkoopbaar.

Randomisering op groepsniveau (per complex) valt daarbij te overwegen, m¿ur heeft

methodologische nadelen. Wanneer individuele randomisatie gewenst wordt en dit in een serviceflat
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setting niet mogelijk blijkt, is het benaderen van personen die thuiszorg ontvarigen via

thuiszorgorganisaties als alternatief te overwegen.

In eerste instantie lijkt de groep bewoners van serviceflats en aanleunwoningen het meest geschikt

om onderzoek naar het nut van een screeningsprogramma brj op te zetten.

ad 4:

In deze voorstudie zijn verschillende meetmethoden voo¡ de quadricepsfunctie vergeleken. De

isofunctionele metingen zijn theoretisch interessant, maar bleken in de praktijk tijdrovend, niet

altijd succesvol en hadden geen betere predictieve waa¡de voor het hebben van beperkingen dan

isometrische metingen. Isometrische metingen verdienen daarom voor ons doel de voorkeur.

Isometrische metingen kunnen plaatsvinden met behulp van een fixatieband (vaste opstelling; in dit

geval werd de zg QUADRISO+ester gebruikt) of met behulp van een hand-held dynamometer. In

dit onderzoek is deze laatste methode toegepast in combinatie met een met de computer verbonden

goniometer die de flexiehoek van de knie controleerde (in de vonn van de door de AZVU

ontwikkelde CAHN-DY). Deze combinatie kost extra meettijd, wat niet opweegt tegen het voordeel

(een mogelijk iets betere reproduceerbaarheid). Het is ook mogelijk de dynamometer los te

gebruiken. De in dit onderzoek gebruikte hand-held dynamometer bleek voor de proefpersonen wel

minder comfortabel dan de gebruikte fixatie band. Door een defect aan de QUADRISO-tester

konden beide methoden verder niet vergeleken worden. Het lijkt daarom zinvol om in een klein

vervolgonderzoek de QUADRISO-tester nogmaals te vergelijken met een hand-held dynamometer,

zonder geautomatiseerde goniometer en met een voorziening die de druk op het scheenbeen beter

spreidt.

38



TNO rapport

PG 95.084

LITERATUUR

OHAMBEBI'AIN MA' OARE G, HAFFIELD B' Physiotherapy in osleoarlhrosis of the knees: a controlled trial of hospital versus home exercises. lnt
Rehab Med 1982;4:101-6.

oHARETTE SL' MoEVOY L' PYKA G, SNoW-HARTER C, GUIDO D, WISWELL RA, MAHCUS R. Muscle hypertrophy response to restistance training
in older women. J Appl Physiol 1991;70(5):1912-6.

EHRSAM R, AEScHLIMANN A. Training der Muskelkraft im Alter. orlhopäde 1994;23:6s-75.

FIATARONE MA' MARKS EC, RYAN ND, MEREDITH CN, LIPSITZ LA, EVANS WJ. High-intensity strength training in nonagerians. JAMA
1 990;263(22):3029-34.

FIATARONE MA, EVANS WJ. The etiology and reversibility of muscle dysfunclion in the aged. J Gerontol 1993;48(special lssue):Z-83.

FIATARoNE MA' O'NEILL EF, DOYLE RYAN N, CLEMENTS KM et al. Exercise lraining and nutritional supplementation for physical frailty in very
elderly people. New Engl J Med 1994;390(25):1769-75.

FISHER NM' PENDERGAST DF, GRESHAM GE, CALKINS E. Muscle rehabilitation: its etfect on muscular and tunctional performance of patients with
knee osteoalhrilis. Arch Phys Med Rehabil 1991a;72:367-74.

FISHEF NM' PENDERGAST DR, CALKINS E. Muscle rehabilitation in impaired elderly nursing home residenls. Arch Phys Med Rehabil 1991b;72:181.5.

FISHEB NM' GBESHAM GE, ABRAMS M, HICKS J, HORRIGAN D, PENDERGAST DR. Quantilalive effects of physicat therapy on muscutar and
funclional performance in subjects wilh osteoartritis of lhe knees. Arch Phys Med Rehabil 1998;74:840-7.

FISHER NM' KAME VD' ROUSE L, PENDERGAST DR. Quantitative evalualion of a home exercise program on muscle and functional capac¡ty of
patients with osteoartr¡tis. Am J Phys Med Behab 1994;73:413-20.

FISHER NM' PENDERGAST DR' Etfecls of a muscle exercise program on exercise capacig in subjects with osteoarlhritis. Arch phys Med Rehabil
1994',75:792-7.

FRONTERA WB' MEREDITH CN, O'REILLY KP, KNUTTGEN HG, EVANS WJ. Strength condilioning in older men: skeletat muscte hypertrophy and
improved funclion. J Appl Physiol 1988;64:103844.

GRIMBY G' ANlANssoN A' HEDBERG M, HENNING G'B, et al. Training can improve muscle strength and endurance in 78- to 84-yr-old men. J Appl
Physiol 1 992;73:2517-23.

HAKKINEN K' PAKARINEN A' Serum hormones and strenght development during sùenght training in middle-aged and elderly males and females. Acia
Physiol Scand 1994;15:21 1-9.

HARTIGAN C' PERSING JA, WILLIAMSON SC, MORGAN RF ET AL. An overview of muscle strengrthening. J Bum Care Rehabit 1989;10(3):25.1-7.

HYATT RH' WHITELAW MN' BHAT A, SCOTT S, MAXWELL JD. Assoication of muscle strenghl wiht functional status of etderly people. Age Aging
1 990;1 9:330-6.

JUDGE Jo' LINDSEY c, UNDEBWOOD M, WINSEMIUS D. Balance improvemenls in older women: effects of exercise training. phys Ther 1993;73:254-
65.

JUDGE JO' WHIPPLE RH, WOLFSON Ll. Effects of resistive and balance exercises on isokinetic strenglh in older persons. J Am Gerialr Soc
1994;42:93746.

KREINDLER H, LEWIS CB' RUSH S, SCHAEFER K. Etfects of lhree exercise protocols on slrength of persons with osteoarlhritis of the knee. Top
Geriatr Rehabil 1 989;4(3):32-9.

