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Voorwoord 

Dit verslag is geschreven naar aanleiding van de afstudeeropdracht van de Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven, opleiding fysiotherapie.
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Samenvatting

Doel

In opdracht van The Department of Human Movement Science, Nutrition and Toxicology Research Institute Maastricht, Universiteit Maastricht is getracht significante verschillen in bewegingskenmerken aan te tonen, bij ouderen met valrisico en zonder valrisico met behulp van een ETB accelerometer, tijdens het lopen. De volgende bewegingskenmerken zijn onderzocht: Het aantal stappen, de gemiddelde staptijd, de staplengte, de loopsnelheid, de walkratio, de harmonic ratio AP, de harmonic ratio VT en de harmonic ratio ML.
Voorafgaand aan het onderzoek is een hoofdvraag opgesteld. 
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Methode

In het Atrium MC te Kerkrade hebben in totaal 38 proefpersonen aan het onderzoek deelgenomen. Aan de hand van de Tinetti-score kwamen deze personen terecht in een valrisicogroep en een niet-valrisicogroep. In totaal zijn er 13 vrouwen en 6 mannen in de valrisicogroep, en 13 mannen en 6 vrouwen in de niet-valrisicogroep terechtgekomen. 
De proefpersonen hebben een looptest uitgevoerd waarbij bewegingskenmerken werden gemeten met behulp van de ETB accelerometer. 

De verzamelde bewegingskenmerken zijn in Excel verwerkt en vervolgens zijn de gemiddelde waarden per groep berekend. De gemiddelde waarden zijn gebruikt in SPSS en hierin statisch getoetst. Alle bewegingskenmerken zijn middels een Mann-Whitney U-test getoetst op significante verschillen tussen de twee groepen.

Resultaten

Van de twee onderzoeksgroepen zijn de demografische samenstellingen beschreven, waarna er een vergelijk is gemaakt tussen verschillen bij beide groepen in leeftijd en geslacht. De verhouding mannen en vrouwen is niet significant verschillend per groep. De verhouding in leeftijd tussen de groepen is wel significant verschillend.

De bewegingskenmerken, gemiddelde staptijd en harmonic ratio AP, vertoonden geen significante verschillen. De andere zes bewegingskenmerken: Het aantal stappen, de staplengte, de loopsnelheid, de walkratio, harmonic ratio VT en de harmonic ratio ML, vertoonden een significant verschil.

Conclusie

Bij zes van de acht bewegingskenmerken: Het aantal stappen, de staplengte, de loopsnelheid, de walkratio, harmonic ratio VT en de harmonic ratio ML, kan geconcludeerd worden dat er een significant verschil is tussen de twee groepen. Het antwoord op de hoofdvraag is, dat er met behulp van de ETB accelerometer significante verschillen in bewegingskenmerken aangetoond kunnen worden tussen ouderen met valrisico en zonder valrisico tijdens het lopen.

Keywords: Valrisico, ouderen, lopen, ganganalyse, accelerometrie, accelerometer, ETB Pegasus accelerometer, Tinetti-test, bewegingskenmerken, aantal stappen, gemiddelde staptijd, staplengte, loopsnelheid, walkratio, Harmonic ratio VT, harmonic ratio AP en harmonic ratio ML.

Summary

Objective
As assigned by the Department of Human Movement Science, Nutrition and Toxicology Research Institute Maastricht, Maastricht University, this study was focused on demonstrating significant differences in movement characteristics between persons who are at risk of falling and persons who do not have fall risk, using the ETB accelerometer. The following movement characteristics have been analyzed: Number of steps, average step time, step length, walk speed, walk ratio, harmonic ratio AP, harmonic ratio VT and harmonic ratio ML.

The study will answer the main question, which is:



[image: image3]
 

Design
The study was executed at the Atrium MC located in Kerkrade where a total of 38 subjects participated. According to the Tinetti-score performed before the experiment, the subjects were divided into a fall risk group and a non-fall risk group. A total of 13 women and 6 men were assigned to the fall risk group and a total of 13 men and 6 women were assigned to the non-fall risk group.

The subjects were applied in a walking-test during which the movement characteristics were recorded by the ETB accelerometer. The collected data concerning the movement characteristics were processed in Excel, after which the average values were calculated for each group. The averages were analyzed in SPSS to perform the statistic analyses.  Each movement characteristic has been tested for significant differences between the two groups, by using the Mann-Whitney U-test.

 

Results
The demographic composition of the two groups has been described, after which a comparison has been made between the age and sex of the two separate groups. The proportion of female and male counterparts per group shows no significant difference, however the proportion between ages per group show significant difference. 

The movement characteristics, mean step time and harmonic ratio AP don’t show any significant differences. The other movement characteristics: Number of steps, step length, walk speed, walk ratio, harmonic ratio VT and harmonic ratio ML (however) do show significant differences.

 

Conclusion
It can be concluded that six of the eight movement characteristics: Number of steps, step length, walk speed, walk ratio, harmonic ratio VT and harmonic ratio ML, clearly show significant differences between the two groups. The answer to the main question is that with the use of the ETB accelerometer it is possible to show significant differences in movement characteristics between elderly with fall risk and elderly without fall risk during normal gait.

Keywords: Fall risk, elderly, gait- analysis, accelerometry, accelerometer, ETB Pegasus accelerometer, Tinetti-test, movement characterics, number of steps, mean step time, step length, walk speed, walkratio, harmonic ratio VT, harmonic ratio AP and harmonic ratio ML.
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Inleiding

Dit afstudeerproject is geschreven in het kader van de onderwijseenheid ‘Afstudeerprojecten’ van de Opleiding voor Fysiotherapie van Fontys Paramedische Hogeschool te Eindhoven.

Naar aanleiding van het afstudeerproject is onderzocht of er specifieke valgerelateerde bewegingskenmerken geïdentificeerd kunnen worden bij personen met en zonder valrisico (gedefinieerd d.m.v. de Tinetti-test), waarbij lichaamsversnellingen gemeten worden met behulp van een accelerometer tijdens een looptest.

Het afstudeerproject is uitgevoerd in opdracht van The Department of Human Movement Science, Nutrition and Toxicology Research Institute Maastricht, Universiteit Maastricht, vertegenwoordigd door R. Senden.

Vallen is vooral bij de oudere populatie een ernstig gezondheidsprobleem. Het gaat gepaard met blessures, morbiditeit, mortaliteit en sociale en financiële gevolgen. Vallen wordt voor een groot deel veroorzaakt door een verslechterde balans en voortbeweging, verminderde visus en andere leeftijdgerelateerde lichaamsaanpassingen zoals afname van spierkracht. Het is van groot belang dat personen die valrisico hebben, vroegtijdig worden geïdentificeerd met behulp van een objectief meetinstrument om de sociale, medische en financiële gevolgen tot een minimum te beperken.

De hoofdvraag die naar aanleiding van deze probleemstelling is geformuleerd, luidt als volgt:

	Kunnen er met behulp van de ETB accelerometer significante verschillen in bewegingskenmerken aangetoond worden tussen ouderen met valrisico en zonder valrisico, tijdens het lopen?


Om de hoofdvraag te kunnen beantwoorden zijn een aantal subvragen opgesteld:

Kunnen er significante verschillen worden aangetoond in de volgende bewegingskenmerken tussen ouderen met valrisico en zonder valrisico, tijdens het lopen?

1. Aantal stappen

2. Gemiddelde staptijd (seconden)

3. Staplengte (meter)

4. Loopsnelheid (meter per seconden)

5. Walkratio 

6. Harmonic ratio Anterior-Posterior  

7. Harmonic ratio Verticaal 

8. Harmonic ratio Medio-Lateraal 

De bovengenoemde bewegingskenmerken zijn geselecteerd aan de hand van bewegingskenmerken die voorkomen in eerdere onderzoeken die zijn gedaan naar valrisico bij ouderen.1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11 

Het onderzoek wordt uitgevoerd met behulp van de ETB Pegasus accelerometer. Wanneer er in de tekst van het verslag wordt gesproken over de accelerometer, wordt hiermee de ETB Pegasus accelerometer bedoeld.

De doelstelling van dit onderzoek is antwoord vinden op de vraag, of er specifieke valgerelateerde bewegingskenmerken geïdentificeerd kunnen worden bij ouderen met valrisico van 65 jaar en ouder, met behulp van een ETB accelerometer. 
Dit onderzoeksverslag omvat zes hoofdstukken. Om overzichtelijk weer te geven wat in elk hoofdstuk beschreven staat, is er een leeswijzer opgesteld:

· Hoofdstuk 1 Theoretisch kader




De probleemstelling wordt in dit hoofdstuk uitgewerkt.

Ook wordt de achtergrondinformatie betreffende het onderwerp analyse van specifieke bewegingskenmerken bij valrisico beschreven.

· Hoofdstuk 2 Methode

Dit hoofdstuk beschrijft de opzet van het onderzoek.

· Hoofdstuk 3 Resultaten

In dit hoofdstuk worden de resultaten van de metingen weergegeven.

· Hoofdstuk 4 Discussie

In dit hoofdstuk worden de beperkingen van het onderzoek besschreven en het verband tussen het theoretisch kader en de resultaten.

· Hoofdstuk 5 Conclusie

In dit hoofdstuk worden conclusies getrokken aan de hand van de resultaten.

· Hoofdstuk 6 Aanbevelingen

In dit hoofdstuk staan aanbevelingen met betrekking tot verder onderzoek.

Operante definities met betrekking tot de hoofdvraag:

· Bewegingskenmerken 

Karakteristieken van de beweging.18
· Significant


Statistisch verantwoorde conclusie toelatend.18
Hoofdstuk 1
Theoretisch kader

De bevolking van Nederland is steeds meer aan het vergrijzen. In 2001 waren er in Nederland bijna 2,2 miljoen inwoners van 65 jaar en ouder. De verwachting is dat het aantal inwoners van 65 jaar en ouder in het jaar 2030 is gestegen tot 3,8 miljoen. 30% van de zelfstandig wonende personen van 65 jaar en ouder en de helft van de verpleeg- en ziekenhuisbewoners valt minimaal één keer per jaar. Dit betekent dat er in 2001 alleen al 650.000 ouderen minimaal één keer zijn gevallen. Het aantal valincidenten in 2030 zal waarschijnlijk aanzienlijk stijgen.

Voor 65-plussers is bij ongevallen, het vallen de belangrijkste oorzaak van overlijden. Uit onderzoek is gebleken dat tussen 10% en 20% leidt tot medische zorgvraag en dat 5% resulteert in botbreuken.14
Jaarlijks worden gemiddeld 89.000 ouderen op een afdeling spoedeisende hulp van een ziekenhuis behandeld als gevolg van een valincident. De directe medische kosten die verbonden zijn aan een valincident bedragen gemiddeld 3400 euro. Dit betekent dat er alleen al 302.600.000 euro aan directe medische kosten zijn.14
Om het aantal valincidenten terug te dringen is het belangrijk om valrisico te identificeren. Identificatie van gestoorde bewegingskenmerken tijdens lopen is essentieel om vroegtijdig valrisico vast te stellen. Op dit moment zijn er een aantal testen beschikbaar om het valrisico in kaart te brengen. Voorbeelden zijn: 

1. Tinetti-test

2. Berg balance-test

§1.1
Tinetti-test

De Tinetti-test is een betrouwbaar en valide meetinstrument om valrisico van een persoon in kaart te brengen.12 
De Tinetti-test is opgebouwd uit twee delen: Een balansgedeelte dat bestaat uit 9 items en een deel ganganalyse dat bestaat 7 items. Het balansgedeelte bestaat onder andere uit: Evenwicht in zit, evenwicht op de plaats en ronddraaien. Voorbeelden van het deel ganganalyse zijn: staphoogte, stapsymmetrie en stabiliteit van de romp. Voor het onderdeel balans kunnen 16 punten gescoord worden, voor het onderdeel ganganalyse kunnen 12 punten gescoord worden. In totaal kunnen er 28 punten gescoord worden. Indien de score 24 of lager bedraagt, is er een valrisico aanwezig. Een aantal onderwerpen van beide onderdelen is prognostisch voor de aanwezigheid van valrisico. Voor het onderdeel balans zijn dit: Verminderd evenwicht tijdens draaien en verminderd evenwicht tijdens staan op een been. Voor het deel ganganalyse zijn dit: Verminderde staphoogte, kortere staplengte, verminderde stapcontinuïteit en moeite met draaien tijdens lopen.12
§1.2
Berg balance-test

De Berg balance-test is een valide en betrouwbaar meetinstrument om de functionele balans te meten.13 

Hierbij worden 14 onderdelen beoordeeld op een schaal van 0 (onmogelijk) tot 4 (volledig zelfstandig uit te voeren). Een aantal voorbeelden van activiteiten die worden beoordeeld, zijn: Van zit tot stand komen, staan zonder steun met de ogen dicht en staan op één been.

De Berg balance-test is onder te verdelen in drie hoofdonderdelen: Het handhaven van de houding, het vermogen om de houding aan te passen aan de beweging en de reacties op verstoringen van buiten.13
De Tinetti-test en de Berg balance-test zijn meetinstrumenten die afhankelijk zijn van de interpretatie van de onderzoeker. De ervaring in het afnemen van de test speelt ook een rol. Tevens zijn aandoeningen in gang en balans niet altijd goed zichtbaar. Hierdoor is er vraag naar een eenvoudige en kwantitatieve methode, in de vorm van een objectief meetinstrument voor gang- en balansanalyse. Een meetinstrument dat mogelijk gebruikt kan worden als objectief meetinstrument, is de accelerometer. 1

§1.3
Accelerometrie 

Sinds de jaren vijftig worden accelerometers gebruikt om lichaamsbewegingen te meten. De laatste tien jaar vonden er grote ontwikkelingen plaats rond het gebruik van accelerometers. Als gevolg van het gebruik van accelerometers in airbags van auto’s is er veel onderzoek gedaan, en zodoende veel veranderd in de accelerometrie. Naar aanleiding van deze ontwikkelingen zijn er tegenwoordig veel goedkope, compacte accelerometers op de markt, die onder andere gebruikt worden voor metingen van gang en balans.1
Accelerometers zijn betrouwbare en valide meetinstrumenten voor ganganalyse en het in kaart brengen van bewegingskenmerken.1 

De accelerometer is een meetinstrument die versnellingen meet in drie verschillende richtingen. Een accelerometer die meet in drie richtingen wordt een triaxial accelerometer genoemd. De verschillende assen zijn5:

· De verticale as (VT), de y-as. Bewegingen rond deze as zijn opwaartse en neerwaartse bewegingen.

