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Voorwoord


Dit verslag is geschreven in het kader van een afstudeeropdracht van de opleiding fysiotherapie aan de Fontys Paramedische Hogeschool te Eindhoven. De inhoud is gebaseerd op een voorstel van Eveline Wouters en Annemieke van Nunen. Zij willen weten, of het HTK-bewegingsprogramma dat vorig jaar als afstudeeropdracht door studenten gemaakt is, in praktijk werkt. Doel van dit programma is obesitas onder de mensen tegen te gaan. Gezien de stijgende prevalentie is het nodig programma’s te ontwikkelen die dit kunnen bewerkstelligen.

Het afstudeerproject bestaat uit een deel waarin de theoretische zaken worden beschreven en uit een deel waarin het onderzoek dat wij hebben verricht wordt weergegeven. 

Graag willen wij een aantal personen in het bijzonder bedanken. Allereerst willen wij de deelnemers van het onderzoek bedanken voor hun inzet, hun tijd en hun goede ideeën. Ook willen wij onze docentbegeleider Eveline Wouters en methodologisch begeleider Annemieke van Nunen voor het meedenken, het geven van feedback en adviezen en met name voor alle tijd die ze voor ons beschikbaar stelde. Verder willen wij Matty Ijzendoorn, Loes Nooten en Marjolein Mesman bedanken voor de metingen die zij voor ons verricht hebben. Tot slot willen wij Monique Beiten, Nicole Cuijpers, Danielle van de Haterd en Hanneke Huisman die het HTK concept opgesteld hebben, bedanken voor het feit dat zij ons toestemming hebben gegeven om dit te gebruiken voor ons onderzoek. 
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Samenvatting

Inleiding
In deze pilotstudie is de effectiviteit van het Huis Tuin en Keuken programma (HTK) onderzocht. Het HTK programma is een bewegingsprogramma dat ontwikkeld is voor mensen met obesitas. Het programma wordt door de deelnemers zelf uitgevoerd en geeft met behulp van een boek aan welke activiteiten uitgevoerd kunnen worden om verantwoord meer te gaan bewegen in het dagelijkse leven. 

De onderzoeksvraag in deze studie luidt: is het HTK programma praktisch toepasbaar en wat is het effect van het HTK-programma op de Body Mass Index (BMI), het vetpercentage, de buikomvang, de kwaliteit van leven en de conditie?

Methode
De groep bestond bij de baselinemeting uit 16 deelnemers (6 mannen, 11 vrouwen). De gemiddelde leeftijd is 48 jaar (range 23 – 65 jaar). De gemiddelde BMI was 35 (range 27 – 43). Er is 5 keer gemeten over een periode van 24 weken. Gemeten zijn de BMI, het vetpercentage, de buikomvang, de conditie, de kwaliteit van leven en de praktische toepasbaarheid van het programma. 

Resultaten

6 Deelnemers hebben het onderzoek volledig afgerond. 10 Deelnemers zijn uitgevallen (8 vrouwen, 2 mannen). 
Uit de meetresultaten bij de 6 overgebleven deelnemers blijkt dat de BMI bij alle 6 deelnemers is afgenomen. Het vetpercentage is bij 4 deelnemers afgenomen en bij 2 deelnemers toegenomen De buikomvang is bij alle deelnemers afgenomen en de kwaliteit van leven is verbeterd. Verder blijkt dat de deelnemers meer begeleiding nodig hebben en dat ze het programma niet makkelijk kunnen toepassen in het dagelijkse leven. Deelnemers zijn wel bewuster gaan bewegen.

Conclusie

Het programma heeft een afname van de BMI en de buikomvang tot gevolg. Het vetpercentage is bij een meerderheid (66,7%) van de deelnemers afgenomen en het programma heeft een betere kwaliteit van leven tot gevolg. De conditie van de deelnemers is verbeterd. De praktische toepasbaarheid van het programma is onvoldoende. 

Uit dit onderzoek blijkt dat het mogelijk is om van het HTK- programma met de nodige aanpassingen, een programma te maken dat mensen bewust maakt van hun dagelijkse hoeveelheid beweging en dat er tegelijkertijd voor zorgt dat de BMI van obese mensen lager wordt, dat ze een lager vetpercentage hebben, een verminderde buikomvang, een betere kwaliteit van leven en tot slot een betere conditie krijgen. Voor betrouwbaardere conclusies is verder onderzoek geïndiceerd.

Trefwoorden: obesitas, bewegingsprogramma

Abstract

Prologue
In this pilot study the effectivity of the HTK program has been tested. The HTK program is a physical exercise program that has been developed for people with obesity. The program should be performed by the individual participant and in a book is explained which activities can be done to start moving more in daily life, in a responsible way. The question that will be answered by this study is: is the HTK program feasable in daily paractice and what’s the effect of the HTK program on Body Mass Index (BMI), percentage body fat (%BF), abdominal circumference, physical condition and quality of life?

Methodology
The group of participants at the baseline measurement consisted of 16 persons (6 males, 10 females). The average age was 48 years old (range: 23-65 years old). The average BMI was 35 (range: 27-53). In 24 weeks, 5 measurements were performed, every 6 weeks. In the measurements the BMI, %BF, abdominal circumference, physical condition, quality of life and the practical applicability were tested.

Results
6 Participants completed the program. 10 Participants failed the program (2 males, 8 females). The results show that out of the 6 participants who have finished the study, in all cases the BMI decreased and in 4 participants the %BF decreased, while the other 2 participants showed increase in their %BF. All the participants showed decreased abdominal circumference and the quality of life was improved. The results show that the participants need more assistance and  it wasn’t easy to apply this program in daily live. Participants did become more conscious of their daily exercise. 

Conclusion
The results show a decrease of BMI and abdominal circumference. In most cases (66,7%)  the %BF decreased. Also, the quality of life has improved. The physical condition of the participants got better during the study. The practical feasability of the program is insufficient. The study shows that the program with some adjustments,  can be used to make people more conscious of their daily exercise, decrease the BMI of people with obesity, their %BF and abdominal circumference. Also they can require a higher quality of life and they can achieve a better physical condition.
More studies are required for more reliable conclusions.

Keywords: obesity, exercise program
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Bijlagen

Hoofdstuk 1 Inleiding

Dit onderzoek is verricht in het kader van de afstudeerprojecten van de opleiding Fysiotherapie aan Fontys Paramedische Hogescholen in Eindhoven. Het onderzoek is verricht in opdracht van Eveline Wouters en Annemieke van Nunen. 

Achtergrond

Sinds jaren is obesitas een onderwerp dat met enige regelmaat terug komt in het nieuws. In Europa is obesitas een groot gezondheidsprobleem. Het aantal mensen met obesitas is de afgelopen twee decennia verdrievoudigd. De schatting is dat in 2010 150 miljoen volwassenen en 15 miljoen kinderen in Europa te kampen hebben met obesitas.2
Ook het aantal mensen met obesitas in Nederland neemt elk jaar toe. In 2005 hadden, volgens de World Health Organisation (WHO), in Nederland 11,5% van de vrouwen ouder dan 15 jaar en 10,4% van de mannen ouder dan 15 jaar obesitas. De voorspelling voor 2015 is dat 14,3% van de vrouwen ouder dan 15 jaar en 13,2% van de mannen ouder dan 15 jaar te kampen hebben met obesitas. Dit is in de loop van tien jaar een verwachte, procentuele toename van respectievelijk 24,3% en 26,9%.3 

Volgens de richtlijn gezonde voeding is een combinatie van voldoende bewegen en een gezonde voeding het beste. De richtlijn geeft als advies voor mensen met overgewicht om de lichamelijke activiteit te verhogen tot een uur matig inspannende activiteit per dag, om de energie-inname te verminderen van vooral verzadigde en enkelvoudige verzadigde vetzuren, toegevoegde suikers, dranken met veel suikers en verkleinen van de grootte van de portie.4, 6 

Lichaamsbeweging levert een belangrijke bijdrage aan de algemene gezondheidstoestand en fitheid van mensen. De Nederlandse Norm Gezond Bewegen (NNGB) adviseert daarom dat mensen zonder overgewicht elke dag minimaal 30 minuten matig intensief moeten bewegen. Voor mensen met overgewicht adviseert de NNGB een dagelijkse matig intensieve activiteit van minimaal 1 uur.6

Fysieke training door middel van sportbeoefening of beweegprogramma’s draagt bij aan het energieverbruik, waarbij de verbranding van calorieën is gerelateerd aan de duur en intensiteit van de training. Omdat sport slechts in beperkte mate (5%) bijdraagt aan het totale energieverbruik, is voldoende dagelijkse lichaamsbeweging van belang en kunnen specifieke beweegprogramma’s worden ingezet. 6
Mensen met obesitas kunnen in principe zelf gaan sporten, want de meeste mensen begrijpen wel dat sporten en bewegen gezond voor ze is. Echter veel mensen met obesitas gaan niet sporten. De drempel om naar een sportschool te gaan is voor veel obese mensen te hoog. Uit onderzoek is gebleken dat vrouwen met overgewicht diverse redenen aangeven om niet te gaan sporten.16 De redenen die hierbij genoemd worden zijn: tijd, ziekte, reistijd, andere dingen die leuker zijn, weersinvloeden, blessures, luiheid en vermoeidheid.16 Uit een ander onderzoek dat gehouden is onder mensen tussen de 35 en 65 jaar die een sedentaire levenswijze hebben is gebleken dat de deelnemers redenen aangeven die er mee te maken hebben dat ze lichamelijke beweging niet relevant, onnodig, te veel moeite, te riskant vinden of dat de deelnemers negatieve gevoelens hebben ten opzichte van zelf gaan sporten.17 Naar aanleiding hiervan is er in 2007 door studenten van de Fontys Paramedische Hogeschool in Eindhoven een bewegingsprogramma ontwikkeld, het Huis Tuin en Keuken-programma (HTK-programma). Dit programma is vooral gericht op het bewegen in de huiselijke omgeving en zou zo in het dagelijkse leven geplaatst kunnen worden. Dit programma zou dus geschikt zijn voor deze groep met mensen. 

De centrale vraag binnen dit onderzoek is: Hoe is de praktische toepasbaarheid van het HTK- programma en wat is de effectiviteit van het HTK-programma op de BMI, het vetpercentage, de buikomvang, de kwaliteit van leven en de conditie?

Het verslag is als volgt opgebouwd. In hoofdstuk 2 is meer te lezen over obesitas, de oorzaken, de gevolgen en de behandeling hiervan. In hoofdstuk 3 wordt er ingegaan op de methode van het onderzoek, in hoofdstuk 4 op de resultaten, in hoofdstuk 5 de conclusie, in hoofdstuk 6 de discussie en tot slot wordt er in hoofdstuk 7 ingegaan op de aanbevelingen voor eventueel verder onderzoek en verbeteren van het HTK-programma.

Hoofdstuk 2 Theoretisch Kader

Paragraaf 2.1 Inleiding

Obesitas is een chronische, metabole aandoening waarvoor geen volledige genezing bestaat1. Het vormt sinds enige tientallen jaren een steeds groter wordend probleem voor de volksgezondheid in de hele wereld.1,6,18 De bewustwording van het feit dat obesitas een chronische aandoening is, heeft geleid tot een andere benadering van de behandeling van obesitas.  De behandeling is nu met name gericht op het verminderen van de medische gevolgen en complicaties van obesitas door een gezonder gewicht na te streven en het voorkomen of tenminste uitstellen van nieuwe, aan obesitas gerelateerde ziekten.1,6,18
Binnen het theoretisch kader zullen achtereenvolgens aan bod komen de definitie van obesitas (paragraaf 2.2), de prevalentie (paragraaf 2.3), oorzaken van obesitas (paragraaf 2.4), comorbiditeiten (paragraaf 2.5), andere gevolgen van obesitas (paragraaf 2.6), behandeling van obesitas (paragraaf 2.7), het effect van bewegingsprogramma’s bij obesitas (paragraaf 2.8), tot slot het HTK-programma (paragraaf 2.9).