LANKHORST GJ'STADT GJ vd, KORST JK vd. The relationships of functional capacity, pain and isometric and isokinetic torque in osteoartrosis of the
knee. Scand J Rehab Med 1985;17:167-72.

LAUKKANEN P' ERA P' HEIKKINEN R-1, SUUTAMA T et al. Faclors related to carrying or.rt everyday activities among elderly peopte aged 80. Aging
Clin Exp Res;1 994;6:433-4Í1.

LAZOWSKI DA' HELMES E' SIEVENSON T, LUNG M et al. Proximal muscle slrenglh is conelated wilh balance and fun¡on4 ab1ig in the elderly.
Paper presented at lhe ll EGREPA Conference (European Group for Research into physical activity for the elderly, i-5 septembei 199a, Sürling,
Scotland.

39



TNO rapport

PG 95.084

LORD SR, CASTELL S. Physical activity program for older persons: effect on balance, strenglh, neuromuscular control, and reaction t¡me. Arch phys
Med Rehabil 1 994;75:648-52.

MCALINDON TE, COOPER C, KIRWAN JR, DIEPPE PA. Determinanls of disability in osleoarlhritis of the knee. Ann Rheum Dis 1993;52:258-62.

MCMUFDO MET, RENNIE L. A controlled trial of exercise by residents of old people's homes. Age Aging 1993;22:11-5.

MCMURDO MET, BENNIE LM. lmprovements in quadriceps strenght wit regular seated exercise in the institutionalized elderly. Arch Phys Med Rehabil
1 994;75:600-3.

MARKS R. The effecl of isometric quadriceps strenghl tra¡n¡ng in mid+ange for osleoarlhrilis of the knee. Arthritis Care Hes. 1993;6:52.6.

MIEDEMA M, SL{GER G, VERMEULEN K. Spierkrachtmeting bij ouderen. Groningen: Rijksuniversiteit Groningen, 1991.

MIEDEMA MC, ST AGER GEC, RISPENS P. Measuring functional muscle strength in the elderly. (in press)

MIEDEMA MC. Effecten van verschillende spierkrachÍriveaus l¡idens het opstaan bij minder belastbare personen. TNO-PG notitie, juni 1995.

MIKESKY AE, TOPP R, WIGGLESWORTH JK, HARSHA DM, EDWARDS JE. Efficacy of a homebasedlraining program for older adulls using elastic
lubing. Eur J þpl Physiol 1994;69:31ô-20.

MULROW CD, GEREIY MB, KANTEN D, COBNELL JE et al. A randomized trial of physical rehabilitation for very frail nursing home residents. J Am
Med Assoc 1 99 4727 1 :51 9 -24.

NICHOLS JF, OMIZO DK, PETEBSON KK, NELSON KP. Etficacy of heavy-resistance training for aclive women over sixty: muscular sthrength, body
composition and program adherence. J Am Geriatr Soc 1993;41:205-10.

PARKATTI T, RANTANEN T, HARTIKKA K. The etfects of an intensive physical activity training programme on tunctional ability among frail elderly
people. Paperpresenled atthe ll EGREPA Conference (European Group for Research inlo physical activþforüre elderly, 1-5 septembe|1994, Stirling,
Scolland.

PENDERGAST DR, GRESHAM GE, CALKINS E. Muscle rehabilitation: its effecl on muscular and tunc'lional pelormance of patients with knee
osteoarlhrilis. Arch Phys Med Rehabil 1991;72:367-74.

PYKA G, LINDENBERGEF E, CHARETTE S, MARCUS B. Muscle slrength and fiber adaptations to a yeariong resistance Íaining program in elderly
men and women. J Gerontol 1994;49:Í\¡22-27.

ROEBR0ECK ME. Clinical assessment of muscle funclion with a computer-assisted hand-held dynamometer. Proefschritt Víje Universileil Amslerdam,
1994.

lPll-A S, SUOMINEN H. Effects of strength and endurance training on lhight en leg muscle mass and composition in elderly women. J Appl Physiol
1 995;78:334-40.

STAM HJ, BINKHORST RA, NIEUWENHUYZEN. De relalie tussen isomelrische en isokinetische krachlmeting van de kniestrekkers. Geneeskunde en

Sport 1991;24:16-8.

SUURMEIJER TPBM, DOEGLAS DM, BRIANçON S. The Groningen Activity Restriction Scale fo¡ measuring disability: its utility in intemational
comparisons. Am J Publ Health 1994;84:1270-3.

VITTI KA, BAYLES CM, CARENDER WJ, PRENDERGAST JM, D'AMICO FJ. A lowlevel strengh training exercise program for Írail elderly adulls living

in an extended atlention facility. Aging Clin Fxp Res 1993;5:363-9.

40



Meeþrotocol Functionele Testen

Meetprotocol QUADRISO en CAHN-DY

Protocol GARS-Vragenlij et

BULAGEN

Pagina

43

51

65



TNO rapport

PG 95.084 42



TNO rapport

PG 95.084 43

BULAGE 1

Meetprotocol Functionele Testen



TNO rapport

PG 95.084 44



TNO rapport

PG 95.084
45

Meetprotocol Functionele Testen

1) Sittine to Standine Test

* Beschrijving test
De proeþersoon moet opstaan uit de "sining to Standing-stoel." Dit is een bureaustoel met
armleuningen en een rugleuning. De zining van de stoel heeft een hoogre van 45 cm. vanaf de
grond en een diepæ van eveneens 45 cm.

* Benodigdheden
- De "Sining to Standing-stoel.,'

* Starçositie
- Proeþersoon zit zover mogelijk na¿¡ achteren in de stoel, terwijl de voeten naast elkaar,

plat op de grond staan.
- Beide knieen bevinden zich in ongeveer 90o flexie.- De aÍnen zþ geknrist voor de bont.