· De anterior-posterior as (AP), de x-as. Bewegingen rond deze as zijn voorwaartse en achterwaartse bewegingen.

· De mediolaterale richting (ML), de z-as. Bewegingen rond deze as zijn links en rechts bewegingen.

De voordelen van een accelerometer bij ganganalyse zijn:

· Accelerometers kunnen gebruikt worden ter identificatie van specifieke veranderingen in de gang.1  

· Accelerometers zijn licht van gewicht en compact, zodat er zonder beperkingen bewogen kan worden.1,2
· Onderzoek met behulp van een accelerometer is niet gebonden aan een specifieke onderzoeksruimte.2
· Accelerometers kunnen worden bevestigd op verschillende plaatsen van het lichaam (romp, dijen etc.) en zijn eenvoudig te fixeren.6
· Accelerometers zijn eenvoudig in gebruik en prijsgunstig.1,2
· Accelerometers zijn voldoende sensitief om snelle bewegingen te kunnen meten. Er kunnen zeer kleine trillingen gemeten worden.2
· Accelerometers hebben een groot bereik om verschillende doeleinden betreffende ganganalyse te onderzoeken.2
§1.4
ETB Pegasus accelerometer

De ETB Pegasus accelerometer is een drie-assige accelerometer, ontwikkeld door European Technology for Business, een bedrijf dat microsystemen ontwikkeld.16 

Een accelerometer is voorzien van materiaal dat piëzo-elektrische eigenschappen heeft. Door  mechanische druk tegen het piëzo-elektrische materiaal ontstaat er een actiepotentiaal. De druk wordt door sensoren vertaald naar een beweging, zodat bewegingssignalen door de accelerometer gemeten kunnen worden.17
Figuur 1: ETB Pegasus accelerometer
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§1.5
Bewegingskenmerken ETB Pegasus accelerometer

De ETB Pegasus accelerometer is in staat om verschillende bewegingskenmerken te meten. In de volgende alinea’s worden een aantal bewegingskenmerken opgesomd en toegelicht.

Staplengte

De staplengte kan door de accelerometer gemeten worden. De staplengte wordt uitgedrukt in meters per stap. Een stap is de afstand tussen twee posities van de steunfase van de voet tot de volgende steunfase van hetzelfde anatomische punt op de linker- en rechtervoet.8
Loopsnelheid

De loopsnelheid kan door de accelerometer gemeten worden en wordt uitgedrukt in meters per seconde.

Gemiddelde staptijd

De gemiddelde staptijd is de tijd, uitgedrukt in seconden, die nodig is om een stap te maken. Een stap is de afstand tussen de twee posities van de steunfase tot de volgende steunfase van hetzelfde anatomische punt op de linker- en rechtervoet.8
Aantal stappen

Het aantal stappen dat gemaakt wordt kan door de accelerometer gemeten worden en bij elkaar opgeteld worden.

Harmonic ratio

Over het algemeen wordt er van uitgegaan dat de schredenfrequentie de belangrijkste frequentiecomponent is bij het lopen.8 De harmonic ratio geeft een indruk over het regulier verloop van het lopen. De ratio geeft een waarde aan het stabiel en ritmische verloop van een schrede. Een schrede bestaat uit twee stappen. Het bepalen van een stabiel en ritmisch verloop van het lopen aan de hand van een schrede vereist dat er versnellingen in tweetallen worden gemeten. De eerst geregistreerde schrede wordt geclassificeerd als een oneven harmonic. De tweede geregistreerde schrede wordt geclassificeerd als een even harmonic. Om de harmonic ratio te berekenen worden de eerste tien even harmonics gedeeld door de eerste tien oneven harmonics. Een harmonic is een waarde die wordt berekend aan de hand van de bewegingssignalen over één van de drie assen.8

Harmonic ratio VT

Hierbij worden er bewegingssignalen in verticale richting gemeten. Dit zijn bewegingen naar boven en naar onder.8 

Harmonic ratio AP

Hierbij worden er bewegingssignalen richting anterior en posterior gemeten. Dit zijn bewegingen naar voren en achter.8

Harmonic ratio ML

Hierbij worden er bewegingssignalen in mediolaterale richting gemeten. Dit zijn bewegingen naar links en rechts.8

Walkratio

Een andere ratio die met behulp van de accelerometer gemeten kan worden is de walkratio. De walkratio geeft de relatie aan tussen de staplengte en frequentie van de bewegingen. Door de staplengte te delen door de cadans, wordt de walkratio verkregen. Cadans is het aantal stappen per minuut. Wanneer de staplengte groter wordt en de cadans kleiner wordt, zal de waarde van de walkratio verhogen. De waarde zal liggen tussen nul en één. De walkratio is onafhankelijk van snelheid.8 

Hoofdstuk 2
Methode

§2.1
Onderzoeksvraag

De onderzoeksvraag is opgesteld nadat er een gesprek met de opdrachtgever, de docentbegeleider en de methodologisch begeleider plaatsvond. Tevens vond er een kennismaking plaats met de ETB accelerometer, Matlab en Poseidon en werden er enkele proefmetingen uitgevoerd in het Atrium MC te Kerkrade. De onderzoeksvraag luidt:
	Kunnen er met behulp van de ETB accelerometer significante verschillen in bewegingskenmerken aangetoond worden tussen ouderen met valrisico en zonder valrisico, tijdens het lopen?


§2.2
Proefpersonen

13 mannelijke en 6 vrouwelijke proefpersonen zonder valrisico met een leeftijd van 65 jaar of ouder en 6 mannelijke en 13 vrouwelijke proefpersonen met valrisico met een leeftijd van 65 jaar of ouder werden gerekruteerd voor het onderzoek in het Atrium MC te Kerkrade. Elke deelnemer verklaarde toestemming voor het gebruik van zijn/haar medische gegevens en onderzoeksgegevens middels de schriftelijke toestemmingsverklaring (zie bijlage V), geaccordeerd door de MEC van de Universiteit Maastricht. Voor de proefpersonen zijn er inclusiecriteria en exclusiecriteria opgesteld. 

Inclusiecriteria

· 65 jaar of ouder.

· lopen zonder loophulpmiddel.

· een afstand van totaal 120 meter kunnen lopen, in delen van 20 meter waarbij een pauze na 20 meter was toegestaan.

· MMSE-score van 15 of hoger. 

Exclusiecriteria

· Ziektebeelden, ziektehistorie, medicijngebruik en alle overige zaken die aan de hand van de vragenlijst naar voren komen en die een nadelige invloed zouden kunnen hebben op de meetresultaten (zie bijlage III).
§2.3
Onderzoeksprocedure

Middels een case-control study werd getracht antwoord te vinden op de onderzoeksvraag. De metingen vonden plaats in het Atrium MC te Kerkrade. De MMSE-test werd afgenomen door de verpleegarts van de afdeling Geriatrie. Doormiddel van de Tinetti-test12 werden de proefpersonen ingedeeld in een groep zonder valrisico (Tinetti-score van 25 of hoger) en een groep met valrisico (Tinetti-score van 24 of lager). De accelerometer werd voorafgaand aan de meting geprepareerd. Dit gebeurde middels Poseidon en diende tevens als test om na te kijken of de accelerometer goed werkte door de bewegingen in alle drie de richtingen te controleren, de batterijwerking te controleren en te controleren of de mini-SD-kaart (Sandisk, 128 MB) gedetecteerd werd, zodat de data daadwerkelijk opgeslagen kon worden. 

De looptest bestond uit het lopen van zesmaal een traject van 20 meter, in totaal 120 meter. De looptest werd afgenomen in de gang van het secretariaat van de geriatrische afdeling, waar de afstand van 20 meter is gemarkeerd. Een vereiste voor de looptest was dat er geen hoge hakken werden gebruikt en dat er een normale ondergrond aanwezig was om de 20 meter af te leggen. Aan beide zijden van de gemarkeerde lijn werd een stoel geplaatst om de proefpersoon eventueel rustmomenten te gunnen. De accelerometer werd bevestigd op de huid ter hoogte van het sacrum. Vervolgens stond de proefpersoon drie seconden stil op de startstreep. Op het sein van de onderzoeker liep de persoon minimaal 20 meter (De instructies zijn gestandaardiseerd in een protocol, zie bijlage III). De proefpersonen probeerden in één lijn naar het eindpunt te lopen zonder zich af te laten leiden door de directe omgeving. De proefpersoon liep in een zelfgekozen snelheid naar het eindpunt. Indien het eindpunt werd bereikt dienden beide voeten over het eindpunt te worden geplaatst en diende er stilgestaan te worden. De onderzoeker noteerde de laatste voet over de eindstreep en de totale loopafstand, door na het passeren van het eindpunt de extra afstand te meten.

§2.4
Data-analyse

De ruwe data werd tijdens de testen opgeslagen op een mini-SD-kaart (Sandisk) die in de accelerometer is geplaatst. De data werd met behulp van een USB-kabel overgezet van de mini-SD-kaart naar een laptop, middels software (Poseidon, release 204), verkregen door de Universiteit Maastricht. Met behulp van Poseidon konden de ruwe data worden uitgelezen op de laptop. De analyse van de data vond plaats met behulp van het rekenkundige programma Matlab (MathWorks, release 2007b, version 7.5.0) (zie bijlage IV). In Matlab werden de volgende gegevens van de proefpersoon genoteerd: Gewicht, aanwezigheid van valrisico, de mate van valrisico en de testdatum. De data werd middels Matlab omgerekend naar numerieke waarden en omgezet naar een Excel-bestand. Hierin staan van elke proefpersoon de gemiddelden van de bewegingskenmerken per looptraject. Deze gemiddelden zijn gebruikt in SPSS 16.0. 

§2.5
Statistische analyse

De statistische analyse is gedaan middels SPSS 16.0 voor Windows. De gemiddelden uit Excel werden gebruikt in SPSS 16.0. Er is een vergelijk gemaakt tussen de demografische kenmerken (geslacht en leeftijd) van de personen met valrisico en de personen zonder valrisico. Het statistisch vergelijken van het geslacht is gedaan middels een Chi-kwadraattoets. Het statisch vergelijken van de leeftijden is gedaan aan de hand van de Mann-Whitney U-test. Bij het statistisch toetsen van de bewegingskenmerken is eveneens gebruik gemaakt van de Mann-Whitney U-test omdat de onderzoeksgroep klein was. Om een betrouwbaarheidsinterval te verkrijgen van 95% is α vastgesteld op 0.05, zodat berekend kon worden of er een significant verschil te toetsen was. Indien de p-waarde onder de 0,05 uitkwam, was er sprake van een significant verschil. Vervolgens is aan de hand van SPSS beoordeeld of de opgestelde hypothesen, statistisch bewezen kunnen worden om uiteindelijk de hoofdvraag te kunnen beantwoorden.

Hoofdstuk 3
Resultaten

§3.1
Demografische kenmerken

Er is getoetst of er bij de demografische kenmerken van de proefpersonen significante verschillen te zien waren tussen de groep met valrisico en de groep zonder valrisico. De demografische kenmerken zijn geslacht en leeftijd.

§3.1.1
Geslacht

Er zijn in totaal 19 mannen en 19 vrouwen geïncludeerd. In tabel 1 is te zien dat van de 19 mannen, er 6 tot de personen met valrisico, en 13 tot de personen zonder valrisico behoorden. Van de 19 vrouwen behoorden er 13 tot de personen met valrisico en 6 tot de personen zonder valrisico. Middels een Chi-kwadraattoets is onderzocht of er een significant verschil te bepalen was in geslacht tussen de groep met valrisico en zonder valrisico. Figuur 2 verduidelijkt de samenstelling van beide groepen. 

Tabel 1: Verhouding geslacht tussen de groepen




	
	Geen valrisico
	Valrisico
	Totaal

	Man
	13
	6
	19

	Vrouw
	6
	13
	19

	Totaal
	19
	19
	38


Figuur 2: Samenstelling van de groepen in geslacht
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In Tabel 2 is een Chi²- waarde van 5,2 te vinden, dit was bij een vrijheidsgraad van 1(df = 1). De Chi-kwadraattoets gaf als significantiewaarde (p) 0,23.

Tabel 2: Chi-kwadraattoets geslacht

	
	Waarde
	df

(vrijheidsgraden)
	Sig. 2-zijdig 

(p-waarde)

	Pearson 

chi-kwadraat
	5,158
	1
	0,23

	Aantal valide metingen
	38
	
	


§3.1.2
Leeftijd

De statistieken van de leeftijd betreffende de groep met valrisico en de groep zonder valrisico zijn weergegeven in tabel 3. Hierin staan achtereenvolgens de aantallen, de gemiddelden, de standaarddeviatie, de mediaan en het minimum en maximum beschreven. Figuur 3 is een boxplot om de waarden uit tabel 3 te verhelderen.
Tabel 3: leeftijdstatistieken

	
	Aantal
	Gemiddelde (jr)
	Std. Deviatie
	Mediaan 
	Minimum (jr)
	Maximum (jr)

	Geen valrisico
	19
	74,63
	4,946
	75
	65
	83

	Valrisico
	19
	80,26
	7,164
	81
	70
	93


(jr) = aantal jaren

Figuur 3: Boxplot leeftijdsopbouw
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Door middel van een Mann-Whitney U-test is onderzocht of er een significant verschil aan te tonen was in leeftijd tussen de groep met valrisico en de groep zonder valrisico. 