Paragraaf 2.2 Definitie Obesitas

Obesitas wordt door de WHO omschreven als een chronische ziekte die gepaard gaat met vetstapeling in het lichaam op een zodanige wijze dat er gezondheidsrisico’s ontstaan.3

Als maat voor de vetmassa wordt gebruik gemaakt van de BMI. Bij een BMI van 25,0 t/m 29,9 kg/m2  wordt er gesproken van overgewicht en bij een BMI vanaf 30,0 kg/m2 van obesitas.18,25

Paragraaf 2.3 Prevalentie

Sinds enkele jaren is obesitas een onderwerp dat met enige regelmaat terug komt in het nieuws. In Europa is obesitas een groot gezondheidsprobleem. Het aantal mensen met obesitas is de afgelopen twee decennia verdrievoudigd.2
Ook het aantal mensen met obesitas in Nederland neemt elk jaar toe (zie tabel 1). In de tabel is te zien dat het percentage van mensen met obesitas in 2006 ten opzichte van 2000 in het merendeel van de gevallen is toegenomen. Het percentage vrouwen met obesitas in de leeftijdscategorie 15-24 is gelijk gebleven.1 
	Tabel 1 Mate van obesitas in verschillende leeftijdscategorieën (in %)1

	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Man 15-24
	2,3
	1,6
	1,1
	3,0
	3,9
	1,6
	4,5

	Man 25-44
	6,7
	6,9
	7,0
	8,5
	7,7
	8,2
	7,1

	Man 45-64
	12,4
	11,4
	12,8
	11,7
	13,2
	13,8
	13,3

	Man > 65
	9,0
	8,9
	7,7
	9,4
	9,7
	9,7
	11,1

	
	
	
	
	
	
	
	

	Vrouw 15-24
	3,4
	2,7
	2,5
	6,0
	7,2
	3,0
	3,4

	Vrouw 25-44
	8,0
	9,2
	8,4
	9,5
	10,2
	8,5
	11,3

	Vrouw 45-64
	12,3
	10,4
	14,4
	14,1
	13,9
	13,6
	13,9

	Vrouw >65
	14,2
	15,8
	13,2
	16,6
	14,9
	16,9
	17,1


In 2005 hadden, volgens de WHO, in Nederland 11,5% van de vrouwen ouder dan 15 jaar en 10,4% van de mannen ouder dan 15 jaar obesitas. De voorspelling voor 2015 is dat 14,3% van de vrouwen ouder dan 15 jaar en 13,2% van de mannen ouder dan 15 jaar te kampen hebben met obesitas. Dit is een procentuele toename van respectievelijk 24,3% en 26,9%.3 

Paragraaf 2.4 Oorzaken obesitas
De factoren die een mogelijke rol spelen bij obesitas zijn genetische factoren, omgevingsfactoren, psychologische factoren en/of sociale factoren. In de volgende paragrafen is daar meer over te vinden.

Paragraaf 2.4.1 Genetische factoren 

Mogelijk wordt overgewicht veroorzaakt door genetische factoren.7,14 De genen die mogelijk verantwoordelijk zijn voor de gevoeligheid voor het ontwikkelen van overgewicht zijn nog grotendeels onbekend.7 Dit geldt ook voor de rol van interacties tussen genen onderling en tussen genen en leefstijlfactoren.7

Verschillende onderzoeken hebben uitgewezen dat overgewicht en obesitas erfelijk bepaald zijn.14 Er zijn ruim 250 genen, markers of regionen op het gen bekend die mogelijk betrokken zijn bij het ontstaan van overgewicht.7 Over de rol van al deze genen en markers bij het voorkomen van overgewicht in de algemene bevolking is nog niet veel bekend.7 De genenpool in Nederland is de afgelopen decennia niet veel veranderd is en kan daardoor de toename in obesitas niet verklaren.7

Genetische factoren zijn belangrijk maar omgevingsfactoren en psychologische en sociale factoren lijken van doorslaggevende betekenis te zijn bij het ontstaan van overgewicht.7
Paragraaf 2.4.2 Psychologische factoren 

Er zijn vermoedens dat psychologische factoren van invloed zijn bij de ontwikkeling van obesitas maar als men zoekt naar onderbouwing voor de verschillende psychologische oorzaken van obesitas, blijken er geen onderzoeken gedaan te zijn die de onderbouwing kunnen bevestigen of ontkennen.7

Wel zijn er in de literatuur een aantal factoren beschreven over bepaalde karaktereigenschappen van obese mensen. In de literatuur wordt er geschreven over bijvoorbeeld de externaliteitshypothese. Volgens deze theorie zouden obese mensen overgevoelig zijn voor voedingsprikkels in de omgeving zoals het zien van eten, de geur ervan of het tijdstip.14 Omgekeerd wordt hun gedrag minder intern gestuurd: ook al zijn ze verzadigd, ze blijven dooreten.14

Verder wordt er in de literatuur beschreven dat veel obese mensen meer gaan eten als ze zich niet prettig voelen, de zogenaamd emotionele eters. Eetbuien kunnen dan een belangrijke functie hebben om het gevoelsleven te reguleren.14

Voor voedingsgedrag is vastgesteld dat voedselvoorkeuren deels zijn aangeboren en deels vaak op jonge leeftijd worden aangeleerd. Ouder-kind interacties, voorbeeldgedrag van de ouders en opvoedingsregels zijn belangrijke psychosociale factoren die een rol spelen bij het ontstaan van overgewicht bij kinderen.6,7,14
Paragraaf 2.4.3 Omgevingsfactoren 
De omgeving is een belangrijke determinant van overgewicht en obesitas.7,14,26 Omgevingsinvloeden op overgewicht en zwaarlijvigheid zijn hoofdzakelijk verwant met voedselopname en bewegingsgedrag.7,14,26 In landen zoals de Verenigde Staten, is er een algemene overvloed van smakelijk, calorierijk voedsel. Verfijnde en agressieve voedselmarketing in de massamedia, supermarkten en restaurants bevorderen de hoge calorieconsumptie. Veel van onze sociaal-culturele tradities bevorderen het (te) veel eten van calorierijk voedsel. 7,14,26

Veel mensen die zich aan de aanbevolen dagelijkse hoeveelheid calorieën houden, komen alsnog aan, omdat het dagelijkse energieverbruik te laag is. De oorzaak hiervan is de mechanisatie, die de noodzaak van veel fysieke arbeid te niet heeft gedaan. 7,14,26 Vele mensen leiden tegenwoordig een zittend leven, achter de computer op het werk, thuis op de bank en in de auto of trein. In deze obesitas bevorderende omgevingen is het voor veel mensen lastig om een gezond gewicht te behouden. 14,26 Voor veel mensen zal het noodzakelijk zijn een beroep te doen op het gezondheidssysteem om hun gewicht over een lange periode in de hand te houden, vooral als er een geschiedenis is van mislukte afvalpogingen.7,26 Als de dagelijkse routine het ontwikkelen van obesitas bevordert, is het voor een persoon die overgewicht heeft of aanleg heeft voor overgewicht, noodzakelijk dat hij kennis heeft over het ziektebeeld, een hoge motivatie en genoeg zelfbeheersing om de ontwikkeling van obesitas bij zichzelf te stoppen.7,26

Paragraaf 2.4.4 Sociale factoren van obesitas 
Mensen die uit een lagere sociaal-economische achtergrond komen, sterven jonger en zijn vaker ziek dan mensen uit een hogere socio-economische achtergrond.7,26 Het verschil bestaat niet uit de laagste sociale klasse en de rest, maar als men een willekeurig punt op die schaal pakt dan blijkt dat de gemiddelde mens gezonder is dan diegene die onder hem op de schaal voorkomt.7,26 Dit komt door individuele levenswijzen. Mensen uit een lager socio-economisch milieu roken vaker, drinken vaker, eten minder gezond voedsel en doen minder aan lichaamsbeweging.7,26

Uit diverse studies is gebleken dat er een verschil is tussen het voorkomen van obesitas tussen vrouwen met een hoog en een laag inkomen in een geïndustrialiseerde samenleving.7 Andere studies tonen aan dat vrouwen, die uit een traditionele samenleving emigreren naar een westerse samenleving, in gewicht toenemen.7
Paragraaf 2.5 Comorbiditeiten

Obesitas wordt geassocieerd met een verhoogd risico op hart- en vaatziekten, diabetes mellitus type II, kanker, dyspneu, slaapapneu en gewrichtsproblemen. 9,10,11,23,24
In de volgende paragrafen wordt uitgelegd wat dit allemaal inhoudt. 

Paragraaf 2.5.1 Hart- en vaatziekten

Er zijn aanwijzingen dat overgewicht een belangrijke factor is bij het ontstaan van hart- en vaatziekten.14,23,25 Overgewicht zelf wordt beïnvloed door erfelijke factoren, voeding en lichamelijke activiteit.23 Er bestaat nog geen onomstotelijk bewijs voor een causaal verband tussen overgewicht en het ontstaan van hart- en vaatziekten.23 Overgewicht wordt daarom vaak als risico- factor aangeduid. Uit onderzoek is gebleken dat gewichtsverlies in combinatie met lichamelijke activiteit leidt tot een daling van het cholesterolgehalte.23,25 In de ontwikkelde landen is 7,4% van de Disability-adjusted life years (DALY’s, zie figuur 1) te wijten aan overgewicht. De invloed van overgewicht op de ziektelast ten gevolge van hart- en vaatziekten in Nederland wordt geschat op 23% voor zowel mannen als vrouwen.23
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Een andere aandoening die binnen de hart- en vaatziekten valt is hypertensie. Er bestaat een verhoogde kans op hypertensie bij overgewicht, zowel van de boven- als van de onderdruk.10,14 Dit geldt vooral als het vet voornamelijk in de buikholte is opgeslagen.10 Het risico neemt toe met de duur van het overgewicht en is hoger in jongere leeftijdsgroepen.10 Bij 20-44 jarigen met obesitas is het risico op een hoge bloeddruk vijf tot zes keer groter dan bij mensen zonder overgewicht. Bij 45-74 jarigen is de kans twee keer zo groot. Bij mensen met een verhoogde bloeddruk zal de bloeddruk in het algemeen dalen zodra ze afvallen.10

Paragraaf 2.5.2 Diabetes mellitus type II

Overgewicht, met name abdominaal overgewicht, is verreweg de belangrijkste risicofactor voor het ontstaan van diabetes mellitus type II.24,25 Bij tenminste 80% van de diabetes mellitus type II patiënten is er sprake van overgewicht.24,25

Ook epidemiologisch blijkt een toename van overgewicht in verschillende bevolkingsgroepen geassocieerd te zijn met een sterke stijging van de incidentie diabetes mellitus type II. 24 Aangenomen wordt dat een insulineresistentie die met gewicht is geassocieerd, verantwoordelijk is voor dit verband. Niet alleen de totale hoeveelheid vet maar vooral intra-abdominaal vetweefsel is geassocieerd met het voorkomen van diabetes mellitus type II.24
Paragraaf 2.5.3 Kanker

Overgewicht verhoogt de kans op een aantal vormen van kanker.9,14 In het rapport ‘De rol van voeding bij het ontstaan van kanker’ van de Signaleringscommissie Kanker van Konining Wilhelmina Fonds (KWF Kankerbestrijding) zijn diverse onderzoeken op het gebied van overgewicht en (verschillende soorten) kanker samengevat. 9

Overgewicht en met name obesitas blijkt een belangrijkste risicofactor te zijn voor diverse vormen van kanker. Er zijn meerdere vormen van kanker die een verband hebben met obesitas. Deze vormen zijn baarmoederkanker, nierkanker, slokdarmkanker (van het adenotype), eierstokkanker en alvleesklierkanker. 9

Er zijn duidelijke aanwijzingen dat een hoger lichaamsgewicht vóór de menopauze gepaard gaat met een iets lager risico op borstkanker. Na de menopauze ligt deze relatie precies andersom.9,14 Na de menopauze is het verband groter en komt borstkanker veel meer voor.9 Er zijn duidelijke aanwijzingen dat overgewicht en obesitas het risico op dikkedarmkanker aanzienlijk verhogen.9 Het verband met overgewicht is sterker bij mannen dan bij vrouwen. Waarom dit zo is, is onbekend.9

Paragraaf 2.5.4 Slaapapneu en dyspneu

Bij meer dan tien procent van de mensen met een BMI hoger dan dertig komt slaapapneu voor.11,14 Bij slaapapneu komt de ademhaling tijdens de slaap herhaaldelijk ten minste tien seconden tot stilstand. Overgewicht kan dyspneu en slaapapneu veroorzaken als het ademhalen wordt bemoeilijkt door vetweefsel rond de borstkas.11,14 Slaapapneu leidt tot slecht slapen met als gevolg vermoeidheid overdag.11,14

Paragraaf 2.5.5 Gewrichtsaandoeningen

Overgewicht gaat gepaard met een verhoogd risico op artrose.11,14,19 Bij artrose worden de gewrichten beschadigd als gevolg van het hoge gewicht. Uit onderzoek is naar voren gekomen dat er een sterke relatie is tussen overgewicht en artrose van knie en heupgewricht.19,29

Er zijn twee manieren waarop obesitas artrose kan veroorzaken:

• Obesitas verhoogt de belasting op gewrichten in dusdanige mate dat slijtage van

kraakbeen optreedt.19

• Vetweefsel beïnvloedt de concentratie van metabole stoffen (hormonen en groeifactoren)

welke een negatieve invloed hebben op gewrichtskraakbeen en andere gewrichtsstructuren. Het gevolg hiervan is gewrichtsslijtage.19

Mechanisch gezien worden de totale krachten op de knieën en heupen met ongeveer twee tot drie keer verhoogd tijdens lopen. Elke toename in lichaamsgewicht kan dus met deze factor worden vermenigvuldigd om het effect ervan op de knieën en heupen te bepalen. Gedurende bepaalde activiteiten zoals traplopen en opstaan uit een stoel nemen de krachten op de knieën en heupen nog meer toe. Obesitas verhoogt tijdens dagelijkse activiteiten dus substantieel de belasting op gewrichten.19

Paragraaf 2.6 Andere gevolgen van obesitas

Behalve de lichamelijk gevolgen van obesitas die in de voorgaande paragrafen beschreven zijn, kent obesitas nog gevolgen op bijvoorbeeld het psychosociale en het economisch-maatschappelijke vlak. Deze twee aspecten worden in de komende paragrafen beschreven. 

