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Voorwoord

Naarmate men ouder wordt, wordt het lastiger om op eigen benen te staan. Boodschappen doen gaat lastiger, je
eigen huis schoonmaken, maar vooral de tuin onderhouden kan voor sommige ouderen een regelrechte ramp
worden. De gezondheid bij ouderen gaat langzaam achteruit en ouderen bewegen steeds minder. Dit wordt ook
wel ‘achter de geraniums zitten’ genoemd. Maar wordt nou de kwaliteit van leven van deze ouderen ook minder?

Dit onderzoek probeert meer helderheid te schetsen over de gezondheid en kwaliteit van leven in relatie met
fysieke activiteit bij pre-fragiele en fragiele ouderen.

Dit alles gebeurt in het licht van de afstudeer opdracht voor de opleiding Bewegingstechnologie. Deze opleiding
motiveert naar mijn ondervinding dat beweging en fysieke activiteit van het menselijk lichaam voor vele voordelen
kan zorgen. Nou zijn er op deze opleiding een hoop studenten die dit graag beamen, bestuderen en
proefondervindelijk testen, en ik ben daar een van.

Voor het begin van dit onderzoek heb ik een projectplan mogen opstellen. Deze is te vinden in Bijlage 6. Een
afstudeer opdracht zou een afstudeer opdracht niet zijn als er niet gevraagd zou worden naar een evaluatie van
de leerdoelen. Deze zijn te vinden in Bijlage 7. Tussen dit voorwoord en Bijlage 6 & 7, is het daadwerkelijk
onderzoek te vinden in de vorm van een artikel.

Voor het schrijven van dit artikel heb ik een aantal keer feedback mogen ontvangen van verschillende mensen. In
het bijzonder wil ik daarvoor Anouk Vaes (promovendus aan de Wageningen Universiteit), Manon Kessels (1°
afstudeerbegeleider aan de Haagse Hogeschool) en Daphne Wezenberg (2° afstudeerbegeleider van de Haagse
Hogeschool) bedanken.

Ik hoop dat u als lezer mag genieten van dit afstudeerwerk.

Lisanne Parre,

Wageningen, 17-06-2015

3|Pagina
L.P. Parre



Inhoudsopgave

Y00 0T 3
Artikel: De gezondheid en kwaliteit van leven van pre-fragiele en fragiele ouderen ...........cccccvvviiiennnnn. 5
I T=1 02 1= 177 1 T 5

| a1 [T [ 0T P 5
MEENOAE L.t 6

L A 1= o Y/ 1 (=T | PP 7
KWalIteit VAN [EVEN ..uiiiiiiiii 7
GEZONANEIA 1uiiiiiii i e 7
StAtiSTISCNE ANAlY S ES .. ittt 7
RESUI AN . 1.ttt 8
Deelvraag 1: Is er een associatie tussen fysieke activiteit en kwaliteit van leven? ...............cooevinns 8

Deelvraag 2: Is er een associatie tussen fysieke activiteit (gemeten d.m.v. MLTAQ) en gezondheid?.8

Deelvraag 3: Is er een associatie tussen fysieke activiteit (gemeten d.m.v. de Actigraph) en

Lo =740} g T 1 =1 o 7 8
3] 0 1= 1= 11
KWalIteit VAN [E@VEN ..uiiiiiiii 11
Zelf gerapporteerde fysieke activiteit en gezondheid ..o 11
Objectief gemeten fysieke activiteit en gezondheid ..........coveviiiiiiiii 11
Vergelijking GEZONANEIA ... .ui i e e et e e et e e e e e e e e e rraanea 12
(00} 0T ol [ 1] = 13
Bijlage 1: Fragilit@itsSCritaria . ..o iu i e 14
= Lo LI (ol (U ] (=l ol g L= o - TP 16
Bijlage 3: EUroQOl VIagenlijst. ... et 17
Bijlage 4: SF-12 vragen St ... e e e 18
Bijlage 5: Referentieli s, i e, 19
Bijlage 6: Project Plan ..o e 21
0] =Y o 0 T 22
=Y ] T T [ 22
V4o ToT g [o] o] Te T =T o= Y U U Lo L = o, 22
2 1= o T 1T 23
Persoonlijke 1€ErdOGIEN ... ... aeaaas 23
AppendiX 1: SF-12 VragenlifSt . ..u et 24
Appendix 2: EUroQOl VIagenliJst . uuiuiiie i 24
PV ] 01=] gl 1) QG B O STl B IRV =T 1= o P 25
Appendix 4: Jamar handknijpkracht beoordeling ........covviiiiiiiiiii 25
APPENIX 5: SPPB Gait TSt . .ttt 25
Appendix 6: Minnesota Leisure Time Activity QUeStionnNaire ..........ooeiiiiiiii e 26
Appendix 7: Referentielijst Project Plan ..o 27
Bijlage 7: Leerdoelen @ValUati® ...o.uieiiieiiiiii e 28
4|Pagina

L.P. Parre



Artikel: De gezondheid en kwaliteit van leven van pre-fragiele en fragiele

ouderen
L.P. Parre

Samenvatting

Een chronische ziekte heeft een negatief effect op de kwaliteit van leven. Van de pre-fragiele populatie heeft
maar liefst 85% van deze mensen één of meer chronische ziektes. Van de fragiele populatie is zelfs 93%. Het is
bekend dat fysieke activiteit de gezondheid kan verbeteren en kan helpen bij het verminderen of voorkomen van
chronische ziektes. Ondanks dat deze verbanden al eerder onderzocht zijn, zijn deze nog niet onderzocht bij een
populatie van pre-fragiele en fragiele ouderen.

Om de associatie tussen enerzijds kwaliteit van leven en fysieke activiteit en anderzijds de associatie tussen
gezondheid en fysieke activiteit te onderzoeken bij de groep pre-fragiele en fragiele ouderen is data uit twee
onderzoeken gebruikt. De D-Dose data is gebruikt om een associatie tussen kwaliteit van leven en fysieke
activiteit te onderzoeken. De data is in twee groepen gecategoriseerd op basis van lage en hoge fysieke activiteit.
De kwaliteit van leven is gemeten met behulp van de EuroQol vragenlijst. De fysieke activiteit is gemeten met de
Minnesota Leisure Time Activity Questionnaire. De D-Fit data is gebruikt om een associatie tussen gezondheid en
fysieke activiteit te onderzoeken. De data is in drie groepen gecategoriseerd op basis van lage, middelmatige en
hoge fysieke activiteit. De gezondheid is gemeten met behulp van de SF-12 vragenlijst. De fysieke activiteit is
zowel gemeten met de Minnesota Leisure Time Activity Questionnaire als de Actigraph (accelerometer).

Er is wel een associatie gevonden tussen kwaliteit van leven en fysieke activiteit waarbij de hoge fysieke activiteit
groep een hogere kwaliteit van leven rapporteerde. Er is ook een associatie gevonden tussen fysieke gezondheid
en fysieke activiteit echter alleen wanneer de fysieke activiteit gemeten is met de Actigraph. De groep met hoge
en middelmatige fysieke activiteit rapporteerde hierbij een betere fysieke gezondheid. Er is geen associatie
gevonden tussen mentale gezondheid en fysieke activiteit. Echter, meer onderzoek is nodig naar de associatie
tussen enerzijds kwaliteit van leven en fysieke activiteit en anderzijds tussen gezondheid en fysieke activiteit.

Inleiding

Fragiliteit wordt omschreven als een leeftijd
gerelateerde status’”’ die zorgt voor een verhoogd
risico op nadelige resultaten op de gezondheid zoals
het begin van een lichamelijke handicap, functieverlies
in het dagelijks leven, verslechtering van de mobiliteit,
morbiditeit, institutionalisering en mortaliteit****°.
Fragiliteit wordt ook wel omschreven als een
opstapeling van disbalansen in de metaboliek
waardoor de homeostase moeilijk onderhouden kan
worden, waardoor de weerstand tegen stressoren
afneemt”.

Fragiliteit kan ontstaan ten gevolge van sarcopenie“.
Het gevolg van de afnemende spiermassa zou
bijvoorbeeld kunnen zijn dat dagelijkse functies
moeilijker worden en de mobiliteit verlaagd. Er zijn dan
ook meerdere interventiestudies gedaan om de
fragiliteit en gezondheid van ouderen en fragiele
ouderen te verbeteren of om verslechtering tegen te
gaan. Rubenstein et al. (1984)12 en Applegate et al.
(1990)13 laten zien dat de deelnemers in hun
interventie groep op lange termijn een lagere
mortaliteit, minder institutionalisering, en minder zorg
behoefte hebben dan de controle groep.

Ondanks dat er geen consensus is over de definitie
van fragiliteit*, zijn de fragiliteitscriteria van Fried et al.
(2001)1 een gevalideerde methode om eerder
genoemde gevolgen van fragiliteit te voorspellen. De
vijf fragiliteitscriteria zijnl:

- Onbedoeld gewichtsverlies

-  Depressiviteit / vermoeidheid

- Lage loopsnelheid

- Zwakke handknijpkracht

- Lage fysieke activiteit

De precieze criteria en beoordelingswaardes van Fried
(2001)" zijn te vinden in Bijlage 1.
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Wanneer een persoon aan één of twee van de vijf
criteria voldoet wordt een persoon gecategoriseerd als
pre-fragiel. Als een persoon aan drie of meer van de
vijf criteria voldoet wordt een persoon als fragiel
gecategoriseerd”. Fried et al. (2001)" en Kan et al.
(2008)™* laten zien dat 7% van de ouderen populatie
(65+ jaar) fragiel is. 47% van de ouderen populatie is
volgens Fried et al. (2001)" en Kan et al. (2008)** pre-
fragiel. Volgens Collard et al. (2012)° is dit
respectievelijk 10% en 42%. Fried et al. (2001)" laat
zien dat 25% van de fragiele oudere populatie één
chronische ziekte heeft. 68% van de fragiele ouderen
heeft minimaal twee chronische ziektes'. Voor pre-
fragiele ouderen geldt dat 31% één chronische ziekte
heeft en dat 54% van de pre-fragiele ouderen minimaal
twee chronische ziektes heeft'.

De personen die pre-fragiel zijn hebben meer dan twee
keer zo veel kans om fragiel te worden, binnen drie
jaar, dan de mensen die niet fragiel zijn'. De mensen
die fragiel zijn, zijn vaker vrouwen, hebben een lager
opleidingsniveau, een lager inkomen, een slechtere
gezondheid, zijn vaker deg)ressief15 en hebben vaker
een chronische ziekte®'’. Deze eigenschappen zijn
beschreven voor de Amerikaanse, Italiaanse en
Portugese populatie. Het is aannemelijk dat deze
eigenschappen  sterk  overeenkomen met de
Nederlandse fragiele populatie.