Alle scores per groep worden gerangschikt. De laagste score krijgt rangscore 1, de volgende waarde krijgt vervolgens ook een rangscore toebedeeld. De mate waarin rangscores van elkaar verschillen wordt uitgedrukt in de waarde U. Uiteindelijk kan er op deze manier de gemiddelde rangscore van de totale onderzoeksgroep worden bepaald. Indien deze waarden bekend zijn, kan de Z-score worden bepaald. De Z-score wordt berekend door SPSS en de bijbehorende p-waarde wordt weergegeven in de tabel.

Uit tabel 4 blijkt dat de groep met valrisico, een gemiddelde rangordescore van 23,71 had en de groep zonder valrisico, een gemiddelde rangordescore van 15,29 had. In tabel 5 is te vinden dat de U-waarde 100,50 was, de Z-score 2,346 bedroeg en de significantiewaarde 

(p) 0,019 was. 

Tabel 4: Rangscores

	
	Aantal
	Gem. rangscore
	Som rangscores

	Geen valrisico
	19
	15,29
	290,50

	Valrisico
	19
	23,71
	450,50

	Totaal
	38
	
	


Tabel 5: Statistische toets leeftijd

	Mann-Whitney U
	100,500

	Z-score
	-2,346

	Sig. 2-zijdig

 (p-waarde)
	0,019


Groepsvariabelen: valrisico en geen valrisico

§3.2
Bewegingskenmerken

De data, verkregen door de accelerometer, zijn verwerkt tot een Excel-bestand (zie bijlage VI). De statistieken van de bewegingskenmerken gemeten bij de groep met valrisico en de groep zonder valrisico zijn beschreven in tabel 6. Hierin staan de aantallen per groep vermeldt. Dit wordt gevolgd door de gemiddelden, de standaarddeviatie, het minimum en het maximum van alle bewegingskenmerken. Uit tabel 6 is op te maken dat het gemiddeld aantal stappen, de gemiddelde staptijd en het gemiddelde van de harmonic ratio ML bij de groep met valrisico hoger is dan de groep zonder valrisico. De gemiddelde staplengte, gemiddelde loopsnelheid, gemiddelde walkratio, gemiddelde harmonic ratio AP en het gemiddelde van de harmonic ratio VT bij de groep met valrisico is lager dan bij de groep zonder valrisico. 

	Tabel 6: Statistieken bewegingskenmerken

	
	Valrisico
	Aantal
	Gemiddelde
	Std. Deviatie
	Minimum
	Maximum

	Aantal stappen
	nee
	19
	30,22
	3,151
	25
	37

	
	ja
	19
	41,47
	10,490
	27
	76

	Gemiddelde staptijd
	nee
	19
	0,57959
	0,04100
	0,49943
	0,64747

	
	ja
	19
	0,60967
	0,06332
	0,50594
	0,73286

	Staplengte 
	nee
	19
	0,61703
	0,05787
	0,50676
	0,71707

	
	ja
	19
	0,47414
	0,09140
	0,25525
	0,66642

	Loopsnelheid
	nee
	19
	1,07319
	0,14119
	0,85429
	1,43755

	
	ja
	19
	0,78894
	0,17458
	0,35493
	1,13684

	Walkratio
	nee
	19
	0,59529
	0,06278
	0,46819
	0,70334

	
	ja
	19
	0,48001
	0,10441
	0,30674
	0,78482

	Harmonic ratio AP
	nee
	19
	2,71295
	1,00385
	1,28776
	4,74618

	
	ja
	19
	2,43195
	0,84012
	1,44385
	4,54464

	Harmonic ratio VT
	nee
	19
	2,50305
	0,96094
	1,41271
	4,63418

	
	ja
	19
	1,84936
	0,65053
	0,71979
	3,20970

	Harmonic ratio ML 
	nee
	19
	1,87083
	0,45977
	1,32715
	3,25802

	
	ja
	19
	2,32056
	0,52551
	1,37081
	3,55239


Om een significant verschil tussen de twee groepen te toetsen is er een Mann-Whitney U-test uitgevoerd. In tabel 7 staan de gemiddelde rangscores van de verschillende kenmerken per groep weergegeven. In de volgende kolom staan de totalen van de rangscores per groep weergegeven, de rangscores zijn nodig om een eventueel significant verschil te berekenen.

Tabel 7: Statistische toets bewegingskenmerken

	Bewegings-

parameter
	Valrisico
	Aantal
	Gem rangscore
	Som

rangscore

	Aantal 

stappen
	Nee
	19
	11,82
	224,50

	
	Ja
	19
	27,18
	516,50

	Gem.

Staptijd
	Nee
	19
	16,74
	318,00

	
	Ja
	19
	22,26
	423,00

	Stap-

lengte
	Nee
	19
	27,32
	519,00

	
	Ja
	19
	11,68
	222,00

	Loop-

snelheid
	Nee
	19
	27,21
	517,00

	
	Ja
	19
	11,79
	224,00

	Walk-

Ratio
	Nee
	19
	26,53
	504,00

	
	Ja
	19
	12,47
	237,00

	Harmonic

Ratio AP
	Nee
	19
	20,95
	398,00

	
	Ja
	19
	18,05
	343,00

	Harmonic

Ratio VT
	Nee
	19
	23,05
	438,00

	
	Ja
	19
	15,95
	303,00

	Harmonic

Ratio ML
	Nee
	19
	14,11
	268,00

	
	Ja
	19
	24,89
	473,00


In tabel 8 kan per bewegingskenmerk, de U-waarde, de Z-score en de p-waarde worden afgelezen. 

Aantal stappen

Bij het aantal stappen is een U-waarde van 34,5 berekend, de Z-score was -4,267, de 

p-waarde bedroeg 0,001. 
* Op basis van p< 0,001 kan er een significant verschil worden vastgesteld.

Gemiddelde staptijd

De U-waarde bij de gemiddelde staptijd was 128, de Z-score was -1,533, 

de p-waarde bedroeg 0,125. 

* Op basis van p = 0,125 kan er geen significant verschil worden vastgesteld.

Staplengte

Bij de staplengte is een U-waarde van 32 berekend, de Z-score was -4,335, 

de p-waarde bedroeg 0,001. 

* Op basis van p< 0,001 kan er een significant verschil worden vastgesteld.

Loopsnelheid

De U-waarde behorende bij de loopsnelheid bedroeg 34, de Z-score was -4,227, 

de p-waarde bedroeg 0,001. 

* Op basis van p< 0,001 kan er een significant verschil worden vastgesteld.

Walkratio

Bij de walkratio hoorde een U-waarde van 47, de Z-score was -3,897, 

de p-waarde bedroeg 0,001. 

* Op basis van p< 0,001 kan er een significant verschil worden vastgesteld.

Harmonic ratio AP

De U-waarde bij het bewegingskenmerk harmonic ratio AP bedroeg 153, 

de Z-score was -0,803, de p-waarde bedroeg 0,422. 

* Op basis van p = 0,422 kan er geen significant verschil worden vastgesteld.

Harmonic ratio VT

De U-waarde bij harmonic ratio VT was 113, de Z-score was -1,971, 

de p-waarde bedroeg 0,049.

* Op basis van p = 0,049 kan er een significant verschil worden vastgesteld.

Harmonic ratio ML

Bij de harmonic ratio ML is een U-waarde van 78 berekend, de Z-score was -2,992, 

de p-waarde bedroeg 0,003. 

* Op basis van p = 0,003 kan er een significant verschil worden vastgesteld.

Tabel 8: Statistische toets bewegingskenmerken

	
	Aantal stappen
	Gem.

staptijd
	Stap-

lengte
	Loop-

snelheid
	Walk

ratio
	Harmonic

Ratio AP
	Harmonic

Ratio VT
	Harmonic

Ratio ML

	Mann-Whitney U
	34,5
	128
	32
	34
	47
	153
	113
	78

	Z-score
	-4,267
	-1,533
	-4,335
	-4,277
	-3,897
	-0,803
	-1,971
	-2,992

	Sig. 2-zijdig (p)
	0,001
	0,125
	0,001
	0,001
	0,001
	0,422
	0,049
	0,003


Groepsvariabelen: valrisico en geen valrisico

Hoofdstuk 4 
Discussie

§4.1
Verband tussen resultaten en achtergrondliteratuur

§4.1.1
Voordelen van de accelerometer

De voordelen, zoals beschreven in het theoretisch kader, werden ook ervaren als positieve punten tijdens het onderzoek. De voordelen die als meest gunstig werden ervaren zijn dat de  accelerometer compact en licht is. Tevens hebben de proefpersonen volledige bewegingsvrijheid in het uitvoeren van de test. Deze aspecten vormden daardoor geen belemmeringen tijdens het onderzoek. Het is mogelijk om metingen te verrichten in verschillende settings en situaties. Tevens bleek de accelerometer, naar onze mening, eenvoudig in gebruik te zijn. 

§4.2
Beperkingen

§4.2.1
Beperkingen ten aanzien van het onderzoek

Tijdens en voor het uitvoeren van het onderzoek zijn een aantal factoren van invloed geweest op de metingen. 

Rekrutering proefpersonen 

De universiteit van Maastricht heeft voor het onderzoek alleen toestemming gekregen om binnen het Atrium MC te Kerkrade proefpersonen te rekruteren. Dit heeft ertoe geleidt dat het verkrijgen van meer aantallen proefpersonen werd beperkt tot personen die zich in het Atrium MC te Kerkrade bevonden. Hierdoor is de onderzoekspopulatie beperkt gebleven tot 38 personen.
Onderzoeken

De proefpersonen met valrisico werden gedurende de gehele dag onderzocht op de valpoli. De activiteiten van een hele dag onderzoek, kunnen het prestatieniveau van de proefpersoon verminderen. Hierdoor kan het meetresultaat worden beïnvloedt. Tijdens het onderzoek is er ondervonden dat de motivatie, in sommige gevallen, lager was wanneer er voorafgaand aan de looptest, onderzoeken waren uitgevoerd. Het is aannemelijk dat dit invloed heeft op de meetresultaten, van met name de valrisicogroep. 

Instructies

Het onderzoek is door meerdere onderzoekers uitgevoerd, waardoor de gegeven instructies niet identiek aan elkaar waren, ondanks dat de instructies geprotocolleerd waren. Hierdoor kreeg je verschillen in instructies naar de proefpersonen. Deze waren echter minimaal. Tevens was het enkele keren noodzakelijk om tijdens het gaan extra instructies te geven. In het protocol staat beschreven dat er tijdens het lopen geen extra instructies gegeven mogen worden. Om een correcte meting uit te voeren, was het noodzakelijk om in enkele gevallen van het protocol af te wijken. 

MMSE vragenlijst

In een aantal gevallen was de MMSE-score mogelijk van invloed op het meetresultaat. Indien de proefpersonen een MMSE-score van 14 of lager hadden, werden ze geëxcludeerd voor het onderzoek. Voor de looptest is in het protocol vastgelegd hoe de proefpersoon geïnstrueerd moest worden voor het uitvoeren van deze test. Echter in een aantal gevallen was een lage MMSE-score de reden om af te wijken van het protocol, omdat de looptest niet naar behoren werd uitgevoerd. Uit ervaring bleek dat hoe lager de MMSE-score, des te meer instructies er nodig waren. 

Snelheid

Aan de proefpersoon werd geïnstrueerd dat er op een aangenaam, zelfgekozen tempo gelopen moest worden. Ondanks deze instructie, waren veel personen geneigd om een hoger tempo aan te nemen dan het aangename tempo. Vermoedelijk heeft dit meer betrekking op proefpersonen zonder valrisico.  Het is aannemelijk te stellen dat dit zorgde voor een groter verschil in snelheid tussen de twee groepen.

Afleiding

De looptest werd in de gang van het secretariaat van de geriatrische afdeling afgenomen. Deze gang werd enkele keren per dag bezocht door patiënten die een afspraak moesten maken bij het secretariaat. Tijdens de looptest trachtten de onderzoekers te bereiken dat deze patiënten geen obstakel vormden voor de proefpersoon. De proefpersonen lieten zich in enkele gevallen afleiden door de patiënten die in de gang aan het wachten waren. Hierdoor ontstonden minimale afwijkingen in bewegingssignalen tijdens de metingen. Dit gold voor beide groepen.
Wijzigingen protocol

In het protocol zijn, na het starten van de metingen, een aantal wijzigingen doorgevoerd die van invloed waren op de metingen. De belangrijkste wijziging is dat er aanvankelijk geen vermelding werd gemaakt van de eerste en de laatste stap. Dit heeft er toe bijgedragen dat een aantal metingen niet mee werden genomen in het onderzoek.

Gouden standaard

De Tinetti-test is de gouden standaard in dit onderzoek. De proefpersonen worden ingedeeld in een groep met valrisico en een groep zonder valrisico aan de hand van deze subjectieve test. Hierdoor ontstaat er een conflict tussen het gebruiken van een subjectieve test als gouden standaard om een objectief meetinstrument te ontwikkelen. De Tinetti-test is echter de enige betrouwbare en valide test om valrisico in kaart te kunnen brengen. Het uitgebreidere onderzoek van de Universiteit Maastricht heeft uiteindelijk tot doel een objectief meetinstrument te gaan ontwikkelen dat valrisico kan bepalen.