Paragraaf 2.6.1 Psychosociaal aspect

Mensen met obesitas ontwikkelen vaak een negatief zelfbeeld en verlaagde zelfacceptatie. Het is aannemelijk dat dit gegeven wordt veroorzaakt en/ of versterkt door de omgeving omdat personen met obesitas vaak (al vanaf hun vroege jeugd) worden geconfronteerd met stigmatisering en discriminatie.5,19,14

Gesteld kan worden dat personen met obesitas een verminderde Health Related Quality of Life (HRQL) of een verminderde Impact of Weight on Quality of Life - Lite (IWQOL-Lite) ervaren. Uit onderzoek is gebleken dat een relatief klein gewichtsverlies al kan leiden tot een significante verbetering van de HRQL of de IWQOL-Lite.5,19,20

Paragraaf 2.6.2 Economisch-Maatschappelijk aspect

De medische kosten die gepaard gaan met obesitas zijn hoog. Er dient een onderscheid gemaakt te worden tussen directe en indirecte kosten. Directe kosten zijn de kosten van de behandeling van de extra gevallen van ziekten ten gevolge van obesitas (comorbiditeiten). Indirecte kosten zijn de kosten die het gevolg zijn van ziekteverzuim en arbeidsongeschiktheid.21

Voor Nederland is berekend dat de directe kosten als gevolg van obesitas 0,5 tot 1 miljard euro per jaar bedragen, voor de indirecte kosten geldt een bedrag van 2 miljard euro per jaar. Wereldwijd wordt het totaal van de directe en indirecte kosten geschat op 99 miljard euro, dit is 9,8 procent van de totale kosten van de gezondheidszorg.19,21,22
Paragraaf 2.7 Behandeling van Obesitas

Volgens de concept richtlijn diagnostiek en behandeling van obesitas bij volwassenen en kinderen is de beste keus voor de behandeling van obesitas een behandeling bestaande uit meerdere interventies.6 De interventies die dan in de behandeling moeten worden opgenomen zijn: het verminderen van de energie-inname, door een individueel samengesteld dieet, het verhogen van de lichamelijke activiteit en psychologische interventies ter ondersteuning van gedragsveranderingen.6,14,25 Chirurgische interventies behoren in extreme gevallen ook tot de mogelijkheden.13,14
 
De manier waarop obesitas behandeld wordt, is afhankelijk van de eventuele aanwezige comorbiditeiten, risicocategorie (gebaseerd op de BMI en de buikomvang), de persoonlijke voorkeur van de patiënt (en zijn/haar verzorgers), de psycho-sociale omstandigheden en de ervaringen en de uitkomsten van de al gevolgde behandelingen.6,13


Paragraaf 2.7.1 Voeding

Volgens de richtlijn gezonde voeding is een combinatie van voldoende bewegen en een gezonde voeding het beste.6 De richtlijn geeft als advies onder andere het verminderen van de energie-inname vooral verzadigde en enkelvoudige verzadigde vetzuren, toegevoegde suikers, dranken met veel suikers en minder grote portie.6,13 

Paragraaf 2.7.2  Lichaamsbeweging

Lichaamsbeweging levert een belangrijke bijdrage aan de algemene gezondheidstoestand en fitheid van mensen.4,6,13,14 De NNGB adviseert daarom dat mensen zonder overgewicht elke dag minimaal 30 minuten matig intensief moeten bewegen. Voor mensen met overgewicht adviseert de NNGB een dagelijkse matig intensieve activiteit van minimaal 1 uur.4,6,13
 
Fysieke training door middel van sportbeoefening of beweegprogramma's draagt bij aan het energieverbruik, waarbij de verbranding van calorieën is gerelateerd aan de duur en intensiteit van de training.6,25 Omdat sport slechts in beperkte mate (5%) bijdraagt aan het totale energieverbruik, is voldoende dagelijkse lichaamsbeweging van belang en kunnen specifieke 
beweegprogramma's worden ingezet.6,25 

Paragraaf 2.7.3 Psychologische behandeling

De methode die vooral toegepast wordt is cognitieve gedragstherapie.6,14 Cognitieve therapie heeft met name invloed op mensen met disfunctionele gedachten over eten en lijnen, lichaamsbeeld en zelfwaardering.5,14,15,28

Gedragsmatige technieken zijn voornamelijk gericht op het aanleren en volhouden van een dieet en het motiveren tot fysieke activiteit, dit is uitermate belangrijk op het moment dat er nog veel gewicht verloren moet worden. Tevens richt gedragstherapie zich op het inzichtelijk maken van het belang van een gezonde leefstijl, dit is voornamelijk belangrijk om op gewicht te blijven nadat voldoende gewicht is verloren.5,28
Paragraaf 2.7.4 Farmacotherapeutische behandeling

Farmacotherapie kan bij gewichtsreductie en gewichtshandhaving uitsluitend een ondersteunende rol spelen.13 In Nederland zijn hiervoor twee preparaten beschikbaar: de lipaseremmer orlistat en de centraal werkende eetlustremmer sibutramine. Het is echter zo, dat deze farmaca niet in staat zijn om obesitas te genezen. Ze werken slechts zolang ze gebruikt worden, na het staken vindt vaak opnieuw gewichtstoename plaats.13

Paragraaf 2.7.5 Chirurgische behandeling

In extremere gevallen, dit zijn situatie waarin mensen een hoge BMI hebben en dat er sprake van is dat het gewicht een ernstig gezondheidsrisico met zich meebrengt, zijn er mogelijkheden tot chirurgische ingrepen. Er zijn drie typen operaties; restrictieve ingrepen, malabsorptieve ingrepen en een combinatie van beide. Een restrictieve ingreep is gericht op het beperken van de voedselinname. De malabsorptieve ingreep is er opgericht de absorptie uit de darm te verminderen.6,13


Paragraaf 2.8 Het effect van bewegingsprogramma’s bij obesitas.

Lichaamsbeweging levert een belangrijke bijdrage aan de algemene gezondheidstoestand en fitheid van mensen. Lichamelijke activiteit verlaagt de kans op een aantal chronische ziekten zoals diabetes mellitus type II, heeft een directe en indirecte invloed op de kans op hart- en vaatziekten, en kan een gunstig effect hebben op bloeddruk, lichaamsgewicht, het profiel van vetten in het bloed, en rookgedrag. In Nederland bestaat de NNGB, waarin geadviseerd wordt om dagelijks minimaal 30 minuten matig intensief te bewegen. Bij mensen met overgewicht of een positieve energiebalans (gewichtstoename) wordt geadviseerd om dagelijks tenminste 1 uur matig intensief te bewegen.6

Fysieke training door middel van sportbeoefening of beweegprogramma’s, zoals bijvoorbeeld het HTK-programma, draagt bij aan het energieverbruik, waarbij de verbranding van calorieën is gerelateerd aan de duur en intensiteit van de training. Omdat sport slechts in beperkte mate (5%) bijdraagt aan het totale energieverbruik, is voldoende dagelijkse lichaamsbeweging van belang en kunnen specifieke beweegprogramma’s worden ingezet.6

Volgens de National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) richtlijn Management of Obesity zijn zes studies geïdentificeerd voor de vergelijking tussen fysieke training en geen behandeling. Hieruit is gekomen dat de meeste interventies bestonden uit 3 aërobe trainingen per week van 30-60 minuten. Over het algemeen werden gezonde, inactieve mensen geïncludeerd. De intensiteit varieerde van 60-80% van de maximale hartfrequentie. De duur van de interventie varieerde van 8 weken tot 12 maanden. Alle individuele studies laten een positief effect zien van training op gewichtsverlies. Het verschil in gewichtsverlies varieert van 1.15 tot 7.5 kilogram in het voordeel van de trainingsgroepen.6

Men kan hieruit concluderen dat het volgen van een bewegingsprogramma bij de behandeling van obesitas tot goede resultaten kan leiden.

Paragraaf 2.9 Het Huis, Tuin en Keuken programma

Paragraaf 2.9.1 Hoe is het HTK-programma ontstaan?

Fysieke training door middel van sportbeoefening of beweegprogramma’s draagt bij aan het energieverbruik, waarbij de verbranding van calorieën is gerelateerd aan de duur en intensiteit van de training.6

Extra lichaamsbeweging door middel van sporten of bewegingsprogramma’s wordt door veel obese mensen als hoogdrempelig ervaren.16,17 Belangrijke redenen hiervoor zijn tijdsgebrek, geld, schaamte en minderwaardige gevoelens.16 Om deze groep mensen toch aan te zetten tot bewegen, is in studiejaar 2006/2007 binnen de opleiding fysiotherapie het HTK-programma ontwikkeld met activiteiten die met relatief weinig tijd- en/of geldinvestering uit te voeren zijn in een veilige leefomgeving en waarbij de kans op een positieve bewegingservaring groot is. 

Paragraaf 2.9.2 Wat is het HTK-programma?

Het HTK-programma is een programma dat een andere betekenis geeft aan de term beweging. Er worden nieuwe vormen van training aangeboden die gemakkelijk in te passen zijn in het dagelijkse leven. Het programma zal onderdeel van de alledaagse bezigheden worden, in tegenstelling tot vele andere trainingsvormen. Ook kosten andere bewegingsprogramma’s vaak extra geld- en tijdinvesteringen. Het programma is beschreven in een boekje voorzien van alle gereedschappen die de mensen nodig hebben om geheel zelfstandig het HTK-programma uit te voeren. Door middel van duidelijke schema’s en relatief eenvoudige oefeningen zal het programma een goede steun in de rug zijn om meer te gaan bewegen. In de schema’s wordt gebruik gemaakt van de kleuren blauw, paars en geel, die aangeven hoe zwaar de genoemde activiteit is. Blauw staat hierbij voor een lichte activiteit, paars voor een middelmatige activiteit en geel staat voor zware activiteiten. Door de kleuren kan overzichtelijk bijgehouden worden of er voldaan is aan de eis van beweging per dag. Het totale concept is te vinden in bijlage 11.
Paragraaf 2.9.3 Onderzoek van het HTK-programma

In dit project zal het HTK-programma onderzocht worden op de praktische toepasbaarheid, het effect op de kwaliteit van leven, de BMI, het vetpercentage, de buikomvang en de conditie. De proefpersonen zijn mensen met een BMI tussen de 28 en 41 en die een sedentaire levenswijze hebben.
Hoofdstuk 3 Methode

De werkwijze van het onderzoek is in de komende paragrafen beschreven. Achtereenvolgens komen de volgende onderwerpen aan bod. Allereerst de stappen die genomen zijn voorafgaande aan het onderzoek, de inclusiecriteria en exclusiecriteria, deelnemers, de metingen en tot slot de statistische verwerking. 
Paragraaf 3.1 Voorafgaande aan het onderzoek

De volgende stappen zijn genomen in de aanvangsfase van het onderzoek. Ook is beschreven hoe de werving van de deelnemers heeft plaatsgevonden. 

· Als eerste is het doel van het onderzoek geformuleerd en daarna is er een begin gemaakt met het opzetten van het project format (zie bijlage 3). 

· Het doel en de methode zijn in een brief gezet en deze is verstuurd naar de ethische commissie ter beoordeling. 

· Na goedkeurig van de ethische commissie is verder gegaan met het uitschrijven van de wervingsmethode en een begin gemaakt met de daadwerkelijke werving en selectie van de deelnemers

· De werving is gedaan via het plaatsen van een artikel in plaatselijke kranten in de omgeving van Tilburg en het doen van een oproep gedurende vijf aaneengesloten dagen in het programma van Robbertje Bartol. Dit is elke werkdag rond half zes ’s avonds uitgezonden. 

Paragraaf 3.2 Inclusiecriteria en Exclusiecriteria

Voor de selectie van de deelnemers zijn de volgende criteria opgesteld: 

· Inclusiecriteria:

1. leeftijd tussen de 18 en 65 jaar

2. BMI tussen de 28 en 41 kg/m2

3. sedentaire leefwijze

· Exclusiecriteria:

1. hart- en vaataandoeningen zoals hypertensie

2. diabetes mellitus type I en type II

3. voorgeschreven medicatie, in overleg met de arts

4. volgen van een dieet met als doel gewichtsvermindering

5. gewrichtsklachten die bewegen beperken

Paragraaf 3.3 Deelnemers

· Deelnemers sturen bij interesse een e-mail. Ze ontvangen dan meer informatie (zie bijlage 5 en 6) en een vragenlijst (zie bijlage 7).

· De deelnemers zijn geselecteerd aan de hand van deze vragenlijst. Met behulp van deze vragenlijst kan beoordeeld worden of deelnemers binnen de inclusiecriteria vallen of er buiten. 

· Geselecteerde deelnemers kunnen daarna deelnemen aan de introductieavond waarbij ze meer informatie krijgen over het doel van het onderzoek, het bewegingsprogramma, het dagboek en de metingen. Deelnemers die hierbij niet aanwezig kunnen zijn krijgen via de mail een samenvatting van de introductieavond. Aan de hand van de introductieavond of de samenvatting ervan (zie bijlage 8) kunnen geselecteerde deelnemers beslissen of ze deel zullen nemen aan het onderzoek. 
Paragraaf 3.4 Metingen

De metingen zijn verricht volgens van te voren vastgestelde protocollen. Deze meetprotocollen zijn terug te vinden in bijlage 4. Op welke momenten welke metingen zijn verricht is af te lezen in tabel 2. Hieronder wordt verder beschreven welke meetinstrumenten per variabele zijn gebruikt.

1. Lengte

- Dit is gemeten met behulp van een medisch meetlint dat tegen de muur bevestigd. Er is op een halve centimeter nauwkeurig gemeten.

2. Gewicht

- Dit is gemeten met behulp van Seca weegschaal op een halve kilogram nauwkeurig.