* Instructie
- "Zet Uw voeten plat op de grond."
- "Denkt U dat U kunt oPsta¿n uit de stoel met de a¡rnen geknrist voo¡ de borst, dus zonder

gebruik te maken van de armleuningen?"
- Zo ja, ',sraat U maa¡ op uit de stoel."
- Zo niet, "Denkt-[l dat U kunt opstaan uit de stoel mèt gebruik van de armleuningen of

andere hulpmiddelen?
- 7Ã ja, "staat U maar op uit de stoel."
- Zo niet, "Denkt U dat U kunt opstaan uit de stoel, wanneer ik naast U sta voor de

veiligheid?"
- 7Ã ja, "staat U maar op uit de stoel."
- Zo niet, "Denkt U dat U kunt opstaan uit de stoel, wanneer ik U steun bij het opstaan?,,- Zo ja, "staat U maa¡ op uit de stoel."
- Zo niet, proeþersoon is stoelgebonden.

* Resultaat
- De actie wordt beoordeeld aan de hand van de volgende punren:

a'Lichameliike hulP: De proeþersoon heeft manueel contact nodig van één of meer personen,
tijdens het opsøan, om te voorkomen dat hijvdt. Het manuele contact
bestaat uit continu of intermitterende aanrakingen om te assisteren bij
behoud van balans en w¿ulneer nodig, te herpen bij het ve¡heffen van het
lichaam.
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Aan de hand van de hiervoor genoemde punten deelt de onderzoeker de proeþersoon in in een van
de vol-eende categorieën:

0) Stoelgebonden: Kan niet opstaan zonder hulp van nvee mensen.
1) Afhankelijk van lichamelijke hulp: Kan opstaan maar met hulp van één persoon.
2) Afhankelijk van supervisie: Kàn opstå¡m maar heeft de supervisie van één persoon nodig.
3) Onafhankelijk met gebruik van hulpmiddel: Kan zelfstandig opsraan met gebruik van

een hulpmiddel (armleuningen, stok, looprekje etc.)
4) Onafhankelijk: Kan geheel zelfstandig opstaan zonder enige hulp/ hulpmiddelen.

* Registratie:
- Onderzoeker noreerr op het invulformulier de volgende gegevens:

CATEGORIE :

OPMERKINGEN :
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2) Timed lValkine Test

* Beschrijving test
Er moet een afstand van twintig meter worden afgelegd. Hierbij moet rustig in eigen tempo worden
gelopen. Deze afsønd wordt met behulp van een rolmaar uitgemeten. Het Èeerpunt tigt oi tO
meter. Het beginpunt, dat tevens eindpunt is, wordt aangegeven met een lijn, dìe met behulp van
tape oP de grond gemarkeerd is. Het keerpunt is een stoel met dezelfde afrnetingen als de "-sittirrg
to Standing-stoel." Het is niet van belang of de proeþersoon het keerpunt linksõm of rechtsom
neemt.

* Benodigdheden
- taPe.

- rolmaat.
- stoel als keerpunt.
- sropwatch.

* Startpositie
- Proeþersoon staat achter de sreep, al dan niet met het loophulpmiddel van haar/zijn

keuze.

* Instructie
- rr U moet vanaf deze sEeep in een rechæ lþ naar de stoel lopen, erom heen lopen en weer

temg komen. Het maakt daaóij niet uit of U linksom of ¡echtsom loopr.',- rr U kunt in uw eigen tempo lopen en U mag eventuele hulpmiddelen istok, rollaror)
gebruiken."

- rr Bent U er klaa¡ voor?"
- rr Begin maar met lopen.',

* Resultaat
- De stopwatch wordt ingedrukt op het moment dat de proeþersoon begint met lopen, met

andere woorden, w¿¡nneer één voet de startlijn heeft gepasseerd.- De stopwatch wordt stopgezet op het moment dat de pioeþnoon het naject heeft
afgelegd. Dat wil zeggen, wanneer twee voeten de eindst¡eep gepasseerd 

"hebben.

- De tijd die de proeþersoon nodig heeft om de afstand af te leggen, wordt geregisueerd in .

secondes nauwkeurig (halve secondes worden naa¡ boven afgerond).- De gebruikte hulpmiddelen worden door de onderzoeker genoteerd.

* Registratie
- onderzoeker noteert op het invulformulier de volgende gegevens:

SCORE:.....sec.
GEBRUIKTE HULPMIDDELEN :

OPMERKINGEN
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3) Steptest

* Beschrijving test
De proeþersoon moet op l0 cm. afstand ( dit is ¿üngegeven met een strook tape op de vloer) recht
voor een oPstap gaan staan. Deze heeft een hoogte van i5 cm, een lengte van 75 cm. en een
b¡eedte van 60 cm. en aan de bovenkant bekleed is met kortharig tapijt. De proeþersoon krijgr van
de onderzoeker hierna de opdracht op de opstap te stappen. Op deze manier krijgf de onderzoeker
een indn¡k over de manier, waarop de proeþenoon op de opstap stapt. Tevens geeft deze rcst
informatie over het voorkeurbeen van de proeþersoon. Het been waarmeehil/zrj als eerste op de
opstaP gaat st¿ün wordt namelijk verondersteld het voorkeurbeen te zþ. Het nemen van de opsgp
is di¡ect vergelijkbaar met het stappen op een tree van een trap of het stappen op een stoeprand. 

-

* Benodigdheden
- Opstap met genoemde afrnetingen.
- Tape.

* Starþositie
- De proefpersoon staat achter de aangegeven lijn, al dan niet met het hulpmiddel van

haar/zijn keuze.

* Instructie
- ' Wilt U achter deze lijn gaan staan?"
- rr Denkt U dat U op de opstap kunt gaan staan zonder gebruik te maken van

hulpmiddelen?"
- Zo ja, "stapt U maar op de opstap."
' Zo niet, "Denkt U dat U op de opstap kunt gaan staan mèt gebruik van hulpmiddelen?
- Zo ja, "stapt U maar op de opsr'F."
- Zo niet, "Denkt U dat U op de opstap kunt gaan staa¡, wanneer ik naast U sta voor de

veiligheid?"
- Zo ja, "stapt U maa¡ op de opstap."
- Zo niet, "Denkt U dat U op de opstap kunt gaan staan, wanneer ik U ste¡u met

opstappen?"
- Zo ja, "stapt U maar op de opstap.,'
- 7â niet, proeþersoon is incapabel.