De Tinetti-test bestaat uit twee onderdelen, het balansonderdeel en het gangonderdeel. Wanneer een proefpersoon laag scoort in het balansonderdeel en hoog scoort op het gangonderdeel, zou het voor kunnen komen dat een proefpersoon die veilig kan lopen toch in de valrisicogroep wordt ingedeeld. Dit zou mogelijk invloed kunnen hebben op het meetresultaat. Echter voor de indeling van de groepen is de gehele Tinetti-test gebruikt. Deze is wetenschappelijk valide en betrouwbaar bevonden.12  

De ervaring en de interpretatie van de onderzoeker speelt ook een rol bij het afnemen van de Tinetti-test. Afhankelijk van de ervaring en interpretatie van de onderzoeker kan er een verschil optreden in de beoordeling van de Tinetti-test. De onderzoeken werden uitgevoerd door ervaren fysiotherapeuten. 

§4.2.2
Beperkingen ten aanzien van resultatenverwerking

Data controle 

De accelerometer is een effectief meetinstrument om bewegingskenmerken van het lopen in kaart te brengen, echter het gebruik van de accelerometer heeft het nadeel dat de data niet te controleren en moeilijk te interpreteren zijn. De accelerometer meet bewegingssignalen tijdens het lopen en berekend aan de hand van formules het resultaat. Vervolgens wordt er een numerieke weergave gegeven van de bewegingskenmerken in Excel. Als onderzoeker kan er geen invloed worden uitgeoefend op de formules.

§4.2.3
Beperkingen ten aanzien van de resultaten

Demografische verschillen

De demografische kenmerken van de proefpersonen met valrisico zijn vergeleken met de demografische kenmerken van de proefpersonen zonder valrisico. 

Proefpersonen met valrisico bestonden overwegend uit vrouwen. Proefpersonen zonder valrisico bestonden overwegend uit mannen. Uit tabel 2 in de resultaten blijkt dat er geen significant verschil bestaat tussen personen met valrisico en personen zonder valrisico wat betreft het geslacht. Er is dus geen significant verschil, de vraag is of je de twee groepen kunt vergelijken, omdat de absolute aantallen, mannen en vrouwen per groep, behoorlijk ver uit elkaar liggen.

Uit tabel 3 blijkt dat de groep met valrisico gemiddeld 80,26 jaar was, met een standaarddeviatie van 4,946 en de groep zonder valrisico gemiddeld 74,63 jaar was, met een standaarddeviatie van 7,164. Uit tabel 5 blijkt dat de leeftijd van de groep met valrisico significant hoger is dan de groep zonder valrisico. Dit significante verschil heeft een nadelige invloed met betrekking tot het vergelijk van de twee groepen. Het kan de gevonden verschillen geheel of gedeeltelijk verklaren.

Hoofdstuk 5
Conclusie

In de volgende alinea’s worden de conclusies geformuleerd die voortvloeien uit de resultaten. Aan de hand van de waarden weergegeven en beschreven in de resultaten wordt bekeken of de nulhypothesen verworpen kunnen worden.
__________________________________

Subvraag 1:

Kunnen er significante verschillen worden aangetoond tussen het aantal stappen bij ouderen met valrisico en ouderen zonder valrisico?

H​0: Er is geen significant verschil in het aantal stappen bij ouderen (65+) met valrisico in vergelijking met ouderen (65+) zonder valrisico. 

Het blijkt de groep met valrisico meer stappen maakt (gemiddelde rangscore 27,18) dan de groep zonder valrisico (gemiddelde rangscore 11,82). Dit verschil is significant (U = 34,5; p<0,001).

De nulhypothese kan verworpen worden, er is wel een significant verschil.

__________________________________

Subvraag 2:

Kunnen er significante verschillen worden aangetoond tussen de gemiddelde staptijd bij ouderen met valrisico en ouderen zonder valrisico?

H​0: Er is geen significant verschil in de gemiddelde staptijd (seconden) bij ouderen (65+) met valrisico in vergelijking met ouderen (65+) zonder valrisico.
Het blijkt de groep met valrisico een hogere gemiddelde staptijd heeft, uitgedrukt in seconden, (gemiddelde rangscore 22,26) dan de groep zonder valrisico (gemiddelde rangscore 16,74). Dit verschil is echter niet significant (U = 128; p = 0,125).

De nulhypothese kan niet verworpen worden, er is geen significant verschil.

__________________________________

Subvraag 3:

Kunnen er significante verschillen worden aangetoond tussen de staplengte bij ouderen met valrisico en ouderen zonder valrisico?

H​0: Er is geen significant verschil in staplengte (meter) bij ouderen (65+) met valrisico in vergelijking met ouderen (65+) zonder valrisico.

Het blijkt de groep met valrisico een kleinere staplengte heeft, uitgedrukt in meters, (gemiddelde rangscore 11,68) dan de groep zonder valrisico (gemiddelde rangscore 27,32). Dit verschil is significant (U = 32; p<0,001).

De nulhypothese kan verworpen worden, er is wel een significant verschil.

_________________________________

Subvraag 4:

Kunnen er significante verschillen worden aangetoond tussen de loopsnelheid bij ouderen met valrisico en ouderen zonder valrisico?

H​0: Er is geen significant verschil in loopsnelheid (meters per seconde) bij ouderen (65+) met valrisico in vergelijking met ouderen (65+) zonder valrisico.

Het blijkt de groep met valrisico een lagere loopsnelheid heeft, uitgedrukt in meters per seconde (gemiddelde rangscore 11,79) dan de groep zonder valrisico (gemiddelde rangscore 27,21 ). Dit verschil is significant (U = 34; p<0,001).

De nulhypothese kan verworpen worden, er is wel een significant verschil.

__________________________________

Subvraag 5:

Kunnen er significante verschillen worden aangetoond tussen de walkratio bij ouderen met valrisico en ouderen zonder valrisico.

H​0: Er is geen significant verschil in walkratio bij ouderen (65+) met valrisico in vergelijking met ouderen (65+) zonder valrisico.

Het blijkt de groep met valrisico een kleinere walkratio heeft (gemiddelde rangscore 12,47) dan de groep zonder valrisico (gemiddelde rangscore 26,53). Dit verschil is significant (U = 47; p<0,001).

De nulhypothese kan verworpen worden, er is wel een significant verschil.

__________________________________

Subvraag 6:

Kunnen er significante verschillen worden aangetoond tussen de harmonic ratio AP bij ouderen met valrisico en ouderen zonder valrisico.

H​0: Er is geen significant verschil in harmonic ratio AP bij ouderen (65+) met valrisico in vergelijking met ouderen (65+) zonder valrisico.

Het blijkt dat de groep met valrisico een lagere harmonic ratio AP heeft (gemiddelde rangscore 18,05) dan de groep zonder valrisico (gemiddelde rangscore 20,95). Dit verschil is niet significant (U = 153; p = 0,422).

De nulhypothese kan niet verworpen worden, er is geen significant verschil.

_________________________________

Subvraag 7:

Kunnen er significante verschillen worden aangetoond tussen de harmonic ratio VT bij ouderen met valrisico en ouderen zonder valrisico.

H0: Er is geen significant verschil in harmonic ratio VT bij ouderen (65+) met valrisico in vergelijking met ouderen (65+) zonder valrisico.

Het blijkt de groep met valrisico een lagere harmonic ratio VT heeft (gemiddelde rangscore 15,95) dan de groep zonder valrisico (gemiddelde rangscore 23,05). Dit verschil is significant (U = 113; p = 0,049).

De nulhypothese kan verworpen worden, er is wel een significant verschil.

__________________________________

Subvraag 8:

Kunnen er significante verschillen worden aangetoond tussen de harmonic ratio ML bij ouderen met valrisico en ouderen zonder valrisico.

H​0: Er is geen significant verschil in harmonic ratio ML bij ouderen (65+) met valrisico in vergelijking met ouderen (65+) zonder valrisico.

Het blijkt de groep met valrisico een hogere harmonic ratio ML heeft (gemiddelde rangscore 24,89) dan de groep zonder valrisico (gemiddelde rangscore 14,11). Dit verschil is significant (U = 78; p = 0,03).

De nulhypothese kan verworpen worden, er is wel een significant verschil.

Hoofdvraag:

Kunnen er met behulp van de ETB accelerometer significante verschillen in bewegingskenmerken aangetoond worden tussen ouderen met valrisico en zonder valrisico, tijdens het lopen?

Uit het onderzoek blijkt dat er met behulp van de ETB accelerometer significante verschillen in bewegingskenmerken aangetoond kunnen worden tussen ouderen met valrisico en ouderen zonder valrisico, tijdens het lopen. De volgende bewegingskenmerken vertonen een significant verschil.

· Aantal stappen

· Staplengte

· Loopsnelheid

· Walkratio

· Harmonic ratio VT

· Harmonic ratio ML

Hoofdstuk 6
 Aanbevelingen

§6.1 
Aanbevelingen ten aanzien het onderzoek

Verbetering meetresultaten

Zoals beschreven in de discussie is het verschillende malen voorgekomen dat de proefpersonen de instructies niet naar behoren uitvoerden. De meest voorkomende fout in het uitvoeren van de instructies was het vroegtijdig stoppen. Door ongeveer één meter voor de eindstreep aanvullende instructies te geven, om te zorgen dat er over de eindstreep gestapt werd, is het toch gelukt om een goede meting uit te voeren. 

Daarom wordt een wijziging in het protocol aanbevolen die de onderzoeker(s) toestaat om tijdens het lopen (indien nodig) de juiste aanvullende instructies te geven.

Opstellen van een specifieker  referentiekader

In het huidig onderzoek is onderscheid gemaakt tussen proefpersonen met valrisico en zonder valrisico. Dit wil zeggen dat er in het onderzoek zowel mannen als vrouwen in een valrisicogroep en niet-valrisicogroep zijn ingedeeld. Het is raadzaam om een onderscheid te maken in geslacht en mannen en vrouwen niet in één groep te plaatsen of een gelijke samenstelling na te streven. 

Tevens zijn de proefpersonen met valrisico en de proefpersonen met verhoogd valrisico (Tinetti-score van 19 of lager)12 in één groep gedeeld. Daarom wordt er een extra verdeling in subgroepen van proefpersonen met valrisico en proefpersonen met verhoogd valrisico geadviseerd. 

Met betrekking tot verder onderzoek wordt geadviseerd de volgende indeling betreffende de verdeling van de proefpersonen aan te houden:

· mannen met valrisico

· vrouwen met valrisico

· mannen met verhoogd valrisico

· vrouwen met verhoogd valrisico

· mannen zonder valrisico

· vrouwen zonder valrisico

Verder is in dit onderzoek geen onderscheid gemaakt in leeftijd, waardoor er een leeftijdscategorie van 70 jaar tot en met 93 jaar in de valrisicogroep bij elkaar zijn terechtgekomen, en een leeftijdgroep van 65 jaar tot en met 83 jaar in de niet valrisicogroep bij elkaar zijn terechtgekomen. Het is aan te nemen dat het looppatroon van een 65-jarige persoon en 83-jarige persoon verschillend is. Hierdoor wordt een subverdeling aanbevolen in leeftijd, bijvoorbeeld:
· Proefpersonen van 65 jaar tot 70 jaar

· Proefpersonen van 70 jaar tot 75 jaar

· Proefpersonen van 75 jaar tot 80 jaar

· Proefpersonen van 80 jaar tot 85 jaar

· Proefpersonen van 85 jaar en ouder

Controleren van de gemeten resultaten

In het onderzoek zijn de resultaten berekend aan de hand van vooraf geprogrammeerde formules in Matlab. Het is, door de onderzoekers, echter niet te controleren of deze formules correct zijn, de juiste waarden uitgerekend en weergegeven worden in Excel. Om de kwaliteit van de metingen te waarborgen wordt er geadviseerd om steekproefsgewijs bewegingskenmerken na te berekenen en te beoordelen op correctheid. 

§6.2
Aanbevelingen ten aanzien van de onderzoekspopulatie

Voor het onderzoek is alleen toestemming verkregen om in het Atrium MC te Kerkrade metingen te verrichten. Om meer proefpersonen te kunnen rekruteren wordt er aanbevolen om na te streven toestemming te verkrijgen om op meerdere locaties metingen te verrichten of gedurende een langere tijd te meten. Indien de onderzoekspopulatie groter zou zijn, kan er gebruik gemaakt worden van een andere statische toetsing, waardoor het onderzoek sterker onderbouwd is.
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2.
Probleemomschrijving

2.1 Achtergrond

De bevolking van Nederland is steeds meer aan het vergrijzen. In 2001 waren er in Nederland bijna 2,2 miljoen inwoners van 65 jaar en ouder. De verwachting is dat het aantal inwoners van 65 jaar en ouder in het jaar 2030 zal stijgen tot 3,8 miljoen. 30% van de zelfstandig wonende ouderen van 65 jaar en ouder en de helft van verpleeg- en ziekenhuisbewoners valt minimaal één keer per jaar. Dit betekent dat er in 2001 alleen al 650.000 ouderen minimaal één keer zijn gevallen. Het aantal valincidenten in 2030 zal waarschijnlijk aanzienlijk stijgen.

Voor 65-plussers is bij ongevallen, het vallen de belangrijkste oorzaak van overlijden. Uit onderzoek is gebleken dat tussen 10% en 20% leidt tot medische zorgvraag en dat 5% resulteert in botbreuken9.

Jaarlijks worden gemiddeld 89.000 ouderen op een afdeling spoedeisende hulp van een ziekenhuis behandeld als gevolg van een valincident. De directe medische kosten die verbonden zijn aan een valincident bedragen gemiddeld 3400 euro. Dit betekent dat er alleen al 302.600.000 euro aan directe medische kosten zijn9. 

Om het aantal valincidenten terug te dringen is het belangrijk om valrisico goed in kaart te brengen. Op dit moment zijn er een aantal testen beschikbaar om valrisico te meten. Enkele voorbeelden zijn: 

1. Tinetti-test

Dit is een test die een mogelijk valrisico in kaart kan brengen. De test bestaat uit een aantal onderdelen, die mogelijk moeilijk uit te voeren zijn voor patiënten met een verhoogd valrisico. De totaalscore varieert tussen 0 en 28. Een score van 24 duidt op een verhoogd valgevaar. Een score van 19 of lager duidt op een vijfvoudig verhoogd risico11. De Tinetti-test is in dit onderzoek de gouden standaard voor valrisico bepaling.