- Ook is twee keer gebruik gemaakt van een Huis, Tuin en Keukenweegschaal doordat de Seca weegschaal niet beschikbaar was. De HTK- weegschaal meet op een kilogram nauwkeurig. De afwijking met de Seca weegschaal is naderhand berekend en de resultaten met betrekking tot het gewicht zijn aan de hand daarvan aangepast.

3. Vetpercentage

- Dit is gemeten met behulp van een huidplooimeter en de daarbij horende tabellen.37 De huidplooimeter is een voldoende betrouwbaar meetinstrument.38 Er is gemeten op een millimeter nauwkeurig. 
4. Buikomvang


- Deze is gemeten met behulp van een medisch meetlint op een tiende centimeter nauwkeurig.

5. Conditie

- Dit is gemeten met behulp van de zes-minuten-wandeltest (6MWT). De 6MWT is een intensieve inspanningstest die gebruikt kan worden om het functionele inspanningsvermogen van een deelnemer in kaart te brengen.36 De deelnemers lopen bij deze test ronden van 54 meter.
6. Kwaliteit van leven/HRQOL

- Dit is gemeten met behulp van de Impact of Weight on Quality of Life-Lite (IWQOL-Lite) vragenlijst. Dit is een zeer betrouwbaar meetinstrument. Er worden verschillende zaken gemeten, dit zijn: het lichamelijk functioneren, de eigenwaarde, het seksuele leven, het werk en problemen in het dagelijkse functioneren. Het meetinstrument heeft een goede interne consistentie en een goede test- nieuwe test betrouwbaarheid.12,30,31,32,33,34,35 (zie bijlage 10) 

7. Praktische toepasbaarheid

- Dit is in kaart gebracht door middel van een evaluatievragenlijst (zie bijlage 9). Hierin staan open en gesloten vragen vermeld die betrekking hebben op de praktische toepasbaarheid van het programma. De gesloten vragen kunnen beantwoord worden door aan de stelling een cijfer van 1 tot 5 toe te kennen, waarbij 1 zwaar en 5 niet zwaar is.

	Tabel 2. Overzicht van de meetmomenten en de te verrichte metingen

	Meting 1 (week 0)
	gewicht, lengte, HRQOL, vetpercentage, buikomvang, conditie

	Meting 2 (week 6)
	gewicht, vetpercentage, buikomvang

	Meting 3 (week 12)
	gewicht, HRQOL, vetpercentage, buikomvang, conditie

	Meting 4 (week 18)
	gewicht, vetpercentage, buikomvang

	Meting 5 (week 24)
	gewicht, HRQOL, vetpercentage, buikomvang, conditie, praktische toepasbaarheid


Paragraaf 3.5 Statistische verwerking

De gegevens van de metingen met betrekking tot de gewichtsvariabelen zijn verwerkt met behulp van Excel. Binnen dit programma is het mogelijk gemiddelden uit te rekenen, deze waarden kunnen in tabellen geplaatst worden en vervolgens is het mogelijk de gegevens uit de tabellen in een grafiek weer te geven. 

De gegevens met betrekking tot de kwaliteit van leven zijn verkregen door de scores van de IWQOL- Lite vragenlijst per deelnemer en per onderdeel uit te rekenen. Vervolgens zijn deze gegevens weergegeven in tabellen. Per meting waarin de kwaliteit van leven gemeten is, wordt een tabel gemaakt. Deze tabellen worden onder elkaar gezet, zodat de meetresultaten van de verschillende metingen eenvoudig met elkaar vergeleken kunnen worden.

De resultaten met betrekking tot de praktische toepasbaarheid zijn uit de evaluatievragenlijsten verkregen. Dit zal worden gedaan door de antwoorden van de deelnemers te bekijken en met elkaar te vergelijken.

Hoofdstuk 4 Resultaten

In dit hoofdstuk zijn de resultaten van het onderzoek te vinden. Allereerst is er het een en ander beschreven over de deelnemers. Daarna worden de resultaten van de metingen weergegeven en tot slot is er meer te lezen over de praktische toepasbaarheid van het programma. 

Paragraaf 4.1 Deelnemers

In deze paragraaf is er meer te lezen over de deelnemers die meegedaan hebben aan het onderzoek. Ook staat er meer geschreven over de deelnemers die afgevallen en de redenen die daarvoor opgegeven zijn. 
Paragraaf 4.1.1 Beginsituatie en verloop van het onderzoek. 

Voor het onderzoek zijn 17 deelnemers geselecteerd (6 mannen en 11 vrouwen). Een deelnemer was bij de baselinemeting afwezig. De reden hiervan is onbekend. Er zijn bij de baselinemeting bij 16 deelnemers (6 mannen en 10 vrouwen) metingen gedaan. Bij de baselinemeting was de gemiddelde leeftijd 48 jaar (range 23 – 65 jaar). De gemiddelde BMI was 35 (range 27 – 43).

Na vijf metingen waren er zes deelnemers die nog meededen aan het onderzoek waarvan twee deelnemers een van de vier metingen hebben gemist. 

De gegevens met betrekking tot het geslacht, de leeftijd en de BMI van de baselinemeting en het moment waarop de deelnemers zijn uitgevallen zijn terug te vinden in tabel 3. 

	Tabel 3 Gegevens bij de baselinemeting en het moment van uitval

	Deelnemersnummer
	Geslacht
	Leeftijd
	BMI
	Gemiste meting

	1
	Vrouw
	62
	43
	2,3,4,5

	2
	Vrouw
	43
	38
	2,3,4,5

	3
	Vrouw
	63
	42
	2,3,4,5

	4
	Vrouw
	64
	29
	-

	5
	Vrouw
	41
	40
	4,5

	6
	Vrouw
	65
	34
	3,4,5

	7
	Man
	60
	27
	3

	8
	Vrouw
	29
	31
	2,3,4,5

	9
	Vrouw
	30
	35
	3,4,5

	10
	Man
	58
	30
	-

	11
	Man
	57
	34
	2,3,4,5

	12
	Vrouw
	41
	36
	3,4,5

	14
	Man
	44
	31
	4,5

	15
	Man
	47
	34
	-

	16
	Vrouw
	48
	40
	4

	17
	Man
	23
	36
	-


Paragraaf 4.1.2 Uitgevallen deelnemers

De deelnemers die uitgevallen zijn hadden een gemiddelde leeftijd van 48 jaar (range 29 - 65). Er zijn 8 vrouwen en 2 mannen gedurende het onderzoek uitgevallen. Dit komt overeen met een uitval van 80% van de vrouwen en 33% van de mannen. 

De uitgevallen deelnemers hebben diverse redenen om deelname aan het onderzoek te beëindigen. In twee gevallen betrof dit een fysieke beperking als gevolg van een trauma. In drie gevallen betrof dit een ander gezondheidsprobleem waardoor deelname voor de betreffende deelnemer niet meer mogelijk is. Dit waren Multiple Sclerose, Ziekte van Pfeiffer en een langdurige ziekte, precieze aandoening is onbekend. Een andere deelnemer heeft aangegeven dat het onderzoek te zwaar werd in combinatie met haar dagelijkse leven. Deze deelnemer heeft tijdens de metingen al aangegeven dat ze na afloop van het onderzoek de stap wil nemen om naar de diëtiste te gaan. De laatst afgevallen deelnemers hebben geen reden van beëindiging van deelname opgegeven. 

Paragraaf 4.2 Resultaten met betrekking tot de metingen

Binnen deze paragraaf zullen de resultaten van het onderzoek besproken worden. De resultaten die besproken zullen worden zijn: de BMI, het vetpercentage, de buikomvang, de conditie, de kwaliteit van leven en tot slot de praktische toepasbaarheid.
Paragraaf 4.2.1 BMI
Bij het verloop van de BMI (figuur 2 en tabel 4) is te zien dat deze divers is. Bij een vergelijking van de BMI bij de baselinemeting en de vijfde meting is er bij alle deelnemers een afname te zien van de BMI, variërend van 0,3 tot 1,4. 

Het verloop van de BMI tussen de baselinemeting en de vijfde meting is uiteenlopend. Verschillende deelnemers kennen pieken en dalen in dit verloop. Er is geen enkele deelnemer met een rechte dalende lijn. 


[image: image2.emf]Figuur 2: Resultaten met betrekking tot de BMI
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	Tabel 4 Resultaten met betrekking tot de BMI

	Deelnemer
	4
	7
	10
	15
	16
	17

	Meting
	
	
	
	
	
	

	1
	28,5
	26,8
	29,9
	34,3
	40
	35,8

	2
	28,9
	27
	29,3
	34,6
	38,7
	35,8

	3
	29,5
	-
	29,3
	34,6
	38,9
	35,6

	4
	28,3
	25,8
	29
	34,6
	-
	35,5

	5
	27,3
	26,1
	29,3
	34
	39,3
	34,4


Paragraaf 4.2.2 Vetpercentage 

In tabel 5 en in figuur 3 is het verloop van het vetpercentage te zien. Dit verloop is divers door de uiteenlopende resultaten. Wanneer de baselinemeting met meting 5 vergeleken wordt, is bij de deelnemers 7 en 15 een toename te zien en bij de deelnemers 4, 10, 16 en 17 is een afname in het vetpercentage te zien.
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	Tabel 5 Resultaten met betrekking tot het vetpercentage (in %)

	Deelnemer
	4
	7
	10
	15
	16
	17

	Meting
	
	
	
	
	
	

	1
	43
	26,6
	38,5
	35,8
	42
	31,5

	2
	39,1
	26,7
	43,9
	38,7
	44
	32,9

	3
	39,5
	-
	39,7
	36,4
	44,5
	32

	4
	39,8
	29
	37,4
	34,4
	-
	30

	5
	37,3
	28,2
	33,6
	36,1
	41,9
	30,3


Paragraaf 4.2.3 Buikomvang

Het verloop van de buikomvang is, zoals te zien in figuur 4 en in tabel 6, heel divers. Wat opvalt is, dat alle deelnemers bij de baselinemeting een grotere buikomvang hadden dan bij meting 5. De verschillen liggen tussen de 1 cm en de 8,15 cm. 
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	Tabel 6 Resultaten met betrekking tot de buikomvang (in cm)

	Deelnemer
	4
	7
	10
	15
	16
	17

	Meting
	
	
	
	
	
	

	1
	102,3
	100,5
	112,25
	125
	108,75
	126,75

	2
	107,55
	98,15
	113
	122,5
	103,5
	127,5

	3
	103,35
	-
	112
	117
	103,75
	125

	4
	108,15
	97,55
	111,25
	124,8
	-
	122,5

	5
	96,15
	97,5
	110,5
	124
	107
	122,5


Paragraaf 4.2.4 Conditie

Zoals te zien is in figuur 5 en in tabel 7 hebben alle deelnemers bij de vijfde meting een grotere afstand gelopen ten opzichte van de baselinemeting. Bij de derde meting ten opzichte van de eerste meting is het wisselend of de deelnemers een verbetering of verslechtering van de gelopen afstand laten zien
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Paragraaf 4.2.5 Kwaliteit van leven

	Tabel 7 Resultaten met betrekking tot de conditie (afstand in meters)

	Deelnemer
	4
	7
	10
	15
	16
	17

	Meting
	
	
	
	
	
	

	1
	568
	491
	585
	576
	561
	588

	3
	547
	-
	580
	671
	582
	621

	5
	567
	540
	648
	676
	594
	606


Bij de kwaliteit van leven vragenlijst (IWQOL-lite) vertegenwoordigt de laagste score de hoogste kwaliteit van leven. Indien iemand een hoge score heeft, betekent dit dat hij of zij een lagere kwaliteit van leven ervaart. In tabel 8, 9, en 10 zijn de gescoorde punten weergegeven van achtereenvolgens de baslinemeting, de derde meting en de vijfde meting. De getallen in de kolommen achter de onderwerpen lichamelijk functioneren, eigenwaarde, sexuele leven, werk en problemen in het dagelijkse functioneren geven de maximaal te behalen score aan voor dat onderwerp of in het totaal. De getallen tussen haakjes in dezelfde kolommen zijn het aantal items van de betreffende onderwerpen. 

In de tabellen 8,9 en 10 is te zien dat vijf van de zes deelnemers bij de vijfde meting een verbeterde kwaliteit van leven hebben ten op zichten van de baselinemeting. Bij de zesde deelnemer is de kwaliteit van leven gelijk gebleven. De onderdelen waar vooral de verbetering te zien is, zijn de onderdelen lichamelijk functioneren en eigenwaarde. 

