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seerd op huidplooien en impedantie), bleken deze niet
meer s¡gnif¡cant na correctie voor leeftijd. Voor de ove.
rige variabelen zijn geen noemenswaardige verschillen
tussen de groepen geconstateerd. Derhalve is geconclu-
deerd dat de gemiddelde waarden van de onderzochte
parameters van de lichaamssamenstelling van de drie
groepen niet wezenlijk verschilden. Wd bleek de verde-
ling van de Quetelet-index van de vrouwen in het ver-
pleeghuis te verschillen van de meer zelfstandig wonende
vrouwen. De relatief hoge correlatiecoëfficiënten tussen
middelomtrek enerzijds en gewicht (r =0,82) en Quete.
let-index (r =0,85) anderziids, geven aan dat de middel-
omtrek mogelijk een alternatieve meting voor de
schatting van het lichaamsgewicht en de Quetelet-index
kan zijn.

Om meer inzicht in de lichaamsbouw en -samenstelling
van lichamelijk minder valide ouderen te verkrijgen is

nagegaan in hoeverre oudere vrouwen in een verpleeg-
huis verschillen van meer zelfstandig wonende vrouwen
voor wat betreft een aantal antropometrische variabelen.
Aangezien antropometrische technieken voornamelijk
zijn ontwíkkeld en gevalideerd voor lichamelijk valide
mensen (doorgaans jongere volwassenen) is eveneens
aandacht besteed aan de praktische problemen bij antre
pometrisch onderzoek bij somatisch gehandicapte oudere
vrouwen en de geschiktheid van de verschillende technie-
ken. Hiertoe is onder andere nagegaan in hoeverre antro-
pometrische maten, geschat met verschillende technie-
ken, onderling samenhangen bij de onderzochte oudere
vrouwen.

ONDERZOEKSPOPUTATIE
ln het kader van het voedingspeilingssysteem (Löwik &
Hermus 1988) is er in 19BB door het lnstituut CIVO-Toxi-
cologie en Voeding TNO een onderzoek uitgevoerd naar
de voeding en voedingstoestand van oudere vrouwen met
versch illende zorgbehoefte met speciale aandacht voor de
vitamine C voorziening. ln dit artikel worden de resultaten
aangaande lichaamsbouw en -samenstelling gepresen-
teerd.

Voor het antropometrisch onderzoek bestonden de
populaties uit 46 vrouwelijke patiënten van 65-95 jaar, die
tenminste J maanden in een verpleeghuis verbleven (res-

pons 65"/o\,29 vrouwen van 7O-92 jaar, wonend in een
serviceflat, die de warme maaltijd-faciliteiten van het be-
treffende verpleeghuis betrokken (respons 56%) en 53
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lichaamsbouw en -samenstelling van
oudere vrouwen met verschil in zorgbehoefte

A.D. Witteveen, M.R.H. Löwik, P. Deurenberg, P. van Houten ,

ln het kader van een voedingspeiling bij drie troepen
oudere vrouwen met verschil in zorgbehoefte zijn lengte,
gewicht, impedantie, huidplooidikte en de omtrek van
bovenarm, middel en heup gemeten. De groepen beston-
den uit 46 somatisch gehandicapte vrouwen (65-95 ir)
wonend in een verpleeghuis, 29 vrouwen (7O-92 ir) we
nend in een serviceflat en 53 zelfstandig wonende oudere
vrouwen (65-88 jr). Verschillen in gemiddelde waarden
tussen de gro€pen vrouwen ziin zowel met als zonder
correctie voor leeftiid nagegaan met behulp van varian-
tie-analyse. De samenhang tuss€n variabelen is bestu-
deerd met behulp van regressie-analyse. Vrouwen in het
verpleeghuis waren gemiddeld significant kleiner dan de
vrouwen uit de twee andere groepen. Hoewel er verschil-
len zijn geconstateerd in percentage lichaamsvet (geba-

oor de huidige vergrijzing van de Nederlandse
samenleving wordt een beter inzicht in de voe-
dingstoestand van ouderen steeds belangrijker.

