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Samenvatting
Aanleiding: Mensen na een cerebrovasculair accident (CVA) hebben een verhoogd valrisico
en als ze vallen kan dat ernstige consequenties hebben. Daarom is het van belang om verder
onderzoek te verrichten naar de oorzaak van vallen. Doel: Het doel van dit onderzoek is het
in kaart brengen van de stapbreedte van vallers en niet vallers bij mensen na een CVA. VVoor
dit onderzoek is de volgende vraagstelling geformuleerd: In welke mate is stapbreedte
verschillend van vallers en niet vallers bij thuiswonende chronische CVA patiénten?
Methode: Er is een cross-sectioneel onderzoek uitgevoerd. De metingen zijn gedaan bij het
onderzoek ‘Vallen na een beroerte: determinanten en interventie’ bij het lectoraat ‘Leefstijl
en Gezondheid’ op de Hogeschool Utrecht. De onderzoeksgroep bestond uit volwassenen
gediagnosticeerd met een CVA in de chronische fase. Het aantal valincidenten werd bepaald
over een periode van 6 en 12 maanden op basis van zelf gerapporteerde valgeschiedenis van
de deelnemers. De stapbreedte werd in kaart gebracht met behulp van de Gait Real-Time
Analysis Interactive Lab (GRAIL). Dit gebeurde op een loopsnelheid van 1.5 km/uur,
gedurende 3 minuten. De deelnemers werden één keer gemeten. Resultaten: Er werden
uiteindelijk 22 deelnemers geincludeerd met een CVA in de chronische fase. De groep vallers
bestond uit 9 deelnemers en de groep niet vallers uit 13 deelnemers. Er is geen significant
verschil in stapbreedte gevonden tussen de groep vallers en niet vallers bij mensen na een
CVA (p=0.324). Conclusie: De hypothese van dit onderzoek: mensen na een CVA met een
grotere stapbreedte vaker vallen in vergelijking met mensen na een CVA met een minder
grote stapbreedte is niet bevestigd. In dit onderzoek is er geen significant verschil in
stapbreedte gevonden tussen de groep vallers en niet vallers bij mensen na een CVA

(p=0.324).
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Abstract
Background: People have a significantly higher fall risk after a stroke and when they fall
this can have severe consequences. Therefore, it is important to further investigate the cause
of falls. Main Purpose: The purpose of this study is to investigate the difference in step
width between fallers and non-fallers. For this study, the following research question was
formulated: To what extent is step width different of fallers and non-fallers in community-
dwelling chronic stroke patients? Method: A cross-sectional study was performed.
Measurements are performed at the study ‘fall after stroke; determinants and intervention’ in
the research department ‘Lifestyle and Health’ of the University of Applied Sciences Utrecht.
The population consisted of adults diagnosed with stroke in the chronic phase. The number of
falls is determined over a period of 6 and 12 months based on self-reported fall history of the
participants. The step width has been measured with the Gait Real-Time Analysis Interactive
Lab (GRAIL). The measurements are performed at a gait speed of 1.5 km/h for 3 minutes.
The participants were only tested once. Results: 22 participants with stroke in the chronic
phase were included. The group of fallers consisted of 9 participants and the group non
fallers consisted of 13 participants. There is no significant difference in step width between
the group of fallers and non fallers in people after stroke (p=0.324). Conclusion: The
hypothesis that people after stroke with a larger step width fall more often compared with
people after stroke with a smaller step width has not been confirmed. The results of this study
show that there was no significant difference in step width between the group of fallers and

non fallers in people after stroke (p=0.324).
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Inleiding
In Nederland krijgen naar schatting 45.000 mensen per jaar een cerebrovasculair accident
(CVA) (Veerbeek et al., 2014). De incidentie neemt toe naarmate de leeftijd vordert en is de
afgelopen jaren sterk gestegen (Veerbeek et al., 2014). Dit komt doordat het aantal ouderen
versnelt toeneemt. ‘Volgens de CBS Bevolkingsprognose zal het aantal 65-plussers toenemen
van 2,7 miljoen in 2012 tot een hoogtepunt van 4,7 miljoen in 2041° (RIVM, 2014). De
afgelopen jaren steeg ook de prevalentie van CVA, deze werd in 2007 geschat op 226.000
mensen (Veerbeek et al., 2014). De prevalentie neemt toe door ontwikkelingen die ervoor

zorgen dat de levensverwachting na een CVA blijft stijgen (Carter et al., 2007).