* Resultaat
- De actie wordt beoordeeld aan de hand van de volgende punten:

a.Lichamelli4glp: De proeþersoon heeft manueel contacr nodig van één of meer personen,
tijdens het gaan staan op een opstapje, om te voorkomen dat hij valt. Het
manuele contact bestaat uit conti¡u of intermitærende aa¡l¡akingen om te
assisteren bij behoud van balans en wanneer nodig, æ helpen bij het
verheffen van het lichaam.

48
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Aan de hand van de hiervoor genoemde punten deelt de onderzoeker de proeþersoon in in een van
de volgende categorieën:

0) Incapabel: De proeþersoon is niet in st¿r¡lt op een srep-up (van 15 cm. hoog) te gaan
staan.

1) Afhanlielijk van lichamelijke hulp: Kan op de opsrap gaari staan, maar mer hulp van een
persoon.

2) Afhankelijk van supervisie: Kàr op de opsøp gaan staan, maar heeft de supervisie van
één persoon nodig.

3) Onafhanl¡elijk met gebruik van hulpmiddel: Kàn zelfstandig op de opstap g¿¡¿n sraan,
maar met gebruik van een hulpmiddel (armleuningen, stok, looprekje etc.)4) Onafhankelijk Kan geheel zelfstandig op de opstap ga¡rn sr¡ran, zonder enige hulp/
hulpmiddelen.

* Registratie
- onderzoeker noteert op het invulformulier de volgende gegevens:

CATEGORIE :

VOORKEURBEEN :

OPMERKINGEN
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Meetprotocol OUADRJSO

* Beschrijving test
De "QUADRISO" is een me€tinsEument, dat het meten van de isometische maximaalk¡achr van
de knieëxtensoren in kortzit, waarbij de te testen knie zich in 90' flexie bevindt, mogelijk maakt.

* Benodigdheden
- De QUADzuSO-stoel. De afmetingen hiervan ziþ:

53

- Lengte zining
- Breedte zitring
- Diameter knierol
- Hoogte handvauen
- Lengte handvatæn
- Afstand knie-as rot de fixatieband

6 cm.
57 cm.
15 cm.
18 cm.
1l cm.
35 cm.

(N.8. De fixatieband is níet in verticale richting verstelbaar. Er is dan ook sprake
van een constante momentsarm van 0,35 m.)

De meereenheid van de eUADRISO.

Voorbereiding
De QUADRISo-stoel wordt geplaatst op een tafel en hieraan vastgezer mer lijmtangen.
De tafel, w¿urop de QUADRISo-stoel is bevestigd, wordt met de achterkant irg"n 

""nstevige muur geschoven.
Het snoer van de eUADRISO wordt verbonden met het meetkastje.
Het meetkastje wordt op het lichtret aangesloten.
onderzoeker geeft de proeþersoon een korte uitleg over de gehele æst.
Proeþersoon nekt alvast broek/rok en kousen uit i.v.m. oe Cafn'¡-Oy-meting (punt l0 van
het chronologisch protocol).
Proeþersoon wordt gevraagd om via een opstapje plaats te nemen op de eUADRISO-
stoel.

* Starþositie
- Met behulp van een fixatieband om het onderbeen is de knie van de proeþersoon in 90o

flexie gebracht.
- Proeþersoon zit rechtop op de QUADRISo-stoel, zonder mer de rug regen de muu¡ re

steunen.
- Proeþersoon houdt met de handen de handvatten vast tijdens de meting.- De heupen van de proeþersoon bevinden zich in ongeveer in 90o flexie.

* Instructie
- "IJ probeert zo meteen met het onderbeen zo hard, mogeli3k recht naa¡ voren te bewegen.

De beweging wordt echter belemmerd door de frxatieùand rond Uw onderbeen. probeer de
kracht rustig op te bouwen en hou deze dan 3 seconden vasu

* Commando
- De onderzoeker tert af: "Bent u er kraar voor?...DUW wEG...r...2...3.._EN srop!,,
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* Uitvoering
- ProeÞersoon krijgt, per zijde, éénma¿l de kans om de actie te oefenen. Deze wordt wèl

door de onderzoeker geregistreerd.
- Proeþersoon krijgt, per zijde, twee kansen, die meetellen voor het eindtot¡al.
- Proeþersoon mag de kracht níet explosief opbouwen. Indien de proeþenoon tijdens de

oefenpoging toch de neiging heeft dit te doen, dan moet de onderzoeker meteen na deze
poging hierover feedback geven aan de proeþenoon.

- Na elke meting vraagt de onderzoeker of de proeþersoon ergens pijn ervaart tijdens de
meting. Als dit het geval is, noteert de onderzoeker dit bij de opmerkingen op het
invulformulier.

- Na de oefenpoging en de twee serieuze metingen wordt het andere been van de
proeþersoon op identieke wijze gemeren.

- Na elke poging of meting krij$ de proeþersoon een rustpauze met een lengte van I
minuut.

* Resultaat
- De uitslag van de meting is uitgednrkt in kg., in één decimaal nauwkeurig. De door de

proeþersoon behaalde waa¡den worden door de meeteenheid van de QUADzuSO
weergegeven. De hoogste waa¡de van de laaSæ twee metingen wordt gebruikt als
eindscore op de test.

* Registratie
- Onderzoeker noteert op het invulformulier de volgende gegevens:

linkerbeen: rechterbeen:

* oefenpoging :...kg. * oefenpoging :...kg.
+ eerste meting:...kg. * eerste meting:...kg.
x tweede meting:...k9. + tweede meting:...kg.
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Meetprotocol CAIIN-DY (Roebroeck, Voor in 't Holt, 1994)

* Beschrijving test
De "CAHN-DY" (Computer-Assisted HaNd-held DYnamometer) is een meetinstrumenL dat meten
van de isomenische maximaalkracht van de knieëxænsoren in verschillende kniehoeken (hier 90o
en 60o) mogelijk maakt. Bovendien kan, met behulp van de CAHN-DY, een "iso-functionele',
meting uitgevoerd worden. Dit is een dynamische test voor knieëxrensie, specifiek voor her opsraan
uit een stoel. De meetresultaten hierva¡ worden geTnterpreteerd aan de hand van, ¿urn het opstaan
gerelateerde, kritische niveaus van spierkracht. Per individu worden aan de hand van
lichaamslen-ste en lichaamsgewicht de voor haa¡/hem geldende referentiewaa¡den bepaald.