2. Berg balance-test

De Berg Balance-test meet het evenwicht tijdens staan en transfers. De test vereist het handhaven van evenwicht in verschillende uitgangshoudingen (staan, zitten) met verschillende opdrachten, die zowel functies van de onderste extremiteit als van de bovenste extremiteit testen.

Deze testen zijn ontwikkeld om valrisico te meten, maar zijn echter subjectief van aard. Tevens brengen deze subjectieve testen geen bewegingskenmerken in beeld die een indicatie kunnen zijn voor valrisico. Op dit moment zijn er geen testen die op een objectieve manier het valrisico meten. 

In verscheidene studies is er onderzoek gedaan om bewegingskenmerken te meten tijdens ganganalyse. Bij deze onderzoeken is er gebruik gemaakt van verschillende typen accelerometers1,2,3,4,5,6,7.

De accelerometer, die door onze opdrachtgever gebruikt wordt, zal ook in het onderzoek gebruikt worden om de valgerelateerde bewegingskenmerken in kaart te brengen.

2.2 Probleemstelling

Vallen is een ernstig gezondheidsprobleem, vooral bij ouderen, omdat het gepaard gaat met blessures, morbiditeit, mortaliteit en sociale en financiële gevolgen. Vallen wordt voor een groot deel veroorzaakt door een verslechterde balans en verslechterde gang, verminderde visus en andere leeftijdgerelateerde lichaamsaanpassingen zoals afname van spierkracht. Het is van groot belang dat personen die een verhoogd valrisico hebben vroegtijdig worden geïdentificeerd met behulp van een objectief meetinstrument, om de sociale, medische en financiële gevolgen tot een minimum te beperken.

2.3 Vraagstelling

Hoofdvraag: 

Kunnen er met behulp van de ETB accelerometer significante verschillen in bewegingskenmerken aangetoond worden tussen ouderen met valrisico en zonder valrisico, tijdens het lopen?

Subvragen:

Om de hoofdvraag te kunnen beantwoorden zijn er een aantal subvragen opgesteld:

Kunnen er significante verschillen worden aangetoond bij de volgende bewegingskenmerken bij ouderen met valrisico en zonder valrisico, tijdens het lopen?

9. Aantal stappen

10. Gemiddelde staptijd (seconden)

11. Staplengte (meter)

12. Loopsnelheid (meter per seconden)

13. Walkratio 

14. Harmonic ratio Anterior-Posterior  

15. Harmonic ratio Verticaal 

16. Harmonic ratio Medio-Lateraal

2.4 Operante definities

· ETB Accelerometer
European Technology for Business Accelerometer. Meetapparatuur die bewegingsversnelling meet over 3 assen. Horizontaal, links en rechts bewegingen (X-as), verticaal, boven- en onderwaartse bewegingen (Z-as) en voor en achterwaartse bewegingen (Y-as).

· Poseidon

Softwareprogramma waarmee de accelerometer klaar wordt gemaakt voor gebruik en waarmee de data uitgelezen kan worden.

· Matlab
Softwareprogramma waarmee de data geanalyseerd kan worden en waarin de grootheden kunnen worden opgemaakt voor het onderzoek.

· MMSE score
De Mini-Mental State Examination is een vragenlijst om een globale indruk te krijgen over iemands cognitieve functioneren. Voor elke vraag in de test zijn er punten te behalen. Een score van 28 of hoger wordt als normaal beschouwd, in totaal zijn er 30 punten te behalen. Een score van 14 of lager duidt op ernstige vorm van Alzheimer10. 

· SPSS

De Statistical Package for the Social Sciences is een pakket op het gebied van datamanagement en statistiek.

· Staplengte
Afstand tussen twee posities van enkele steunfase tot de volgende enkele steunfase van hetzelfde anatomische punt op de linker en rechter voet, gemeten in de looprichting8.

· Staptijd
De tijdsduur van een stap, de tijdsduur tussen twee hielcontacten8.
· Walk ratio
De walk ratio geeft de relatie tussen de amplitude en frequentie van de bewegingen weer. De walkratio is staplengte/cadence8. Wanneer de cadence (stappen per minuut) kleiner wordt en de staplengte groter wordt dan zal de walk ratio ook verhogen. De walk ratio is onafhankelijk van de snelheid.

· Harmonic ratio
Bij de harmonic ratio wordt ervan uitgegaan dat de schredenfrequentie de belangrijkste frequentiecomponent is bij het lopen. De harmonic ratio kan berekend worden door de accelerometer. De harmonic ratio geeft een indruk over het regulier verloop van het lopen, de ratio geeft een waarde aan het stabiel en ritmische verloop van een schrede. Een schrede bestaat uit twee stappen. Het bepalen van een stabiele en ritmisch verloop van het lopen aan de hand van de schreden vereist dat er versnellingen in tweetallen worden geleverd. De eerst geregistreerde schrede wordt geclassificeerd als een oneven harmonic, de tweede geregistreerde schrede wordt geclassificeerd als een even harmonic. Om de harmonic ratio te berekenen worden de eerste tien even harmonics gedeeld door de eerste tien oneven harmonics. Een harmonic is een waarde die wordt berekend aan de hand van de bewegingssignalen over de drie assen.8 

Harmonic ratio VT

Hierbij worden er bewegingssignalen verticaal gemeten, bewegingen naar boven en naar onder. De som van de eerste tien even waarde gedeeld door de eerste tien oneven waarde.8

Harmonic ratio AP

Hierbij worden er bewegingssignalen anterior-posterior gemeten, bewegingen naar voren en achter. De som van de eerste tien even waarde worden gedeeld door de eerste tien oneven waarde.8

Harmonic ratio ML

Hierbij worden er bewegingssignalen mediolateraal gemeten, bewegingen naar links en rechts. Die waarde die wordt gemeten is de som van de oneven bewegingssignalen, gedeeld door de even bewegingssignalen. Mediolaterale bewegingen zijn afhankelijk van bewegingen van de benen, deze bewegingen is eenmaal per schrede, hierdoor zijn er evenveel versnellingen aan beide zijden.8

3.
Doelstelling

Het volgende hoofddoel is geformuleerd.

3.1 Hoofddoel

Het hoofddoel is het beantwoorden van de vraag, of er significante verschillen in bewegingskenmerken tijdens het lopen aangetoond worden tussen ouderen met valrisico en zonder valrisico, door middel van een ETB accelerometer. 

4. 
Projectproducten

De projectproducten die gerealiseerd zullen worden, zijn:

· Onderzoeksverslag; Hierin staat het theoretisch kader beschreven, de methode, discussie, aanbevelingen en in de conclusie wordt een antwoord gegeven op de hoofdvraag.

· Presentatie; Het onderzoeksverslag zal gepresenteerd worden.

· Individueel evaluatieverslag; Hierin wordt verantwoording afgelegd over de totstandkoming van het eindproduct en het logboek dat de verrichtingen weergeeft.
5.
Methode
Om de doelstellingen te bereiken en de projectproducten te kunnen realiseren, is er een methode ontwikkeld. Er is een splitsing gemaakt in een voorbereidingsfase, de realisatiefase en de wetenschappelijke methode. Er zal op de volgende wijze te werk worden gegaan:

5.1 Voorbereidingsfase

5.1.1 Kennis en praktijkervaring opdoen van de meetapparatuur

· Oriëntatie in de literatuur; via de contactpersoon van het onderzoek zijn een dertigtal artikelen ontvangen. De artikelen zijn samengevat en onderling doorgesproken, om vertrouwd te raken met de onderwerpen gerelateerd aan het onderzoek.
· Oefenen afnemen looptesten op de valpoli te Kerkrade. Protocol doornemen en oefenen van het geven van de instructies aan de patiënten. Gestandaardiseerde instructies vastleggen in het protocol.
· Oefenen verwerken gegevens via verwerkingsprogramma Poseidon op laptop.
· Oefenen analyseren valgerelateerde bewegingskenmerken via computerprogramma Matlab.
5.1.2 Materiaalgebruik

· Inventarisatie maken benodigdheden voor het meten in Kerkrade. Vervolgens verzamelen benodigdheden. 
· Een laptop; om de software te gebruiken en de meetgegevens over te zetten naar een Excel bestand. 
· Hierbij dient er een USB-kabel meegenomen te worden om de gegevens over te zetten van de accelerometer naar de laptop. 
· De accelerometer; om de meting mee uit te voeren.
· Voor de metingen is een meetlint nodig om de totale afstand van elke walk te meten. 
· Een stopwatch; om de tijd te meten. 
· Dubbelzijdige tape; om de versnellingsmeter op het sacrum te bevestigen. 
5.1.3 Opslag

· Meetprotocollen afdrukken en in klapper opbergen in Kerkrade zodat deze aanwezig zijn voor de metingen. De ingevulde meetprotocollen en toestemmingsverklaringen worden opgeborgen in een klapper. Hierin wordt een onderverdeling gemaakt in proefpersonen met valrisico en proefpersonen zonder valrisico.

5.1.4 Onderzoek

· Evidence-based bevestiging vinden bij welke Tinetti-score er sprake is van verhoogd valrisico. De Tinetti-score is de gouden standaard voor het gehele onderzoek.

· Samenstellen van meetprotocol voor de looptest.

· Samenstellen van anamneselijst.

· Opstellen van de inclusie- en exclusiecriteria.

5.1.5 Planning

· Planning maken voor de onderzoeksdagen in het Atrium Kerkrade en het werken aan het afstudeerproject in Eindhoven. 
5.2 Realisatiefase

5.2.1 Literatuuronderzoek 

Er zal literatuuronderzoek worden gedaan naar de volgende punten:

· Beschrijven van accelerometrie in het algemeen

· Beschrijven van de accelerometer

· Beschrijven van de geselecteerde onderzoekskenmerken gemeten door de accelerometer

5.2.2 Testen

Tijdens de realisatiefase zullen de metingen worden uitgevoerd. Hiervoor is een meetprotocol opgesteld (Bijlage II). De metingen worden gedaan op de valpoli in het Atrium MC te Kerkrade. Eerst wordt de Tinetti-test uitgevoerd. Deze wordt uitgevoerd door de fysiotherapeuten, welke werkzaam zijn op de valpoli in het Atrium MC te Kerkrade, aangezien dit onderdeel uitmaakt van het onderzoek dat zij uitvoeren.

Aan de hand van de score uit de Tinetti-test worden de proefpersonen in 2 groepen verdeelt. 

· De controlegroep zijn de proefpersonen zonder valgevaar (gezonde  proefpersonen). 

· De onderzoeksgroep zijn de proefpersonen met valgevaar (proefpersonen). 

Voordat de metingen beginnen, wordt er een vragenlijst(anamnese) afgenomen en een toestemmingsverklaring (zie bijlage IV) voorgelegd en ondertekend. Vervolgens wordt de looptest uitgevoerd.

5.2.3 Inclusie- en exclusiecriteria

Onderzoeksgroep

Inclusiecriteria

· De proefpersoon is 65 jaar of ouder.

· De proefpersoon moet kunnen lopen zonder loophulpmiddel.

· De proefpersoon moet een afstand van totaal 120 meter kunnen lopen, in delen van 20 meter waarbij een pauze na 20 meter is toegestaan.

· De proefpersoon heeft een MMSE-score van 15 of hoger.

Wanneer de proefpersonen geïncludeerd worden op basis van de bovengenoemde criteria, wordt beoordeeld of ze in de experimentele groep, of in de controlegroep worden ingedeeld.

Experimentele groep:

Inclusiecriteria:

De proefpersonen scoren op de Tinetti-test een totaalscore van 24 of lager. 
Controlegroep:

Inclusiecriteria:

De gezonde proefpersonen scoren op de Tinetti-test een totaalscore van 25 of hoger.

Tevens wordt er een anamnesevragenlijst (zie bijlage II) afgenomen, waarna door ons beoordeeld wordt of de mogelijke complicaties die we hieruit naar voren brengen, van invloed kan zijn op de onderzoeksresultaten.
5.2.4 Wetenschappelijke methode 

Om een antwoord te kunnen geven op de hoofdvraag en de bijbehorende subvragen wordt gebruik gemaakt van het volgende stappenschema. Aan de hand van dit stappenschema worden de statische gegevens die uit het onderzoek komen getoetst.

Aan de hand van de hoofdvraag wordt de volgende nulhypothese opgesteld:

H0: Er zijn geen significante verschillen in bewegingskenmerken tijdens het lopen tussen ouderen (65+) met valrisico en zonder valrisico.

Aan de hand van de subvragen zijn de volgende nulhypothesen geformuleerd:

1. H0: Er is geen significant verschil in het aantal stappen bij ouderen (65+) met valrisico in vergelijking met ouderen (65+) zonder valrisico. 

2. H0: Er is geen significant verschil in de gemiddelde staptijd (seconden) bij ouderen (65+) met valrisico in vergelijking met ouderen (65+) zonder valrisico.

3. H0: Er is geen significant verschil in staplengte (meter) bij ouderen (65+) met valrisico in vergelijking met ouderen (65+) zonder valrisico.

4. H0: Er is geen significant verschil in loopsnelheid (meter per seconden) bij ouderen (65+) met valrisico in vergelijking met ouderen (65+) zonder valrisico.

5. H0: Er is geen significant verschil in walk ratio bij ouderen (65+) met valrisico in vergelijking met ouderen (65+) zonder valrisico.

6. H0: Er is geen significant verschil in harmonic ratio anterior-posterior bij ouderen (65+) met valrisico in vergelijking met ouderen (65+) zonder valrisico.

7. H0: Er is geen significant verschil in harmonic ratio verticaal bij ouderen (65+) met valrisico in vergelijking met ouderen (65+) zonder valrisico.

8. H0: Er is geen significant verschil in harmonic ratio medio-lateraal bij ouderen (65+) met valrisico in vergelijking met ouderen (65+) zonder valrisico.