Fragiliteit kan dus nadelige resultaten hebben op de
gezondheid (zoals het begin van een lichamelijke

handicap, functieverlies in het dagelijks leven,
verslechtering van de  mobiliteit, morbiditeit,
institutionalisering en mortaliteit’*®%). De relatie

tussen gezondheid en dagelijkse fysiek activiteit is al
eerder beschreven'®. Dagelijkse fysieke activiteit
bevordert gezondheid en helpt ziektebeelden (zoals
diabetes type 2, coronaire hartziekten, cardio-
vasculaire ziekten, artritis, sommige vormen van
kanker en mortaliteit) voorkomen en/of verminderen®
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% Mensen die vaker inactief zijn rapporteren vaker

ongezonde dagen Daarnaast is zelf gerapporteerde
gezondheid een sterke voorspeller voor mortaliteit®®

Ook kwaliteit van leven (Smet name de fysieke en
functionele componenten 3) is in relatie gebracht met
dagelijkse fysieke activiteit™ . Lagere fysieke activiteit
is geassocieerd met een Iagere gezondheids-
gerelateerde kwaliteit van leven® Mensen met een
lager uithoudingsvermogens hebben dan ook een
lagere score op de gezondheidsgerelateerde kwaliteit
van leven ", Ook komt depressie mlnder vaak voor
bij personen met meer fysieke activteit™

Mulasso et al. (2014)*" beschrijft dat de relatie tussen
gezondheidsgerelateerde  kwaliteit van leven en
fragiliteit eerder onderzocht is in verschillende studies.
Hierin wordt aangetoond dat fragiele ouderen en
lagere kwaliteit van leven rapporteren dan niet-fragiele
ouderen. Echter wordt niet gekeken naar of kwaliteit
van leven ook in deze doelgroep in relatie staat met
fysieke activiteit.

Het is bekend dat chronische ziektes een negatief
effect hebben op de kwaliteit van leven’’. Omdat
fragiliteit gezondheidsrisico’s mee brengt en 85% van
de pre-fragiele ouderen en 93% van de fragiele
ouderen een chronische 2|ekte heeft, wat een grote
impact op de gezondheid heeft', is het interessant om
te weten wat enerzijds de associatie tussen fysieke
activiteit en kwaliteit van leven is en anderzijds wat de
associatie tussen fysieke activiteit en gezondheid is bij
pre-fragiele en fragiele ouderen. Met gezondheid wordt
bedoeld hoe het met een persoon gesteld is. Kwaliteit
van leven gaat over de manier waarop gezondheid
beleefd wordt. Het doel van deze studie is dan ook om
enerzijds de associatie tussen fysieke activiteit en
kwaliteit van leven en anderzijds de associatie tussen
fysieke activiteit en gezondheid te onderzoeken bij de
doelgroep van pre-fragiele en fragiele ouderen.

Op basis van de benoemde literatuur wordt verwacht
dat zowel gezondheid als kwaliteit van leven een
relatie heeft met fysieke activiteit. Ook wordt verwacht
dat de populatie met meer fysieke activiteit een betere
gezondheid en betere kwaliteit van leven rapporteren.

Methode

Deze studie vond plaats binnen de D-Fit studie en
maakt daarnaast gebruik van de eerder verzamelde
data van de D-Dose studie.

De D-Fit studie richt zich op het effect van vitamine D
op spiermassa en spierfunctie bij pre-fragiele en
fragiele ouderen. Vitamine D heeft een positieve relatle
met spiermassa en verminderde fysieke prestatles
De metingen die nodig waren voor dit onderzoek zun
binnen de D-Fit studie uitgevoerd. De metingen zijn
uitgevoerd aan de Wageningen Universiteit en het
ziekenhuis de Gelderse Vallei te Ede.

Ook de D-Dose studie is op de Wageningen
Universiteit uitgevoerd in 2012-2013. Zowel de D-Fit
als de D-Dose studie zijn longitudinale studies met een
lengte van 24 weken. In deze studie is alleen de data
gebruikt van de screenings en de beginmetingen.

Voor dit onderzoek was de doelgroep een groep van

pre-fragiele en fragiele ouderen volgens de fragiliteits-
criteria van Fried et al. (2001) Een deelnemer die in
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aanmerking kwam voor dit onderzoek was een
deelnemer boven de 65 jaar, met een BMI van tussen
de 18 en 35 kg/m en was pre-fragiel of fraglel volgens
de fragiliteits-criteria van Fried et al. (2001) Omdat
deze studie onderdeel was van de D-Fit studie en ook
data gebruikt van de al afgeronde D-Dose studie,
hadden alle deelnemers ook een vitamine D de-
ficiéntie. De exclusie criteria van zowel de D-Fit als de
D-Dose studie zijn te vinden in Bijlage 2.

De werving van deelnemers is gedaan in de omgeving
van Wageningen. Er zijn voor de D-Fit en de D-Dose
respectievelik 831 en 537 telefonische screenings
gedaan om te kijken of personen in aanmerking
zouden kunnen komen voor de onderzoeken.
Vervolgens zijn voor de D-Fit en D-Dose studie
respectievelijk 559 en 456 personen uitgenodigd voor
een screenings-middag. Op deze middag is een
bloedafname gedaan om de vitamine D status te
bekijken, een medische vragenlijst behandeld, een toe-
stemmingsformulier getekend en de fragiliteits-criteria
van Fried et al. (2001)" gemeten. De metingen voor
fragiliteit en de beoordelingscriteria zijn te vinden in
Bijlage 1. Na de screenings en de uitslagen van het
vitamine D onderzoek bleven er 78 deelnemers over
voor de D-Fit studie en 40 deelnemers over voor de D-
Dose studie welke daadwerkelijk mee hebben gedaan
aan de twee onderzoeken.

Na de screening is een beginmeting gedaan voor de
definitieve deelnemers. Op deze meetochtend zijn de
vragenlijsten voor kwaliteit van leven en gezondheid
ingevuld, waarna een deelnemer een accelerometer
mee kreeg om te dragen voor €één week.

Voor dit huidige onderzoek zijn alle 40 deelnemers van
de D-Dose studie meegenomen. Van de D-Fit studie
zijn nog een aantal exclusies. Dit is vanwege missende
data. In totaal blijven er van de D-Fit studie 68
deelnemers over voor dit onderzoek.

Voor deze studie naar enerzijds de associatie tussen
fysieke activiteit en kwaliteit van leven en anderzijds de
associatie tussen fysieke activiteit en gezondheid, zijn
de gegevens van de volgende onderdelen verzameld:

- Fysieke activiteit

- Kwaliteit van leven

- Gezondheid

Om de associatie tussen fysieke activiteit en kwaliteit
van leven te onderzoeken is gebruik gemaakt van de
gegevens van de D-Dose studie. De associatie tussen
fysieke activiteit en gezondheid is onderzocht met de
gegevens van de D-Fit studie. De D-Dose en de D-Fit
studie zijn niet samen te voegen doordat de D-Fit data
alleen gegevens heeft voor fysieke activiteit (zowel
objectief als subjectief gemeten) en gezondheid en de
D-Dose data alleen gegevens heeft voor fysieke
activiteit (subjectief gemeten) en kwaliteit van leven. In
Tabel 1 is te zien welke metingen per studie zijn
gedaan en relevant zijn voor dit onderzoek. Ook is de
meetmethode en de output van de metingen
weergegeven.

Doordat de D-Dose en D-Fit gegevens niet
samengevoegd kunnen worden ontstaan er drie
deelvragen voor deze studie. Deze deelvragen zijn als
volgt:

1. s er een associatie tussen fysieke activiteit
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Tabel 1. Metingen en meetmethodes per studie.

In deze tabel kan per dataset bekeken worden welke metingen zijn gedaan. Ook de manier waarop gemeten is en
de uitkomst maten van de metingen zijn weergeven.

Fysieke activiteit MLTAQ (Minnesota Leisure Time
Activity Questionnaire) ™

EuroQol vragenlijst

Energie verbruik in Mega
Joules

EQ Score

EQ Gezondheid Score
Energie verbruik in Mega

Kwaliteit van leven

Fysieke activiteit MLTAQ (Minnesota Leisure Time

Activity Questionnaire) ™ Joules
Fysieke activiteit Actigraph (accelerometer) Energie verbruik in Kilo
Calorieén.

Gezondheid SF-12 vragenlijst® Fysieke gezondheid score

Mentale gezondheid score

*1 De Minnesota Leisure Time Activity Questionnaire is te vinden in Bijlage 1E
*2 De EuroQol vragenlijst is te vinden in Bijlage 3

*3 De SF-12 vragenlijst is te vinden in Bijlage 4

en kwaliteit van leven.

2 Is er een associatie tussen fysieke activiteit,
gemeten doormiddel van de MLTAQ, en
gezondheid?

3. Is er een associatie tussen fysieke activiteit,
gemeten doormiddel van de Actigraph, en
gezondheid?

Voor het beantwoorden van deelvraag 1 is dus de D-
Dose data gebruikt. Voor het beantwoorden van de
deelvragen 2 en 3 is de D-Fit data gebruikt.

De fysieke activiteit werd, zowel voor de deelvraag 1
als deelvraag 2 zelf gerapporteerd door middel van de
MLTAQ. Deze vragenlijst is te vinden in Bijlage 1E. De
MLTAQ geeft de fysieke activiteit weer in het
verbruikte aantal Mega Joules (MJ) per week.
Deelvraag 3 heeft de fysieke activiteit gemeten met de
Actigraph. De Actigraph is een accelerometer die aan
de hand van de gemeten acceleratie signalen en de
bijpehorende software verschillende waardes kan
berekenen zoals het aantal verbruikte Kilo Calorieén
(Kcal) op basis van het acceleratie signaal en het
lichaamsgewicht. Het aantal Kcal kan vervolgens
eenvoudig omgerekend worden naar MJ door het
aantal Kcal maal 0.00419 te doen (1 Kcal = 4.19
Joules). Zodoende wordt de fysieke activiteit dus
uitgedrukt in wekelijks energieverbruik bij activiteit voor
de Actigraph. Het sedentaire energieverbruik wordt
zowel bij de MLTAQ als bij de Actigraph niet
meegenomen. Zowel de MLTAQ als de Actigaraj)h
worden gezien als betrouwbare meetinstrumenten 940,

Kwaliteit van leven

Voor kwaliteit van leven is ook voor een zelf
gerapporteerde meting gekozen, namelijk de EuroQol
vragenlijst***. Deze vragenlijst bestaat uit zes vragen
waarvan de eerste vijf meerkeuze vragen zijn en de
zesde een schaal-vraag is. Voor de eerste vijf vragen
geldt dat er keuze is tussen drie antwoord-
mogelijkheden, waarbij 1) ‘ik heb geen problemen’, 2)
‘Ik heb problemen’ en 3) ‘Ik heb veel problemen’ was.
De exacte vragen zijn te vinden in Bijlage 3. Om
hiervan één score te maken zijn deze scores hij elkaar
opgeteld. Deze score (EQ Score) komt dus tussen de
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minimale waarde van 5 en een maximale waarde van
15 punten te liggen. Hoe minder punten worden
gescoord hoe beter de zelf gerapporteerde kwaliteit
van leven. Vraag zes van de vragenlijst is een vraag
waarbij de deelnemer op een schaal van 0 tot 100 mag
aangeven hoe goed hij/zij vind dat zijn/haar
gezondheidstoestand is (EQ Gezondheid Score),
waarbij 0 een slechte gezondheidstoestand is en 100
een optimale gezondheidstoestand. De EQ Score en
EQ Gezondheid Score zijn dus de output waardes van
deze vragenlijst.