Na een CVA zijn valincidenten één van de meest voorkomende medische complicaties
(Davenport et al., 1996; Langhorne et al., 2000). Mensen na een CVA hebben een verhoogd
valrisico in alle fasen (acute-, vroege revalidatie-, late revalidatie- en chronische fase)
(Weerdesteyn et al., 2008). Ook blijken valincidenten vaker voor te komen in vergelijking
met een leeftijdsgematchte gezonde controlegroep (Weerdesteyn et al., 2008; Yates et al.,
2002). Daarnaast hebben mensen na een CVA die vallen een grotere kans om vaker te vallen
in vergelijking met de algemene oudere populatie (Andersson et al., 2006; Teasell et al.,
2002;). De valincidentie van mensen na een CVA varieert in een acute zorginstelling van 15
tot 64.5 procent (Byers et al., 1990; Tutuarima et al., 1993), in een revalidatie instelling van
24 tot 47 procent (Vlohov et al., 1990; Rapport et al., 1993; Nyberg et al., 1995) en in de

thuissituatie valt 73 procent van de mensen na een CVA (Forster et al., 1995).

Een valincident kan zowel fysieke als psychosociale gevolgen hebben (Weerdesteyn et al.,
2008). Ten eerste kan het extra letsel veroorzaken, zo hebben mensen na een CVA een

verhoogd risico op een heupfractuur ten opzichte van mensen zonder een CVA. Daardoor



ontstaat vaak een verminderde zelfstandige mobiliteit (Ramnemark et al., 1998; Ramnemark
et al., 2000). Ten tweede kan er angst ontstaan na een val (Watanabe et al., 2005), dit kan
leiden tot verminderde lichamelijke activiteit (Weerdesteyn et al., 2008). De verminderde
lichamelijke activiteit kan zorgen voor fysieke achteruitgang (Brazzelli et al., 2011). Dit kan
uiteindelijk zorgen voor een sociale achterstand, een achteruitgang in de kwaliteit van leven
(Pound et al., 1998) en het verlies van zelfstandigheid (Forster et al., 1995). Bovengenoemde
consequenties kunnen zorgen voor een verlenging van het revalidatieproces en hierdoor

ontstaan er extra medische kosten (Englénder et al., 1996).

Weerdesteyn et al. (2008) hebben risicofactoren voor valincidenten beschreven. De volgende
factoren kunnen een rol spelen: balans, afwijkingen in het looppatroon, psychische
problemen (depressiviteit en cognitieve problemen), sensorische problemen, verminderde
spierkracht, spasticiteit en visusproblematiek (Weerdesteyn et al., 2008). De oorzaak van

vallen lijkt daarmee een multifactorieel probleem te zijn.

Mensen na een CVA vertonen asymmetrische bewegingen als gevolg van motorische
stoornissen aan één kant van het lichaam (Kobayashi et al., 2015). Hierdoor ontstaan vaak
problemen met lopen. Het vallen gebeurd dan ook meestal tijdens het lopen (Forster et al.,
1995; Harris et al., 2005). Uit onderzoek van Chen et al. (2005) en Krasovsky et al. (2012)
blijkt dat het looppatroon van mensen na een CVA afwijkt ten opzichte van een
leeftijdsgematchte gezonde controlegroep. Ook is er bekend dat loopparameters bij mensen
na een CVA veranderd zijn (Hak et al., 2013). Zo is de stapbreedte van mensen na een CVA
groter ten opzichte van een leeftijdsgematchte controlegroep (Lewek et al., 2014; Hak et al.,
2013). Bij de gezonde populatie is bekend dat mensen met een grotere stapbreedte vaker

vallen in vergelijking met mensen met een minder grote stapbreedte (Maki, 1997). De relatie



tussen stapbreedte en vallen bij mensen na een CVA is echter beperkt onderzocht. Daarom is
het doel van dit onderzoek het in kaart brengen van de stapbreedte van vallers en niet vallers
bij mensen na een CVA. Voor dit onderzoek is de volgende vraagstelling geformuleerd: In
welke mate is stapbreedte verschillend van vallers en niet vallers bij thuiswonende
chronische CVA patiénten? De hypothese is dat mensen na een CVA die vallen een grotere

stapbreedte hebben in vergelijking met mensen na een CVA die niet vallen.