Om een betrouwbaarheidsinterval te verkrijgen van 95% is α vastgesteld op 0.05. Er wordt een Student Two Sample T-test (vergelijkingstest) uitgevoerd. De verdeling van deze toetst zal gebeuren door middel van SPSS, hierin zullen ook de toetsuitkomsten berekend worden en de p-waarde worden bepaald. Op deze manier zal gekeken worden of de opgestelde hypothese verworpen kan worden en of er een antwoord gegeven kan worden op de bijbehorende subvraag.

Deze kenmerken worden in beeld gebracht met behulp van een accelerometer tijdens een looptest, die uitgevoerd wordt aan de hand van het protocol wat te lezen is in bijlage II. De resultaten zullen worden weergeven in tabellen en grafieken welke samengesteld worden met behulp van SPSS. De bevindingen worden schriftelijk vastgelegd en zullen uiteindelijk worden gepresenteerd, waarin het afstudeerproject mondeling gepresenteerd wordt en de standpunten worden verdedigd. 

6.
Beheersaspecten

6.1 Kwaliteitseisen

6.1.1 Randvoorwaarden

1. Het projectverslag moet weerspiegelen dat studenten per persoon ongeveer 550 uur hebben gewerkt.

2. Het product komt altijd tot stand via vooronderzoek:

· Altijd literatuuronderzoek. Dit moet sturend zijn voor de ontwikkeling van het product en het is aantoonbaar in het verslag.

· De gebruikte literatuur is relevant en/of recent en van hoge (internationale) kwaliteit en moet zoveel mogelijk Evidence Based zijn. 

· Het product komt altijd tot stand via ‘pre-testing’ van concepten:

· ingeval van een onderzoeksproject zijn in het project ontwikkelde onderzoeks​instrumenten (Pegasus, accelerometer) eerst uitgetest als concept alvorens tot echte data​verzameling is overgegaan. 

· Het product heeft fysiotherapeutische meerwaarde.

· Het onderzoeksverslag voldoet aan ongeveer 40-60 pagina’s exclusief bijlagen.

6.1.2 Ontwerpbeperkingen 
1. Beperkte beschikbaarheid/verkrijgbaarheid van specifieke literatuur. 


Geen publicaties, wel vele abstracts beschreven.

2. Specifieke literatuur en abstracts zijn geschreven in het Engels.

6.1.3 Functionele eisen

Eisen van de opdrachtgever:

1. Het meetinstrument en de datagegevens (software en analyseprogramma’s) zijn eigendom van het Universiteit Maastricht, afdeling bewegingswetenschappen. De laptop is eigendom van Atrium Medisch Centrum Heerlen (Ahorse).

2. Alle datagegevens die zijn verkregen in het onderzoek worden niet zomaar vrijgegeven. (geheimhoudingsplicht)

3. Nakomen van gemaakte afspraken

6.1.4 Operationele-eisen 

Eisen van de gebruiker(s):

1. Vooraf uitleg over de testen aan degene die de testen afneemt.

2. Fysiotherapeutisch testprotocol: volgen van de algemene stappen die zijn beschreven.
3. het afnemen van de test mag niet teveel ruimte in beslag nemen

4. Nakomen van gemaakte afspraken

5. Beschikbaar stellen van meetapparatuur en analysesoftware. 
6.1 Tijdspad

6.2.1 Voorbereidingsfase

	Week
	Datum
	Activiteit
	Wie

	7
	14-2-2008
	Bestuderen achtergrondliteratuur
	Afstudeergroep

	8
	21-2-2008
	Bestuderen achtergrondliteratuur
	Afstudeergroep

	9
	25-2-2008
	Onderzoeksvoorbereidingen, uitleg van Rachel Senden aan de Universiteit Maastricht
	Afstudeergroep

	9
	28-2-2008
	Opstellen projectplan
	Afstudeergroep

	10
	6-3-2008
	Maken projectplan
	Afstudeergroep

	11
	13-3-2008
	Maken projectplan
	Afstudeergroep

	11
	13-3-2008
	Bespreking/vragen/uitleg van Tom Melai aan de Fontys Hogescholen Eindhoven
	Afstudeergroep

	12
	20-3-2008
	Afmaken projectplan 
	Afstudeergroep

	12
	20-3-2008
	Extra voorbereidingen voor praktisch onderzoek van Rachel Senden aan het Atrium Heerlen
	Afstudeergroep

	13
	25-3-2008
	Start onderzoek
	Afstudeergroep

	13
	26-3-2008
	Maken projectplan
	Niek en Gus

	13
	27-3-2008
	Maken projectplan
	King en Ruud

	14
	3-4-2008
	Inleveren projectplan
	Afstudeergroep


6.2.2 Realisatiefase

	Week
	Datum
	Activiteit
	Wie

	14
	31-3-2008
	Start realisatiefase afstudeerproject
	Afstudeergroep

	14
	31-3-2008 tot 

5-4-2008
	1. Metingen in het Atrium Ziekenhuis Kerkrade.

2. Afmaken en inleveren projectplan
	Afstudeergroep

	15
	7-4-2008 tot 

12-4-2008
	1. Metingen in het Atrium Ziekenhuis Kerkrade.

2. Begin maken aan Eindverslag
	Afstudeergroep

	16
	14-4-2008 tot 

19-4-2008
	1. Metingen in het Atrium Ziekenhuis Kerkrade.

2. Maken eindverslag
	Afstudeergroep

	17
	21-4-2008 tot 

26-4-2008
	1. Metingen in het Atrium Ziekenhuis Kerkrade.

2. Maken eindverslag
	Afstudeergroep

	18
	28-4-2008 tot

3-5-2008
	1. Metingen in het Atrium Ziekenhuis Kerkrade.

2. Maken eindverslag
	Afstudeergroep

	19
	5-5-2008 tot 

10-5-2008
	1. Metingen in het Atrium Ziekenhuis Kerkrade.

2. Maken eindverslag
	Afstudeergroep

	20
	12-5-2008 tot 

17-5-2008
	1. Afmaken eindverslag
	Afstudeergroep

	21
	19-5-2008 tot 

24-5-2008
	1. Afmaken eindverslag
	Afstudeergroep

	22
	29-5-2008 

(uiterlijk 12.00 uur)
	Inleveren eindproduct (uitdraai in drievoud)
	Afstudeergroep


6.2.3 Deadlines

	Week
	Datum
	Activiteit 
	Wie

	13
	31-3-2008
	Goedkeuring projectplan
	Tom Melai, Walter van der Weegen en Rachel Senden

	22
	29-5-2008 (uiterlijk 12.00 uur)
	Inleveren eindproduct (uitdraai in drievoud)
	Afstudeergroep

	23
	5-6-2008
	Inleveren individueel evaluatieverslag
	Afstudeergroep

	23-25
	5-6-2008 tot 18-6-2008
	Proefpresentaties DBG
	Afstudeergroep

	24
	12-6-2008
	Beoordeling eindproduct moet bekend zijn
	

	25
	18-6-2008
	Presentatie afstudeerprojecten Regulier + ES
	Afstudeergroep

	25
	19-6-2008
	Inleveren eindcijfers afstudeerproject door DBG bij coördinator afstudeerprojecten opleiding fysiotherapie
	DBG


6.3 Begeleiding

Opdrachtgever:
Department of Human Movement Science, Nutrition and Toxicology Research Institute Maastricht, University Maastricht

Ingediend door: Organisatie: 
Universiteit Maastricht






Adres: UNS 50, Box 616





Plaats:, 6200 MD Maastricht

Contactpersoon:  R.Senden

Telefoonnummer: 06 34023131


E-mail: rachel.senden@bw.unimaas.nl

Docentbegeleider 

Tom Melai

Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven.

Kamer:  0.210

Telefoonnummer: 0877-870376 (Eindhoven), 043-3881391 (Maastricht) of 06-16809988

E-mail: T.Melai@Fontys.nl of Tom.Melai@BW.unimaas.nl 

Methodisch begeleider

Walter van der Weegen

St. Anna ziekenhuis Veldhoven.

Telefoonnummer: 06-34282788

E-mail: w.vander.weegen@st-anna.nl

6.3.1 Gemaakte afspraken

Contactpersonen:



Begeleiding, taken bevoegdheden:


	Rachel Senden
	Praktisch begeleider en opdrachtgever

	Tom Melai
	Docentbegeleider

	Walter van der Weegen
	Methodisch begeleider


6.3.2 Begrote Kosten

	Kopiëren, inbinden, opslag geheugenstick
	€2,40 + €1,- = € 40,-

	Geheugenstick
	€ 8,-

	Meetlint
	€ 6,95

	Dubbelzijdige plakband
	€ 2,95

	USB kabel/aansluiting Accelerometer
	€ 4,50

	Telefoonkosten
	€ 80,-

	
	

	Totale kosten
	€ 142,40


7.
Voorlopige literatuurlijst

8. Culhane, K.M., Connor, M.O., Lyons, D., Lyons, G.M. (2005). 

REVIEW: Accelerometers in rehabilitation medicine for older adults. Biomedical Electronics Laboratory, Department of Electronic and Computer Engineering, University of Limerick, Limerick, Ireland. Rehabilitation Centre, St. Camillus’ Hospital, Limerick, Ireland.
9. Kavanagh, Justin J., Morrison, Steven., James, Daniel A., Barret, Rod. (2005). Reliability of segmental accelerations measured using a new wireless gait analysis system. School of Physiotherapy and Exercise Science, Griffith University, PMB 50 Gold Coast Mail Centre 9726, Gold Coast, Queensland, Australia, Applied Cognitive Neuroscience Research Centre, Griffith University, Queensland, Australia, School of Microelectronic Engineering, Griffith University, Queensland, Australia, Centre for Wireless Monitoring and Applications, Griffith University, Queensland, Australia.
10. Marius Henriksen, H. Lund, R. Moe-Nilssen, H. Bliddal, B. Danneskiod-Samsøe. (2003).

Test–retest reliability of trunk accelerometric gait analysis. The Parker Institute, Frederiksberg Hospital, Ndr. Fasanvej 57-59, DK-2000 Frederiksberg, Denmark


b The Balance and Gait Unit, Section of Physiotherapy Science, Institute of Public Health and Primary Health Care, University of Bergen, Ulriksdal 8c, N-5009 Bergen, Norway.

11. J.J. Kavanagh, R.S. Barrett, S. Morrison. (2003).

Upper body accelerations during walking in healthy young and elderly men.


School of Physiotherapy and Exercise Science, Griffith University, Gold Coast, PMB 50 Gold Coast Mail Centre 9726, Queensland, Australia.

12. Wiebren Zijlstra , At L. Hof. (2002).

Assessment of spatio-temporal gait parameters from trunk accelerations during human walking. Institute of Human Movement Sciences, University of Groningen, P.O. Box 196, 9700 AD Groningen, The Netherlands.

13. Wiebren Zijlstra, Kamiar Aminian. (2007).

Mobility assessment in older people: new possibilities and challenges. Center for Human Movement Sciences, University Medical Center Groningen, University of Groningen, P.O. Box 196, 9700 AD Groningen, The Netherlands.

14. Rolf Moe-Nilssen, Jorunn L. Helbostad. (2003).

Estimation of gait cycle characteristics by trunk accelerometry. The Balance and Gait Unit, Section of Physiotherapy Science, Institute of Public Health and Primary Health Care, University of Bergen, Ulriksdal 8c, N-5009 Bergen, Norway.

8.
Hylton B. Menz , Stephen R. Lord, Richard C. Fitzpatrick (2003)

Acceleration patterns of the head and pelvis when walking on level and irregular surfaces

Prince of Wales Medical Research Institute, University of New South Wales, High St, Randwick, Sydney NSW 2031, Australia.

Tijdschriften

9.
Nederlands tijdschrift voor fysiotherapie okt. (2007). Nederlandse vereninging voor klinische geriatrie. Richtlijn: preventie van valincidenten bij ouderen. Alphen a/d Rijn: Van Zuiden Communications B.V. (2004).
Internetbronnen

10.
Interpretatie MMSE-test.
Farmacotherapeutisch Kompas, college van zorgverzekeringen, 
http://colorado/exchweb/bin/redir.asp?URL=http://www.fk.cvz.nl/default.asp?soort=inleidendetekst%26naam=inl%2520middelen%2520bij%2520dementie
11.
Interpretatie Tinetti-test. http://www.consultgerirn.org/uploads/File/Tinett%20Gait%20and%20Balance%20Assessment%20Tool.pdf
Bijlage II
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[image: image8.emf]datum namen

week 13

di 25 maart Allemaal

wo 26 maart Ruud & King

do 27 maart Gus & Niek

week 14

ma 31 maart Gus & King

di 1 april Ruud & King

wo 2 april Ruud & Niek

do 3 april Gus & niek

week 15

ma 7 april Ruud & Niek

di 8 april Ruud & King

wo 9 april Gus & King

do 10 april Gus & niek

week 16

ma 14 april Ruud & Niek

di 15 april Ruud & King

wo 16 april Gus & King

do 17 april Gus & niek

week 17

ma 21 april Ruud & Niek

di 22 april Ruud & King

wo 23 april Gus & King

do 24 april Gus & niek

week 18

ma 28 april Gus & Ruud

di 29 april King & Niek

wo 30 april Koninginnedag

do 1 mei Hemelvaart

week 19

ma 5 mei Ruud & Niek

di 6 mei Ruud & King

wo 7mei Gus & King

do 8 mei Gus & niek

week 20

ma12 mei 2e Pinksterdag

di 13 mei King & Niek

wo 14 mei King & Ruud

do15 mei Gus & niek
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Heenreis