Gezondheid

Om de gezondheid van deelnemers in kaart te
brengen is wederom gekozen voor een zelf
gerapporteerde meting in de vorm van de SF-12
vragenlijst43. De vragenlijst is te vinden in Bijlage 4. De
output van deze vragenlijst wordt 9egenereerd door
het gebruiken van een scoringstool4 . Uit deze scoring
komt een score voor fysieke gezondheid en een score
voor mentale gezondheid. Voor deze scores geldt hoe
hoger de score hoe beter de gezondheid.

Statistische analyses
Voor de statistische analyse zijn verschillende groepen
gemaakt op basis van fysieke activiteit. Er wordt geen
onderscheid gemaakt tussen pre-fragiele en fragiele
deelnemers. Voor deelvraag 1 is de data ge-
categoriseerd in twee gelijke groepen op basis van
fysieke activiteit:
- De groep met lage fysieke activiteit (< = 6.7
MJ)
- De groep met hoge fysieke activiteit (> 6.8
MJ)
Deze groepen zijn gemaakt door de mediaan te
gebruiken. Deelvraag 2 waarvan data van meer
deelnemers was verzameld, is gecategoriseerd in drie
gelijke groepen op basis van fysieke activiteit:
- De groep met lage fysieke activiteit (< = 3.9
MJ)
- De groep met middelmatige fysieke activiteit
(>4.0,<=9.2MJ)
- De groep met hoge fysieke activiteit (> 9.3
MJ)

7|Pagina



Deze groepen zijn gemaakt door tertielen te gebruiken.
Deelvraag 3 had even veel deelnemers als deelvraag
2. De fysieke activiteit is echter op een andere manier
gemeten waardoor de drie groepen, gemaakt op basis
van tertielen, er iets anders uit zagen. Namelijk als
volgt:
- De groep met lage fysieke activiteit (< = 3.3
MJ)
- De groep met middelmatige fysieke activiteit
(>3.4,<=6.5MJ)
- De groep met hoge fysieke activiteit (> 6.6
MJ)

De analyses zijn gedaan in IBM SPSS Statistics 22.
Als eerste is per deelvraag gekeken of er een
correlatie bestaat tussen de parameters. Vervolgens
zijn per deelvraag met behulp van een variantie
analyse (ANOVA) de fysieke activiteit groepen met
elkaar vergeleken. Omdat deelvragen 2 & 3 gebruikt
maken van drie fysieke activiteit groepen wordt bij een
significant ANOVA resultaat de post hoc test van
Bonferroni gebruikt om te kijken tussen welke
specifieke groepen een significant resultaat gevonden
is.

Resultaten

De karakteristieken van de D-Fit studie en de D-Dose
studie zijn te vinden in respectievelijk tabel 2 en 3.

Uit het totaal aantal gescreende pre-fragiele en fragiele
ouderen uit de D-Fit studie blijkt in dit onderzoek dat
83% van de pre-fragiele en fragiele ouderen een
vitamine D deficiéntie heeft.

Voor alle deelvragen is begonnen met het kijken of de
data normaal verdeeld is. Dit is voor alle deelvragen
het geval.

Deelvraag 1: Is er een associatie tussen fysieke
activiteit en kwaliteit van leven?

Voor deelvraag 1 is de D-Dose data gebruikt waarbij
twee gelijke groepen zijn gecategoriseerd op basis van
fysieke activiteit.

De ANOVA laat zien dat er een significant verschil
bestaat tussen de groep met lage fysieke activiteit (M=
7.8, SD= 1.6) en de groep met hoge fysieke activiteit
(M= 6.8, SD 1.3) in de gerapporteerde EQ Score (F=
4.9, p= 0.033). Een grafische weergave hiervan is te
vinden in Afbeelding 1.

Ook bestaat er een significant verschil tussen de groep
met lage fysieke activiteit (M= 66.9, SD= 15.3) en de
groep met hoge fysieke activiteit (M=78.8, SD= 11.5) in
de gerapporteerde EQ Gezondheid Score (F= 7.7, p=
0.009). Afbeelding 2 heeft hiervan een grafische
weergave.

Er is geen significante correlatie aangetroffen tussen
fysieke activiteit en EQ Score (p= 0.237). Wel is er een
matige positieve significante correlatie (r= 0.362)
gevonden tussen fysieke activiteit en EQ Gezondheid
Score (p=0.022).
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Deelvraag 2: Is er een associatie tussen fysieke
activiteit (gemeten d.m.v. MLTAQ) en gezondheid?

Bij deze deelvraag is gebruik gemaakt van de D-Fit
data waarbij dus drie gelijke groepen op basis van
fysieke activiteit zijn gecategoriseerd.

De ANOVA laat zien dat er geen significante
verschillen bestaan tussen de groep met lage fysieke
activiteit (M= 425, SD= 9.7), de groep met
middelmatige fysieke activiteit (M= 43.7, SD= 10.2) en
de groep hoge fysieke activiteit (M= 46.9, SD= 8.3) in
de gerapporteerde fysieke gezondheid (F= 1.3, p=
0.288). Een grafische weergave hiervan is te vinden in
Afbeelding 3.

Ook zijn er geen significante verschillen gevonden
tussen de groep met lage fysieke activiteit (M= 51.8,
SD= 7.0), de groep met de middelmatige fysieke
activiteit (M= 50.9, SD= 11.5) en de groep met de hoge
fysieke activiteit (M= 52.7, SD= 9.0) in de
gerapporteerde mentale gezondheid (F= 0.2 ,p=
0.811). Afbeelding 4 geeft hiervan een grafische
weergave.

Er is dan ook geen correlatie gevonden tussen fysieke
activiteit en zowel fysieke gezondheid (p= 0.059) als
mentale gezondheid (p= 0.992).

Deelvraag 3: Is er een associatie tussen fysieke
activiteit (gemeten d.m.v. de Actigraph) en
gezondheid?

Ook voor deze deelvraag is gebruikt gemaakt van de
D-Fit data. Er zijn dus drie gelijke categorieén op basis
van fysieke activiteit gebruikt.

De ANOVA laat zien dat er significante verschillen
bestaan tussen fysieke activiteit groepen in de
gerapporteerde fysieke gezondheid (F= 5.7, p= 0.005).
De verschillen bestaan tussen de groep met de lage
fysieke activiteit (M= 39.2, SD= 10.0) en de groep met
de middelmatige fysieke activiteit (M= 47.2, SD= 7.3)
in de gerapporteerde fysieke gezondheid (p=0.009).
Ook bestaat er een significant verschil tussen de groep
met de lage fysieke activiteit en de groep met de hoge
fysieke activiteit (M= 46.6, SD= 9.2) in de
gerapporteerde fysieke gezondheid (p= 0.022). Er
bestaat geen significant verschil tussen de groepen
met middelmatige fysieke activiteit en hoge fysieke
activiteit (p= 1.000). Afbeelding 5 geeft een grafische
weergave

Er zijn geen significante verschillen gevonden tussen
de groep met de lage fysieke activiteit (M= 51.2, SD=
12.0), de groep met middelmatige fysieke activiteit (M=
52.9, SD= 8.1) en de groep met de hoge fysieke
activiteit (M= 51.4, SD= 7.2) in de gerapporteerde
mentale gezondheid (F= 0.2, p= 0.799). Afbeelding 6
geeft hiervan een grafische weergave.

Er is een matig sterke positieve correlatie (r= 0.241)
gevonden tussen fysieke gezondheid en fysieke
activiteit, gemeten met de Actigraph, (p= 0.048). Dit
geldt niet voor de mentale gezondheid en fysieke
activiteit (p= 0.869).

Tabel 4 geeft een overzicht van alle scores.
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Tabel 2. Karakteristieken D-Dose.

Deze tabel geeft de karakteristieken weer van de deelnemers
in de D-Dose dataset.

Man (aantal) 21 Personen (52.5)
Vrouw (aantal) 19 Personen (47.5)
Mediaan fysieke activiteit 6.7

(MJ)

Pre-fragiel (aantal) 32 Personen (80)
Fragiel (aantal) 8 Personen (20)
Leeftijd (Jaren) 80.4 (6.7)

BMI (Kg/m?) 26.6 (3.5)

Lengte (Cm) 167.4 (8.5)
Gewicht (Kg) 74.3 (10.0)
Behaalde aantal 1.7 (0.9)
fragiliteitscriteria (aantal)

Fysieke activiteit (MJ) 8.6 (8.0)

EQ Score (aantal) 7.3 (1.5)

EQ Gezondheid Score 72.8 (14.7)

(aantal)

11 p=0.033
10 @

EQ Score (aantal)
(=]
I

:
Zﬁ 1

T T
Lage fysieke activiteit Hoge fysieke activiteit
Fysieke activiteit groepen (MJ)

Afbeelding 1. Boxplot EQ Score met twee fysieke
activiteit groepen

Deze afbeelding laat hoe de twee fysieke activiteit
groepen zich tot elkaar verhouden op de EQ Score. De
error bars laten de spreiding per groep zien. Ook is in
de rechter bovenhoek weergegeven dat de fysieke
activiteit groepen significant verschillen.

L.P. Parre

Tabel 3. Karakteristieken D-Fit.

Deze tabel geeft de karakteristieken weer van de deelnemers
in de D-Fit dataset.