Een wezenliik onderdeel van de voedingstoestand is de
lichaamssamenstelling, daar deze een indruk geeft van de
energievoorziening over langere t¡id b¡i een bepaalde
lichamelijke activiteit. Met toenemende leeftijd treden er
doorgaans veranderingen op in de lichaamssamenstelling
waarbij de vetvrije massa kleiner wordt (Novak 1972,
Forbes 1976 en 1987) en de vetmassa in het algemeen
groter (Novak 1972, Durnin & Womersley I974, Noppa
e.a. 1979, Forbes 1 987). ln de veNrije massa treden even-
eens veranderingen op, in de zin dat de hoeveelheid
mineralen en water kleiner en de verhouding van extra-
en intracellulair water groter wordt (Forbes 1987). Een
belangrifke oorzaak voor deze veranderingen met het
ouder worden is de geringere lichamelilke activiteit en
lichamelilke validiteit in vergelijking met jongere volwas-
senen. Dit laatste geldt in versterkte mate voor somatisch
gehandicapte personen. Zonder beperking van de ener-
gie-inneming kan een toename van de vetmassa worden
verwacht, wat kan resulteren in overgewicht. Een sterke
beperking van lichamelijke activiteit kan echter ook resul-
teren in een sterk verminderde eetlust en eventueel onder-
gewicht (Morley & Silver 1988).

' A.D Witteveen, M R.H. Lowik, Aideling Voeding, lnstituut
CIVO-Toxicologie en Voeding TNO
P. Deurenberg, Vakgroep Humane Voeding,
Landhouwuniversrteit Wageningen
P van Houten, Verpleeghuis'Vreugdehof', Amsterdam
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zelfst.lnclig wonende oudere vrouwen van 65-BB iaar.
Selectiecriteria w¿ren: 65 jaar en ouder; ¡¡een gebruik van

vitamine C-preparaten ol sondevoeding, en behorend tot

het Kaukasische ras.

De onderzoeksopzet en -methoden ziin goedg,ekeurd

door de externe Medisch-Ethische Commissie van het

lnstituut CIVO-Toxicologie en Voeding TNO. Alle respon-

denten verleenden, na schriftelijk en mondeling geinfor-
meerd te zijn over de doelstelling en aard van het onder-
zoek, vri jwi I I ig medewerki ng,.

De aan het verpleeghuis verbonden arts voerde een

eerste selectie van de patiënten uit op grond van de

criteria: goede orièntatie en goede passieve en actieve
communicatie. De recrutering van de zelfstandig wonen-
de oudere vrouwen vond plaats via een oproep in lokale
weekbladen en via ouderenverenrglngen.

METHODEN

Bij de respondenten is met behulp van een Sestructureerde
vragenlijst onder andere de zelfredzaamheid mondeling
nagevraagd. Alle antropometrische metingen ziln 's och-
tends uitgevoerd, zoveel mogelijk na het ontbiit en voor
de lunch. De vrouwen in het verpleeghuis en in de ser-

viceflat ziln thuis bezocht, de zelfstandig wonende vrou-
wen zijn gemeten op het lnstituut CIVO-Toxicologie en

Voeding TNO. De antropometrische metingen ziin zoveel
mogelijk verricht conform de procedures die ziin gebruikt

in een landeliik onderzoek bij zelfstandig wonende oude-
ren (Löwik e.a. 1990). De staande lengte is Semeten zon-
der schoenen, bij de zelfstandig wonenden met een Mi-
crotoise en in de serviceflats en bij enkele mensen van het

verpleeghuis met een metalen meetlint, op 0,1 cm nauw-
keurig. Bij de zelfstandig wonenden en in de serviceflats