Wetend dat mensen na een CVA een verhoogd valrisico hebben en dat als ze vallen het
ernstige consequenties kan hebben, is het van belang om verder onderzoek te verrichten naar
de oorzaak van vallen (Beatens et al., 2011). En daarmee de bijkomende kosten en blessures
te voorkomen (Kao et al., 2014). Dit onderzoek is relevant voor fysiotherapie, omdat deze
kennis zal bijdragen aan mogelijke nieuwe loop-gerelateerde risicofactoren voor vallen van
mensen na een CVA. Deze resultaten kunnen een aangrijpingspunt vormen voor de
ontwikkeling van een specifiek oefen- en fysiotherapeutisch valpreventieprogramma voor

mensen na een CVA.

Methode
Design
Er is een cross-sectioneel onderzoek uitgevoerd. De deelnemers werden één keer gemeten
door één onderzoeker. Dit gebeurde in revalidatiecentrum Revant in Breda. Aan dit
onderzoek hebben twee onderzoekers meegewerkt, die onafhankelijk van elkaar deelnemers

hebben gemeten.



Onderzoeksopzet

De metingen zijn gedaan bij het onderzoek ‘Vallen na een beroerte: determinanten en
interventie’ bij het lectoraat ‘Leefstijl en Gezondheid’ op de Hogeschool Utrecht. De
metingen werden ’s ochtends of ’s middags verricht en duurde ongeveer twee uur. VVoor dit
onderzoek werden de volgende gegevens verzameld: kenmerken van de deelnemers
(geslacht, leeftijd, Body Mass Index (BMI) tijd na ontstaan CVA, aantal keren CVA,
hemiplegische zijde, de Functional Ambulation Categories (FAC), hulpmiddelen en
zelfstandig wonend), het aantal valincidenten over een periode van 6 en 12 maanden op basis
van zelf gerapporteerde valgeschiedenis en de stapbreedte met behulp van de Gait Real-Time

Analysis Interactive Lab (GRAIL).

Deelnemers

De onderzoeksgroep bestond uit volwassenen gediagnosticeerd met een CVA in de
chronische fase. CVA werd als volgt gedefinieerd: ‘plotseling optredende klinische
verschijnselen van een focale stoornis in de hersenen die langer dan 24 uur duren of leiden tot
de dood, waarvoor geen andere oorzaak aanwezig is dan een vasculaire stoornis’ (World
Health Organization, 1996). De deelnemers werden primair gerekruteerd vanuit
revalidatiecentrum Revant locaties Breda en Goes. Tevens werden oud-patiénten benaderd.
Daarnaast werden deelnemers verworven door het adverteren in lokale bladen, flyers bij
ziekenhuizen, huisartsen, fysiotherapiepraktijken en via de diverse patiéntenverenigingen in
de regio West Brabant. Deelnemers werden geincludeerd als ze aan de volgende criteria
voldeden: gediagnosticeerd met een CVA tenminste 3 maanden geleden, leeftijd ouder dan
18 jaar, zelfstandig wonend, toestemming van de (huis)arts om mee te doen met het
onderzoek, FAC (Functional Ambulation Categories) >3 en tenminste 1.5 km/uur kunnen

lopen.



Deelnemers die onvoldoende cognitieve vaardigheden hadden om instructies te begrijpen
(Mini Mental State Examination <19) of andere aandoeningen hadden die het lopen
beinvloedde, zoals artrose van de heup of knie werden geéxcludeerd uit het onderzoek. Alle
deelnemers hebben toestemming gegeven om mee te doen aan het onderzoek door het
tekenen van een informed consent formulier. Het onderzoek is goedgekeurd door de

Medische Ethisch Toetsing Commissie (METC).

Valincidenten

Het aantal valincidenten werden bepaald op basis van zelf gerapporteerde valgeschiedenis
van de deelnemers. Dit werd bepaald over een periode van 6 en 12 maanden voordat de
meting met de GRAIL plaatsvond. Deelnemers moesten antwoord geven op de volgende
twee vragen: ‘hoe vaak bent u gevallen in de afgelopen 6 maanden?’ en ‘hoe vaak bent u
gevallen in de afgelopen 12 maanden?’ Op basis van deze gegevens werden de deelnemers
ingedeeld in de groep vallers of niet vallers. Waarbij de groep vallers tenminste één keer zijn

gevallen en de groep niet vallers geen enkele keer zijn gevallen.