Man (aantal) 39 Personen (57.4)
Vrouw (aantal) 29 Personen (42.6)
Tertielen fysieke activiteit 3.9 (33.3%)
MLTAQ (MJ) 9.2 (66.6%)
Tertielen fysieke activiteit 3.3 (33.3%)
Actigraph (MJ) 6.5 (66.6%)
Pre-fragiel (aantal) 63 Personen (92.6)
Fragiel (aantal) 5 Personen (7.4)
Leeftijd (Jaren) 74.8 (6.4)

BMI (Kg/m®) 27.7 (3.6)

Lengte (Cm) 168.2 (8.6)
Gewicht (Kg) 78.5 (12.6)
Behaalde aantal 1.1 (0.3)

fragiliteitscriteria (aantal)

Fysieke activiteit MLTAQ 9.0 (9.8)
(MJ)

Fysieke activiteit 5.7 (3.8)
Actigraph (MJ)

fysieke gezondheid score  44.4 (9.5)
(aantal)

mentale gezondheid score 51.8 (9.2)
(aantal)

1001 —‘— p=0.009
80_ —‘7

60

1

EQ Gezondheid Score (aantal)

40

]

T T
Lage fysieke activiteit Hoge fysieke activiteit
Fysieke activiteit groepen (MJ)

Afbeelding 2. Boxplot EQ Gezondheid Score met
twee fysieke activiteit groepen

Deze afbeelding laat hoe de twee fysieke activiteit
groepen zich tot elkaar verhouden op de EQ Gezondheid
Score. De error bars laten de spreiding per groep zien.
Ook is in de rechter bovenhoek weergegeven dat de
fysieke activiteit groepen significant verschillen.
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80,01 p=0.288

50,0

4007

30,01

Fysieke gezondheid score (aantal)

20,0

T T T
Lage fysieke activiteit Middelmatige fysieske Hoge fysieke activiteit
activiteit

Fysieke activiteit groepen (MJ)

Afbeelding 3. Boxplot fysieke gezondheid met drie
fysieke activiteit groepen, gemeten doormiddel van
de MLTAQ

Deze afbeelding laat hoe de drie fysieke activiteit
groepen, gemeten door de MLTAQ, zich tot elkaar
verhouden tot de fysieke gezondheid score. De error
bars laten de spreiding per groep zien. Ook is in de
rechter bovenhoek weergegeven dat de fysieke
activiteit groepen niet significant verschillen.

0,0 p=0.005

o

o

(=]
1

40,0

30,0

Fysieke gezondheid score (aantal)

20,0

T T T
Lage fysieke activiteit Middelmatige fysieke Hoge fysieke activiteit
activiteit

Fysieke activiteit groepen (MJ)

Afbeelding 5. Boxplot fysieke gezondheid met drie
fysieke activiteit groepen, gemeten door middel
van de Actigraph

Deze afbeelding laat hoe de drie fysieke activiteit
groepen, gemeten door de Actigraph, zich tot elkaar
verhouden tot de fysieke gezondheid score. De error
bars laten de spreiding per groep zien. Ook is in de
rechter bovenhoek weergegeven dat de fysieke
activiteit groepen significant verschillen

L.P. Parre

70,0 p=0811

60,04

50,07

40,01

30,0

Mentale gezondheid score (aantal)

20,0

10,0

T T T
Lage fysieke activiteit Middelmatige fysieke Hoge fysieke activiteit
activiteit

Fysieke activiteit groepen (MJ)

Afbeelding 4. Boxplot mentale gezondheid met drie
fysieke activiteit groepen, meten door middel van
de MLTAQ

Deze afbeelding laat hoe de drie fysieke activiteit
groepen, gemeten door de MLTAQ, zich tot elkaar
verhouden tot de mentale gezondheid score. De error
bars laten de spreiding per groep zien. Ook is in de
rechter bovenhoek weergegeven dat de fysieke
activiteit groepen niet significant verschillen.

70,07 p=0.799

@

i=]

[=]
1

50,01

40,07

oo

30,09

Mentale gezondheid score (aantal)

[

o

[=]
1

10,01

T T T
Lage fysieke activiteit Middelmatige fysieke Hoge fysieke activiteit
activiteit

Fysieke activiteit groepen (MJ)

Afbeelding 6. Boxplot mentale gezondheid met drie
fysieke activiteit groepen, gemeten door middel
van de Actigraph

Deze afbeelding laat hoe de drie fysieke activiteit
groepen, gemeten door de Actigraph, zich tot elkaar
verhouden tot de mentale gezondheid score. De error
bars laten de spreiding per groep zien. Ook is in de
rechter bovenhoek weergegeven dat de fysieke
activiteit groepen niet significant verschillen.
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7.8 (SD= 1.6)
66.9 (SD= 15.3)

42.5 (SD=9.7)

51.8 (SD= 7.0)

Tabel 4. Overzicht statistische scores.

43.7 (SD= 10.2)

50.9 (SD= 11.5)

Deze tabel geeft een samenvatting van alle in de resultaten gegeven uitkomsten van het statistische onderzoek.

39.2 (SD=10.0) 47.2 (SD=7.3)

51.2 (SD=12.0) 52.9 (SD=8.1)

Discussie

In dit onderzoek werd enerzijds de associatie tussen
kwaliteit van leven en fysieke activiteit en anderzijds de
associatie tussen gezondheid en fysieke activiteit
onderzocht.

Kwaliteit van leven

Er is een significant verschil tussen de twee fysieke
activiteit groepen bij zelf gerapporteerde kwaliteit van
leven. Dit geldt zowel voor de EQ Score als de EQ
Gezondheid Score. Hierbij wordt gezien dat de groep
met de lage fysieke activiteit ook een lagere kwaliteit
van leven rapporteert bij zowel de EQ Score als bij de
EQ Gezondheid Score. Dit zou kunnen betekenen dat
pre-fragiele en fragiele ouderen met minder fysieke
activiteit hierdoor ook een mindere kwaliteit van leven
hebben. Echter om deze conclusie te trekken is nader
onderzoek nodig. Het omgekeerde causale verband is
namelijk ook mogelijk.

Dit onderzoek is in lijn met de eerder gedane
onderzoeken van Lin et al. (2011)*, Koltyn (2001)**,
Nakamura et al. (2014)29, Bize et al. (2007)36 en Brown
et al. (2003)34. Deze onderzoeken zijn niet uitgevoerd
met fragiele en pre-fragiele ouderen. Echter, ook deze
onderzoeken laten zien dat er een positieve associatie
is tussen kwaliteit van leven en fysieke activiteit. Hierbij
moet er wel vermeld worden dat deelnemers in deze
huidige studie naast pre-fragiel of fragiel ook een
vitamine D deficiéntie hebben. Ondanks dat vitamine D
een positieve relatie heeft met spiermassa en een
tekort aan vitamine D een negatief effect kan hebben
op fysieke prestaties®®, is uit de data van de
screenings van de D-Fit data te zien dat slechts 17%
van de pre-fragiele en fragiele ouderen geen vitamine
D deficiéntie heeft. Het effect van dat deze deelnemers
een vitamine D deficiéntie hebben is dus beperkt ten
opzichte van de gehele pre-fragiele en fragiele
ouderen populatie.

L.P. Parre

6.8 (SD=1.3) Ja (p=0.033) Nee (p= 0.237)

78.8 (SD= Ja (p=0.009) Ja (r=0.362; p=

11.5) 0.022)

46.9 (SD=9.3) Nee (p=0.288) Nee (p= 0.059)

52.7 (SD=8.9) Nee (p=0.811) Nee (p= 0.992)

46.6 (SD=9.2) Ja (p=0.005) Ja (r=0.241; p=
0.048)

51.4 (SD=7.2) Nee (p=0.799) Nee (p= 0.869)

Zelf gerapporteerde fysieke activiteit en gezondheid

Er is geen significant verschil gevonden tussen de
verschillende fysieke activiteit groepen, gemeten met
behulp van de MLTAQ, en =zelf gerapporteerde
gezondheid. Dit geldt voor zowel fysieke als mentale
gezondheid. Dit is opvallend. Verwacht werd namelijk
dat zeker de fysieke component van zelf ge-
rapporteerde gezondheid een relatie zou hebben met
fysieke activiteit. Dat in dit onderzoek geen associatie
tussen gezondheid (zowel mentaal als fysiek) en
fysieke activiteit gevonden wordt, is tegenstrijdig met
de onderzoeken van Haskell et al. (2007)'2, Penedo et
al. (2005)*" en Abell et al. (2005)*°.

Penedo et al. (2005)*" gebruikt vrijwel dezelfde meet-
methodieken als dit huidige onderzoek en laat zien dat
er een positieve relatie is tussen fysieke activiteit en
zowel fysieke gezondheid als mentale gezondheid bij
verschillende populaties. Dit huidige onderzoek laat
geen van beide relaties zien.

Haskell et al. (2007)® laat zien dat er een positieve
relatie is tussen gezondheid en fysieke activiteit en
geeft dan ook een advies voor de hoeveelheid fysieke
activiteit die een gezond persoon tussen de 18 en 65
jaar zou moeten hebben om de kans op chronische
ziektes en een ongezond lichaamsgewicht te ver-
kleinen. Deze onderzoeken zijn echter niet uitgevoerd
bij pre-fragiele en fragiele ouderen. Dit zou dus kunnen
betekenen dat deze studies mogelijk niet met elkaar te
vergelijken zijn en dat er inderdaad geen associatie is
tussen fysieke activiteit en gezondheid bij pre-fragiele
en fragiele ouderen met een vitamine D deficiéntie
(83% van de pre-fragiele en fragiele ouderen).

Objectief gemeten fysieke activiteit en gezondheid

Wel is er een significant verschil gevonden tussen de
fysieke activiteit groepen, gemeten met behulp van de
Actigraph, en zelf gerapporteerde gezondheid. Dit
geldt echter alleen voor de fysieke component van
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gezondheid. De mentale component verschilde niet
significant tussen de fysieke activiteit groepen. Er is
ook geen correlatie gevonden tussen fysieke activiteit
en mentale gezondheid.

Voor de fysieke component is wel een positieve relatie
gevonden met fysieke activiteit. De groep met lage
fysieke activiteit heeft een lager gemiddelde fysieke
component voor gezondheid gerapporteerd dan de
groepen met middelmatige en hoge fysieke activiteit.
De middelmatige en hoge fysieke activiteit groepen
verschillen niet van elkaar. De correlatie laat dan ook
zien dat hoe minder fysieke activiteit een persoon heeft
hoe minder goed de fysieke component voor
gezondheid is. Dit is slechts ten dele in lijn met de
onderzoeken van Haskell et al. (2007)*8, Penedo et al.
(2005)?" en Abell et al. (2005)*. Penedo et al. (2005)*
concludeert dat het hebben van fysieke activiteit zowel
de fysieke component als de mentale comgonent van
gezondheid bevordert. Abell et al. (2005) ® laat ook
zien dat er zowel een relatie is tussen de fysieke als de
mentale gezondheid en fysieke activiteit. Deze studies
zijn echter beide niet uitgevoerd bij pre-fragiele en
fragiele ouderen. Dit zou kunnen betekenen dat de
populaties uit de eerder genoemde onderzoeken niet
vergelijkbaar zijn met de populatie uit dit onderzoek.
Uit dit onderzoek zou blijken dat er daadwerkelijk geen
associatie is tussen mentale component van
gezondheid en fysieke activiteit. Wel zou er een
associatie bestaan tussen fysieke gezondheid en
fysieke activiteit bij een doelgroep van pre-fragiele en
fragiele ouderen met een vitamine D deficiéntie (83%
van de pre-fragiele en fragiele ouderen).