is de lengte liggend Bemeten met behulp van een plankie

onder de voeten en boven het hoofd en een meetlint, op
O,l cm nauwkeurig. ln het verpleeghuis is de lengte lig-
gend gemeten met een metalen meetlint, op I cm nauw-
keurig. ln geval er sprake was van kyphose en/of kromme
benen is het lint langs de kromming gelegd. De zelfstandig
wonende ouderen zijn gewogen met een electronische
weegschaal (Berkel) zonder schoenen en zware bovenkle-
ding, op 0,1 kg nauwkeurig. Voor de kleding is een cor-
rect¡e toegepast van I kg. Het gewicht van de vrouwen in
het verpleeghuis en de serviceflats is bepaald met behulp
van een regelmatig geijkte zitweegschaal (Seca) op 0,1 kg

nauwkeurig. lndien de weging plaatsvond met schoeisel is

een extra correctie van 0,5 kg toegepast; bij vrouwen die
in ondergoed of nachtkleding ziin BewoBen is geen cor-
rect¡e toegepast. Er is niet g,ecorrigeerd voor eventuele
gewrichtsprotheses. Vrouwen met missende ledematen
zijn uitgesloten van de statistische analyse voor wat betreti
g,ewicht en daarvan afgeleide variabelen. lmpedantie is

uitg,evoerd volgens de methode zoals beschreven door
Lukaski e.a. (1985). ln geval de benen ong,eliik waren is

de meting aan het langste been verricht. Biiéén zelfstandig
wonende vrouw is de impedantiemetinB vanwege een

pacemaker niet uitg,evoerd. De omtrek van de bovenarm
(zoveel mogeliik links) is in duplo Eemeten met behulp van

een rolmaat, halverweg,e de aíst¿nd acromionolecranon,
op 0,1 cm nauwkeurig,. Op deze hoogte ziin de huidplooì-

dikten boven de musculus biceps en musculus triceps (in

nrnl) van de bovenarm in duplo Semeten met behulp van

een Holtain huidplooidiktemeter, volgens de rrchtlijnen

van Tanner l969l, op 0,2 mm nauwkeurig. De armomtrek

en huidplooien ziin gemeten in een zittende positie van

de respondent. De middelomtrek is Eemeten ter hoogte

van de navel en de heupomtrek ter hoogte van de Erote
trochanter (Weits 19BB), met behulp van een rolmaat op

0,5 cm nauwkeurig, terwiil de handen zo mogeliik op het

hooid rustten. De metingen zijn over de kleding heen

verricht. De lichaamslengte alsmede de middel- en heup-

omtrek zijn zo mogelilk staand en liggend 8^emeten. Uit

gewicht en lengte ii de Quetelet-index tkglmzl berekend.

Quetelet-index (Ql) <18 is aangemerkt als ondergewicht
en Ql >30 als overgewicht (Carrow 19Bl ). Het lichaams-

vetpercentage (vet%) is berekend uit de som van de twee

huidplooien (biceps en triceps) volgens de regressieverge-

lif king van Durnin en Womersley (1974) die betrekking
heeft op het betreffende geslacht en leeftijdstraject. De

berekening van het vetpercentage uit impedantie is geba-

seerd op een regressievergeliiking voor vetvrije massa (kg)

= 0,672 * lengte2 (cm2)/ R (ohm) + 3,9 van Deurenberg
e.a. (1 990) op basis van Segevens van 37 oudere vrouwen
en 35 mannen (SËE= 4,6"/",leeftild 60-83 jr). Gecorrigeer-
de armomtrek (AMC) (in cm) is berekend volgens de

formule van Burr en Phillips (t 984). Vetverdeling als intra-

aMominaal vetoppervlaly'subcutaan vetoppervlak, is be-

rekend op basis van de regressievergeli¡kingen opgesteld
door Weits (1988), namelijk:
- subcutaan ve ,06653 + 12,47853
- qt {kglm2) * (cm);

- intra-abdom '\ = -3'19,21927 +

2,OO55B * middelomtrek (cm) + 2,32435 * heupomtrek
(cm¡.