Stapbreedte

De stapbreedte werd bepaald door middel van een loopanalyse. Deze werd uitgevoerd met de
GRAIL. De GRAIL is een door Motek Medical BV ontwikkelde loopband die gekoppeld is
aan een virtual reality omgeving. Hiermee worden onder geconditioneerde omstandigheden
loopparameters tijdens het lopen bepaald. Tijdens de loopanalyse op de GRAIL droegen de
deelnemers een valharnas, vallen was daardoor niet meer mogelijk. Wanneer iemand
achteruit van de band dreigt te vallen, dan zorgen sensoren aan het uiteinde van de band voor
het acuut stoppen van de loopband. VVoordat de loopanalyse begon was het nodig om 48

markers op de deelnemers te bevestigen, zodat het looppatroon vastgelegd kan worden door



de VICO 10 camera opstelling. Hierna vond er gedurende 30 minuten een loopanalyse plaats.
Eventueel kon de deelnemer elke 3 minuten rust nemen. Voor dit onderzoek was het van
belang dat de stapbreedte werd bepaald op een loopsnelheid van 1.5 km/uur, gedurende 3
minuten. Hierbij werd de gemiddelde stapbreedte over 60 schredes door de computer
berekend. Onder het begrip stapbreedte wordt het volgende verstaan: ‘de medio-laterale
afstand tussen beide enkels op het moment van hiel contact’ (Hak et al. 2013, p. 1043). De

GRAIL werd elke dag gekalibreerd met een maximaal toelaatbare error van 1.5 mm.

Data analyse

De stapbreedte werd als volgt bepaald. Het optische meetsysteem Vicon Nexus meet 100
maal per seconde de reflecterende markers die bevestigd zijn op de hak van beide voeten.
Hiermee wordt de locatie van beide markers in medio laterale (ML), verticale richting (VT)
en anterior-posterior (AP) bepaald. De locatie van beide hakken wordt 0.02 seconde na
landing van de linker en rechter hak in de loopcyclus, op dit moment staan beide voeten op
de loopband. De stapbreedte wordt berekend door de locatie van de linker hak in ML richting
af te trekken van de rechterhak ML locatie. Per proefpersoon werden 60 schredes voor
analyse geincludeerd. VVoor de berekening werd gebruik gemaakt van voor dit onderzoek

geschreven Matlab-code (Mathworks, CAL, 2013B).

Statistische analyse

Voor de statistische analyse werd gebruik gemaakt van SPSS versie 22.0 voor Windows. Om
de kenmerken (geslacht, leeftijd, BMI, tijd na ontstaan CVA, aantal keren CVA,
hemiplegische zijde, FAC, hulpmiddelen en zelfstandig wonend), de valincidentie en de
stapbreedte van de deelnemers in kaart te brengen werd beschrijvende statistiek gebruikt.

Voor dit onderzoek werd er berekend of er een significant verschil in stapbreedte was tussen



vallers en niet vallers bij mensen na een CVA. Daarnaast werd er berekend of de kenmerken
van de groepen vergelijkbaar waren of dat er significante verschillen waren. Dit werd gedaan
om te kijken of er nog andere factoren aanwezig waren die de stapbreedte konden
beinvloeden. Zo blijkt uit onderzoek van Sheffler et al. (2014) dat er een positieve associatie
IS tussen BMI en stapbreedte bij mensen na een CVA. Bij de gezonde populatie is ook
aangetoond dat mensen met obesitas een grotere stapbreedte hebben in vergelijking met
mensen zonder obesitas (Browning et al., 2007; Wu et al., 2011). Daarnaast is er een
significant effect van leeftijd gevonden voor de stapbreedte bij de oudere populatie. Uit het
onderzoek van Gimon et al. (2015) blijkt dat oudere volwassenen bij elke loopsnelheid een
grotere stapbreedte hebben. De Kolmogorov-Smirnov test werd gebruikt om te kijken of de
volgende gegevens normaal verdeeld waren: leeftijd, BMI, tijd na ontstaan CVA, aantal
keren CVA en de gemiddelde stapbreedte. Indien gegevens normaal verdeeld waren, werd de
onafhankelijke t-test gebruikt om te bepalen of er een significant verschillen tussen de
groepen waren. Indien de gegevens niet normaal verdeeld waren werd de Mann-Whitney U-
test gebruikt. Ook werd de Mann-Whitney U-test gebruikt voor de FAC. De Chi-Square test
werd gebruikt voor de volgende gegevens: geslacht, hulpmiddelen en hemiparetische zijde.

Waarden werden als statisch significant gezien bij p < 0.05, tweezijdig.