Vergelijking Gezondheid

Het is opvallend dat de uitkomsten van fysieke
activiteit gemeten met de MLTAQ geen significante
resultaten toont en de uitkomsten van fysieke activiteit
gemeten met de Actigraph wel significante resultaten
toont bij zelf gerapporteerde gezondheid bij dezelfde
dataset. Het is dan ook duidelijk te zien dat de
gemiddelde fysieke activiteit gerapporteerd bij de
MLTAQ 3.3 MJ hoger ligt dan de gemiddelde fysieke
activiteit van de Actigraph. Het is bekend dat zelf
gerapporteerde meetmethoden, bijvoorbeeld in de
vorm van een vragenlijst, te maken kunnen hebben
met sociaal wenselijke antwoorden waarbij in dit geval
dus een overschatting van de fysieke activiteit plaats
vindt door de MLTAQ °. Dit zou betekenen dat de zelf
gerapporteerde fysieke activiteit hoger is weergegeven
dan de werkelijke fysieke activiteit. Echter is het ook
nog mogelijs dat de Actigraph de fysieke activiteit
onderschat™. De Actigraph is echter wel de meest
betrouwbare accelerometrie methode om fysieke
activiteit te meten’.

Dat de MLTAQ en de Actigraph zulke verschillende
resultaten geven voor fysieke activiteit bij dezelfde
deelnemers, maakt het lastig om een conclusie te
trekken voor een associatie tussen gezondheid en
fysieke activiteit. Zeker omdat de associatie voor de
fysieke gezondheid wel aanwezig is bij de Actigraph,
maar niet bij de MLTAQ.

Omdat de Actigraph een betrouwbare objectieve
meetmethode is en de MLTAQ ondanks betrouwbaar
een subjectieve meetmethode is, wordt in dit
onderzoek de Actigraph beschouwd als het dichtst bij
de werkelijkheid. Dit betekent dat er in de doelgroep
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van pre-fragiele en fragiele ouderen (met een vitamine
D tekort) geen associatie bestaat tussen fysieke
activiteit en mentale gezondheid. Er bestaat in deze
doelgroep wel een associatie tussen fysieke activiteit
en fysieke gezondheid.

Omdat de Actigraph een objectieve meetmethode is
wordt de Actigraph in dit geval aangehouden. Dit
maakt echter wel dat enerzijds de resultaten van de
associatie tussen kwaliteit van leven en fysieke
activiteit, en anderzijds de associatie tussen gezond-
heid en fysieke activiteit, beide gemeten doormiddel
van de MLTAQ, minder betrouwbaar worden. Voor
vervolgonderzoek zou het dus een mogelijkheid zijn
om de fysieke activiteit te meten middels een
accelerometer of andere objectieve methode.

Ook voor de zelf gerapporteerde kwaliteit van leven en
zelf gerapporteerde gezondheid geldt dat deze
vragenlijsten te maken kunnen hebben gehad met
sociaal wenselijke antwoorden. Een vervolgonderzoek
zou dus op zoek moeten gaan naar een objectievere
manier van meten van kwaliteit van leven en
gezondheid.

In dit onderzoek is veel gebruik gemaakt van
subjectieve meetmethodes. Echter omdat deze studie
data gebruikt van de D-Fit en D-Dose studie is het
aantal deelnemers van dit onderzoek berekend op de
hoofdparameters van de D-Fit en D-Dose studies.
Deze hoofdparameters zijn objectieve meetmethode.
Omdat er voor subjectieve meetmethode over het
algemeen meer deelnemers nodig zijn voor een
betrouwbaar resultaat dan bij objectieve meetmethode,
is het voor vervolgonderzoek interessant om meer
deelnemers te gebruiken in eenzelfde onderzoek als
dit huidige onderzoek. Ook zijn er nu categorieén
gemaakt op basis van fysieke activiteit. Dit betekent
dat de kleine dataset ook nog eens opgesplitst wordt in
twee, dan wel drie, groepen. Ook hiervoor zou het dus
aan te raden zijn om meerdere deelnemers te ge-
bruiken in vervolgonderzoek. Het is natuurlijk ook
mogelijk om in plaats van meer deelnemers juist
objectieve meetmethodes te gebruiken omdat bij
objectieve meetmethodes minder deelnemers nodig
zijn voor een betrouwbaar resultaat.

Ook zou nog gekeken kunnen worden naar specifiek
fragiele of pre-fragiele ouderen. Echter het verzamelen
van een groep fragiele oudere die groot genoeg is, zal
lastig zijn. In geval van de D-Fit studie zijn dit slechts
zes van de 559 personen die de screening hebben
gehad. Voor de D-Dose zijn dit 8 van de 456
gescreende personen. Fried et al. (2001)", Kan et al.
(2008)™* en Collard et al. (2012)° laten zien dat 7 tot
10% van de oudere populatie fragiel is. Voor de D-Fit
en de D-Dose studie liggen deze percentages zelfs
nog lager. Naast dat dit een kleine doelgroep is,
hebben deze mensen ook vaak een aandoening of
chronische ziekte en zijn minder goed ter been ten
gevolge van de eerder genoemde gevolgen van
fragiliteit (Fried 2001)1. Om een fragiele doelgroep te
meten zal dus meer inspanning vereist zijn dan voor
een andere fittere doelgroep.

Als laatste zou dit onderzoek gedaan kunnen worden

met pre-fragiele en fragiele ouderen die geen vitamine
D deficiéntie hebben, of waar niet gescreend wordt op
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vitamine D. Zo wordt de overige 17% van de
deelnemers die in dit onderzoek niet zijn meegenomen
ook nader onderzocht of meegenomen in een onder-
zoek met dezelfde onderzoeksvraag.

Conclusie

Dit onderzoek heeft laten zien dat er een associatie
tussen kwaliteit van leven en fysieke activiteit bestaat
bij pre-fragiele en fragiele ouderen.

Er is geen associatie gevonden tussen mentale
gezondheid en fysieke activiteit. Tussen fysieke
gezondheid en fysieke activiteit is wel een associatie
gevonden. Echter alleen bij de associatie waarbij
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fysieke activiteit objectief gemeten is door middel van
de Actigraph. Bij dezelfde associatie maar dan met de
fysieke activiteit subjectief gemeten door middel van
de MLTAQ is geen associatie gevonden tussen
gezondheid en fysieke activiteit. Voor de associatie
tussen fysieke activiteit en gezondheid is daarom ook
meer onderzoek nodig met ofwel een grotere
doelgroep ofwel met objectieve meetmethoden. Dit
geldt ook voor de associatie tussen kwaliteit van leven
en fysieke activiteit aangezien ook deze metingen
subjectief zijn in dit huidige onderzoek.
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Bijlage 1: Fragiliteitscriteria
De vijf fragiliteitscriteria van Fried (2001) zijn:
- Onbedoeld gewichtsverlies (A)

- Depressiviteit (B)

- Lage loopsnelheid (C)

- Zwakke handknijpkracht (D)

- Lage dagelijkse fysieke activiteit (E)

A. Onbedoeld gewichtsverlies: Het gewichtsverlies wordt onderzocht door te vragen aan de proefpersoon
of de hij/zij onbedoeld is afgevallen. Als hierop met ‘ja’ wordt geantwoord, wordt gevraagd hoeveel
kilogram de deelnemer denkt dat dit is. Bij een gewichtsverlies van 4.5 kg of meer binnen 1 jaar wordt
aan dit fragiliteitscriterium voldaan.

B. Depressiviteit: Depressiviteit wordt gemeten doormiddel van twee stellingen uit de CES-D vragenlijst*.
De twee stellingen uit de CES-D vragenlijst worden geschaald. De deelnemers kunnen de stellingen
schalen met een van de vier volgende antwoordmogelijkheden:

- Nooit tot bijna nooit

- Soms

- Vaak

- Meestal tot Altijd
De deelnemers die minimaal één stelling schalen met: “vaak” of “meestal tot altijd”, voldoen aan dit
fragiliteitscriterium.

De stellingen zijn:
- De afgelopen week had ik het gevoel dat alles wat ik deed me moeite kostte
- De afgelopen week kon ik maar niet goed op gang komen

C. Lage loopsnelheid: De loopsnelheid wordt gemeten met
de Gait speed test*’. Het protocol dat wordt gebruikt is het  swu e ——,
protocol van de SPPB gait speed test. Echter wordt de 2. GAIT D TEST
stopwatch gestopt op het moment dat de tWEEHE VOB o ass s s s dueome ton s mayiiss oo T e endmaf

over de laatste lijn komt. Ook is de afstand anders. De A. Fis Gt Speed Test

This is our walking course. | want you to waik to the other end of the course ot your uswal speed,

afstand die wordt gebruikt is 4.57 meter (15 feet). Deze jost o i you were walking down th steet o go o the st
afstand wordt ook gebruikt bij de fragiliteitscriteria van 2 Demomtate the wak forthe paricipan.
Fried (2001). De beoordeling vindt plaats op basis van 3. Wk ol the way post the ther end of the tape before you stap. I will walk with you. Bo yeu feel

Tabel 5. Het SPPB protocol is zoals in Afbeelding 7. o wauld e safe!

4. Have the participant stand with bath feet toucking the starting Eine.

. . 5. When ] wast you to start, | will say: *Ready, begin.” When the participant acknowledges this
Tabel 5. Beoordelingswaardes loopsnelheid. oo s ey, begn” e
6. Press the start/stop button to start the stopwatch as the participant begine walling.
Per geslacht worden de beoordelingswaardes weer- . Walkbehind and to the side of the participant
gegeven voor wat een lage loopsnelheid betekend. & Stop timing when o of th paricipants Fot is completely acruss the end Lie.

B. Second Gait Speed Test
1. Now [ wont you to repest the wolk. Remember to walk ot your usunl poce, and go ol the woy
st the wther exed of e coarse.
2. Have the participant stand with bath feet touching the starting Eine.
Height(cm) Walking time(sec) 3. When  wan you tostae, 1 will my: “Ready, begin.” When the participant cknavlodges this

instraction say: “Ready, begin.”

4. Press the start/stop button to start the stopwatch as the participant begins waliing.

S 173 2 7 5 Walk behind and to the side of the participant.

> 173 >6 6. Stop timing when one of the participant’s feet i completely acmss the end line.

<159 >7 Afbeelding 7. SPPB protocol loopsnelheid
> 159 26

Het uitgevoerde SPPB protocol wordt in deze
afbeelding weergegeven.

D. Zwakke handknijpkracht: De handknijpkracht wordt gemeten met een Jamar handknijp-kracht
dynamometer48. De handknijpkracht meting wordt 3x per hand gedaan. De metingen worden om en om
per hand gedaan, waarbij wordt begonnen met de niet dominante hand. Het gemiddelde van de sterkste
hand zal als output genomen worden om te bepalen of iemand fragiel is. De beoordeling zal in
kwartielen gecategoriseerd zijn per BMI en handknijpkracht. Deze kwartielen zijn weergegeven in Tabel
6 en Tabel 7. Wanneer een deelnemer voldoet aan deze waardes voldoet hij/zij aan dit
fragiliteitscriterium.
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Tabel 6. Beoordelingswaardes handknijpkracht mannen.

De beoordelingswaardes voor mannen weergegeven voor wat een zwakke handknijpkracht betekend.