Met behulp van regressie- en variantie-analyse is nage-

gaan in hoeverre de onderzochte groepen oudere vrou-
wen van elkaar verschilden in lichaamsbouw en -samen-
stelling. Alle berekeningen zijn uitgevoerd met de

computerprogramma's van BMDP (Dixon e.a. l9B3). Alle
statistische toetsen waren tweezijdig, waarbi¡ een p-waar-

de kleiner dan 0,05 als significant is beschouwd. Verschil-
len tussen de groepen vrouwen opgesplitst naar woon-
vorm zijn zowel voor als na correctie voor leeftiid
nagegaan. De correctie voor leeftiid vond plaats met be-

hulp van de methode van Miettinen (1976).

De staande en liggende meting van leng,te, middelom-
trek en heupomtrek bleken significant te verschillen. Daar-

om is bijdiegenen waarbilgeen liggende meting is verricht
de staande meting gecorrigeerd met behulp van de volg,en-

de regressievergel i jkingen :

Cecorrigeerde lichaamslengte = lengte staand - Í3,548 -

O,102 * lengte staand).
Cecorrigeerde middelomtrek = middelomtrek staand +
(9,986 - 0,130 * middelomtrek staand).
Cecorrigeerde heupomtrek = heupomtrek staand +
(.1 6,000 - O,171 * heupomtrek staand).
Deze regressievergelilkingen zijn ontleend aan de groep
oudere vrouwen waarvan zowel lig,gende als staande me-
tingen bekend waren De staande meting was hierbij de
onafhankeliike en het verschil tussen staand en lig,g,end

was de aíhankeliike variabele.
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Zeltstand¡B rn st¿al 
b

Verpleeghuis Serviceílat
N=46 r N=27

o/ o/

Zelfstandig Pearson
N=52 Chisquareo/,, p-waarde

Eten en drtnken

Verplaatsen van kamer naar k¿mer

Caan zitten en opst¿an utt sloel

lnluit bed stapp€n

Zichzelf volledig wassen

Langer dan l0 min. lopen

94

79

52

t)

l1

4

100

t00
r00

100

89

6l

r00

r00

100

100

r00

94

ns , Tabel I
i Aantal karakteristieken van

, de zelfredzaamheid van
oudere vrouwen met

I verschillendezorgbehoefte
I

¿ Aantallen variëren van 43 tot 46; b Eventueel met hulpmiddel;
' p <0,001 ; ns = niet significant

RESULTATEN

ln tabel 1 zijn een aantal gegevens over de zelfredzaam-
heid van de verschillende groepen vrouwen weergegeven.

Hieruit blijkt dat de zelfstandig wonenden en de service-

flatbewoonsters in het alSemeen Seen problemen hadden

met een aantal alBemene dageliikse levensverrichtingen.
Dit gold in mindere mate voor de vrouwen in het verpleeg-

huis. Bij het 'verplaatsen van kamer naar kamer' werden

vrouwen die zich in een rolstoel verplaatsen zonder hulp
van een persoon Seacht deze dageli¡kse activ¡teit zelfstan-

dig (met hulpmiddel) te kunnen verrichten.
ln tabel 2 ziin de gemiddelde waarden van de antropo-

metr¡sche metin8en weer8egeven, opgesplitst naar woon-
vorm. De gemiddelde leeftiid van de vrouwen in het

verpleeghuis en de serviceflat was hoger dan van de

zelfstandig wonenden. Vrouwen in het verpleeghuis had-

den zowel met als zonder correctie voor leeftiid een

significant kleinere lichaamslengte dan de twee andere

groepen. Het vetTo geschat op basis van de huidplooien
was bij de zelfstandig wonenden het hoogst, terwijl op

basis van de impedantiemet¡ng het vetTo onder de ver-

pleeghuisbewoonsters gemiddeld het hoogst was. Na leef-

tildcorrectie was het verschil in vetTo Eebaseerd op huid-

plooien en op de impedantie niet meer significant. Voor

andere variabelen is zowel voor als na correctie voor

leeftijd geen significant verschil geconstateerd tussen de
drie groepen.