* Benodigdheden
- De QUADRISO-stoel. Zie QUADRISO-protocol voor de afrnetingen hiervan.- De CAIIN-DY (=functiemeter). Deze bestaat uit:- Een hand-held dynamometer (:opnemer), die met een kabel en een connecror aan

de meeteenheid verbonden is.
- Een dynamische goniometer (:opnemer), die met een kabel en een connector aan

de meeæenheid verbonden is.
- Een meeteenheid, waarop de verschillende opnemers worden aangesloten, en die de

meetwaa¡den aan de computer doorgeeft.
- Een voedingseenheid, die de meeteenheid van stroom voorziet.- Een compurer mer her CAHN-Dy-progfttmma.

* Invoeren gegeyens proefpersoon
- Het CAHN-DY progzrmma geeft aan welke gegevens ingevoerd moeten worden.

Dit zijn:
Naam proeþersoon.
Geboortedatum proeþersoon.

. åilfidiÍlþen..n
Naam onderzoeker.

* Bepalen voorkeurbeen
- Zie Steptest. Alleen het voorkeurbeen wordt voor de CAHN-Dy-metingen

gebnrikt.

* Bepalen referentiepunten
- Onderzoeker lokaliseert het meest prominerende deel van de tochanter major

femoris en ma¡keert dit punt met een kruis.- Onderzoeker lokaliseert het meest prominerende deel va¡ de epicondylus laæralis
femoris en markeert dit punt met een kruis.- Onderzoeker lokalisee¡t het meest prominerende deel van de laærale malleolus en
ma¡keert dit punt met een kruis.

* Bepalen lengte onderbeen
- Onderzoeker meet met de rolmaat de lengte tussen de markeringspunten

epicondylus lateralis en malleolus lateralis.
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* Bepalen weerstandspunt hand-held dynamometer
- Het CAHN-DY progÍamma rekent het punt uit, dat ligt op 80Vo van het uaject

epicondylus lateralis - malleolus lateralis.
- Onderzoeker lokaliseert met de rolmaat het punr, dat het CAHN-Dy-programma

heeft aangegeven en markeert dit punt met een horizontale streep op de ventrale
zijde van her onderbeen.

* Aanleggen gonio.meter
- Onderzoeker legt de proximale fixatieband voor de goniometer stevig ¿urn op

ongeveer 60Vo van het traject trochanter major - epicondylus laæralis.- Onderzoeker legt de distale fixaúeband voor de goniometer sævig aan op ongeveer
Qvc van het traject epicondylus laæralis - raterale malleolus.

- Ondetzoeker schuift de gonio-meter in de klemmetjes van de fixatiebanden en
brengt het te testen been in extensie, waarna de goniometer in licht uitgerekte
toestand wordt vastgeklemd.

* IJken van de goniometer
- Met behuip van een gradenboog wordt de goniometer in het CAI{N-Dy

progxurmma geijkt in 25" flexie.
- Met behulp van dezelfde gradenboog wordt de goniomerer in het CAHN-Dy

programma geilkt in 90o flexie.
- Als tijdens de meetsessie de goniometer om een of andere reden losraakt en

opnieuw wordt aangebracht, dient ALTIID opnieuw te worden geijkt.
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* Uitvoering isometrische testen in 90o flexie
- Doel van de meúng is het bepalen van het maximaal isometrisch moment rond de

knie bij een lsriehoek van 90. flede.

Uitgangshouding van de proeþersoon
- Proeþenoon zit rechtop op de QUADRISO-stoel, zonder met de rug ægen de

mur¡¡ te steunen.
- Proeþersoon houdt met de handen de handvatæn vasl- De heupen van de proeþersoon bevinden zich in ongeveer in 90o flexie.

Uitgangshouding en handvatting onde¡zoeker
ersoon en plaarst de stabiliserende hand op het
ro-proximaal van de loie. De onderzoekeì

andgevende hand en plaatst de boven¡a¡rd van de
krachuneær tegen de markeringslþ vennaal op het onàerbecn. Hij levert daå¡bij
kracht loodrecht op het onde¡been.

=wCaTSland
gtYanoa lì¡nct
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Uitvoering va¡ de merirg
- De meting wordt isometisch uitgevoerd bij een lcriehoek van 90o. Moment de

proeþersoon bouwt in 2 seconden (dus níet explosief) een extensie-moment op rot
ma:rimaal en houdt dit gedurcnde drie seconden vast. De tijd wordt ârngegeven
door de computer (meronoom).
De onderzoeker levert met de krachgneær sss¡srand in de richting flexie, lood¡echt
op het onde¡been.
Hoek ærwi¡1 de proeþersoon het extensie-moment opbouwt, houdt de
onderzoeker, door met de krachtneter $,eentand æ gðven, de hiehoek constanl

Instructie
- ''[J probeert zo meteen met het onde¡been zo hard nogeli¡k naar voren æ bewegen.

Ik probeer met dit apparaatje de beweging te belemmeren. Bouw de hacht n¡stig
in 2 seconden op tot ma:rimaal en hou dit maximum 3 seconden vol."

Commando
- De onderzoeker telt af op het rihe van de mehonoom.

'Bent U er klaa¡ voor?...DIJW WEG...1..2...3.._EN STOP.,,
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Computerscherm
- Het meetscherm is als volgt opgebouwd:

horizontale as: Tijd (in seconden)
verticale as: netto Moment loie (in Newtonmeæn).
Het meersigna¿l wordt hierin grafisch weetgegeven.

Terugkoppel¡ng door computer
- Geluid (foutnelding): als de kniehoek tijdens de meting meer dan 50 afwil'kt van

90o flexie (dus minder dzn 85o flexie of meer dan 95o flexie), dan wordt deze fout
gesignaleerd door de computer. Afwi.¡king naar exrensie wordt gesignaleerd door
een hoge pieptoon, afwi¡king naar flexie door een lage toon.