<24 <29
24.1 - 26 <30
26.1 - 28 <30
> 28 <32

Tabel 7. Beoordelingswaardes handknijpkracht vrouwen.

De beoordelingswaardes voor vrouwen weergegeven voor wat een zwakke handknijpkracht betekend.

23 <17
23.1-26 <17.3
26.1-29 <18
>29 <21

Lage dagelijkse fysieke activiteit: De dagelijkse

fysieke activiteit wordt gemeten met de Minnesota

Leisure Time Activity Questionnaire (MLTAQ)*. Uit

de vragen komt uiteindelijk het actieve

energieverbruik in Mega Joules (MJ) per week. Bij de

beoordeling of iemand fragiel is of niet wordt

onderscheid gemaakt tussen mannen en vrouwen.

Een persoon voldoet aan dit fragiliteitscriterium

wanneer:

- Mannen £ 1.6 MJ fysieke activiteit per week
hebben

- Vrouwen < 1.1 MJ fysieke activiteit per week
hebben

De vragenlijst is te vinden in Afbeelding 8.

L.P. Parre

Scresning
Datum jddimmijj
PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE

Hieroncer staan verschillende vietijdsbestegingen gerotee .
1. Mpem dere WSt door met de prosfpersoon en kruls 43 aan in de juisie kolom aks
deze activitelt de afgeiopen 2 weken is Litgevoerd, kniis Hee® aan als dit niet 7o is;
Z Indien #én van de actiiieien met A" word! beanbwoond, WTaag na hoe vaak dexs
actviteit de atsie 2 weken is ulgevoerd;
a ag het ge aantal e ettt duur per keer;
4. \raag naar het aantal maanden per jaar dat deze aciviet word uigevoend.

K ga u nu een Ijst met aciielen voodezen. Wil u per aciuteit aangeven of u it gedaan
heeftin de algelopen 2 weken.

ictivitedt ctivitedt Hoe vaak inde | Tyd besteed | Maanden per
wigeroerd | laatshe 2 {minuien) Jaar
‘weken (aantall
‘Wandelen als Ja =
oelenin
Wit inspannends Ja |Res
Mushouceike @ken
asmaaien {handmang of Ja =
maching)
Gras harken Ja_ | Mes
Tuimeren Ja [
Hiking Ja_|hes
Jogoen Ja [
Fielzen da Nee
Hometranes [veel Ja | Mes
‘weerstand|
Dansen dJa_ | Mes
Mpsobios Ja Floe
Bawiing Ja_|hes
Goil Ja_ |Mes
Tennis {single) Ja_ | Mes
Tennis {dubbed) Ja P
Algemene ooleningen thuls | Ja | Nes
{pymnastickfitness |
Lwemmen da Nee
gm Ja Mo

Afbeelding 8. MLTAQ
Deze afbeelding geeft de Minnesota Leisure

Time Activity Questionnaire weer waarbij fysieke
activiteit gemeten is in dit onderzoek.
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Bijlage 2: Exclusie criteria
Een deelnemer was niet geschikt wanneer hij/zij:
- Op met moment van starten met het onderzoek vitamine D supplementen neemt op advies van een arts
- Op met moment van starten met het onderzoek vitamine D supplementen neemt op eigen initiatief en
hij/zij niet bereid is hier tijdelijk mee te stoppen (gedurende het onderzoek)
- Eenvitamine D (250HD) gehalte had van <20 of >50 nmol/L
- Een nierziekte had of in de 10 jaar voor het onderzoek nierstenen gehad heeft
-  De diagnose kanker had of hiervoor onder behandeling was
- Een aandoening had aan de bijschildklier
- Coeliakie, de ziekte van Crohn, colitis ulcerosa of een andere inflammatoire darmziekte had (spastische
darm of prikkelbaar darm syndroom valt hier niet onder)
- De maanden na de start van het onderzoek ingepland stond voor een operatie die de metingen kon
beinvioeden (in overleg)
- In de periode van het onderzoek een zonnige vakantie buiten Nederland had gepland (in overleg
volgens Tabel 8).
- Gemiddeld meer dan 21 glazen alcohol per week dronk
- Op met moment van starten met het onderzoek aan een ander wetenschappelijk onderzoek meedeed
dat dit onderzoek kon beinvlioeden (in overleg)

Tabel 8. Vakantie exclusie criteria.

De deelnemers die op vakantie gaan volgens de volgende beschrijvingen worden geéxcludeerd van de D-Fit en
D-Dose studie.

Wintersport vakantie

Vakanties op locaties die < 40° lattitude

Strandvakanties van mei t/m september op locaties die > 40° lattitude

Vakanties van mei t/m september op locaties die > 40° lattitude die langer duren dan 10 dagen
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Bijlage 3: EuroQol vragenlijst
De EuroQol vragenlijst is weergeven in Afbeelding 9.

@- OSE

Desgingrrasrrmman

Hier zijn § vragen over verschilende onderwerpen. Bij 8l deze visgen honen dre
Mummwmmmwumnum

1. Mobditeil
1. Ik hash gesn problemen maet lopen
2. Ik heb enige problemen met lopen -
3. Ik ben badlegadig

1. Ik heb geen problemen om mijzell & wassen of aan te kleden -
2. Ik heb enige problemen om mijoell 18 wassen of aan be kleden
3, Ik ben nigl in sl mizell b wassen of aan I keden -

3. Dagelkss activiteiten (bifv. work, shudi. huishouden, gaing. e -

Afbeelding 9. EuroQol vragenlijst

O mensen be helpen bij het aangeven hos goed of hoe
slechl een gazondheideioesiand B, hebben we een

gezondhesdsioesiand die u Hch kunl voorsielen, an 07 de
lesct i d di u zich kunt voorsiellen.

W willan u wagen op deze meeischaal aan e gpaven hoa
goed of hoa slecht volgoens u uw sigen
gezondhesdstcestand vandang 5. Wl u hieror aen
kruisie retten op dé mestschaal op het punt dat volgens u
aangaalt hoo goed of hoa slechl i gezondhaidstoastand
wsndnag 57

Deze afbeelding geeft de EuroQol vragenlijst, zoals gebruikt voor dit onderzoek, weer.

L.P. Parre
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Bijlage 4: SF-12 vragenlijst

De SF-12 vragenlijst is te weergegeven in Afbeelding 10.

o DFn
Ot (¥ meni) Oeshrpmasnusmener: Dot (Oo'mmvigg) Deslnememummer ...
Mostrompt Meotmoment ...
$FAT wagenkist
) Sere veagerlS! word fie L QRsrdheRd evrasgd e hos Goed U In sl bent uw
Getrubaiie Desghoden Uil e vosren W u iy olue wadg Nt antwoond Omcihsien S het 8 W welie mate bent U de 200l00en 4 waken JOOr DN geNindend IN uw NoTTale work
MO et Uw MENEQ OvVereerkomt. (2owel work butenshuds als Bushoudelih work )
1 Hoo et sger o 1 helermaal net
5 easieend § :::-w
; 2eer goas 4 ool
4 z s heol org veol
5 wecht
Deze wagen paan Over hod u 20N vooll en Moo het met U ging 20 Moslopen 4 weken Wit v
De volgence taoe vwagen pas e el St o s AU b by eha waag het dat et best hoe u Ich voelde Moo
m-m—wnawwnmwnpnm vask gecdurende 36 20eicpen 4 weken
2. Matge nepanning, sk sen tfel e of Stsen 2 _meevisl  vask _soms geiden noofl
% $ Voolde u 25ch nussg en teweden 1 2 3 4 5 6
R ~preey oo 10, Had u el anergie 1 2 - SO | 5 &
3. oea helecsasl riet beperia 11, Voolde u zich somber en neensiacttly 1 2 3 4 s .
a Con paar Yappen lopen.
;- :::'UM 12 Hoe vask hetben v ichamelite Socodiend of emotionie Seotienes u gedurende
3 ..-.‘ "*‘:“ uuﬁmmnumwnmum
1 a0
Moot U Ge HEG00N & mehan, 60 van B8 vORGINGE GATClemen b Uw wark Of andens 2 messtal
dagehse besrPeden gehat. len Qe van s Khavelihe Sertrte %, s
“ U hoet! mander bereh! dan v 200 wilen 1 inee 5 noot
£ U was beperk! in het socrt men of andere Sesigheden Jiree
Mookt o e S0 van S wTIgena DROLRTIN Oncenvoncen Y uw weck of
andere DAZIGIeN 100 SEvOkie VIO SOGNEls (rODMTTN (2088 decreseve of
GG pevostens )
6. Uheoft munder borsk! dan & 2ou wilen Jalnee
T U 0eed v wark of anders beag! iet 20 Sompeicg als o1 o loon

Afbeelding 10. SF-12 vragenlijst

Deze afbeelding geeft de SF-12 vragenlijst, zoals gebruikt voor dit onderzoek, weer.
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Inleiding

De relatie tussen dagelijkse fysieke activiteit en gezondheid is eerder beschreven (Haskell 2007). Ook de kwaliteit
van leven is in relatie gebracht met dagelijkse fysieke activiteit (Luncheon 2005). Echter gaan deze studies niet
over fragiele ouderen. Wel is beschreven dat ouderen minder bewegen dan jongeren (Haskell 2007) en dat er
een relatie bestaat tussen dagelijkse fysieke activiteit en het tegen gaan van fragiliteit (Thomas 2002).

De relatie tussen dagelijkse fysieke activiteit, zelf gerapporteerde gezondheid en kwaliteit van leven is dus nog

niet onderzocht bij de doelgroep van fragiele ouderen.

Wel zijn er verschillende onderzoeken gedaan in de relatie tot spiermassa en spierfunctie. Ouder worden gaat
namelijk gepaard met een verlies aan spiermassa en spierfunctie (Lexell 1995, Hurley 1995, Aniansson 1986).
Het verlies van deze spiermassa en spierfunctie gaat gepaard met het verminderen van de functionaliteit van het
menselijk lichaam (Samson 2000, Bassey 1992). Ook is spierkracht opgenomen als fragiliteitscriteria (Fried

2001).

Een ander onderzoek laat zien welke fragiliteitscriteria, van Fried 2001, het grootste effect hebben op de kwaliteit
van leven (Mulasso 2014).

Dit onderzoek zal zich dus richten op de relatie tussen dagelijkse fysieke activiteit, zelf gerapporteerde
gezondheid en kwaliteit van leven.
Deze studie zal plaats vinden binnen de D-Fit studie. Deze studie richt zich op de relatie tussen vitamine D en

spierkracht bij fragiele ouderen. De metingen die nodig zijn voor dit onderzoek zullen in samenwerking met de D-
Fit studie worden uitgevoerd. De onderzoek metingen worden uitgevoerd aan de Wageningen Universiteit en het
ziekenhuis de Gelderse Vallei in Ede.
Aan de hand van de verzamelde data en data uit een eerder onderzoek, wordt dit onderzoek uitgevoerd.

