Experts

- ‘Regels stellen is heel moeilijk voor alloch-
tonen. In de dorpen hielp iederecen mee
opvoeden en dan mocht de buurman ook een
oorvijg uitdelen. De regels werden door de
omgeving gesteld.’

—  “Als ze zeggen dat ze niet veel eten dan neem
ik een auto als voorbeeld. De ene auto rijdt
een op twintig (I/km) en de andere een op
tien. De een verbruikt dus meer. En dan
snappen ze het.”

— ‘Laten zien hoeveel suikerklontjes er in een
glas limonade zitten. Dan leg je de suiker-
klontjes ernaast en vervolgens vraag je ze een
torentje te bouwen. Dan zien ze het direct.’

Het vaker voorkomen van ongunstige voeding- en be-
weeggewoonten in niet-westerse gezinnen met jonge
kinderen is in overeenstemming met bevindingen in
ander onderzoek.®310-13 Voor de groep niet-westerse
ouders lijkt daarom een specifieke interventie nodig,
waarin rekening wordt gehouden met sociale en cultu-
rele factoren, zoals de bijzondere rol van (schoon)-
moeders. Speciale aandacht is nodig voor onderwerpen
als het weglaten van de kunstmelk, het niet te vroeg in-
troduceren van bijvoeding, het omgaan met excessief
huilen, het belang van water drinken, het belang van
naar buiten gaan, het risico van tv-kijken op jonge leef-
tijd en het nut van bewegen. Uit de expertfocusgroepen
komt naar voren dat het op creatieve wijze visualiseren
van adviezen daarbij mogelijk van waarde kan zijn.

Het onderzoek werd gefinancierd door ZonMw en het
Fonds OGZ.

Voor de focusgroep met Hindoestaanse ouders werd
samengewerkt met het project ‘Overgewicht bij Hin-
doestaanse kinderen’, GGD Den Haag.
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Steeds meer kinderen in Nederland zijn te dik
door een verstoorde energiebalans: het energie-
verbruik is te laag ten opzichte van de energie-
inname."? Hoewel veel (para)medici, beleidsme-
dewerkers en onderzoekers denken dat kinderen
tegenwoordig meer televisiekijken en compu-
teren, vaker met de auto naar school worden
gebracht en minder buitenspelen dan vroeger,
wordt dit niet altijd bevestigd met onderzoek.
Dit heeft deels te maken met de complexiteit van
het meten van lichamelijke (in)activiteit.

Er zijn verschillende methoden om lichamelijke
(in)activiteit te meten, waaronder dubbel gela-
beld water, observatie, (in)directe calorimetrie,
hartslagmeters, beweegmeters en vragenlijsten.’

Omdat veel kinderen het moeilijk vinden zich te ‘
herinneren wat ze waar, wanneer, hoe lang en
hoe intensief hebben gedaan, wordt steeds vaker
gebruikgemaakt van beweegmeters. Dit zijn klei-
ne apparaatjes ter grootte van een luciferdoosje
die het aantal stappen of versnellingen meten.
Diverse beweegmeters zijn op de markt, maar
inzicht in welke beweegmeter het best gebruikt
kan worden bij kinderen en adolescenten is nog
weinig aanwezig.

Het doel van het huidige onderzoek was om de
kenmerken, reproduceerbaarheid en validiteit
van beweegmeters systematisch te beoordelen en
te vergelijken.
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Methoden

Literatunronderzoek

In de databases PubMed (Medline), Embase en
SpycINFO is naar publicaties uit de periode januari
1980-oktober 2004 gezocht.* Daarnaast zijn de lite-
ratuurlijsten van de verkregen publicaties doorzocht.
Publicaties (‘full reports’) zijn geincludeerd indien
ze een onderzoek beschreven met als voornaamste
doel de klinimetrische evaluatie van een beweegme-
ter voor het meten van de lichamelijke (in)activiteit
bij gezonde kinderen en adolescenten (2-18 jaar).

In enkele gevallen is aanvullende informatie over
de beweegmeters verkregen via de fabrikant.

Klinimetrische beoordeling

Voor het beoordelen en vergelijken van de klinimetri-
sche kwaliteit van de beweegmeters is een checklist
van 20 items ontwikkeld.* Met deze checklist zijn alle
publicaties door twee onderzoekers afzonderlijk van
elkaar beoordeeld. Vier van de 20 items hadden betrek-
king op de opzet van het onderzoek, zes op de repro-
duceerbaarheid (intra-instrument/test-hertestbetrouw-
baarheid en inter-instrumentbetrouwbaarheid), zes op
de validiteit (criterium ‘gouden standaard’-validiteit
en constructvaliditeit) en vier op de bruikbaarheid van
de onderzochte beweegmeter (0.a. kosten, software,
foutmeldingen, comfort). De reproduceerbaarheid van
een beweegmeter werd als ‘goed’ beoordeeld bij een
‘intraclass-correlatiecoéfficiént’ (ICC) van 0,70 of
hoger en als ‘slecht’ bij een ICC lager dan 0.40.* De
criteriumvaliditeit, respectievelijk constructvaliditeit
werd als ‘goed’ beoordeeld bij een correlatiecoéffi-
ciént (r) van 0,75, respectievelijk 0,60 of hoger en als
‘slecht’ bij een r lager dan 0,50, respectievelijk 0,30.%