Visuele inspectie meetsþnaal
- De onderzoeker inspecæert de vorm van het meetsignaal:- Dunrt de opbouwfase 2 seconden? -
- Is het plateau van het ma,rimale moment vlak?

Uitslag
- Door de programmatuur wordt het meesignaal I seconde geselecteerd uit het

piaæau van het mædmale moment. Dit deel van het signaar moet voldoende vlak
ziþ. Het geselecæerde deel wo¡dt opgelicht op her beetdscherm. op het
bi¡'behorende rcsultaatscherm staat het volgende:

Uitslag: - Kniemomenl..Nm (verkJerde/goede omsrandigheden).
omstandigheden: - Gemidderde hoek waarbij toorñrot geleverd islgraden).

- Standaârddeviatie van hoeh over I sec. GradeÐ.
- Verloop hoeh over 1 sec. (graden).
- Standaa¡ddeviatie van moment, over I sec. (Nm).
- Tijdsinærval, de seconde die is geselecæerd (s).

Aanwijzingen: Mogelilc
t (Veel) te veel in flexie gemeten.
+ (Veel) te veel in exænsie gemeteu.
* De kniehoek variecrde (veel) te veel.
* De kniehoek verliep (særk) naa¡ flexie.
+ De kniehoek verliep (særk) naa¡ exænsie.* Het loiemoment varieerde (veel) æ veel.* De gekozen plaatsing van de k¡achtmeter tx,as te veer naar
proximaal rl¡nwel æ veel na"t' ¿igte¡|.
+ De gekozen uitgaagshouding was niet kortzir* De meting is corrcct uitgevoerd.
* Gebruik de aanwijzingen om de volgende 

'sring 
beær volgens

de standa¿¡d uit te voercn.



TNO rapport

PG 95.084

* Uitvoerine isometrische testen in 60o flexie
- Doel van de medng is het bepalen van het maximaal isometrisch moment rond deknie bij een loiehoek van 60o flexie.

Uitg¡ngshouding van de proeþrsoon
- Proeþenoon zit rechtop op de QUADRISo-stoel, zonder met de nrg tegen demuur te steunen.
- Proeþersoon houdt met de handen de handvatæn vast.- De heupen van de proeþenoon bevinden zich in ongeveer in 90. flexie.

UiSangshouding en handvatting onderzoeker_De
bov 

ersoon en plaatst de stabilisereude hand op het
, tro-proximaal van de krie. De onderzoekeìnou rst"ndgevende hand en plaatst de bovenrand van dekrachtmeær ægen de markeringslþ ventraal op het onåerbeen. Hij-levert daarbij
kracht lood¡echt op het onderbeen.
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Uitvoering v¡n de meri.g
- De meting wordt isometisch uitgevoerd bij een loiehoek van 6()o. Momenr deproeþenoon bouwt in 2 seconden 

Jlus níei explosief) een exænsie-momenr op rormaximaal en houdt dit gedurcnde drie seconden ur.,. b" tijd wordt Ãg.g"u"n
door de computer (metronoom).
De onderzoeker levert met de lc¡achtmeter ureerstand in de richting flexie, loodrcchtop het onderbeen.
Hoek tercru'l de proeþenoon het extensie-moment opbouwt, houdt de
onderzoeker' door met de k¡achtmeter weerstand te gãven, de kniehoek consrânL

Instrr¡ctie
- rru gobecrt zo meteen met het onde¡been zo ha¡d mogeürt n¿ur vor€n æ bewegen.Ik probeer met dit apparaatje de be'*,eging te belemme¡en. Bouw de laacht rustigi¡ 2 seconden op tot maximaal en hou ait-maxim¡¡m g seconden vol.,,

Qgmrrr¡ndg
- De onderzoeker ælt af op het ritme van de met¡onoom.

'Bent U er klaa¡ voor?...DIJW WEG...1...2...3...ñ äOp.,,



TNO rapport

PG 95.084 60

frJa

It

¡{
b.

t{

i'¿,.a

Computerscherm
- Het meetscherm is als volgt opgebuwd:

horizontale as: Tijd (in seconden)
verticale as: netto Moment hie (in Newtonmeæn).
Het meetsignaal wordt hierin grafrsch \¡,eergegeven.

Terugkoppeling door conputer
- Geluid (foutmelding): als de k¡iehoek tijdens de mering meer dan 5o añvi3kt van

60o flexie (dus minder dan 55o flexie of meer dari 650 flexie), da¡ wordt deze fout
gesignaleerd door de computer. Afrri.¡king naar extensie wordt gesignaleerd door
een hoge pieptoon, afwijking naa¡ flexie door een lage toon.

Visuele inspectie meetsig¡a¡l

Uitslag

De onderzoeker inspecteert de vonn van het meesignaal:
Duurt de opbouwfase 2 seconden?
Is het plateau van het maximale moment vlak?

Door de Progta¡nman¡¡¡r wordt het meetsignaal I seconde geselecteerd uit het
plaæau van het ma¡cimale moment. Dit de€l van het signaal moet voldoende vlak
zþ. Het geselecteerde deel wordt opgelicht op het beeldscherm. op het
bi¡behorende rcsulta¿scherm staat het volgende:

uitslag: Kniemoment..Nm (verkeerddgoede e¡¡standigþsden
omstandigheden: Gemiddelde hoek waa¡bij moment geleverd is (g¡aden)

Standaa¡ddeviatie van hoeh over 1 sec. (graden).
Verloop hoek , over I sec. (graden).
Sandaa¡ddeviatie van moment, over I sec. (Nm).
Tijdsinærvd, de seconde die is geselecæerd (s)