Vertrektijden Aankomsttijden

Eindhoven  elk uur 02 + 32 Heerlen elk uur 09 + 39

Stoptrein Heerlen elk uur 15 + 45 kerkrade elk uur 28 + 58

Terugreis

Vertrektijden Aankomsttijden

kerkrade elk uur 01 + 31 Heerlen elk uur 14 + 44

Heerlen elk uur 21 + 51 Eindhoven elk uur 00 + 30


Bijlage III

Meetprotocol

Metingen Doelgroep 

Persoons gegevens:

Datum:

Code (ABR):

Naam:

Geboortedatum:

Geslacht: man/vrouw

Lengte:

Gewicht:

Dominant been

Hoogte versnellingsmeter:

Been lengte (grond-trochantor major):

Vragen betreffende gezondheid:

1. Heeft u balansproblemen?


Ja   /   Nee

2. Heeft u moeilijkheden met lopen?

Ja   /   Nee

3. Heeft u pijn tijdens het lopen?


Ja   /   Nee   /   Soms

4. Gebruikt u steunmiddelen zoals een wandelstok of rollator tijdens het lopen?
      Ja   /   Nee

5. Heeft u een van de volgende aandoeningen? 

- Hart en vaatziekten/problemen

Ja   /   Nee

- Ademhalingsproblemen

Ja   /   Nee

- Diabetes



Ja   /   Nee

- Hoge bloeddruk


Ja   /   Nee

- Aandoening aan onderste ledenmaten
Ja   /    Nee
zo ja, welke? ………………

- Neurologische aandoening

Ja   /    Nee

- osteoartritis of spier-skelet ziekte           Ja   /   Nee

6.   Kunt u goed zien? (evt. met behulp van uw bril/lenzen)

    Ja   /   Nee

7.   Heeft u gehoorproblemen


Ja   /   Nee

8.   Heeft u last van duizeligheid?

Ja   /   Nee

9.   Heeft u last van lage rug pijn?

Ja    /   Nee

10. Hoeveel soorten medicatie gebruik u? 
0 / 1   /   2   /   3   /   4   /   meer dan 4   

      Wanneer u medicatie gebruikt, neemt u een van de volgende medicaties:

      o  anti psychotics

      o  psychoactive medication

      o  antidepressants

      o  benzodiazepines

      o  sedatives/hypnotics

11. Bent u in de afgelopen 12 maanden gevallen waardoor u op de grond kwam te liggen? Ja /Nee


Zo ja, hoe vaak kwam u het afgelopen jaar ten val?

……  keer 

wat was de oorzaak?


……………………………………………………

12.  Toevoegingen:







MMSE score:     /30


Tinetti- Assessment

1) Initiation gait (immediately after told ‘go’) 

a. Any hesitance at start = 0

b. No hesitancy = 1

2) Step length and height

a. right foot swing

i. Does not pass Left stance foot with step = 0

ii. Passes Left stance foot = 1

AND

iii. R foot does not clear floor completely with step = 0

iv. R foot completely clears floor = 1

b. Left foot swing

i. Does not pass R foot stance with step = 0

ii. Passes R stance foot = 1

AND

iii. L foot does not clear floor completely with step = 0

iv. L foot completely clears floor = 1

3) Step symmetry

a. R and L step length not equal = 0

b. R and L step appear equal = 1

4) Step continuity

a. Stopping or discontinuity between steps = 0

b. Steps appear equal = 1

5) Path (observe excursion of one foot over about 10 feet)

a. Marked deviation = 0

b. Mild/moderate deviation or uses walking aid = 1

c. Straight without walking aid = 2

6) Trunk

a. Marked sway or uses walking aid = 0

b. No sway but flexion of knees or back or spreads arms out while walking = 1

c. No sway, flexion , abnormal arm spread or walking aid = 2

7) Walk stance

a. Heels apart = 0

b. Heels almost touching while walking = 1

GAIT SCORE            / 12

Subject is seated in hard armless chair. Chair height = legs in 90°

Question 7 can be filled in based on balance test

8) Sitting Balance:

a. Leans or slides in chair  = 0

b. Steady, safe = 1

9) Arise:

a. Unable without help = 0

b. Able but uses arms to help = 1

c. Able without use of arms = 2

10) Attempts to rise

a. Unable without help = 0

b. Able, but requires more than 1 attempt = 1

c. Able to rise with 1 attempt = 2

11) Immediate standing balance (5 seconds)

a. Unsteady (staggers, moves feet), marked trunk sway = 0

b. Steady but uses walker or cane or grabs other object for support = 1

c. Steady without walker or cane or other support = 2

12) Standing balance

a. Unsteady = 0

b. Steady, but wide stance (heel > 4”apart) or uses cane or other support = 1

c. Narrow stance without support

13) Nudge (subject stands with feet as close together as possible), examiner pushes lightly on subject’s sternum with pal of hand 3 times)

a. Begins  to fall = 0

b. Staggers, but self = 1

c. Steady = 2

14) Eyes closed (same position as 6) 

a. Unsteady = 0

b. Steady = 1

15) Turn 360°

a. Discontinuous steps = 0

b. Continuous = 1

c. Steady = 2

16) Sit down

a. Unsafe, misjudged distance: falls into chair = 0

b. Uses arms or not a smooth motion = 1

c. Safe, smooth motion = 2

BALANCE SCORE             / 16

TOTAL SCORE = balance score + gait score =            / 28

20m loop test
Voorbereiding

- Zorg dat de accelerometer opgeladen is (uur van te voren aansluiten aan computer)

- Bereid de accelerometer voor op de meting mbv pegasus software

- markeer een 20m afstand (welke kant van tape?)

- meetlint nodig om extra afstand te meten

- vermijd hoge hakken, zorg voor normale ondergrond

- Bevestig de accelerometer op het sacrum van de patiënt mbv tape (accelerometer met tekst  leesbaar)

- Zorg dat deze op de juiste plaats bevestigd wordt

- Zorg dat deze goed vast zit

- Meet de hoogte van de accelerometer bovenrand

- Meet de hoogte van de linker Trochanter Mayor

!! wanneer het lopen verstoord wordt, doordat een tegenligger het lopen beïnvloed, wordt die ene meting opnieuw uitgevoerd

!! noteer wanneer de persoon gezeten heeft tussen de walks

Test:
De deelnemer gaat voor de markering staan (tenen op de lijn).Elke meting start en eindigt met 3 seconden stil staan. Het is belangrijk dat helemaal NIET bewogen wordt, ook niet met hoofd of armen. Instrueer dit goed aan de deelnemer!

Vervolgens loopt de patiënt een 20m rechte afstand op voorkeurssnelheid. Noteer met welk been de 1e en laatste stap werd gezet. De laatste stap over de 20m markering wordt afgemaakt (eindigen met voeten naast elkaar, dus gewoon voet bijsluiten). De proefpersoon dient nu enkele seconden volledig stil te staan. De extra afstand, van eindmarkering tot tenen, wordt nu gemeten. De extra afstand wordt bij de 20m geteld om de totaal afgelegde afstand te bepalen. 

Vervolgens draait de patiënt zich om, gaat opnieuw voor de markering staan en dient 3s volledig stil te staan. De test wordt vervolgens herhaald, totdat 6 ‘walks’ zijn afgelegd.  

Geef de deelnemer duidelijke instructies voordat de meting begint (het helemaal stilstaan voor en na de meting is hierbij erg van belang!)

Start de versnellingsmeter door op het knopje te drukken (groene lampje gaat flikkeren)

Meting 1:





Meting 2:

1e stap: 
 L
R
?


1e stap:

L
R
?

Laatste stap:
 L
R
?


laatste stap: 
L
R
?

Totale afstand: 





Totale afstand:

Opmerking:





Opmerking:

Meting 3:





Meting 4:

1e stap:  
L
R
?


1e stap: 

L
R
?


Laatste stap:
L
R
?


laatste stap: 
L
R
?

Totale afstand: 





Totale afstand:

Opmerking:





Opmerking:

Meting 5:





Meting 6:

1e stap:  
L
R
?


1e stap:

 L
R
?

Laatste stap:
L
R
?


laatste stap: 
 L
R
?

Totale afstand: 





Totale afstand:

Opmerking:





Opmerking:

Stop vervolgens de versnellingsmeter, door op knopje te drukken.

Bijlage IV
Protocol instructies data analyse 
Instructies data analyse 

· Meting uitlezen mbv pegasus software

· Sla de meting op als

· K_subj_1_gait.G voor de metingen op de valpoli kerkraede 

· Gezonde personen: K_subj_1_healthy_gait.G

· Sla de metingen gait in aparte mappen op

· Open matlab

· kies directory: ‘C:\Documents and Settings\gebruiker\Mijn documenten\MATLAB’

· open de map ‘accelerometer’, dan ‘matlab’, ga naar ‘start_accelerometer_programma.m’ en RUN dit programma (rechter muisknop)

· File
load database

kies ‘valpoli kerkrade’ 

ok

· File
load pegasus data, deze wordt vervolgens ingeladen

· Gui_acc_info

· vul alle gegevens in

· naam: subject 1
Of    healthy 1

· gewicht in kg (geen eenheid weergeven)

· datum (jaar-maand-dag)

· protocol: gait invoeren

· walk: 1 t/m 6 invoeren

· distance: exacte afstand invoeren in meter (zonder eenheid en met een ‘.’ Bvb  20.8)

· fall risk: no yes of high invoeren, afhankelijk van de tinetti (>24 no, 19<>24  yes, <19 high)

Na het invoeren op ‘return’ klikken waarna een grafiekje zal verschijnen

· Selecteer vervolgens de 20m, mbv ‘select region’. 

Dit moet zeer nauwkeurig gebeuren, omdat aan de hand van deze selectie de bewegingsparameters berekend worden.  Een foute selectie (te veel of te weinig) leid tot foute resultaten, vandaar dat het van belang is dat de proefpersoon volledig stil staan voor en na een meting.

Zoem daarom in op de 20m, klik voor de 1e beweging en na de laatste beweging.

· Set region name:    K_subj_1_gait_W1   of K_subj_1_healthy_gait_W1

 ( W staat voor walk, de 1 varieert dus van 1 t/m 6

· Druk ok

· Ga terug naar ‘gui_accelerometer’ venster

· Calculations

choose protocol

Protocol_rotate_axis

ok

· Calculations

perform calculations
rotation z,90

· Calculations

choose protocol

protocol_template_gangbeeld
ok

· Calculations

perform calculations


· Geef vervolgens aan wat de eerste en laatste stap was

· Klik op ‘step left/right’

· Kijk of de heelstrike goed gedetecteerd is, is dat zo klik ja, anders klik nee en klik zelf je heelstrik aan (Dit is ook erg belangrijk voor de berekening van de parameters!)

· Voer de exact gelopen afstand in (gebruik geen eenheid en geen komma maar een punt! Bvb 20.30)

· Bekijk vervolgens het figuur waar de stappen aangeduid zijn. De 1e en laatste stap mogen niet meegenomen worden, kijk of dit klopt

· Terug naar ‘gui_accelerometer’ venster

file
  save database

opslaan

File vervangen?

JA

Data terug vinden

1) Excel file

· Mijn documenten
MATLAB
accelerometer

matlab/ excel

· Hier vind je het Excel file ‘K subj 1 gait W1’   (zoals je opgeslagen hebt in matlab)

· Kopieer dit document naar de map ‘valpoli kerkrade’ – ‘excel gait’

2) In matlab

· open matlab

· kies directory: ‘C:\Documents and Settings\gebruiker\Mijn documenten\MATLAB’

· open accelerometer
database  
en vervolgens 
 
valpoly_kerkraede.mat  

· ga naar “workspace”

· open ‘data’ 
( hier vind je een overzicht van alle data van alle patiënten terug

· grootheden die bij de waarden horen vind je:

· open accelerometer
matlab

lijst_grootheden.mat

Bijlage V
TOESTEMMINGSVERKLARING
voor deelname aan het wetenschappelijk onderzoek:

‘Development of an acceleration based fall risk detector’

Vertaling: 

‘De ontwikkeling van een versnelling gebaseerde val risico detector’

Ik ben over het onderzoek geïnformeerd. Ik heb de schriftelijke informatie (1 april ) gelezen. Ik ben in de gelegenheid gesteld om vragen over het onderzoek te stellen. Ik heb over mijn deelname aan het onderzoek kunnen nadenken. Ik heb het recht mijn toestemming op ieder moment weer in te trekken zonder dat ik daarvoor een reden behoef op te geven. Bovendien ga ik akkoord dat de resultaten van dit onderzoek doorgegeven worden aan mijn huisarts.

Ik stem toe met deelname aan het onderzoek, en geef hierbij tevens toestemming voor het gebruik van mijn medische- en onderzoeksgegevens, zoals omschreven in de informatiebrief  (Versie1: 1 april 2008).

Over de resultaten van het onderzoek (zoals die op mij van toepassing zijn) wens ik wel / niet (A.U.B. Uw keuze aangeven) geïnformeerd te worden.

Naam


:

Geboortedatum
:

Naam huisarts
:

Handtekening

:




Datum
:


Ondergetekende, verantwoordelijke onderzoeker, verklaart dat de hierboven genoemde persoon zowel schriftelijk als mondeling over het bovenvermelde onderzoek is geïnformeerd.