Het eindresultaat van dit onderzoek zal een artikel zijn dat de relatie tussen dagelijkse fysieke activiteit, zelf
gerapporteerde gezondheid en kwaliteit van leven bij fragiele ouderen beschrijft.

Methode

Op dit moment zijn er al 127 metingen beschikbaar uit een eerdere studie. Deze metingen zullen worden
aangevuld met de zelf te verzamelen metingen bij de D-Fit studie. Voor de D-Fit studie wordt op dit moment
gezocht naar 78 fragiele ouderen.
Voor de D-Fit studie wordt er een groot aantal verschillende metingen gedaan. De metingen relevant voor dit
onderzoek zijn te vinden in de volgende tabel. Ook is in deze tabel te vinden welke methode wordt gebruikt om de
meting te doen en welke output verkregen wordt.

Meting Door middel van Output Referentie
Dagelijkse fysieke a. ActiGraph (accelerometer) Dagelijkse fysieke activiteit a. (Plasqui 2007)
activiteit b. Minnesota Leisure Time b. (Slinde 2003)

Activity vragenlijst

Kwaliteit van leven

SF-12 vragenlijst **

Antwoorden op vragen
Totaal score

(Gandek 1998)

Zelf gerapporteerde
gezondheid en
kwaliteit van leven

EuroQol (E?-SD& EQ VAS)
vragenlijst *

Antwoorden op vragen

(Granja 2001)

Fragiliteit criteria 1.
2.

3.
4.
5

Vraag

Twee vragen uit CES-D
vragenlijst «3

Jamar hand dynamometer x4
SPPB gait speed test *°
Minnesota Leisure Time
Activity vragenlijst *°

1. Gewicht verlies (kg)

2. Antwoorden op CES-D
vragen
Handknijpkracht (kg)
Loopsnelheid (m/s)
Energie gebruik per
week (MJ)

arw®

2. (Hanewald1987)

3. (Rantanen 1999),
(Mathiowetz 1984)

4. (Studenski 2011),
(Guralnik 2013)

5. (Slinde 2003)

* De SF-12 vragenlijst is te vinden in Appendix 1.
“De EuroQol vragenlijst is te vinden in Appendix 2.
*3 De CES-D vragen zijn te vinden in Appendix 3.
* De Jamar handknijpkracht meting is te vinden in Appendix 4.
*> De SPPB Gait test is te vinden bij Appendix 5.
*6 De Minnesota Leisure Time Activity vragenlijst is te vinden in Appendix 6.

De data wordt verwerkt en geanalyseerd in SPSS. Met behulp van een T-test of Chi-kwadraat toets worden
vergelijkingen gemaakt tussen subgroepen. Ook wordt een lineaire regressie analyse uitgevoerd. Van hieruit
worden gekeken naar de relatie tussen de verschillende output waardes en zullen er verschillende statische

testen gedaan worden.

Voorlopige literatuurlijst

De artikelen zijn voornamelijk verkregen via Google Scholar, PubMed en Wiley Online Library. Een aantal
artikelen zijn verkregen via de Wageningen Universiteit.
De voorlopig gevonden en gebruikte artikelen zijn te vinden in de referentielijst in Appendix 7.
De referenties worden weergegeven in APA stijl.

L.P. Parre
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Planning

PLANNING
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Loncaptprofact plan
Concept project plan inleveren
Aarmelden werkoollege W2
‘Werkeallege project plan
Aanmelden project presentatie

Frectpian

Project plan inleverer, z

Fhaiacinian presant e

Praojectplan presentatie. S

e Friece et
Her Praject plan inlsversn b

Lt

Fadaia fpriada goidad,
1w focean

Contact 2e beoordelaar

Feedback wiagen

Ao conria o

Inlsweren O-versie valledege scriptis

[ e ———
Inleveren definitisus scriptis 7
Eindgesprek

proces = geel
aplesring = groen

Persoonlijke leerdoelen

Competentie
TESTEN EN ONDERZOEKEN

Leerdoelen:
Om goed een advies te kunnen geven is het van belang goede informatie te hebben over de producten waar je
een advies over geeft. Hiervoor wil ik mij ontwikkelen in het onderzoeken van producten.

Competentie
MANAGEMENT

Leerdoelen:
Ik zou graag mij verder willen ontwikkelen in het managen van een project. In dit geval mijn eigen
afstudeerproject. Ik wil heldere doelen stellen en heldere plannen maken als leidraad van dit project

Competentie
CARRIEREPERSPECTIEF

Leerdoelen:

Ik twijfel nog erg over mijn carriereperspectief. Ik weet nog niet wat ik wil doen zodra ik mijn studie heb afgerond.
Ik heb nu veel verschillende dingen gedaan en ik vind heel veel dingen leuk. Ik wil er graag achter komen wat ik
nou echt wil voor de komende vijf jaar.

Competentie
CONCENTRATIE

Leerdoelen:

Ik zou graag willen werken aan een betere concentratie. Ik merk dat als ik geen goede omgeving creéer voor
mijzelf dat ik mij niet goed genoeg kan concentreren. Vergeleken met eerdere jaren is mijn concentratie wat
gezakt. Graag zou ik hier aan willen werken door een goede werkomgeving voor mezelf te creéren.

Dit zal ik dan ook doen door het bureau wat ik toegewezen krijg op de WU goed in te richten. Bijvoorbeeld een
goede hoogte van mijn computer, fijne afstand. Zorgen voor een goede stoel en fijne muziek om mijzelf af te
sluiten als er te veel om me heen gebeurt.
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Appendix 1: SF-12 vragenlijst

D-Fit

Datum {dd/mm/jj): ...
Meetmoment: ...

Deelnememummer: ...........

SF-12 vragenlijst

In deze vragenlijst wordt naar uw gezondheid gevraagd en hoe goed u in staat bent uw
gebruikelijke bezigheden uit te voeren. Wilt u bij elke vraag het antwoord omcirkelen dat het
meest met uw mening overeenkomt.

1. Hoe zou u over het algemeen uw gezondheid noemen?

uitstekend

o w
©
]
g

De volgende twee vragen gaan over bezigheden die u misschien doet op een doorsnee dag.
Wordt u door uw gezondheid op dit moment beperkt bij deze bezigheden? Zo ja in welke
mate?

2 Matige inspanning, zoals een tafel verplaatsen, stofzuigen, zwemmen of fistsen.

1. ja, emstig beperkt
2. ja ., een beetje beperkt
3 nee, helemaal niat beparkt

3. Een paar trappen lopen.

1 ja, emstig beperkt
2 ja, een beetje beperkt
3. nee, helemaal niet beperkt

Heeft u de afgelopen 4 weken. één van de volgende problemen bij uw werk of andere
dagelijkse bezigheden gehad, ten gevolge van uw lichamelijke gezondheid?

4 U heeft minder bereikt dan u zou willen jalnes

5. U was baperkt in het soort wark of andere bezigheden jalnese

Heeft u de afgelopen 4 weken één van de volgende problemen ondervonden bij uw werk of
andere ij 1 ien gevolge van i (zoals. i of
angstige gevoelans)?

6. U heeft minder bereikt dan u zou willen jalnee

7 U deed uw werk of andere bezigheden niet zo zorgvuldig als gewoonlik ja / nee

Appendix 2: EuroQol vragenlijst

Datum (dd/mmifjj
Meetmoment (TO-T

Deelnememummer: .

Euroqol vragenlijst

D-Fit
Datum (dd/mm/): .....ccee.e Deelnememummer: ...........
Meatmoment:
8. In welke mate bent u de afgelopen 4 weken door pijn gehinderd in uw normale werk

{zowel werk buitenshuis als huishoudelijk werk?)

helemaal niet
een klein beatje
nogal

veel

heel erg veel

B foha

Deze vragen gaan over hoe u zich voelt en hoe het met u ging de afgelopen 4 weken. Wilt u
a.u.b. bij elke vraag het antwoord omcirkelen dat het best benadert hoe u zich voelde. Hoe
vaak gedurende de afgelopen 4 weken. .

altijd _meestal wvaak soms zelden nooit
9. Voelde u zich rustig en tevreden 1 2 3 4 5 [i]
10. Had u veel energie 1 2 3 4 5 [
11. Voelde u zich somber @n neerslachtig 1 2 3 4 5 &

Hier zijn 5 vragen over verschillende onderwerpen. Bij al deze vragen horen drie
antwoord-mogelijkheden
Wilt u het cijfer voor het antwoord omcirkelen dat het beste bij u past?

1. Mobiliteit
1. Ik heb geen problemen met lopen
2. Ik heb enige problemen met lopen
3. Ik ben bedlegerig

2. Zelfzorg
1. Ik heb geen problemen om mijzelf te wassen of aan te kleden
2. Ik heb enige problemen om mijzelf te wassen of aan te kleden
3. Ik ben niet in staat mijzelf te wassen of aan te kleden

3. Dagelijkse activiteiten (bijv. werk, studie, huishouden, gezins- en
vrijetijdsactiviteiten)
1. Ik heb geen problemen met mijn dagelijkse activiteiten
2. Ik heb enige problemen met mijn dagelijkse activiteiten
3. Ik ben niet in staat mijn dagelijkse activiteiten uit te voeren

4.  Pijn/klachten
1. Ik heb geen pijn of andere klachten
2. Ik heb matige pijn of andere klachten
3. Ik heb zeer ernstige pijn of andere klachten

5. Stemming
1. Ik ben niet angstig of somber

2. Ik ben matig angstig of somber
3. Ik ben erg angstig of somber

Ga door op de achterzijde!

L.P. Parre

Hoe vaak hebben uw lichamelilke gerondheid of emotionele problemen u gedurende
de afgelopen 4 weken gehir bij uw sociale activiteiten (zoals vrienden of familie
bezoeken, eic)?

1. altijd
2, meestal
3 S0Ms
4 zeldan
5. nooit
e
)
2/-DOSE
Datum (ddfmmijjj): ... Deelnememummer:

Meetmoment (TO-TS):

Om mensen te helpen bij het aangeven hoe goed of hoe
slecht een gezondheidstoestand is, hebben we een
meetschaal (te vergelijken met een thermometer) gemaakt.
Op de meetschaal hiernaast betekent *100” de beste
gezondheidstoestand die u zich kunt voorstellen, en “0" de
slechtste gezondheidstoestand die u zich kunt voorstellen.

We willen u vragen op deze meetschaal aan te geven hoe
" goed of hoe slecht volgens u uw eigen
gezondheidstoestand vandaag is. Wilt u hiervoor een
- kruisje zetten op de meetschaal op het punt dat volgens u
aangeeft hoe goed of hoe slecht uw gezondheidstoestand
vandaag is?
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Appendix 3: CES-D vragen

De twee vragen uit de CES-D vragenlijst worden geschaald. De deelnemers die de vragen schalen met: matige
hoeveelheid tijd (3-4 dagen) of meestal, worden gezien als fragiel (Fried 2001).