Aanwijzingen: Mogeli¡k:
* (Veel) æ veel in flexie gemeten-
* (Veel) æ veel in extensie gemeten.
* De kniehoek va¡ieerde (veel) te veel.
* De kniehoek verliep (særk) naa¡ flexie.
+ De kniehoek verliep (sæ¡k) uaar extensie.
+ Het kniemoment va¡iee¡de (veel) te veel.
+ De gekozen plaasing van de k¡achtmeær sras te veel naa¡
proximaal danwel te veel ¡¿¿¡' dist¡et.t De gekozen uitgangshouding was niet kortzir
+ De meting is correct uitgevoerd.
* Gebmik de a¿nwij,ingen om de volgende meting beær volgens
de standaa¡d uit te voercn-
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* Aantal pogingen op de test in 90o en 60o flexie
Proeþersoon krijgt, Per test, éénmaal de kans om de actie te oefenen. Deze wordt wèl door
de onderzoeker geregistreerd.
Proeþersoon krijgt, per test, twee kansen, die meetellen voor het eindtotaol.
Na elke meting vraagt de onderzoeker of de proeþersoon ergens pijn enaart tijdens de
meting. Als dit het geval is, noteert de onderzoeker dit bij Ae opmeitcingen op het
invulformulier.
Na elke poging of meting krijgt de proeþersoon een rustpauze mer een lengte van 1

minuut.

* Resultaat
- Het result'at van de isometrische testen, dat in dit onderzoek gebruikt wordt voor de

statistische verwerking, is uitgednrkt in Nm., in wee decimalen nauwkeurig. De hoogste
waarde van de laatste twee metingen wordt gebnrikt als eindscore op de æst.- Ondetzoeker noteert het result¡at van alle metingen op het invulformulier.
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* Uitvoering iso.functionele test

Doel va¡r de meting is de bepaüng van het extensie-moment rond de knie bij een kniehoek
van 90" flexie, onder gestandaa¡diseerde dynamische omstandigtreden. Referentie is opstaan
vanuit een stoel. Het 'hormale" extensie-moment tijdens het opstaan is aftrankeli.¡k van het
Iichaamsgewicht van de persoon. De referentie-waarde voor de eerste fase van hát opst¿un
is: 0,83 Nm per kg. lichaamsgewicht. Bij een proeþenoon van 70 kg is dat bijv. een
moment van 58 Nm.

Uitgangshouding van de proeþersoon
- Proeþersoon zit rechtop op de QUADRISO-stoel, zonder met de rug tegen de

muur te steunen.
- Proeþenoon houdt met de handen de handvatten vast.
- De heupen van de proeþersoon bevinden zich in ongeveer in 90o flexie.- Starr: de lsrie is in 1000 flexie.

Uitgangshouding en h¡ndvatting van de onderzoeker
- De onderzoeker staat voor de proeþersoon en pla¡tst de stabiliserende hand op het

bovenbeen van de proe$ersoon, ventro-proximaal van de hie. De onderzoeker
houdt de k¡achtmeter in de weerstandgevende ha¡d en plaatst de bover¡¡and van de
k¡achtmeter tegen de markeringslþ ventraal op het onderbeen. Hij levert daarbij
k¡acht loodrecht op het onderbeen.

=racñttandgavrnd. h¡nd
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Uitvoering va¡ de meti.g
- De meting start isomerisch en vervolgt dynamisch. met de knie bouwt de

proefrersoon isometisch een extensie-moment op en supkf tegen afüemende
ween¡tand in de hie.

- Bij e¿n kniehoek van l00o flexie bouwt de proeþersoon in 2 tikken isometisch
een extensie-moment op tot boven de ¡eferentiewaa¡de (zie computencherm). Door
weersr¡nd te geven houdt de onderzoeker de kniehoek in 100o. Na het opbouwen
van het moment laat de onderzoeker de weerstand geleidelifr afueme,n, zodat de
proeþersoon de knie actief stelt naar volledige extensie.

- De knie beweegt dus van flexie (100') naar volledige extensie (minimaal 10.
flexie).
De wee$1ând van de onderzoeker is bij flexie hoog en neemt geleideli¡k af als de
loie strekt. Het æmpo wordt âangegeven door de computer (metronoom).
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Instructie
- De proefPersoon krijgt de opdracht: "U probeert zo snel en zo ha¡d mogeiijk de

knie vanuit gebogen toestand helema¿l re srrekken, alsof U een bal zo ñar¿
mogelijk probeert weg re schoppen. Ik werk u daarbij een beetje tegen."

Commando
- De onderzoeker telt af: "Bent U er klaa¡ voor?...DtM

wEG...l...2...EN...srREK...DooR" Bij 'EN" start de srekbeweging en bij
"DOOR" is de knie gesrekr.

Computerscherm
- Het meetscherm is als volgt opgebouwd:

De horizontale as: Hoek knie (in graden)
Verticale as: neno Moment knie (in Newtonmeten) het meetsignaal wordt hierin
grafisch weergegeven.

Terugkoppeling door computer
- Referentie: I¡ het meetscherm is de ¡eferentiegrafiek weergegeven voor de

kniefunctie tijdens oPsta¿m. Deze ioopt u* 
""n 

relatief groot--o¡¡"nt bij 90o naar
geen moment (0 Nm) bij larie_exænsie.

- Markering (goede gebied): In het meetscherm zi¡n 2 venicale markeringsliþen
¿ungegeven_op15" en 85o. Het gebied daarrr¡ssen is het "goede gebied;và
knieflexie. In dit gebied moet het hoogsæ moment worden gelevãrd bij voldoende
snelheid. Na de isometrische opbouwfase komt het signaal ti¡drn, de beweging
door dit "goede gebied".

- Geluid (foutmelding): als de kniehoek tijdens de isomerische opbouwfase van de
meting meer dan 5" afuijkt van 100o flexie (dus minder dan 95ì flexie of meer
dan l05o flexie), dan wordt deze fout gesignaleerd door de computer. Afwi¡king
naar extensie wordt gesignaleerd door een hoge waanchuwingspìep, afwi3king naar
flexie door een lage toon.
N'B' dezelfde wa¿¡schuwingstoon is even te horen als tijdens het begin van de
strekbeweging het signaal langs de 95o komt.