	Tabel 8 Resultaten met betrekking tot de kwaliteit van leven (baselinemeting)

	Deelnemersnummer
	Maximale score
	4
	7
	10
	15
	16
	17

	Lichamelijk functioneren
	55 (11)
	32 
	33
	12 


	25 


	28 


	16 



	Eigenwaarde
	35 (7)
	28
	7
	7
	24 
	10
	22

	Seksuele leven
	20 (4)
	12
	4
	4
	14
	4
	4

	Werk
	20 (4)
	11
	5
	4
	11
	4
	5

	Problemen in het dagelijkse functioneren
	25 (5)
	5
	4
	5
	10
	6
	8

	Totaal
	155 (31)
	88 
	53
	32
	84
	52
	55


	Tabel 9 Resultaten met betrekking tot de kwaliteit van leven (meting 3)

	Deelnemersnummer
	Maximale score
	4

	7
	10
	15
	16
	17

	Lichamelijk functioneren
	55 (11)
	28 
	-
	12 
	34 
	33 
	16

	Eigenwaarde
	35 (7)
	32
	-
	7
	21
	8
	18

	Seksuele leven
	20 (4)
	4
	-
	4
	12
	4
	4

	Werk
	20 (4)
	12
	-
	4
	11
	4
	6

	Problemen in het dagelijkse functioneren
	25 (5)
	5
	-
	5
	11
	6
	7

	Totaal
	155 (31)
	81
	-
	32
	89
	55
	51


	Tabel 10 Resultaten met betrekking tot de kwaliteit van leven (meting 5)

	Deelnemersnummer
	Maximale score
	4

	7
	10
	15
	16
	17

	Lichamelijk functioneren
	55 (11)
	24
	18
	12
	32
	19
	17

	Eigenwaarde
	35 (7)
	26
	7
	7
	17
	7
	19

	Seksuele leven
	20 (4)
	8
	4
	4
	8
	4
	4

	Werk
	20 (4)
	10
	4
	4
	10
	4
	8

	Problemen in het dagelijkse functioneren
	25 (5)
	5
	5
	5
	8
	5
	6

	Totaal
	155 (31)
	73
	38
	32
	75
	39
	54


Paragraaf 4.2.6 Praktische toepasbaarheid

De evaluatievragenlijst is ingevuld door acht deelnemers. Hiervan waren drie deelnemers al gestopt met het onderzoek. De andere vijf deelnemers hebben tot het eind deelgenomen aan het onderzoek. 

In de evaluatievragenlijst is naar voren gekomen dat de deelnemers niet zelfstandig aan de slag hadden gekund zonder de introductieavond. De deelnemers hebben ook aangegeven hulp nodig te hebben bij het volgen van het programma. Door enkele deelnemers is aangegeven dat er meer begeleiding bij het programma had moeten zijn, omdat de deelnemers nu zelf hebben moeten uitzoeken hoe het programma werkte en hoe ze het in het dagelijkse leven konden toepassen. Hierbij hadden ze graag meer ondersteuning gehad. 

Daarnaast is er tijdens de metingen naar voren gekomen dat deelnemers graag met elkaar hadden willen overleggen over het programma. Hierdoor hadden ze elkaar kunnen helpen en hadden ze ook een mogelijkheid om ervaringen uit te wisselen. 

De doelen die de deelnemers voor ogen hadden na de introductieavond varieerden enigszins. De meeste deelnemers dachten dat ze (flink) zouden afvallen in gewicht en dat ze meer plezier gingen krijgen in bewegen en gingen leren meer en bewuster te bewegen. 

De deelnemers geven echter aan dat ze niet zijn afgevallen, dat ze zich niet minder zorgen maken om hun gezondheid en dat ze zich niet fitter voelen. Ook geven de deelnemers aan dat ze bewuster zijn gaan bewegen. 

Bij de evaluatie van de opbouw van het programma is aangegeven dat de eerste zes weken van het programma voor de meeste deelnemers geen extra beweging betekende. Vanaf week zeven in het programma werden er ook gele activiteiten gevraagd. De deelnemers hebben aangegeven dat de hoeveelheid gele activiteiten in het programma niet voldoende was. Deelnemers vroegen tijdens de metingen vaak om gele activiteiten die niet in de sportsfeer lagen.

De variatie van blauwe en paarse activiteiten was ruim voldoende tot voldoende. Er is wel een vraag geweest van een deelnemer om op zoek te gaan naar paarse activiteiten in zijn werkomgeving (dit was een kantoorbaan) zodat het mogelijk werd om tijdens het werk paarse activiteiten uit te voeren. Hierdoor hoefde dat niet meer na werktijd te gebeuren. 

Er is tijdens de metingen en in de evaluatievragenlijst ook aangegeven dat het programma voor fulltime werkende mensen niet goed uitvoerbaar is. Mensen komen tijdens hun werkzaamheden lang niet altijd gele of paarse activiteiten tegen. Dit moeten ze na werktijd thuis nog gaan uitvoeren. 

De opbouw van de activiteiten gedurende de weken werd door de deelnemers verschillend ervaren. De ene deelnemer gaf aan dat het programma tot en met week achttien goed uitvoerbaar was. Echter gaf een andere deelnemer aan, dat het na twaalf weken minder goed uit te voeren was en al zwaar werd. In tabel 11 staat aangegeven welke deelnemer, welke intensiteit heeft aangegeven. De betekenis van de getallen is als volgt: 1 is zwaar en 5 is niet zwaar. 

	Tabel 11 Ervaren intensiteit per activiteitencategorie en per meting

	Deelnemer
	4
	5
	6
	7
	10
	12
	15
	16

	Activiteit/Week
	
	
	
	
	
	
	
	

	Blauw  
	6
	5
	5
	4
	5
	5
	3
	2
	5

	
	12
	5
	5
	1
	5
	5
	-
	2
	5

	
	18
	5
	-
	-
	5
	5
	-
	2
	5

	
	24
	
	-
	-
	
	
	-
	
	

	Paars  
	6
	5
	5
	4
	5
	5
	3
	2
	5

	
	12
	5
	5
	1
	5
	5
	-
	2
	5

	
	18
	5
	-
	-
	4
	2
	-
	2
	4

	
	24
	
	-
	-
	
	
	-
	
	

	Geel  
	6
	5
	5
	4
	5
	3
	3
	2
	5

	
	12
	5
	5
	1
	5
	3
	-
	2
	4

	
	18
	5
	-
	-
	3
	1
	-
	2
	4

	
	24
	
	-
	-
	
	
	-
	
	

	Kracht 
	6
	5
	5
	4
	5
	1
	-
	2
	5

	
	12
	5
	5
	1
	5
	1
	-
	2
	5

	
	18
	5
	-
	-
	4
	1
	-
	2
	4

	
	24
	
	-
	-
	
	
	-
	
	


Er is aangegeven dat de deelnemers zich, op een enkeling na, goed kunnen motiveren om zich aan het programma te houden. Het motiveren voor het doen van de gele activiteiten en de krachtoefeningen ligt over het algemeen lager dan de motivatie voor de blauwe en de paarse activiteiten. Dit was ook terug te vinden in de retour ontvangen dagboeken. Hierin konden wij zien dat de blauwe en paarse activiteiten vaak wel gehaald werden, maar de gele activiteiten niet. Op behoorlijk wat dagen werden er helemaal geen gele activiteiten terug gevonden in de dagboeken. 

De veranderingen met betrekking tot het eetpatroon zijn niet geëvalueerd. Er is wel nagevraagd bij de deelnemers of ze bewuster zijn gaan eten. Het antwoord op deze vraag varieert sterk, maar de meeste mensen geven aan bewuster te zijn gaan eten. Er is ook door enkele deelnemers aangegeven dat ze gedurende het onderzoek absoluut geen rekening hebben gehouden met het eetpatroon. Hierbij gaven enkele deelnemers wel aan dat, als ze op het eetpatroon zouden letten, ze vermoedelijk meer zouden afvallen. 

Van twee deelnemers die uitgevallen zijn door fysieke beperkingen als gevolg van een trauma is vernomen dat ze zelf graag verder waren gegaan met het onderzoek en met het volgen van het programma. Er is aangegeven dat ze na herstel het programma weer zelfstandig op willen pakken. Door een van deze deelnemers is wel aangegeven dat ze een stok achter de deur nodig heeft bij het volgen van het HTK-programma. 

Als laatste item is er nog geëvalueerd of de deelnemers het boekje zelf gekocht zouden hebben en er zelf mee aan de slag zouden gaan. Hierbij wordt aangegeven dat de deelnemers het boekje niet zouden kopen en, zoals eerder aangegeven, zouden de deelnemers er niet zelf mee aan de slag kunnen. 

Tijdens het nakijken van de dagboeken en evalueren van het gebruik van de dagboeken is gebleken dat de dagboeken bij een aantal deelnemers niet of nauwelijks zijn ingevuld. Ook is gebleken bij de deelnemers die het dagboek wel ingevuld hebben, dat ze zich op het merendeel van de dagen niet aan het programma hebben gehouden. Zo ontbreken er op de dagen met gele, paarse en blauwe activiteiten, alle gele en soms ook alle paarse activiteiten. 

Ook is gebleken dat deelnemers sommige activiteiten zelf een kleur toe kennen, terwijl dit niet klopt met de activiteitenlijst uit het HTK-boekje. Daarbij is ook naar voren gekomen dat er deelnemers zijn die dezelfde activiteit wisselende kleuren toekennen. 

Er zijn twee deelnemers geweest die aangegeven hebben dat ze het dagboek niet als nuttig of als handig hebben ervaren en dat ze het dus ook niet nauwkeurig of zelfs helemaal niet bijgehouden hebben. 

Hoofdstuk 5 Conclusie

Het onderzoek is gestart met een onderzoeksgroep van 16 personen (10 vrouwen en 6 mannen) De meerderheid van de deelnemers is echter gedurende het onderzoek afgehaakt. De meeste gestopte deelnemers zijn vrouw. Van de vrouwen is 80% afgevallen en van de mannen 33%. De meeste deelnemers zijn gestopt met het onderzoek tussen de baselinemeting en de tweede meting. Aan de leeftijd van de gestopte deelnemers zijn geen conclusies te verbinden. De gemiddelde leeftijd komt min of meer overeen met de gemiddelde leeftijd van de begingroep. De redenen om te stoppen met het onderzoek zijn divers en ook hieraan kunnen geen conclusies worden verbonden. 


Globaal gezegd is er bij de gewichtsgerelateerde variabelen een verbetering waar te nemen ten opzichte van de baselinemeting. Bij de BMI (tabel 4) is dit bij alle zes deelnemers het geval. Het verloop tussen de baselinemeting en de vijfde meting is wel heel divers. Bij het vetpercentage (tabel 5) is er bij vier van de zes deelnemers een afname te zien. Ook bij het vetpercentage is het verloop tussen de metingen divers. De buikomvang is bij alle deelnemers verminderd (zie tabel 6). Bij de buikomvang is er wederom een divers verloop te zien tussen de metingen. 

Als er gekeken wordt naar de conditiegerelateerde variabelen (tabel 7) kan er gezegd worden dat de gelopen afstand verbeterd is bij de vijfde meting ten opzichte van de baselinemeting. 

Wanneer gekeken wordt naar de resultaten met betrekking tot de kwaliteit van leven (tabel 8, 9, 10), is te zien dat er bij vijf deelnemers een verbetering in de kwaliteit van leven heeft plaatsgevonden. Bij de zesde deelnemer is de kwaliteit van leven gelijk gebleven. 

Uit de resultaten met betrekking tot de praktische toepasbaarheid, blijkt dat het programma meer begeleiding nodig heeft dan van te voren beschreven. Deelnemers hebben graag meer begeleiding bij de uitleg van het programma en gedurende de looptijd van het programma. Tijdens de evaluatie blijkt dat de deelnemers met meer vragen zaten, dan dat ze tijdens de metingen aangegeven hebben. 

De resultaten die door de deelnemers behaald zijn met het HTK-programma zijn anders dan de resultaten die verwacht werden en die beschreven werden in het HTK-boekje. De deelnemers verwachtten van het programma dat zij zouden afvallen in gewicht en dat ze zich fitter zouden voelen als gevolg van het programma. Verder verwachtten ze dat ze zich minder zorgen zouden maken over hun gezondheid. De deelnemers voelen zich echter niet fitter en hebben niet het idee dat ze zijn afgevallen in gewicht. Ook zijn de deelnemers zich niet minder zorgen gaan maken over hun gezondheid. De deelnemers gaven aan dat ze wel bewuster zijn gaan bewegen.

De opbouw van het programma werd verschillend ervaren door de deelnemers. Alle deelnemers hebben aangegeven dat er onvoldoende gele activiteiten, die niet in de sportsfeer liggen, in het HTK-boekje zijn opgenomen. Hierdoor was het voor de deelnemers lastig om te voldoen aan de gevraagde gele activiteiten. De variatie van de blauwe en de paarse activiteiten is wel voldoende tot ruimvoldoende. Tijdens het nakijken van de dagboeken is gebleken dat in sommige gevallen de deelnemers zonder overleg activiteiten een kleur toegekend hebben of activiteiten een wisselende kleur geven. 

De motivatie voor het doen van de gele activiteiten en de krachtsoefeningen ligt over het algemeen lager dan de motivatie voor de blauwe en de paarse activiteiten. 

Aan de hand van ontvangen dagboeken is gebleken dat deelnemers zich niet aan het programma hebben gehouden. De reden is onbekend. Van een aantal deelnemers zijn geen dagboeken ontvangen, maar van deze deelnemers is bekend dat ze de dagboeken niet bijgehouden hebben en ze hebben ook aangegeven zich niet aan het programma gehouden te hebben. 

Hoofdstuk 6 Discussie

Er zijn verschillende aspecten binnen het onderzoek die tot discussie leiden. Deze punten worden hieronder beschreven.
Paragraaf 6.1 Discussiepunten met betrekking tot de deelnemers

Door de grote uitval van deelnemers wordt het trekken van conclusies moeilijker. Doordat de deelnemersgroep maar klein was, komen de conclusies mogelijk niet overeen met de werkelijkheid. Het feit dat bepaalde deelnemers niet aanwezig zijn geweest bij alle metingen, zorgt voor onbetrouwbare resultaten binnen het onderzoek. Dit heeft als gevolg dat conclusies die verbonden worden aan het onderzoek minder betrouwbaar zijn.