De vragen zijn:

- |k voelde dat alles wat ik deel moeite kosten (I felt that everything | did was an effort)

- Ik kon niet op gang komen (I could not get going)

Appendix 4: Jamar handknijpkracht beoordeling

De handknijpkracht meting wordt 3 x per hand gedaan. Het gemiddelde van de dominante hand zal als output
genomen worden om te bepalen of iemand fragiel is. De beoordeling zal in kwartielen verdeelt zijn per BMI en
handknijpkracht. Deze kwartielen zijn hieronder weergegeven (Fried 2001).

Men cut-off for handgrip strength (kg) criterion for frailty

BMI Strength (kg)
<24 <29
24.1 — 26 <30
26.1 - 28 <30
> 28 <32

Woman cut-off for handgrip strength (kg) criterion for frailty

BMI Strength (kg)
<23 <17
23.1-26 <173
26.1-29 <18

> 29 <21

De handleiding van de Jamar handdynamometer zal de leidraad zijn voor het gebruik van het apparaat

(Homecraft 2013)

Appendix 5: SPPB Gait test
Het protocol voor de SPPB Gait test ziet er als volgt uit:

Study 1D Date Tester Initials
2 GAIT SPEED TEST
ow I om going to observe bow you mormally walk. [f you wse o come or other walking oid and you feel

you seed it to walk o shart distance, then you moy use 7e.

.l_ Hnthrt!p-eed'l’st
This is our walking cowrse. [ want you to walk to the otiver end of the course at yoor uswal speed,
Just a3 if you were walking down the street to go to the store.

2 Demonstrate the walk for the participant.

3 Walk all the way past the other end of the tape before you stop. [ will walk with you. Do you foel
this wowld be sofe?

4. Have the participant stand with both feet touciring the stasting line.

5. m!mynrmm!m'ﬁ!m]r”hnmhgm When the participant acknowledges tiis
instraction say: “Reody; begin.”

(8 Press the start/stop button to start the stopwatch as the participant begins walidng.

7. 'Walk behind and to the side of the participant.

8 Stop timing when one of the participant’s feet is completely aomss the end Line.

E. Second Gait Speed Test

L Wow I want you to repeat the wolk. Eemember to walk ot your ssuoi poce, and go off the woy
past the other end of the course.

2 Have the participant stand with both feet toucking the stasting Gne

3 Wien [ want yow to start, [ will soyr *Reody, begin.” When the participant acknowledges this
instraction say: “Reody; begin.”

& Press the start/stop button to start the stopwatch as the participant begins waliing.
5 Walk behind and to the side of the participant.

(8 Stop timing when one of the participant’s feet is completely aorss the end Line.

L.P. Parre

GAIT SPEED TEST SCORING:
Length of walk test counse:  Four meters 0 Three meters 7

. Time for First Gait Speed Test (sec)
1 Time for 3 or & meters _

o _ze
2. If participant lhdm‘tlmmpt test or failed, circle winy:
Tried but wnable 1
Participant could not walk unassisted z
Kot attempted, you feit unsafe 3

Kot attempted, participant felt wnsafe 4
Participant wnable to understand instructions &
eher [Specify) e-
Participant refused
Complete score sheet and go ko chair stand hﬁt
3. Aids for first walk......_.._.._Kooe O

Cane A Other 3

Comments:

!. Time for Second Gait Speed Test [ﬂ:]
Time for 3 or & meters
:_ If participant did nat mempt test afml!d, cincle winy:
Tried but wnable 1
Participant could net walk unassisted z
kot attempted, you felt unsafe 3
ot attempted, participant felt wnsafe &
Participant wnable to understand instructions 5
Deher (Specify)
Farticipant refused
i Hids for second walk............. None O Came 3 Other 9
What i the time for the faster of the two walks?
Recond the shorer of the two times _ _.__ __ sec

[ only 1 walk done, record that time] _ . sec
If the participant was unable to do the walk: (1 8 paints

For S=Meter Walk: For 3=Meter Walk:

If time is more than 8.70 secc 1 point If time is more than 6.52 sec 7 1 point
If time is 6,21 to 8.70 sec: 1 2 paints If time is 4,68 to 6.57 sec 71 2 points:
IF time &5 4.82 to £.20 sec 3 3 points I time is 2.62 to 4.85 sec 713 points:
IF time i less than 4,82 sec: 3 & points If time is bess than 3.82 sec: 71 4 points:
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Gait Speed Test

Measures the time required to walk
4 meters at a normal pace (use best of 2 times)

im 2m

<4.82 sec
4.82-6.20 sec
6.21-8.70 sec

& L L L L L

4 pt
3 pt
2 pt
1pt
0 pt

Omdat het in dit geval gaat over het bepalen of iemand fragiel is of niet, zal de SPPB beoordeling los gelaten
worden. De beoordeling die gebruikt zal worden is de volgende (Fried 2001):

Cut-off points for walking speed (seconds) criterion for frailty

Height(cm) | Walking time(sec)
Man

<173 >7

> 173 26

Woman

<159 27

> 159 26

D=Fit
Soresning
Datum {ddimmijjc
PHYSICAL ACTIVITY QUESTIOMNAIRE
Lichaamsgeswicht ........e.-.-.... kg

Hieronder staan verschillende wijetijdsbestedingen genoteerd.
1. Meem deze Ws! door met de prosfipersoon en kruis 'Ja" aan in de juisie kolom als
dere acthitell de 2 weken ks uligevoend, knuls Mee' aan alks dit niet 7o is;
Z. Indien &én van de activiielien met 'Ja" wordl beanbwoord, wraag na hoe vaak cezo
aciiled de alsie 2 weken is ulgevoeed;
3. Vraag naar hiet gemiddeld aantal minulen dat de acileit duurl per ke
4. Vraag naar het aantal maanden per jaar dal deze acthiel word witgevoerd.

b ga u ru een ljst met activileien woodezen. Wil u per aciviteit aangeven of u dit pedaan
heoit in de algelopen 2 weken.

Ao Acthaied Hoe vaak inde | Tyd bestesd | Maanden per
uitgevoerd | laatsbe 2 iminuten) | jaar
weken (mantal)
‘Wandolen als Ja =3
ocening/i ging
Matig inspannende Ja [
s houdeljk e aken
asmaaien {handmang of Ja =]
machine
Gras harken Ja [
Tuinksren Ja =3
Hiking Ja__ | hes
| Jogen Ja =)
Fletzan Ja Pz
Homatraine [veel Ja -]
| veeerstand)
Dansen Ja Pz
Agrobics Ja 5]
Bcwiling Ja__ | es
Golf Ja i)
Tennis {singe) Ja (5 =]
Tennis {dubel) Ja Pz
Algemens oeleningen thuis | Ja =)
{gymnastickfiinegss
Zwermmen Ja [
Sguash Ja Pz
OUPITIEII I .. ¢oee s eb e s b s s st b b b s
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Appendix 6: Minnesota Leisure Time Activity Questionnaire

Uit de vragen komt uiteindelijk de Energy
expenditure (MJ). Bij de beoordeling of iemand
fragiel is of niet wordt onderscheid gemaakt
tussen mannen en vrouwen.

Een persoon is fragiel als (Fried 2001):
Mannen: < 1.6 MJ fysieke activiteit per week
Vrouwen < 1.1 MJ fysieke activiteit per week.
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Bijlage 7: Leerdoelen evaluatie

Competentie
TESTEN EN ONDERZOEKEN

Leerdoelen:
Om goed een advies te kunnen geven is het van belang goede informatie te hebben over de producten waar je
een advies over geeft. Hiervoor wil ik mij ontwikkelen in het onderzoeken van producten.

Evaluatie:

In dit onderzoek ben ik minder toegekomen aan het onderzoeken van producten. Deste meer ben ik toe gekomen
aan literatuur onderzoek. Ik heb veel geleerd over literatuur onderzoek ondanks dat mijn scriptie niet specifiek
een literatuur onderzoek is. Voor in de toekomst neem ik mee dat ik beter na moet denken over een overzicht
van de onderwerpen en belangrijkste punten uit de literatuur stukken zodat ik later nog weet wat in welk artikel
stond.

Competentie
MANAGEMENT

Leerdoelen:
Ik zou graag mij verder willen ontwikkelen in het managen van een project. In dit geval mijn eigen afstudeer-
project. Ik wil heldere doelen stellen en heldere plannen maken als leidraad van dit project

Evaluatie:

Persoonlijk ben ik erg tevreden over deze competentie. Ik heb van te voren een duidelijke planning gemaakt. Na
een aantal weken merkte ik dat ik iets uit liep op mijn planning waardoor ik de beslissing heb gemaakt om elke
dag één uur langer door te gaan in plaats van aan het einde van de periode in de stress te schieten. Ondanks dat
dit een eenmans project was heb ik wel samen moeten werken met andere voor het verrichten van metingen.
Ook hiervoor geldt dat ik hier voldoende rekening mee heb gehouden en tijdig communiceerde als ik iets nodig
had.

Competentie
CARRIEREPERSPECTIEF

Leerdoelen:

Ik twijfel nog erg over mijn carriereperspectief. Ik weet nog niet wat ik wil doen zodra ik mijn studie heb afgerond.
Ik heb nu veel verschillende dingen gedaan en ik vind heel veel dingen leuk. Ik wil er graag achter komen wat ik
nou echt wil voor de komende vijf jaar.

Evaluatie:

Ondanks dat ik nog geen concrete plannen heb voor de toekomst is het mij wel duidelijk geworden dat ik graag
door wil studeren. Dit betekent of beginnen met een master opleiding of een nieuwe bachelor opleiding. De
mogelijkheden liggen op dit moment zowel in binnen als buitenland. Wel heb ik ondervonden dat ik de revalidatie,
gehandicapten en ouderen en erg leuke doelgroep vind om mee te werken.

Competentie
CONCENTRATIE

Leerdoelen:

Ik zou graag willen werken aan een betere concentratie. Ik merk dat als ik geen goede omgeving creéer voor
mijzelf dat ik mij niet goed genoeg kan concentreren. Vergeleken met eerdere jaren is mijn concentratie wat
gezakt. Graag zou ik hier aan willen werken door een goede werkomgeving voor mezelf te creéren.

Dit zal ik dan ook doen door het bureau wat ik toegewezen krijg op de WU goed in te richten. Bijvoorbeeld een
goede hoogte van mijn computer, fijne afstand. Zorgen voor een goede stoel en fijne muziek om mijzelf af te
sluiten als er te veel om me heen gebeurt.

Evaluatie:

Op de Wageningen Universiteit ben ik goed ontvangen en heb ik een werkplek gekregen in een studentenkamer
met één andere vaste student en een parttime student. Ik had een bureau voor mijzelf waarop ik mijzelf goed kon
inrichten. Ondanks dat ik zou willen dat ik mij nog beter zou kunnen concentreren vind ik wel dat ik in deze stage
goede vooruitgang heb gemaakt.
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