Alleen bi¡ vrouwen in het verpleeghuis hing het vetTo

Beschat op basis van impedantie (r = -0,41 ; p =0,02)en de

Quetelerindex (r= -0,38; p =0,02) invers samen met de
leeftijd. Er is geen significante associat¡e Beconstateerd
tussen vetTo geschat op basis van ¡mdantie en de
lichaamslengte. ln zowel de totale onderzochte populatie
als de afzonderlijke groepen is geen sig¡ificante assoc¡atie
waargenomen tussen de Quetelet-index enerzijds en de
lengte anderzijds. De hoogste (r = -0,1 7) niet significante
(p =0,39) correlatiecoëfficiënt is waargenomen bij de
vrouwen in de serviceflats. De correlatie (r =0,001) tussen

de Quetelet-index en de lichaamslengte bij de vrouwen in
het verpleeþhuis was opvallend laag. Ook na correct¡e
voor leeftijd was de lichaamslengte niet signif¡cant geas-

soc¡eerd met de Quetelet-index (p >0,40). Vet7" geschat

op bas¡s van huidplooien hing invers samen met leeftijd,
met name bij de vrouwen die zelfstandig woonden en de
vrouwen in het verpleeghuis. Cewicht en leeftijd bleken
significant invers samen te hangen, met name bij vrouwen
in het verpleeghuis. Bij de zelfstandig wonenden is een
invers verband geconstateerd tussen lichaamslengte en

leeftijd. De overige antropometrische variabelen bleken
bii geen van de gro€p€n significant samen te hangen met
de leeftiid.

Variabele

Verpleeghuis Serviceflat
N=46 " N=29 D

x+sA xrsA

Zelfstandig
N=53 F-test
Xt SA p-waarde

Leeftiid (jr)

Cewicht (kB)

Lengte (cm) c

Quetelet-index (kg/m2)

Biceps (mm)

Triceps (mm)

VetTo uit bi+tri

lmpedantie (ohm)

VetTo uit impedantie

AMC (cm)

Vewerdeling (cm2lcm2) d

Middel/heupratio (cm/cm)'

81,1 t 5,9

63,7 + 1O,9

I 59,1 + 6,6

25,6 + 4,O

18,5 + 8,0

23,9 !7,1
49,7 + 5,2

570, !82
45,6 + 7 ,3

17 ,9 ! 2,3

0,43 + 0,06

0,95 10,06

74,2 + 5,8

67,O + 9,5

16"t,2 + 4,9

25,7 t 3,2

21,5 + 9,0

27 ,1 ! 7,8

42,7 + 5,5

560, !57
46,4 ! 6,s

17 ,0 X 2,1

0,43 + 0,05

0,96 t O,os

94,ç + 7,B

63,6 + 15,8

156,5 + 6,4

26,0 !6,1
18,7 + 10,7

21 ,4 + 9,8

38,9 + 7,8

616, + 95

49,9 l 8,s

22,4 + 3,3

0,45 1 0,05

o,97 tO,06

¿ Aantallen variëren van J1 tot 46;b Aantallen variëren van 26 tot 29;
. Staand waar mogelijk, anders ligg,end gemeten; o lntr¿-abdominaal/subcutaan vetoppervlak
* p <0,05; .. p <0,01; *" p <0,001; ns = niet significant

n5

n5

ns

ns

Tabel 2

Cemiddelde(X)en
standaard afwiiking (SA) van

de ongecorrigeerde
antropometr¡sche variabelen
en leettijd van oudere
vrouwen met verschillende
zorgbehoeite
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Verpleeghu is

Quelelet-index n=36
Serviceflat Zelfstandig

n=28 n=51
Afhankeli jke variabele

Ql , VetTo uit VetV" uil
(ke/m-) huidplooien impedantie

Onafhankelijke Cewicht
variabele (kg,)

Qt < 1S,0 n I
18 < Qt < 30,0 64

Qt > lo,0 28

Pearson Chisquare = 9,O46 19,773),4 vrijheidsgraden, p =0,06
(0,04)
u Ongecorrigeerde waarden; tussen haakjes SecorriBeerd naar

I i ggend (gecorrigeerde I ichaamslengte)
o Criteria ontleend aan Carrow (1981)