Resultaten

Het literatuuronderzoek leverde 149 publicaties op,
waarvan 27 werden geincludeerd. De literatuurlijsten
van deze publicaties leverden nog acht publicaties op
die werden geincludeerd. In deze 35 publicaties** zijn
de reproduceerbaarheid en validiteit van negen ver-
schillende beweegmeters beschreven: twee stappentel-
lers (Digi-Walker, Pedoboy), vier eendimensionale
versnellingsmeters (LSI, Caltrac, Actiwatch, CSA/Ac-
tiGraph) en drie driedimensionale versnellingsmeters
(Tritrac-R3D, RT3, Tracmor2). De algemene kenmer-
ken van deze beweegmeters staan vermeld in tabel 1.
Van de 35 publicaties vermelden negen informatie
over de intra-instrumentbetrouwbaarheid en acht over
de inter-instrumentbetrouwbaarheid van verschil-
lende beweegmeters. Geen onderzoek is gedaan naar
de reproduceerbaarheid van de Pedoboy, LSI, RT3

of Tracmor2 bij kinderen en/of adolescenten. Alle
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negen beweegmeters zijn gevalideerd bij kinderen
en/of adolescenten. De criteriumvaliditeit staat in 13
publicaties en de constructvaliditeit in 19 publicaties
beschreven. Zestien publicaties bevatten informa-

tie over de bruikbaarheid van de beweegmeters.

Om de uitkomsten van de 35 publicaties te vergelij-
ken en samen te vatten, zijn alle publicaties gescoord
met behulp van de checklist. Voor de 14 items die
betrekking hebben op de kwaliteit van de publica-
ties is 0, 0,5 of 1 punt toegekend. De klinimetrische
uitkomsten kregen indien mogelijk een — (slecht), +
(matig) of + (goed). In het algemeen is de kwaliteit
van de publicaties en daarmee de bewijskracht voor de
klinimetrische kwaliteit van de onderzochte beweeg-
meters matig (gemiddeld 6,4 + 1,6 punten). Drie van
de 35 publicaties waren van slechte kwaliteit (<4,5
punten) en twee van goede kwaliteit (=9 punten).

De klinimetrische uitkomsten van de 35 publicaties
zijn vervolgens gewogen op kwaliteit en samengevat
per beweegmeter en per leeftijdsgroep. Publicaties
van slechte kwaliteit (<4,5 punten) leverden minder
sterk bewijs voor de gerapporteerde uitkomsten dan
publicaties van goede kwaliteit (=9 punten). Zo le-
verde de publicatie van ‘hoge kwaliteit’ van Treuth
e.a. sterk bewijs voor een slechte intra-instrument-
betrouwbaarheid (ICC,;=0,08) van de Digi-Walker,
terwijl de publicatie van ‘slechte kwaliteit’ van Welk
e.a. beperkt bewijs leverde voor een goede criterium-
validiteit (r=0,70; r=0,77) van de Tritrac-R3D.3-¢

De CSA/ActiGraph en de Caltrac zijn de enige be-
weegmeters waarvan de reproduceerbaarheid en
validiteit is onderzocht in meerdere leeftijdsgroepen
(CSA/ActiGraph: 3-18 jaar; Caltrac: 2-16 jaar). Verder
bestaat sterk bewijs voor een goede reproduceerbaar-
heid van de Caltrac bij adolescenten (12-16 jaar),
een slechte reproduceerbaarheid van de Digi-Walker
bij kinderen (8-12 jaar), een goede validiteit van de
CSA/ActiGraph bij kinderen en adolescenten (8-18
jaar) en een goede validiteit van de Tritrac-R3D bij
kinderen (8-12 jaar). Momenteel zijn geen geschikte
gegevens voorhanden over de reproduceerbaarheid
van driedimensionale versnellingsmeters bij kinde-
ren of adolescenten. Verder bleek dat bij geen van

de onderzoeken peuters of kleuters zijn betrokken.*

Discussie

In dit onderzoek zijn 35 publicaties over de re-
produceerbaarheid, validiteit en bruikbaarheid