Het eetpatroon is niet meegenomen in het onderzoek, deelnemers geven aan onbewust meer op het eten te zijn gaan letten. Het is dus niet duidelijk te zeggen of de resultaten daadwerkelijk toe zijn te schrijven aan het bewegingsprogramma.

De deelnemers hadden allen verschillende ideeën over het doel van het programma. Dit kan van invloed zijn op de motivatie van de deelnemers. Wanneer zij voor zichzelf geen vooruitgang zien, kan dit ontmoedigend werken. 

Paragraaf 6.2 Discussiepunten met betrekking tot de metingen in het algemeen

Er is niet telkens gebruik gemaakt van dezelfde meetinstrumenten en de metingen zijn door drie verschillende personen gedaan. Deze personen kunnen de meetprotocollen verschillend interpreteren. Verder zijn de personen die de metingen hebben afgenomen onervaren in het afnemen van metingen. Dit zorgt voor minder betrouwbare meetresultaten. 

Tussen baselinemeting en de tweede meting waren er een aantal feestdagen zoals Kerst en Oud en Nieuw. Tussen meting twee en drie viel carnaval en tussen meting drie en vier was het Pasen. Dit kan van invloed zijn op de resultaten in verband met goede voornemens met betrekking tot bewegen, bewuster eten en mogelijk zelfs lijnen, maar ook in verband met het eetpatroon tijdens Kerst, Oudjaar, Pasen. Met carnaval is het leefritme en eet/drinkpatroon van mensen die carnaval vieren in de meerderheid der gevallen anders dan de rest van het jaar. 

Paragraaf 6.3 Discussiepunten met betrekking tot de gewichtsvariabelen

Voor het uitrekenen van het vetpercentage is gebruik gemaakt van tabellen waarin aan de gemeten waarden een vastgesteld percentage vet wordt weergegeven. In de tabel wordt gekeken naar de som van de huidplooien, de leeftijd en het geslacht. In deze tabellen is het mogelijk dat jonge deelnemers in een gunstigere schaal terechtkomen dan oudere deelnemers. Daardoor is het mogelijk dat bij jongere deelnemers een lager vetpercentage naar voren komt, dan in werkelijkheid zo is. Daar tegenover staat echter wel dat de streefwaarde van het vetpercentage voor jongere mensen ook lager ligt dan de streefwaarde voor oudere mensen. 

Paragraaf 6.4 Discussiepunten met betrekking tot de conditie

Tijdens het afnemen van de conditietesten bleek dat de gebruikte hartslagmeters niet naar behoren werkten. Het gevolg hiervan was dat de hartslag analoog gemeten moest worden. Dit is een minder betrouwbare vorm van meten. Hierdoor is de hartslag bij aanvang en na de 6MWT niet meegenomen in het onderzoek, omdat de hartslagmetingen niet betrouwbaar zijn. 

Ook hebben de deelnemers, als gevolg van tijdgebrek, de 6MWT de ene keer alleen gelopen en de andere keer met een groep. De betrouwbaarheid van de resultaten wordt hierdoor verminderd, doordat de situaties tijdens beide metingen gelijk horen te zijn.

Deelnemers hebben aangegeven de beoordeling voor vermoeidheid en kortademigheid niet duidelijk te vinden. Hierdoor zijn er in sommige gevallen onjuiste cijfers gegeven. Dit is dan ook de reden dat deze gegevens niet zijn meegenomen bij de verwerking van de meetgegevens. 
Paragraaf 6.5 Discussiepunten met betrekking tot de praktische toepasbaarheid

Het is niet bekend of alle deelnemers de vragenlijst op de juiste manier geïnterpreteerd hebben. Van een aantal weten we dit wel zeker. Niet alle deelnemers hebben de evaluatievragenlijst geretourneerd, wat conclusies trekken die betrekking hebben op de praktische toepasbaarheid van het programma beperkt.
Het invullen van het dagboek dat bij het bewegingsprogramma zit, is niet duidelijk genoeg. Dit heeft als gevolg dat de dagboeken niet op de juiste manier zijn ingevuld. Dat maakt het controleren van de uitvoering van het programma onmogelijk. 

Het blijkt dat in sommige gevallen deelnemers zelf een kleur toegekend hebben aan hun activiteiten die niet klopt met de intensiteit waar de kleur voor staat. Een voorbeeld hiervan  is dat blokfluiten door een deelnemer als gele activiteit beschreven wordt, terwijl dit eigenlijk een blauwe activiteit is. Verder is te zien dat bepaalde activiteiten inconsequent werden nageleefd. De ene keer was afwassen bijvoorbeeld blauw en de andere keer werd dit als paars opgeschreven.

Paragraaf 6.6 Discussiepunten met betrekking tot het programma
Uit de literatuur blijkt dat een bewegingsprogramma op zich onvoldoende resultaten geeft indien mensen willen afvallen. Een bewegingsprogramma werkt het beste als het onderdeel is van een multidisciplinaire behandeling.

Hoofdstuk 7 Aanbevelingen
In dit hoofdstuk worden aanbevelingen gedaan om het HTK-programma te verbeteren en er worden aanbevelingen gedaan die bij kunnen dragen aan het opzetten van een vervolgonderzoek. 

Paragraaf 7.1 Aanbevelingen ter verbetering van het HTK-programma

Gedurende het onderzoek is gebleken dat het houden van een introductieavond of het verbeteren van de instructie van het programma een aanbeveling is. Een aantal deelnemers hebben aangegeven dat ze niet zelfstandig aan de slag hadden gekund met het programma. 

Verder is te adviseren begeleiding te geven aan deelnemers wanneer deze bezig zijn met het volgen van het programma. 

Het vooraf geschetste doel van het programma is in de ogen van de deelnemers niet behaald. De deelnemers hebben niet het idee dat ze zich fitter voelen en dat ze afgevallen zijn. Wel hebben een aantal deelnemers het idee dat het programma ze wel erg bewust heeft gemaakt van hun dagelijkse hoeveelheid beweging en hoe ze dat kunnen verhogen. Mogelijk is het verstandig om de deelnemers van te voren in te lichten over de effecten van het programma en dat het er vooral op gericht is om bewust te worden van de dagelijkse hoeveelheid beweging en waar de mogelijkheden tot verhoging van de dagelijkse hoeveelheid beweging liggen. 
Het is gebleken dat de eerste 6 weken van het programma voor een groot deel van de deelnemers nog geen extra beweging vereist. In het vervolg is het misschien mogelijk om per deelnemer te kijken in welke week van het programma deze moet beginnen. Een mogelijkheid hiervoor zou kunnen zijn dat een toekomstige deelnemer gedurende een bepaald aantal weken zijn activiteiten bijhoudt. Op deze manier is het makkelijker in te schatten op welk niveau de deelnemer zit. Bovendien kan er ook gekeken worden welke activiteiten de deelnemer tegenkomt en in welke categorie die activiteiten vallen.
Het programma blijkt niet volledig in te passen in het dagelijkse leven. Het kost iedereen die het gaat volgen extra tijd. Het is daarom aan te raden dit aan te geven in het programma, zodat de deelnemers hiervan op de hoogte zijn. Mocht hier niet voor gekozen worden, dan kan dit voor tegenslagen en frustratie zorgen bij de deelnemers wat een reden kan zijn om te stoppen met het programma.

Het invullen van het dagboek moet duidelijker beschreven worden in het programma. Wanneer de deelnemer het dagboek goed bijhoudt, is het makkelijker te controleren of de uitvoering van het programma door de deelnemer goed verloopt. Ook is het aan te raden het gebruik en het invullen van het dagboek beter aan de deelnemers uit te leggen dan op dit moment gedaan is. 

Verder is er een mogelijkheid om het programma te gebruiken in combinatie met een of twee groepslessen in de week. Hierdoor hebben de deelnemers een stok achter de deur. Ook hebben de deelnemers hierdoor meer mogelijkheden om vragen te stellen of om ervaringen uit te wisselen met andere deelnemers. 

Een andere mogelijkheid is om te werken met buddy’s. Hierbij worden twee mensen aan elkaar gekoppeld en kunnen ze samen activiteiten, zoals wandelen en fietsen, maar ook sportactiviteiten, ondernemen en ze kunnen elkaar extra motiveren om meer te gaan bewegen. 

Wat ook voor betere resultaten kan zorgen is het bewegingsprogramma aan te bieden in een multidisciplinaire behandeling. Op deze manier kunnen behalve de lichaamsbeweging, ook het gedrag en het eetpatroon aangepakt worden.
Paragraaf 7.2 Aanbevelingen met betrekking tot vervolgonderzoek

Bij hernieuwd onderzoek is het aan te raden elke meting dezelfde meetinstrumenten te gebruiken die allen goed werken. Ook moet er bij hernieuwd onderzoek gekeken worden naar de personen die de metingen zullen verrichten. Het is te adviseren om elke meting door dezelfde persoon te laten verrichten en de metingen door ervaren personen te laten uitvoeren.

Ook wordt het verstandig geacht om met de deelnemers de meetprotocollen door te nemen voor de baselinemeting. Op deze manier is er voor de deelnemers meer tijd om vragen te stellen. Verder wordt de kans op het maken van fouten tijdens de metingen kleiner.

Het is aan te raden het onderzoek met een tijdsbestek van een jaar te doen. Dit om de gevolgen van de eventuele ongeregeldheden, zoals vakanties en feestdagen, te verminderen. 

Tijdens het onderzoek moet men er rekening mee houden dat een groot aantal deelnemers voor het einde van het onderzoek stopt met het volgen van het programma. Het is daarom aan te raden het onderzoek met een grote groep te starten. De minimale grootte van de groep wordt geschat op ongeveer 35 deelnemers. 

Uit dit onderzoek blijkt dat het mogelijk is om van het HTK- programma met de nodige aanpassingen, een programma te maken dat mensen bewust maakt van hun dagelijkse hoeveelheid beweging en dat er tegelijkertijd voor zorgt dat de BMI van obese mensen lager wordt, dat ze een lager vetpercentage hebben, een verminderde buikomvang, een betere kwaliteit van leven en tot slot een betere conditie krijgen.
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Disability-adjusted life years (levensjaren gecorrigeerd voor beperkingen, of DALY's) zijn een maat voor de totale last die ontstaat door ziektes. De maat is ontwikkeld door de Wereldgezondheidsorganisatie. De DALY meet niet alleen het aantal mensen dat vroegtijdig sterft door ziekte, maar meet ook het aantal jaren dat mensen leven met beperkingen door ziekte. Mortaliteit en morbiditeit worden dus beide meegenomen in één index: in formule DALY = YLL + YLD (Years of Life Lost) + (Years Lived with Disabilities). Voor elk type beperking is een conversiefactor tussen 0 en 1 vastgesteld. Ziektes die sterfte op jonge leeftijd veroorzaken en ziektes die bij veel mensen op jonge leeftijd sterke beperkingen veroorzaken dragen sterk bij aan de totale DALY van een populatie.27 


Figuur 1, DALY’s23 
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		6		111		119.3

		7		100.5		98.15				97.55		97.5

		8		108.25

		9		107.1		114.3

		10		112.25		113		112		111.25		110.5

		11		114		113.25

		12		111

		13

		14		107.25		106.75		103

		15		125		122.5		117		124.8		124

		16		108.75		103.5		103.75				107

		17		126.75		127.5		125		122.5		122.5

				4		7		10		15		16		17

		1		102.3		100.5		112.25		125		108.75		126.75

		2		107.55		98.15		113		122.5		103.5		127.5

		3		103.35				112		117		103.75		125

		4		108.15		97.55		111.25		124.8				122.5

		5		96.15		97.5		110.5		124		107		122.5

		BMI

				1		2		3		4		5

		1		43.3

		2		38

		3		41.9

		4		28.5		28.9		29.5		28.3		27.3

		5		39.6		38.3		40.4

		6		33.9		34.9

		7		26.8		27				25.8		26.1

		8		31.2

		9		35.4		34.7

		10		29.9		29.3		29.3		29		29.3

		11		34.4

		12		35.5		35.7

		13

		14		30.6		30.5		30.9

		15		34.3		34.6		34.6		34.6		34

		16		40		38.7		38.9				39.3

		17		35.8		35.8		35.6		35.5		34.4														\

				4		7		10		15		16		17

		1		28.5		26.8		29.9		34.3		40		35.8

		2		28.9		27		29.3		34.6		38.7		35.8

		3		29.5				29.3		34.6		38.9		35.6

		4		28.3		25.8		29		34.6				35.5

		5		27.3		26.1		29.3		34		39.3		34.4

				1		2		3		4		5

		1		46.4

		2		45.0

		3		48.5

		4		43.0		39.1		39.5		39.8		37.3

		5		44.4		42.7		45.0

		6		46.5		45.7

		7		26.6		26.7				29.0		28.2

		8		42.8

		9		43.1		42.6

		10		38.5		43.9		39.7		37.4		33.6

		11		43.9

		12		44.0		43.5

		13

		14		33.7		34.4		35.1

		15		35.8		38.7		36.4		34.4		36.1

		16		42.0		44.0		44.5				41.9

		17		31.5		32.9		32.0		30.0		30.3

				4		7		10		15		16		17

		1		43.0		26.6		38.5		35.8		42.0		31.5

		2		39.1		26.7		43.9		38.7		44.0		32.9

		3		39.5				39.7		36.4		44.5		32.0

		4		39.8		29.0		37.4		34.4				30.0

		5		37.3		28.2		33.6		36.1		41.9		30.3

				4		7		10		15		16		17

		1		568		491		585		576		561		588

		3		547				580		671		582		621

		5		567		540		648.0		676		594		606
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Figuur 4: Resultaten met betrekking tot de buikomvang
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Figuur 2: Resultaten met betrekking tot de BMI
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Blad3
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Figuur 4: Resultaten met betrekking tot het vetpercentage
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Figuur 5: Resultaten met betrekking tot de conditie
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deelnemers