Tabel 3 Prevalentie (in 7o) van over- en ondergewicht op basis

van Quetelet-index (Ql) opgesplitsl naar zorgbehoefte

Wanneer in plaats van de staande metingen de naar
liggend gecorrigeerde metingen werden Bebruikt zijn ver-
gelilkbare resultaten voor wat betreft verschillen tussen de
groepen waargenomen, behalve dat vfouwen in het ver-
pleeghuis relai¡ef een hogere vetverdeling (cm2/cm2) en

een hogere middel/heup-ratio hadden, en dat het verschil
in lichaamslengte Broter werd. Na correctie voor leeftiid
was het verschil in vetverdeling niet meer significant.

ln tabel 3 is de prevalentie van over- en ondergew¡cht,
op8espl¡tst naar woonvorm, g,epresenteerd. Bij vrouwen in
het verpleeghuis bleek de verdeling van de Quetelet-index
te verschillen in de zin dat nìeer lage en hoge waarden
voorkwamen dan bij de zelfstandig wonende ouderen. Bij
de meeste antropometr¡sche variabelen zijn grotere stan-

daardafwijkingen waargenomen b¡j de vrouwen in het ver-
pleeghuis dan bij de meer zelfstandig wonende vrouwen.

Tabel 4 geeft de samenhang weer tussen enerziids
middel- en heupomtrek en anderzijds gewicht, Quetelet-
index en vet7o. Hieruit blijkt dat middel- en heupomtrek
vooral goed correleerden met Bewicht en Quetelet-index
(z¡e ook figuren 1 en 2). Ook voor de drie groepen afzon-
derlijk waren de correlaties hoog (r >O,72).

Figuur 1 Samenhang tussen gewicht en middelomtrek

Middelomtrek (cm)

lntercept -21 ,1274J -7,51960 9,54246 4,O7323

Regressie
coëfficiënl

SEE

Correlatie.
coëfficiënt O,82'
Heupomtrek (cm)

lntercept -49,54111 -15,24465 -1,01 168 -1O,4O3O2

Regressie-
coëfficiënl

SEE

Correlatie
ccËfficiënt

1,1 165 0,3987 0,4106 0,5602

s,7 2,2 5,2 5,7

0,89 * O,87 ', 0,62 + 0,66 *

(B) u

t64l
( 28)

o (4)

86 (89)

14 t7)

(2)

(90)

(8)

0

9t

9

0,8238 O,3362 0,3199

7.O 2.3 5.3

0,85 . O,57 *

o,4777

5,5

0,69 -

+ p <0,001 ; Ql = Quetelet-index

Tabel 4 Lineaire regressievergelijkingen voor de schatting van

gewicht en verschillende parameters van lichaamssamenstel-
ling uit de middel- en heupomtrek

DrscussrE
ln verschillende bevolkingsgroepen is bii ouderen een
lagere respons Beconstateerd dan bi¡ jongere volwassenen
(Haveman 1985, Forthofer 1983). De relatief lage respons
in ons onderzoek vormt hierop geen uitzondering. Moge-
lijk heeft er enige selectie plaatsgevonden, waarbij ge-

dacht kan worden aan een geringere participatie van

ernstig z¡eke vrouwen. De drie onderzochte groepen vrou-
wen verschilden echter aanzienlijk in een aantal karakte-

ristieken van de zelfredzaamheid. Cezien de respons, de
wijze waarop de zelfstandig wonende vrouwen ziin gese-

lecteerd en het feit dat slechts één verpleeghuis is onder-

Figuur 2 Samenhang tussen Quetelet-index en middelomtrek

100

90
35

N

E
o)530
x
(¡)
!