van beweegmeters die worden gebruikt om licha-
melijke activiteit bij kinderen en adolescenten te
meten, systematisch beoordeeld en vergeleken.
Hoewel er diverse stappentellers op de markt zijn, zijn
slechts bij twee de klinimetrische kwaliteit bij kinde-
ren of adolescenten onderzocht. Momenteel lijkt de
Digi-Walker de meest geschikte stappenteller, hoewel
de reproduceerbaarheid nader onderzocht moet wor-
den. Een nadeel van de onderzochte stappentellers is
dat ze geen opslagcapaciteit hebben. Ze geven alleen
een totaalscore weer over de hele registratieperiode
en geven geen informatie over het beweegpatroon in
termen van frequentie, intensiteit en duur. Hoewel
stappentellers geen ideale meetinstrumenten zijn, kun-
nen ze wel als interventiemiddel worden ingezet. Het
aantal gemaakte stappen dat direct wordt weergegeven

* De checklist is op te vragen bij de eerste auteur.

#* De referenties van deze publicaties zijn op te vragen bij de eerste auteur.
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op de display van een stappenteller kan kinderen en
adolescenten bewust maken van hun beweeggedrag
en ondersteuning bieden bij het veranderen van dit
gedrag. Andere voordelen van stappentellers zijn dat
zij vaak goedkoper zijn dan versnellingsmeters en dat
geen software nodig is om de gegevens te bekijken of
te interpreteren.’

Zeven versnellingsmeters zijn beoordeeld: vier eendi-
mensionale en drie driedimensionale. De CSA/Acti-
Graph en de Caltrac zijn de enige versnellingsmeters
waarvan de intra- en inter-instrumentbetrouwbaarheid,
criteriumvaliditeit, constructvaliditeit en de bruikbaar-
heid zijn onderzocht bij kinderen en adolescenten. Mo-
menteel lijkt de CSA/ActiGraph de meest geschikte
versnellingsmeter. Meer dan voldoende bewijs is aan-
wezig dat de CSA/ActiGraph een goede reproduceer-
baarheid, validiteit en bruikbaarheid heeft bij kinderen
en adolescenten. Driedimensionale versnellingsmeters
zijn ontwikkeld in de veronderstelling *hoe meer, hoe
beter’. Hoewel deze veronderstelling logisch klinkt,
wordt zij niet gesteund door onderzoek.®? Ondanks het
grote verschil in kosten en techniek, lijken driedimen-
sionale versnellingsmeters dezelfde voor- en nadelen
te hebben als eendimensionale versnellingsmeters en
stappentellers.

Van een aantal stappentellers en versnellingsmeters is
de klinimetrische kwaliteit bij bepaalde leeftijdsgroepen
niet bekend. Zo is nog weinig bekend over de reprodu-
ceerbaarheid van beweegmeters bij peuters en kleuters.
Aangezien dit een kritische periode is in de ontwikke-
ling van overgewicht en obesitas, is meer informatie
nodig over de reproduceerbaarheid, validiteit en bruik-
baarheid van beweegmeters voor deze leeftijdsgroep.'”
Omdat de technologie van beweegmeters steeds beter
wordt, kunnen we verwachten dat de modellen blijven
veranderen. Onderzoekers worden daarom sterk aan-
gemoedigd om de klinimetrische kwaliteit van deze

beweegmeters regelmatig te beoordelen en te rapporte-
ren, echter niet zonder de kwaliteit van dit soort onder-
zoeken en bijbehorende publicaties te verbeteren.

Dit onderzoek is de enige klinimetrische review van
beweegmeters waarbij rekening wordt gehouden met
de kwaliteit van de publicaties. Kritiek kan worden
geleverd op de beoordelingscriteria die gebruikt zijn.
Het is echter niet de bedoeling geweest om een ge-
standaardiseerde checklist te ontwikkelen, maar om
op een gestandaardiseerde manier informatie te geven
over de klinimetrische kwaliteit van verschillende be-
weegmeters.

Bij het selecteren van een geschikte beweegmeter
moet niet alleen nagedacht worden over het doel

en de onderzoekspopulatie, maar ook over o.a. de
plaats op het lichaam waar de beweegmeter gedra-
gen wordt, het tijdsinterval, het aantal meetdagen,
instructie, blindering, uitkomstmaten en afkapwaar-
den voor lage, matige en hoge intensiteit.'!"!3

Dit onderzoek is mogelijk gemaakt door een subsidie
van het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en
Sport.