		

				Naam		e-mail		Geslacht		geboortedatum				lengte (cm)		gewicht (kg)		bmi		bijzonderheden		beschikbaarheid		dag				tijd meting 1		tijd meting 1		gemaild meting 1				Tijd meting 2		Tijd meting 2				Tijd meting 3						tijd meting 4

		1		Willy Schapendonk		Dolfijn8@gmail.com		Vrouw		4/25/46		62		175		120		39.2		last linkerknie; 2x per week zwemgroep obesitas		maandag niet na half 10; donderdag niet na half 8		Maandag		v		19.40				v				19.40				niet geweest ivm familieomstandigheden		-		afgemeld				-

		2		Rina Schilders		marinas45@hotmail.com		Vrouw		8/3/65		43		181		119		36.3		MS, 2x per week zwemgroep obesitas		-		Maandag		v		19.45				v		uitgevallen na week 4 ivm MS		-						-						-

		3		An de Jong		andjong@xs4all.nl		Vrouw		2/12/45		63		168		118				Bij op de borst, onderzoek loopt nog (ecg in rust en ecg bij inspanning was goed), zwemgroep obesitas				Maandag				19.50				v				19.45				niet geweest ivm vervoersproblemen		19.40		niet geweest				-

		4		Petra van Os		Dolfijn8@gmail.com		Vrouw		4/28/44		64		160		75		29.3		zwemgroep obesitas		donderdag niet		Maandag		v		19.55				v				19.50				v		19.45						19.40

		5		Anne Rulo		meeuwesen35@home.nl		Vrouw		4/2/67		41		163		108		40.6		gewrichtsklachten		donderdag niet		Maandag		v		20.00				v				19.55				v		19.50						-		afgevallen

		6		Eva Horvath		e.horvath@hetnet.nl		Vrouw		9/13/43		65		171		95		32.5		mogelijk epileptische aanval gehad		donderdag niet		Maandag		v		20.05				v				20.10				v		-						-

		7		Jan Schuts		jschuts@hotmail.com		Man		8/16/48		60		173		85		28.4		-		-		Maandag		v		20.10				v				20.15				v		19.55		niet geweest, ziek				19.40

		8		Miriam van de Ven		t.vandeven@caiway.nl		Vrouw		6/12/78		29		178		102		32.2		-		-		Maandag		v		20.15				v				20.20				Uitgevallen door schouderluxatie		-						-

		10		Ton van Liempt		tonliempt@home.nl		Man		8/21/49		58		181		98		29.9		-		maandag liever niet of vroeg		Donderdag		v				??		v						19.40						19.40						19.40

		11		Chris Treffers		christreffers@hotmail.com		Man		9/27/50		57		172		103		34.8		-		maandag liever niet		Donderdag		v				19.40		v						19.45		niet geweest ivm ziekte				-		afgezegd ivm ziekte				-

		12		Fiona van Boxtel		boxtel20@planet.nl		Vrouw		12/12/66		41		158		99		39.7		-		-		Donderdag		v				19.45		v						19.50						19.45		niet geweest				19.45		afgevallen

		9		Dorti Rath		dortirath@hotmail.com		Vrouw		9/13/77		30		168		103		36.5		geeft borstvoeding mag dus niet te snel afvallen		werkt onregelmatig		Maandag		v		19.50				v				19.55				v				-		wil naar dietist				-

		13		Mindy Goijaarts		m.j.a.goijaarts02@kpn.com		Vrouw		1/22/81				169		92		32.2		-		maandag niet		Donderdag		gemaild				20.00		v		Niet op komen dagen										-						-

		14		Johan Boel		boel.j@home.nl		Man		12/29/64		44		179		99		30.9		beschadiging van 3 rugwervels		-		Donderdag		v				20.05		v						20.10						19.50						19.50		kan niet

		15		Rene Dekkers		rdmailbox@hetnet.nl		Man		12/6/61		47		184		115		34		-		-		Donderdag		v				20.10		v						20.15						20.00						19.55

		16		Helma Breviers		h_breviers59@hotmail.com		Vrouw		5/3/59		48		167		100		35.9		-		meestal op donderdag beschikbaar, maandag altijd		Donderdag		v				20.15		v						20.20						20.05						20.00

		17		Jos van Baast		josvanbaast@gmail.com		Man		6/6/84		23		185		125		36.5		(schildklier)		Maandag niet		Donderdag		v				20.20		v						20.25						20.10						20.05

		18		Hanny van Mook		e.leijtens@home.nl		Vrouw		4/27/62				165		115				hoge bloeddruk		-		??		gemaild				Geen reactie meer ontvangen

		19		Ellij Leijten		e.leijtens@home.nl		Vrouw		4/2/61				164		104				-		-		??		gemaild				Geen reactie meer ontvangen

																												Gewicht		Buikomvang		huidplooi

																						afwijking na 6x meten						2.9		5.25		-25.7

																						-0.2						-1.6		0.3		-17

																						-2.2						4.8		8.3		-8.4

																						-1.9						7.3		-2.35		0

																						1.5						-0.2		7.2		-6.3

																						1.8						0		0.75		-2

																						-1.8						0.5		2.25		-3

																						-0.5						-0.5		-0.5		1.7

																												1		-2.5		22

																												-3.5		-5.25		19

																												-1.9		0.75		18.3

																												8.8		14.2		-1.4
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Resultaten meting 1

		Resultaten

														Huidplooi										6MWT

				lengte		gewicht				buikomvang		IWQOL-LIFE		Biceps		Triceps		Schouderblad		Zij				HF bij aanvang		HF eind		meters		Kortademigheid		Vermoeidheid

		1		165		118		43.3		128		80		34.0		31.0		35.0		34.0				91		104		372		7		6				1		43.3

										126.5				27.0		32.0		40.0		31.0																2		38

										127.25				28.0		34.0		40.0		30.0																3		41.9

														29.7		32.3		38.3		31.7		132.0														4				28.5

		2		181		124.5		38		133		70		39.0		28.0		37.0		48.0				131		149		408		4		0				5		39.6

										133.5				37.0		28.0		37.0		47.0																6		33.9

										133.25				37.0		27.0		43.0		45.0																7				26.8

														37.7		27.7		39.0		46.7		151.0														8		31.2

		3		165		114		41.9		137.2		104		35.0		29.0		45.0		45.0				103		130		454		6		0				9		35.4

										135.2				36.0		28.0		44.0		45.0																10				29.9

										136.2				35.0		29.0		43.0		45.0																11		34.4

														35.3		28.7		44.0		45.0		153.0														12		35.5

		4		159		72		28.5		102.3		98		26.0		19.0		28.0		29.0				84		93		568		0		0

										102.3				28.0		18.0		35.0		25.0																14				30.6

										102.3				25.0		19.0		32.0		25.0																15				34.3

														26.3		18.7		31.7		26.3		103.0														16				40

		5		164		106.5		39.6		104.5		78		36.0		33.0		36.0		36.0				89		93		529		0		0				17				36

										104.9				34.0		38.0		39.0		38.0

										104.7				39.0		33.0		32.0		38.0																		333.2		226.1

														36.3		34.7		35.7		37.3		144.0

		6		170		98		33.9		111		62		35.0		30.0		37.0		30.0				80		103		441		0		0

										111				29.0		29.0		38.0		37.0

										111				32.0		29.0		40.0		35.0

														32.0		29.3		38.3		34.0		133.7

		7		175		82		26.8		100.5		53		8.0		7.0		22.0		15.0				92		112		491		1		0

										100.5				9.0		6.0		20.0		15.0

										100.5				9.0		6.0		21.0		14.0

														8.7		6.3		21.0		14.7		50.7

		8		180		101		31.2		108.4		55		32.0		32.0		44.0		47.0				89		96		560		0		0

										108.1				33.0		32.0		37.0		54.0

										108.25				34.0		34.0		41.0		45.0

														33.0		32.7		40.7		48.7		155.0

		9		169		101		35.4		107		48		36.0		30.0		45.0		45.0				81		100		572		0		0

										107.2				31.0		34.0		43.0		44.0

										107.1				32.0		32.0		45.0		43.0

														33.0		32.0		44.3		44.0		153.3

		10		183		100		29.9		112.5		32		12.0		16.0		26.0		32.0				78		116		585		5		6

										112				11.0		20.0		27.0		39.0

										112.25				15.0		15.0		24.0		26.0

														12.7		17.0		25.7		32.3		87.7

		11		174		104		34.4		114		34		13.0		17.0		34.0		24.0				82		98		573		0		0

										114				20.0		23.0		46.0		35.0

										114				20.0		22.0		45.0		31.0

														17.7		20.7		41.7		30.0		110.0

		12		160		91		35.5		111		78		24.0		37.0		41.0		38.0				80		119		547		5		5

										111				30.0		39.0		37.0		40.0

										111				19.0		36.0		37.0		38.0

														24.3		37.3		38.3		38.7		138.7

		13

		14		179		98		30.6		107		47		23.0		17.0		31.0		34.0				78		99		576		7		6

										107.5				20.0		15.0		29.0		31.0

										107.25				13.0		14.0		27.0		37.0

														18.7		15.3		29.0		34.0		97.0

		15		183		115		34.3		124.5		84		19.0		20.0		38.0		33.0				77		112		576		7		6

										125.5				13.0		24.0		41.0		35.0

										125				13.0		28.0		40.0		32.0

														15.0		24.0		39.7		33.3		112.0

		16		165		109		40		108.5		52		19.0		32.0		31.0		41.0				71		92		561		4		4

										109				19.0		30.0		31.0		40.0

										108.75				23.0		32.0		33.0		35.0

														20.3		31.3		31.7		38.7		122.0

		17		185.5		124		36		127		45		18.0		30.0		40.0		40.0				79		129		588		6		4

										126.5				21.0		33.0		40.0		42.0

										126.75				21.0		32.0		44.0		41.0

														20.0		31.7		41.3		41.0		134.0





Resultaten meting 2

		Resultaten

								Huidplooi

				gewicht		buikomvang		Biceps		Triceps		Schouderblad		Zij

		1

		2

		3

		4		74.9		107.5		15.0		16.0		23.0		30.0

						107.6		9.0		10.0		24.0		29.0

						107.55		11.0		14.0		23.0		28.0

								11.7		13.3		23.3		29.0		77.3

		5		104.9		105		28.0		30.0		34.0		34.0

						105		23.0		34.0		34.0		38.0

						105		24.0		32.0		34.0		36.0

								25.0		32.0		34.0		36.0		127.0

		6		102.8		119.3		26.0		26.0		34.0		34.0

						119.3		31.0		32.0		35.0		33.0

						119.3		22.0		32.0		37.0		34.0

								26.3		30.0		35.3		33.7		125.3

		7		89.3		98		6.0		6.0		20.0		15.0

						98.3		7.0		7.0		19.0		20.0

						98.15		7.0		6.0		21.0		18.0

								6.7		6.3		20.0		17.7		50.7

		8

		9		100.8		114.3		25.0		33.0		41.0		45.0

						114.3		25.0		32.0		45.0		47.0

						114.3		33.0		32.0		43.0		45.0

								27.7		32.3		43.0		45.7		148.7

		10		100		113		13.0		20.0		30.0		46.0

						113		16.0		23.0		31.0		45.0

						113		14.0		24.0		30.0		32.0

								14.3		22.3		30.3		41.0		108.0

		11

		12		91.5		112		19.0		35.0		35.0		35.0

						114.5		24.0		40.0		37.0		45.0

						113.25		26.0		38.0		33.0		40.0

								23.0		37.7		35.0		40.0		135.7

		13

		14		97.5		107		20.0		15.0		31.0		42.0

						106.5		15.0		13.0		30.0		40.0

						106.75		15.0		15.0		30.0		30.0

								16.7		14.3		30.3		37.3		98.7

		15		116		122.5		23.0		33.0		40.0		40.0

						122.5		24.0		30.0		44.0		33.0

						122.5		25.0		23.0		42.0		45.0

								24.0		28.7		42.0		39.3		134.0

		16		105.5		104		24.0		34.0		37.0		38.0

						103		30.0		35.0		38.0		40.0

						103.5		25.0		36.0		40.0		46.0

								26.3		35.0		38.3		41.3		141.0

		17		122.1		127.5		27.0		36.0		41.0		53.0

						127.5		25.0		32.0		43.0		50.0

						127.5		30.0		27.0		45.0		48.0

								27.3		31.7		43.0		50.3		152.3





Resultaten meting 3

		Resultaten

										Huidplooi										6MWT

				gewicht		buikomvang		IWQOL-LIFE		Biceps		Triceps		Schouderblad		Zij				HF bij aanvang		HF eind		meters		Kortademigheid		Vermoeidheid