Naam


:

Functie

:

Handtekening

:




Datum
:
Bijlage VI

Resultaten Excel

Tabel 9: Waarden proefpersoon 1 t/m 10 zonder valrisico
	PROEFPERSONEN ZONDER VALRISICO
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	test naam
	PP 1
	PP 2
	PP 3
	PP 4
	PP 5
	PP 6
	PP 7
	PP 8
	PP 9
	PP 10
	

	geslacht 
	man
	man
	vrouw
	vrouw
	vrouw
	man
	man
	man
	man
	man
	

	leeftijd
	75
	70
	83
	75
	75
	75
	67
	78
	75
	72
	

	lengte (cm)
	171
	187
	163
	170
	176
	170
	185
	175
	180
	175
	

	gewicht (kg)
	62
	98
	67
	77
	59
	65
	92
	91
	60
	82
	

	Tinetti-score
	26
	27
	25
	25
	25
	28
	28
	25
	28
	27
	

	aantal stappen
	35
	29
	32
	37
	34
	31
	26
	30
	25
	33
	

	Gem staptijd [s]
	0.57183
	0.64084
	0.50772
	0.55420
	0.64747
	0.58785
	0.53765
	0.62714
	0.49943
	0.63131
	

	staplengte [m]
	0.53422
	0.63837
	0.58245
	0.50676
	0.55226
	0.59666
	0.70117
	0.60948
	0.71707
	0.56823
	

	loopsnelheid [m/s]
	0.93538
	0.99808
	1.14884
	0.91532
	0.85429
	1.01545
	1.30466
	0.97240
	1.43755
	0.90092
	

	walk ratio 
	0.50892
	0.68149
	0.49251
	0.46819
	0.59547
	0.58444
	0.62815
	0.63741
	0.59669
	0.59752
	

	harmonic ratio AP 
	2.56380
	3.89941
	4.74618
	1.28776
	1.98038
	4.42122
	4.27657
	2.71419
	3.48259
	2.73015
	

	harmonic ratio vert 
	2.99843
	2.56290
	4.63418
	1.41271
	1.60835
	2.87709
	4.53185
	2.37115
	2.79530
	1.63954
	

	harmonic ratio ML 
	3.25802
	1.83841
	1.72377
	1.99293
	1.92471
	1.74289
	2.07172
	2.73548
	2.27472
	1.60989
	


Tabel 10: Waarden proefpersoon 11 t/m 19 zonder valrisico
	PROEFPERSONEN ZONDER VALRISICO
	 
	
	
	
	
	
	
	

	test naam
	PP 11
	PP 12
	PP 13
	PP 14
	PP 15
	PP 16
	PP 17
	PP 18
	PP 19

	geslacht 
	man
	man
	vrouw
	man
	vrouw
	man
	man
	man
	vrouw

	leeftijd
	73
	65
	76
	80
	81
	83
	70
	74
	71

	lengte (cm)
	175
	168
	151
	174
	154
	171
	173
	172
	158

	gewicht (kg)
	89
	84
	61
	96
	51
	75
	80
	66
	52

	Tinetti-score
	25
	28
	26
	26
	28
	28
	28
	28
	28

	aantal stappen
	32
	26
	31
	27
	29
	30
	29
	29
	29

	gem staptijd [s]
	0.57662
	0.59607
	0.53878
	0.60506
	0.56844
	0.58957
	0.57699
	0.57958
	0.57577

	staplengte [m]
	0.58209
	0.70834
	0.58488
	0.67453
	0.63212
	0.62361
	0.63639
	0.64470
	0.63031

	loopsnelheid [m/s]
	1.00933
	1.18964
	1.08552
	1.11803
	1.12459
	1.06069
	1.10542
	1.11569
	1.09885

	walk ratio 
	0.55994
	0.70334
	0.52557
	0.67918
	0.59661
	0.61311
	0.61293
	0.62356
	0.60548

	harmonic ratio AP 
	1.73988
	2.88167
	1.45171
	2.21939
	2.45720
	2.20456
	2.14997
	2.24291
	2.09657

	harmonic ratio vert 
	2.02174
	3.95466
	1.47631
	1.59309
	2.37751
	2.13707
	2.28466
	2.30773
	1.97373

	harmonic ratio ML 
	1.51498
	1.65886
	1.73629
	1.32715
	1.75895
	1.56944
	1.59925
	1.61014
	1.59822

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Tabel 11: Waarden proefpersoon 1 t/m 10 met valrisico
	PROEFPERSONEN MET VALRISICO
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	test naam
	PP 1
	PP 2
	PP 3
	PP 4
	PP 5
	PP 6
	PP 7
	PP 8
	PP 9
	PP 10

	geslacht 
	man
	man
	vrouw
	vrouw
	vrouw
	man
	vrouw
	vrouw
	vrouw
	vrouw

	leeftijd
	81
	75
	84
	90
	85
	72
	86
	74
	89
	75

	lengte (cm)
	176
	180
	163
	157
	164
	176
	157
	160
	164
	154

	gewicht (kg)
	85
	102
	69
	53
	64
	65
	48
	63
	62
	60

	Tinetti-score
	15
	19
	19
	17
	20
	22
	21
	23
	23
	23

	aantal stappen
	44
	36
	45
	76
	43
	44
	36
	50
	41
	37

	gem staptijd [s]
	0.61122
	0.64914
	0.63173
	0.72207
	0.50594
	0.73286
	0.55955
	0.56572
	0.64453
	0.61240

	staplengte [m]
	0.43645
	0.51481
	0.41956
	0.25525
	0.44312
	0.43412
	0.52136
	0.38239
	0.45951
	0.50538

	loopsnelheid [m/s]
	0.71607
	0.79317
	0.66469
	0.35493
	0.87694
	0.59254
	0.93201
	0.67655
	0.71322
	0.82725

	walk ratio 
	0.44386
	0.55699
	0.44182
	0.30674
	0.37337
	0.53018
	0.48615
	0.36047
	0.49349
	0.51648

	harmonic ratio AP 
	2.15108
	2.62301
	1.77724
	1.66944
	2.26207
	2.11941
	1.56400
	2.78387
	2.23275
	1.97970

	harmonic ratio vert 
	1.39678
	2.50680
	1.04801
	0.71979
	1.66900
	1.53696
	2.22033
	2.54917
	1.86828
	1.18779

	harmonic ratio ML 
	2.27686
	3.10139
	1.37081
	2.42598
	1.86153
	2.19160
	2.57156
	2.94363
	2.26934
	2.02388


Tabel 12: Waarden proefpersoon 11 t/m 19 met valrisico
	PROEFPERSONEN MET VALRISICO
	 
	
	
	
	
	
	
	

	test naam
	PP 11
	PP 12
	PP 13
	PP 14
	PP 15
	PP 16
	PP 17
	PP 18
	PP 19

	geslacht 
	vrouw
	man
	vrouw
	man
	vrouw
	man
	vrouw
	vrouw
	vrouw

	leeftijd
	83
	71
	76
	78
	72
	70
	93
	83
	88

	lengte (cm)
	153
	183
	147
	165
	154
	168
	152
	157
	154

	gewicht (kg)
	68
	117
	76
	77
	61
	100
	62
	62
	53

	Tinetti-score
	24
	22
	20
	20
	22
	23
	23
	21
	23

	aantal stappen
	40
	43
	51
	27
	33
	31
	36
	43
	32

	Gem staptijd [s]
	0.54095
	0.63326
	0.59110
	0.70644
	0.58928
	0.51643
	0.57346
	0.58784
	0.60977

	staplengte [m]
	0.47279
	0.43577
	0.37784
	0.66642
	0.55675
	0.58705
	0.52410
	0.43750
	0.57841

	loopsnelheid [m/s]
	0.87435
	0.68814
	0.64015
	0.94448
	0.94510
	1.13684
	0.91467
	0.74801
	0.95078

	walk ratio 
	0.42616
	0.45994
	0.37183
	0.78482
	0.54674
	0.50525
	0.50113
	0.42736
	0.58745

	harmonic ratio AP 
	2.60957
	2.57869
	2.21259
	4.54464
	3.28096
	2.57183
	1.44385
	1.55774
	4.24452

	harmonic ratio vert 
	1.95965
	1.85192
	0.89403
	2.44543
	3.20970
	2.40143
	1.78848
	1.48910
	2.39513

	harmonic ratio ML 
	2.08905
	1.99706
	2.32405
	1.97128
	2.77757
	2.63191
	1.59017
	2.12067
	3.55239


Bijlage VII 

Go-formulier projectplan

[image: image10.emf]


Kunnen er met behulp van de ETB accelerometer significante verschillen in bewegingskenmerken aangetoond worden tussen ouderen met valrisico en zonder valrisico, tijdens het lopen?








Is it possible to demonstrate significant differences in movement characteristics, with use of the ETB accelerometer, between persons who are at risk of falling and persons who do not have any fall risk during normal gait?

















VALRISICO 
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_1273474304.xls
Blad1

		Planning Kerkrade

										Heenreis

		datum				namen				Vertrektijden				Aankomsttijden

		week 13

		di 25 maart				Allemaal				Eindhoven		elk uur 02 + 32		Heerlen		elk uur 09 + 39

		wo 26 maart				Ruud & King				Stoptrein Heerlen		elk uur 15 + 45		kerkrade		elk uur 28 + 58

		do 27 maart				Gus & Niek

		week 14								Terugreis

		ma 31 maart				Gus & King				Vertrektijden				Aankomsttijden

		di 1 april				Ruud & King

		wo 2 april				Ruud & Niek

		do 3 april				Gus & niek				kerkrade		elk uur 01 + 31		Heerlen		elk uur 14 + 44

										Heerlen		elk uur 21 + 51		Eindhoven		elk uur 00 + 30

		week 15

		ma 7 april				Ruud & Niek

		di 8 april				Ruud & King

		wo 9 april				Gus & King

		do 10 april				Gus & niek

		week 16

		ma 14 april				Ruud & Niek

		di 15 april				Ruud & King

		wo 16 april				Gus & King

		do 17 april				Gus & niek

		week 17

		ma 21 april				Ruud & Niek

		di 22 april				Ruud & King

		wo 23 april				Gus & King

		do 24 april				Gus & niek

		week 18

		ma 28 april				Gus & Ruud

		di 29 april				King & Niek

		wo 30 april				Koninginnedag

		do 1 mei				Hemelvaart

		week 19

		ma 5 mei				Ruud & Niek

		di 6 mei				Ruud & King

		wo 7mei				Gus & King

		do 8 mei				Gus & niek

		week 20

		ma12 mei				2e Pinksterdag

		di 13 mei				King & Niek

		wo 14 mei				King & Ruud

		do15 mei				Gus & niek





Blad2

		





Blad3

		






_1273474490.xls
Blad1

		Planning Kerkrade								Tijden Trein

										Heenreis

		datum				namen				Vertrektijden				Aankomsttijden

		week 13

		di 25 maart				Allemaal				Eindhoven		elk uur 02 + 32		Heerlen		elk uur 09 + 39

		wo 26 maart				Ruud & King				Stoptrein Heerlen		elk uur 15 + 45		kerkrade		elk uur 28 + 58

		do 27 maart				Gus & Niek

		week 14								Terugreis

		ma 31 maart				Gus & King				Vertrektijden				Aankomsttijden

		di 1 april				Ruud & King

		wo 2 april				Ruud & Niek

		do 3 april				Gus & niek				kerkrade		elk uur 01 + 31		Heerlen		elk uur 14 + 44

										Heerlen		elk uur 21 + 51		Eindhoven		elk uur 00 + 30

		week 15

		ma 7 april				Ruud & Niek

		di 8 april				Ruud & King

		wo 9 april				Gus & King

		do 10 april				Gus & niek

		week 16

		ma 14 april				Ruud & Niek

		di 15 april				Ruud & King

		wo 16 april				Gus & King

		do 17 april				Gus & niek

		week 17

		ma 21 april				Ruud & Niek

		di 22 april				Ruud & King

		wo 23 april				Gus & King

		do 24 april				Gus & niek

		week 18

		ma 28 april				Gus & Ruud

		di 29 april				King & Niek

		wo 30 april				Koninginnedag

		do 1 mei				Hemelvaart

		week 19

		ma 5 mei				Ruud & Niek

		di 6 mei				Ruud & King

		wo 7mei				Gus & King

		do 8 mei				Gus & niek

		week 20

		ma12 mei				2e Pinksterdag

		di 13 mei				King & Niek

		wo 14 mei				King & Ruud

		do15 mei				Gus & niek





Blad2

		





Blad3

		






_1273474076.xls
Blad1

		Planning Kerkrade

										Heenreis

		datum				namen				Vertrektijden				Aankomsttijden

		week 13

		di 25 maart				Allemaal				Eindhoven		elk uur 02 + 32		Heerlen		elk uur 09 + 39

		wo 26 maart				Ruud & King				Stoptrein Heerlen		elk uur 15 + 45		kerkrade		elk uur 28 + 58

		do 27 maart				Gus & Niek

		week 14								Terugreis

		ma 31 maart				Gus & King				Vertrektijden				Aankomsttijden

		di 1 april				Ruud & King

		wo 2 april				Ruud & Niek

		do 3 april				Gus & niek				kerkrade		elk uur 01 + 31		Heerlen		elk uur 14 + 44

										Heerlen		elk uur 21 + 51		Eindhoven		elk uur 00 + 30

		week 15

		ma 7 april				Ruud & Niek

		di 8 april				Ruud & King

		wo 9 april				Gus & King

		do 10 april				Gus & niek

		week 16

		ma 14 april				Ruud & Niek

		di 15 april				Ruud & King

		wo 16 april				Gus & King

		do 17 april				Gus & niek

		week 17

		ma 21 april				Ruud & Niek

		di 22 april				Ruud & King

		wo 23 april				Gus & King

		do 24 april				Gus & niek

		week 18

		ma 28 april				Gus & Ruud

		di 29 april				King & Niek

		wo 30 april				Koninginnedag

		do 1 mei				Hemelvaart

		week 19

		ma 5 mei				Ruud & Niek

		di 6 mei				Ruud & King

		wo 7mei				Gus & King

		do 8 mei				Gus & niek

		week 20

		ma12 mei				2e Pinksterdag

		di 13 mei				King & Niek

		wo 14 mei				King & Ruud

		do15 mei				Gus & niek

		week 21

		ma 19 mei				Ruud & Niek

		di 20 mei				Ruud & King

		wo 21 mei				Gus & King

		do 22 mei				Gus & niek

		week 22

		ma 26 mei				Ruud & Niek

		di 27 mei				Ruud & King

		wo 28 mei				Gus & King

		do 29 mei				Gus & niek





Blad2

		





Blad3

		