Dit artikel is een bewerkte en verkorte versie van
het Engelstalige artikel: Vries SI de, Bakker I, Hop-
man-Rock M, HiraSing RA, Mechelen W van. Cli-
nimetric review of motion sensors in children and
adolescents. J Clin Epidemiol. 2006;59(7):670-80.
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Tabel 1

Algemene kenmerken van negen beweegmeters

beweegmeter type uitkomstmaat dataopslag plaatsing

Digi-Walker stappenteller stappen, afstand, nee middel
energieverbruik,
stopwatch, tijd

Pedoboy stappenteller stappen, afstand nee middel

LSI 1D-versnellingsmeter activity counts nee arm, middel, been

Caltrac ID-versnellingsmeter activity counts, nee middel
energieverbruik

Actiwatch 1D-versnellingsmeter activity counts, 11/44 dagen pols, middel, been,
hartslag, voet
lichaamstemperatuur,

licht, geluid, tremor,
subjectieve score (0-15)

CSA/ActiGraph ID-versnellingsmeter stappen, 11/22 dagen
activity counts,
energieverbruik,
huidtemperatuur, licht

Tritrac-R3D 3D-versnellingsmeter activity counts, 14 dagen
vector magnitude,
energieverbruik

RT3 3D-versnellingsmeter activity counts, 21 dagen
vector magnitude,
energieverbruik

Tracmor2 3D-versnellingsmeter activity counts 21 dagen

pols, middel,
enkel

middel

middel

middel
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Minimale Interventie Strategie (MIS) bij
kinderen met overgewicht

Een evidence-based strategie om overgewicht bij
kinderen te voorkomen ontbreekt. Gezien de ernst en
omvang van het probleem en de mogelijkheden die de
JGZ biedt om kinderen met overgewicht te signaleren
en te begeleiden, is de Minimale Interventie Strategie
(MIS) ontwikkeld voor kinderen van groep 2. Momen-
teel zijn de resultaten van de randomised controlled
trial (RCT) naar het effect van de MIS bekend. Uit de
gegevens kan niet geconcludeerd worden dat de MIS
effectief is bij overgewicht, maar ook niet dat de MIS
niet effectief is. De redenen hiervoor zijn zeer divers.
Het grootste probleem was dat de tijd er nog niet rijp
voor was. Ouders, kinderen maar ook JGZ-werkers za-
gen overgewicht nog niet als een groot public health-
probleem. Dit leidde ertoe dat een hoog percentage
ouders afzag van deelname of uitviel tijdens het on-
derzoek. Ook bleek dat JGZ-werkers niet alle ouders
van een kind met overgewicht voor deelname vroegen,
deels vanwege tijdgebrek. Het volgen van het tijdspro-
tocol van de MIS was voor JGZ-instellingen in een
aantal gevallen niet mogelijk. De overheid, hoewel die
het probleem van overgewicht bij kinderen wel zag,
had nog geen structurele afspraken gemaakt met lagere
overheden (bijv. de naderhand ingestelde inspannings-
vereiste G30-gemeenten) en het bedrijfsleven (bijv.
Convenant overgewicht). De JGZ-organisaties zagen
op tegen extra werk zonder extra vergoeding. Ook
publiekscampagnes om ouders en kinderen te wijzen
op de gevaren van overgewicht ontbraken nog. Veel
ouders waren zich daardoor niet bewust van het over-
gewicht van hun kind of zagen dit niet als probleem.

Wist u dat...

Uit de resultaten van de MIS (een RCT in de JGZ
was mogelijk!) is wel een aantal belangrijke con-
clusies te trekken, die gebruikt kunnen worden in

de verdere ontwikkeling van een evidence-based
preventieprogramma, inpasbaar binnen de JGZ.
Ouders en medewerkers JGZ waren positief over de
MIS-werkwijze en MIS-materialen en zouden deze
aan andere ouders en collega’s willen aanbevelen.
Een veelbelovende conclusie is ook dat zowel de
kinderen uit de interventiegroep als de kinderen uit
de controlegroep (usual care) verbeterden in BMI en
de gedragingen waarop de interventie werd gericht.
Verder bleek dat hoe jonger de kinderen bij de be-
geleiding waren, hoe beter het resultaat was. Het is
dan ook aan te bevelen een nieuwe MIS op te zetten,
aangepast aan bovengenoemde bevindingen. Deze
MIS-2 moet beter inpasbaar zijn binnen de werk-
wijze van JGZ-instellingen (tijd voor medewerkers
om aan het onderzoek deel te nemen en een goed en
verder uitgespreid oproepschema). Onderdelen van
de MIS, zoals de doelen voor ouders, kunnen wor-
den weggelaten. Nu de tijd rijp is om overgewicht
aan te pakken, moet vooral nagegaan worden welke
ouders wel en niet willen meedoen, welke uitvallen
en wat dat voor gevolgen heeft voor hun kinderen.
Uitgebreide scholing in gespreksvoering van de JGZ-
medewerkers (motivational interviewing) is nodig.
De eerste voorbereidingen voor de MIS-2 zijn reeds
gestart. Tot de resultaten van de MIS-2 bekend

zijn, kan het overbruggingsplan worden gebruikt.

e de site www.overgewicht.org een groot succes is: per maand bezoeken 5000 mensen deze site.
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