Visuele inspectie meetsignaal
- De onderzoeker inspecteert de vorm van het meetsignaar:- Ligt het signaal onder, op of boven de referentiegraãek?- valt de kniehoek bij het maximale moment in heì "goede gebied" ?- Is de meting isometrisch opgebouwd (start van het Jgnaar verticaar)?

Uitslag
- Door de programmatur¡r wordt van het meetsignaal één element van extensie naa¡

flexie geselecteerd. Het geselecteerde deel woidt opgelicht op het beeldscherm.
op het bijbehorende resurra¿tscherm staat tret votgèñde:uialag: Kniemoment...Nm. (verkeerddgoå" o-r*digheden.)

mits goede omstandigheden: kleiner/ groter dan de referentie.Omstandigheden: Kniehoek (g¡aden).
Hoeksnelheid (graden/sec.)
Vermogen (Wan).
Tijdstip (s).
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Aanwijzingen: mogelijk:
* De snelheid is (veel) re vroeg afgenomen.
* De snelheid is (veel) te laat roegenomen.
* De snelheid was (veel) te laag.
* De meting is correct uitgevoerd.
* Gebruik de aanwijzingen om de volgende meting beter volgens
de standaa¡d uit te voeren.

Aantal pogingen
Proeþersoon krijgt na de uitleg van de onderzoeker twee keer de kans om de iso-
functionele test te oefenen. Hierbij wordt geen gebruik gemaakt van de hand-held
dynamometer, maar levert de onderzoeker weerstand met de hand.
Na elke oefenpoging geeft de onderzoeker feedback over de uiwoering van de iso-
functionele test.
Onderzoeker g¿utt net zolang door met de iso-functionele testen, totdat er d¡ie correcte
metingen zijn verricht. Hiervoor geldt echter wel een maximum van vijf metingen in toøal
(oefenpogingen niet meegerekend).
Na elke meting vraagf de onderzoeker of de proeþersoon ergens pijn ervaart tijdens de
meting. Als dit het geval is, noteert de onderzoeker dit bij de opmerkingen op het
invulformulier.
Na elke poging of meúng krijgt de proeþersoon een rustpauze mer een lengæ van I
minuut.

* Resultaat
- Het resultaat van de iso-functionele testen, dat in dit onderzoek gebruikt wordt voor de

st¿tistische verwerking is uitgednrkt in Nm. en in het percentage onder of boven de
referentiewaarde, in twee decimalen nauwkeurig. De hoogste waarde van de laatste twee
meringen wordt gebruikt als eindscore op de test.

- Onderzoeker noteert de resultaten van elke correcte meting op het invulformulier.- Onderzoeker noteert het totael aanal pogingen op het invulformulier.

* Registratie
- Onderzoeker noteert op het invulformulier de volgende gegevens:

* Eerste meting isometrisch 90o:...Nm.
* Tweede meting isometisch 90o:...Nm.
* Derde meting isomerisch 90o :...Nm.

* Eerste meting isometrisch ó0o:...Nm.
* Tweede meting isometrisch 60o:...Nm.
* Derde meting isomerisch 60o :...Nm.

* Eente correcte meting iso-funcúoneel, "opstaan vanuit zit":...Nm./ 7o boven/onder
referentiewa¡rde.
* Tweede correcte meting iso-functioneel, "opstaan vanuit zit":...Nm./ Vo boven/onder
referentiewaarde.
* Derde correcte meting iso-functioneel, "opstaan va¡¡uit zit" :...NmJ Vo bvenJonðer
referentiewaa¡de.

* Totaal aanøl iso-functionele pogingen (maximaal vijf):...pogingen.

64

,1.



TNO rapport

PG 95.084 65

BULAGE 3

Protocol GARS-Vragenlijst
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Protocol GARS-Vragenliist

* Onderzoeker leest de vragen voor van het formuiier en noteen de antwoorden.x P¡oeþersoon krijgt de anrwoordmogelijkheden op schrift en leesr her nummer van de door
haarlhazr gemaakte keuze aan de onderzoeker voor. De te kiezen anrwoordmogelijkheden
zijn:
I : Ja, dat kan ik geheel zelfstandig, zonder snige moeite.
2 : Ja, dat kan ik geheel zelfstandig, maa¡ met enige moeite.
3 : Ja, dat kan ik geheel zelfstandig, maa¡ net veel moeite.
4 = Nee, dat kan ik niet zelfstandig, ma¿r met hulp van anderen.

Kunt U zich geheel zelfstandig aan- en uitkleden? I Z 3 4
Kunt U geheel zelfstandig in en uit bed komen? I 2 3 4
Kunt U geheel zelfstandig vanuit een I Z 3 4
stoel overeind komen?
Kunr U geheel zelfstandig Uw 1

gezicht en handen wassen?
Kunt U geheel zelfstandig Uw hele I
lichaam wassen en afdrogen?
Kunt U geheel zelfstandig van en naar het toilet gaan? I
Kunt U geheel zelfstandig rondlopen I
in huis (evenrueel met stok)?
Kunt U geheel zelfstandig de rap op en aflopen? 1

Kunt U geheel zelfstandig buitenshuis 1

rondlopen (eventueel met stok)?
Kunt U geheel zelfstandig Uw voeren I
en teennagels verzorgen?
Kunt U geheel zelfsøndig eren en drinken? 1

Kunt U geheel zelfstandig 'lichte', I
huishoudelijke werkzaamheden verrichten
(bijv. stof afnemen of prullen opruimen)?
Kunt U geheel zelfstandig "zware', I
huishoudelijke werkzaamheden verrichten
(bijv. dweilen, rztmen lappen of stofzuigen)?
Kunt U geheel zelfstandig Uw kleren wassen en strijken? I
Kunt U geheel zelfsøndig de bedden 1

ve¡schonen enlof opmaken?
Kunt U geheel zelfstandig de boodschappen doen? I 2 3 4
Kunt U geheel zelfstandig wamì eten klaarmaken? I 2 3 4KuntUgeheelzelfstandigonrbijr I 2 3 4
of lunch klaarmaken?
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t6)
17)
18)

TOTAAL

* Registratie
onderzoeker noteert de door de proeþenoon gekozen antwoorden en het eindtotaal op het
invulformulier.
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