25
(t)

(¡)
f

o)

Íso
-c
.o
ãzo(,

60

20

15

40

30
80 90 100 1 'l 0 120 1 30 140

Middelomtrek (cm)

Regressielijn: y=-21 ,127 +0,874x n=119; r=0,82;
p < 0,001
. = verpleeghuis
o = Servicellat
. = zelfstandig wonend

.ol

80 90 100 1 10 120 130 140
Middelomtrek (cm)

Regressielijn: y = -7,520+ 0,336 x n = 1 15; r = 0,85:
p < 0,001
. = verpleeghuis
o = serviceflat
. = zelfstandig wonend
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zocht kunnen op basis v¿n ons onderzoek slechts oriènte-
rencle uitspraken rvorden ¡¡edaan. Te meer da¿r een a¿ntal
aanpassrngen noodzakelijk waren bij de antropometrische
nretingen in het verpleeghuis

De result¿ten Beven aan dat de vrouwen in het ver-
pleeghuis voor w.lt betreit gemiddelde lichaamsbouw en
-samenstelling redelijk vergelijkbaar waren met de licha-
melijk meer valide oudere vrouwen. Zo verschilde de

Quetelet-index niet significant tussen de groepen. Dit
'verschil' werd zelfs kleiner wanneer rekening werd ge-
houden met de gemeten kleinere lichaamslengte bij de
verpleeghuisbewoonsters. Echter de spreiding in de Que-
telet-index van de vrouwen in het verpleeghuis was wel
groter. De grotere standaardafwijkingen die bi¡ de meeste
lichaamsmaten van deze zorgbehoeftige vrouwen zijn
waargenomen is hiermee in overeenstemming.

Het vet7" van het lichaam geschat op basis van de
impedantiemet¡ng was hoger in de groep verpleeghu¡sbe-
woonsters. Na correctie voor leeftijd was d¡t verschil
statistisch niet significant. Een lagere impedantie is waar-

Benomen bij ouderen op hoge leeftijd (Deurenberg e.a.
1990), waardoor de vetvrije massa mogel¡jk wordt over-
schat en de vetmassa onderschat. De regressievergelijking
voor de berekening van het vetTo op basis van de impe-
dantie is Bebaseerd op gegevens van een populatie van
gemiddeld 7O iaar. Bij de verpleeghuisbewoonsters is het
grootste verschil tussen de gemiddelde waarden van het
vetTo uit huidplooien en van het vetTo uit impedantie
waargenomen. Op basis van de huidplooien was het
gemiddelde vetTo van de zelfstandig wonenden hoger dan
van de overige groepen. Het vetTo geschatop basis van de
huidplooien behoeft niet overeen te komen met de hoe-
veelheid intern vet, zodat het vetTo van het lichaam mo-
gelijk verkeerd is geschat. Vergelijking van de vetverdeling
(omtrek en oppervlakte) geeft aan dat de vrouwen in het
verpleeghuis n¡et sterk versch¡lden van de over¡ge groe-
pen; mogelilk hadden zij relatief meer intra-abdom¡naal
vet (Becorr¡Beerd naar liggende lengte; maar zonder cor-
rect¡e voor leeftíjd). Deze vrouwen waren minder valide
waardoor verwacht mag worden dat een groot aantal
spieren minder werden gebruikt, resulterend in minder
vetvrije massa. Dit alles zou kunnen leiden tot een onder-
schatting van het vetTo op basis van huidplooien. De
schatting van het vetTo op basis van impedantie en de

Quetelet-index is afhankelijk van de lichaamslengte. Een

gemiddeld kleinere lengte is waargenomen bij de vrouwen
in het verpleeghuis. Mogelijk is deze lagere lichaamsleng-
te gedeelteliik toe te schrijven aan de praktische proble-
men bij het meten en ernstiger vormen van kyphose en/of
osteoporose. Er is echter geen significante samenhang
waargenomen tussen de lengte enerzijds en de Queteler
index en het vetTo gebaseerd op de impedantiemeting
anderzilds.