		1

		2

		3

		4		74.5		103		73		18.0		9.0		25.0		29.0				72.0		100.0		547.0		5.0		0.0

						103.7				11.0		9.0		27.0		29.0

						103.35				11.0		9.0		28.0		32.0

										13.3		9.0		26.7		30.0		79.0

		5		108.5		108.1		61		29.0		38.0		39.0		45.0				100.0		112.0		432.0		0.0		1.0

						108				27.0		38.0		43.0		42.0

						108.05				26.0		38.0		42.0		43.0

										27.3		38.0		41.3		43.3		150.0

		6

		7

						0

										0.0		0.0		0.0		0.0

		8

		9

		10		98		112		32		28.0		20.0		27.0		34.0				73.0		112.0		580		2		2

						112				22.0		27.0		34.0		36.0

						112				21.0		25.0		37.0		36.0

										23.7		24.0		32.7		35.3		115.7

		11

		12

						0

										0.0		0.0		0.0		0.0

		13

		14		99		103		43		7.0		22.0		40.0		40.0				94		114		664.0		8		4

						103				7.0		30.0		34.0		38.0

						103				6.0		18.0		33.0		40.0

										6.7		23.3		35.7		39.3		105.0

		15		116		117		89		19.0		16.0		35.0		34.0				70		115		671		6		7

						117				16.0		30.0		40.0		34.0

						117				20.0		26.0		37.0		43.0

										18.3		24.0		37.3		37.0		116.7

		16		106		104		55		29.0		31.0		34.0		47.0				87		98		582		2		2

						103.5				30.0		31.0		37.0		47.0

						103.75				28.0		37.0		44.0		45.0

										29.0		33.0		38.3		46.3		146.7

		17		123		125		51		28.0		34.0		42.0		46.0				88.0		127.0		621.0		3.0		1.0

						125				20.0		32.0		40.0		36.0

						125				18.0		35.0		45.0		38.0

										22.0		33.7		42.3		40.0		138.0





Resultaten meting 4

		Resultaten

										Huidplooi

				lengte		gewicht		buikomvang		Biceps		Triceps		Schouderblad		Zij

		1

		2

		3

		4				71.5		108		13.0		15.0		27.0		24.0

								108.3		13.0		16.0		27.0		29.0

								108.15		13.0		15.0		28.0		27.0

										13.0		15.3		27.3		26.7		82.3

		5

		6

		7				79		98		12.0		9.0		21.0		22.0

								97.1		8.0		7.0		23.0		20.0

								97.55		7.0		7.0		22.0		20.0

										9.0		7.7		22.0		20.7		59.3

		8

		9

								0

										0.0		0.0		0.0		0.0

		10				97		111.5		20.0		26.0		26.0		26.0

								111		23.0		25.0		21.0		21.0

								111.25		23.0		28.0		28.0		26.0

										22.0		26.3		25.0		24.3		97.7

		11

								0

										0.0		0.0		0.0		0.0

		12

								0

										0.0		0.0		0.0		0.0

		13

		14

								0

										0.0		0.0		0.0		0.0

		15				116		125		13.0		20.0		30.0		22.0

								124.5		10.0		21.0		40.0		30.0

								124.75		15.0		23.0		42.0		30.0

										12.7		21.3		37.3		27.3		98.7

		16

								0

										0.0		0.0		0.0		0.0

		17				122		122.5		20.0		25.0		32.0		38.0

								122.5		20.0		31.0		42.0		41.0

								122.5		18.0		18.0		40.0		41.0

										19.3		24.7		38.0		40.0		122.0





Resultaten meting 5

		Resultaten

												Huidplooi								6MWT

				lengte		gewicht		buikomvang		IWQOL-LIFE		Biceps		Triceps		Schouderblad		Zij		HF bij aanvang		HF eind		meters		Kortademigheid		Vermoeidheid

		1

								0

												0.0		0.0		0.0		0.0

		2

								0

												0.0		0.0		0.0		0.0

		3

								0

												0.0		0.0		0.0		0.0

		4

								0

												0.0		0.0		0.0		0.0

		5

								0

												0.0		0.0		0.0		0.0

		6

								0

												0.0		0.0		0.0		0.0

		7

								0

												0.0		0.0		0.0		0.0

		8

								0

												0.0		0.0		0.0		0.0

		9

								0

												0.0		0.0		0.0		0.0

		10

								0

												0.0		0.0		0.0		0.0

		11

								0

												0.0		0.0		0.0		0.0

		12

								0

												0.0		0.0		0.0		0.0

		13

		14

								0

												0.0		0.0		0.0		0.0

		15

								0

												0.0		0.0		0.0		0.0

		16

								0

												0.0		0.0		0.0		0.0

		17

								0

												0.0		0.0		0.0		0.0





resultaten huidplooi

				1		2						2		3						3		4

		1		46.4																								46.4

		2		45.0																								45.0

		3		48.5																								48.5

		4		43.0		39.1		-3.9		-3.9		39.1		39.5		0.4		0.4		39.5		39.8		0.3		0.3		43.0		39.8		-3.2

		5		44.4		42.7				-1.7		42.7		45.0				2.3		45.0								44.4

		6		46.5		45.7				-0.8		45.7																46.5

		7		26.6		26.7				0.1		26.7										29.0						26.6		29.0

		8		42.8																								42.8

		9		43.1		42.6				-0.5		42.6																43.1

		10		38.5		43.9		5.4		5.4		43.9		39.7		-4.2		-4.2		39.7		37.4		-2.3		-2.3		38.5		37.4		-0.9

		11		43.9																								43.9

		12		44.0		43.5				-0.5		43.5																44.0

		13

		14		33.7		34.4				0.7		34.4		35.1				0.7		35.1								33.7

		15		35.8		38.7		2.9		2.9		38.7		36.4		-2.3		-2.3		36.4		34.4		-2.0		-2.0		35.8		34.4		-1.4

		16		42.0		44.0				2.0		44.0		44.5				0.5		44.5								42.0

		17		31.5		32.9		1.4		1.4		32.9		32.0		-0.9		-0.9		32.0		30.0		-2.0		-2.0		31.5		30.0		-1.5

								4.4		5.1						-7.0		-3.5						-6.0		-6.0						-7.0

								1.1		0.5						-1.8		-0.5						-1.5		-1.5						-1.8

				Groep Q		Groep X

		1		0.0		0.0

		2		1.1		0.5

		3		-1.8		-0.5

		4		-1.3		-1.3





resultaten huidplooi

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



Groep Q

Groep X

meting

vetpercentage (%)

Figuur 3  Veranderingen in het Vetpercentage (%)



Resultaten conditie

				1		3		x		q

		4		568		547		-21		-21

		5		529		432		-97

		10		585		580		-5		-5

		14		576		664		88

		15		576		671		95		95

		16		561		582		21

		17		588		621		33		33

		Q		2317		2419		114		102

		X		3983		4097

		Q		579		605		4		25

		X		569		585

		Groep Q		Groep X

		579		569

		605		585





Resultaten conditie

		0		0

		0		0



Groep Q

Groep X

meting

vetpercentage (%)

Veranderingen in de gelopen afstand (in meters)



Resultaten buikomvang

		Buikomvang

				1		2		cm		%		2		3		cm		%		3		4		cm		%		1		4		cm		%

		1		127.25																								127.25

		2		133.25																								133.25

		3		136.2																								136.2

		4		102.3		107.55		5.25		105.1		107.55		103.35		-4.2		96.1		103.35		108.15		4.8		104.6		102.3		108.15		5.85		105.7

		5		104.7		105		0.3		100.3		105		108.05		3.05		102.9		108.05								104.7

		6		111		119.3		8.3		107.5		119.3																111

		7		100.5		98.15		-2.35		97.7		98.15										97.55						100.5		97.55				97.1

		8		108.25																								108.25

		9		107.1		114.3		7.2		106.7		114.3																107.1

		10		112.25		113		0.75		100.7		113		112		-1		99.1		112		111.25		-0.75		99.3		112.25		111.25		-1		99.1

		11		114		113.25		-0.75		99.3		113.25																114

		12		111																								111

		13

		14		107.25		106.75		-0.5		99.5		106.75		103		-3.75		96.5		103		-						107.25

		15		125		122.5		-2.5		98		122.5		117		-5.5		95.5		117		124.8		7.8		106.7		125		124.8		-0.2		99.8

		16		108.75		103.5		-5.25		95.2		103.5		103.75		0.25		100.2		103.75		-						108.75

		17		126.75		127.5		0.75		100.6		127.5		125		-2.5		98		125		122.5		-2.5		98		126.75		122.5		-4.25		96.6

				iedereen				11.2		1110.6						-13.65		688.3						9.35		408.6						0.4		498.3

								1		101						-1.95		98.3						2.34		102.2						0.1		99.7

				de 4				4.25		404.4						-13.2		388.7						9.35		408.6

								1.06		101.1						-3.3		97.2						2.34		102.2

				1835.55

				114.7

				Groep Q		Groep X

		1		0		0

		2		1.1		1

		3		-3.3		-1.95

		4		2.3		2.34





Resultaten buikomvang

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



Groep Q

Groep X

meting

omvang (cm)

Veranderingen in buikomvang



Resultaten IWQOL-Lijst

				lichamelijk								sexueel				sexueel				werk				werk

		1		75		26						50		13						75		7

		2		50		28						75		6						75		8

		3		25		39						25		16						50		12

		4		50		32		50		28		50		12		100		4		50		11		50		12

		5		50		37		50		35		100		4		100		4		75		9		100		4

		6		50		30						50		12						100		4

		7		50		33						100		4						100		4

		8		100		15						100		4						100		4

		9		100		14						100		4						75		7

		10		100		12		100		12		100		4		100		4		100		4		100		4

		13

		14		75		23		75		22		100		5		100		5		50		12		100		4

		15		75		25		50		34		25		14		50		12		50		11		50		11

		16		50		28		50		33		100		4		100		4		100		4		100		4

		17		100		16		100		16		100		4		100		4		100		5		75		6

																								werk

				eigenwaarde								problemen dagelijks functioneren				problemen dagelijks functioneren								totaal

		1		75		15						25		19

		2		50		21						100		7

		3		25		28						75		9

		4		25		28		0		32		100		5		100		5		50		88		50		81

		5		75		13		100		10		50		15		75		8		50		78		75		61

		6		100		9						100		7

		7		100		7						100		5

		8		25		27						100		5

		9		75		13						75		8

		10		100		7		100		7		100		5		100		5		100		32		100		32

		11

		12		100		7						100		5						75		52

		13		50		24						75		10

		14		100		7		100		7		100		5		100		5		75		52		100		43

		15		50		24		50		21		75		10		75		11		50		84		50		89

		16		100		10		100		8		100		6		100		6		75		52		75		55

		17		50		22		75		18		75		8		100		7		75		55		75		51





Resultaten Gewicht

		

		GEWICHT!

				1		2		kg		%		2		3		kg		%		3		4		kg		%		1		4		kg		%

		1		118		-						-		-						-		-						118		-

		2		124.5		-						-		-						-		-						124.5		-

		3		114		-						-		-						-		-						114		-

		4		72		73.1		1.1		101.5		73.1		74.5		1.4		101.9		74.5		71.5		-3		96		72		71.5		-0.5		99.3

		5		106.5		103.1		-3.4		96.8		103.1		108.5		5.4		105.2		108.5		-						106.5		-

		6		98		101		3		103.1		101		-						-		-						98		-

		7		82		82.5		0.5		100.6		82.5		-						-		79						82		79		-3		96.3

		8		101		-						-		-						-		-						101		-

		9		101		99		-2		98		99		-						-		-						101		-

		10		100		98		-2		98		98		98		0		100		98		97		-1		99		100		97		-3		97

		11		104		-						-		-						-		-						104		-

		12		91		91.5		0.5		100.5		91.5		-						-		-						91		-

		13		-		-						-		-						-		-						-		-

		14		98		97.5		-0.5		99.5		97.5		99		1.5		101.5		99		-						98		-

		15		115		116		1		100.9		116		116		0		100		116		116		0		100		115		116		1		100.9

		16		109		105.5		-3.5		96.8		105.5		106		0.5		100.5		106		-						109		-

		17		124		124		0		100		124		123		-1		99.2		123		122		-1		99.2		124		122		-2		98.4

						gemiddeld		-5.3		1095.7						7.8		708.3						-5		394.2						-7.5		491.9

								-0.5		99.6						1.1		101.2						-1.25		98.6						-1.5		99.8

								0.1		400.4						0.4		401.1						-5		394.2

								0		100.1						0.1		100.3						-1.25		98.6

				493																		485.5

				gemiddeld start gewicht deelnemers meting 4																		gemiddeld eind gewicht deelnemers meting 4

				98.6																		97.1

																														1		100

				Groep Q		Groep X																								2		99.6

		1		0		0																								3		101.2

		2				0.46																								4		98.6

		3

		4

		0.4		0.8		-1.2		4

		-1.3		2.2		-		5

		1		-		-		6

		7.1		-		-		7

		-0.7		-		-		9

		-0.6		0		-0.6		10

		-0.9		-		-		12

		0		0.3		-		14

		0.3		0		-0.3		15

		0		-1.1				16

		-0.2		-0.2				17

		5.1		2

																								1		0

																								2		-0.5

																								3		1.1

																								4		-1.25
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Figuur 2  Gemiddelde BMI op de meetmomenten
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