Evenals cloor Chumlea e.a. (l9BB) is geconstateerd,
stuit antropometrisch onderzoek bij lichamelijk gehandi-
capte ouderen op een aantal praktische problèmen. De
metingen konden minder gestandaardiseerd worden uit-
gevoerd Lengte, heup- en middelomtrek moesten liggend
worden gemeten, waardoor vooral de lengtemeting min-
der nauwkeurig was Wegen moest op een zitweegschaal
g,ebeuren, soms was wegen niet mogeliik (vanwege pijn,

ongemak, niet kunnen zitten) en er was een Brote afhan-
kelijkheid van het verplegend personeel wat onder andere

consequenties had voor het tijdstip van meten en hulp bii
het wegen. De correlatie tussen gewicht enerziids en

middelomtrek en heupomtrek anderzilds was hoog, zodat
het vaststellen van het lichaamsgewicht mogeliik veryan-

gen kan worden door de gemakkelilker te meten middel-
omtrek. Bovendien geeft de middelomtrek een indruk van

de vetmassa, daar er hoge correlaties zijn Seconstateerd
tussen middelomtrek enerziids en Quetelet-index en vetTo

(Beschat op basis van huidplooien en impedantie) ander-
zilds. De heupomtrek gaf wat hogere correlaties en wat
lagere standaard afwijkingen van de schattingen (SEE),

maar deze was bij een deel van de somatisch gehandicap-
ten beduidend moeilijker te meten dan de middelomtrek.
Mogelilk zou de impedantie, die in liggende positie wordt
gemeten, eveneens een deel van de praktische problemen
kunnen ondervangen.

De impedantiemeting is een vrii nieuwe methode voor
de bepaling van lichaamssamenstelling die vooralsnog
onvoldoende is gevalideerd (Lukaski e.a. 1985, Jackson
e.a. 198B, Segal e.a. 1988, Deurenberg e.a. 1990), waar-
door bij de interpretatie van onderzoeksresultaten enige
voorzíchtigheid moet worden betracht. Te meer omdat
validering van de methode onder meer gestandaardiseer-

de omstandigheden heeft plaatsgevonden.
Door Deurenberg e.a. (1 990) is de impedantie alsmede

de densiteit bepaald van 37 vrouwen van 65-83 jaar op
basis waarvan een regressievergeliiking is opgesteld voor
het berekenen van het vetTo uit de waargenomen impe-
dantie. Deze personen waren minimaal 2 uur nuchtêr,
vertoonden geen dehydratie of oedeem en gebruikten
geen diuretica. ln ons onderzoek zijn de metingen onder
minder gestandaardiseerde omstandigheden uitgevoerd.
Vrijwel alle respondenten waren niet nuchter. De impe-
dantie daalt op groepsniveau echter met slechts 13-17
ohm, aftrankelijk van de tild na de maaltijd (Deurenberg

e.a. 1988). Er is in ons onderzoek geen correct¡e voor
nuchterheid toeBepast. De nuchter gemeten personen we-
ken overigens niet wezenlilk af van de overige responden-

ten- Opvallend was dat bii de meeste vrouwen in het

verpleeghuis na het verwijderen van de plakkertles (ge-

bruikt voor de impedantiemeting) van de hand de huid
enige tijd in een plooi bleef staan. Dit zou mogelijk kunnen
samenhangen met dehydratie en/of de verminderde elas-

ticiteit van de huid. Van de verpleeghuisbewoonsters 8e-
bruikte 30% diuretica; deze percentages waren 36 en l3
voorde serviceflatbewoonsters en de zelfstandig wonende
ouderen. De invloed van dehydratie en diureticagebruik
op de impedantie is voor zover ons bekend nog niet

onderzocht. Er zijn echter aanwiizingen dat de impedantie
st¡igt b¡i dehydratie (Deurenberg, persoonlilke medede-

ling) wat aangeeft dat nader onderzoek op dit terrein is

gewenst.
Concluderend kan gesteld worden dat er geen duide-

lijke aanwijzingen zijn dat de lichaamsbouw en -samen-

stelling van de onderzochte lichamelijk gehandicapte ou-
dere vrouwen in het verpleeghuis gemiddeld wezenlijk
verschilde van die van meer zelfstandig wonende oudere

vrouwen. Bij oudere vrouwen in het verpleeghuis bestond

wel een grotere spreiding in de Quetelet-index. De waar-
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