Resultaten

Deelnemers

Er werden uiteindelijk 22 deelnemers geincludeerd (11 mannen en 11 vrouwen). Een
beschrijving van de kenmerken van de deelnemers is weergegeven in tabel 1. De gemiddelde
leeftijd was 61.9 + 9.8 jaar. De deelnemers hadden een gemiddelde Body Mass Index (BMI)
van 27,9 + 6. De gemiddelde tijd na het ontstaan van een CVA was 7.2 £ 6.2 jaar en het

gemiddeld aantal keren van een CVA was 1.1 £ 0.5 keer. Bij 11 deelnemers was links de
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hemiparetische zijde en bij 11 deelnemers was rechts de hemiparetische zijde. De Functional
Ambulation Categories (FAC) scores varieerden van 3 tot 5 (mediaan 5 en modus 5) en 8
deelnemers gebruiken een hulpmiddel in het dagelijks leven. Alle 22 deelnemers wonen
zelfstandig. Het gemiddeld aantal valincidenten over een periode van 6 maanden was 0.5 £
1.3 keer en over een periode van 12 maanden 1 + 1.7 keer. De gemiddelde stapbreedte was
192 £ 69.7 millimeter. De deelnemers zijn op basis van de valincidentie ingedeeld in de
groep vallers (0 keer gevallen) of de groep niet vallers (>1 keer gevallen). De groep vallers
bestond uit 9 deelnemers (4 mannen en 5 vrouwen) en de groep niet vallers uit 13 deelnemers
(7 mannen en 6 vrouwen). De gemiddelde leeftijd bij de groep vallers was 61.4 £ 5.4 jaar en
bij de groep niet vallers 62.2 £ 12.1 jaar. De groep vallers had een gemiddelde BMI van 31.3
+ 7.8 en de groep niet vallers een gemiddelde BMI van 25.5 + 3 . De gemiddelde tijd na het
ontstaan van een CVA bij de groep vallers was 8.5 £ 7.9 jaar en bij de groep niet vallers 6.3 £
4.9 jaar. Het gemiddeld aantal keren van een CVA bij de groep vallers was 1.1 + 0.3 keer en
bij de groep niet vallers 1.2 £ 0.6 keer. De hemiparetische zijde bij de groep vallers was bij 6
deelnemers links en bij 3 deelnemers rechts. Bij de groep niet vallers was de hemiparetische
zijde bij 6 mensen links en bij 7 mensen rechts. De FAC scores bij de groep vallers
varieerden van 3 tot 5 (mediaan 4 en modus 3/5) en bij de groep niet vallers varieerden de
scores ook van 3 tot 5 (mediaan 5 en modus 5). Bij de groep vallers gebruiken 5 deelnemers
een loophulpmiddel en bij de groep niet vallers 3 deelnemers. Er zijn 5 deelnemers gevallen
over een periode van 6 maanden en 9 deelnemers over een periode van 12 maanden. Het
gemiddeld aantal valincidenten over een periode van 6 maanden was gemiddeld 1.1 £ 1.9
keer en over een periode van 12 maanden 2.4 £ 1.9 keer. De gemiddelde stapbreedte bij de
groep vallers was 221.5 + 95.4 millimeter en bij de groep niet vallers 171.6 £+ 36.3 millimeter,

zie figuur 1.
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Vergelijking vallers en niet vallers

De onafhankelijke t-test is uitgevoerd voor de volgende gegevens: leeftijd, BMI, tijd na
ontstaan na CVA (jaren) en de stapbreedte. VVoor de leeftijd (p=0.839), BMI (p=0.056) en tijd
na ontstaan van CVA (p=0.482) en aantal keren CVA (p=0.824) zijn geen significante
verschillen gevonden tussen de groep vallers en niet vallers. Ook is er geen significant
verschil in stapbreedte gevonden tussen de groep vallers en niet vallers (p=0.324). Voor de
overige gegevens is de Mann-Whitney U test uitgevoerd. Hierbij zijn ook geen significante
verschillen gevonden tussen de groep vallers en niet vallers voor de volgende gegevens:
geslacht (p=0.938 ), hemiparetische zijde (p= 0.193), FAC score (0.096) en hulpmiddelen
(p=0.119).

Tabel 1.
Kenmerken van de deelnemers

Kenmerk Totaal, n=  Vallers,n=  Niet vallers, p-waarde
22 9 n=13

Geslacht Man/vrouw  11/11 4/5 7/6 0.938°

Leeftijd (jaren) Gem + SD 61.9+9.8 61.4+54 62.2+121 0.839?

BMI Gem £ SD 27916 31.3+7.8 255+3 0.056%

Tijd na ontstaan Gem + SD 7.2+6.2 8579 6.3+£4.9 0.482%

CVA (jaren)

Aantal keren Gem = SD 1.1+05 1.1+0.3 1.2+0.6 0.948°
CVA

Hemiparetische  Links/rechts — 11/11 6/3 6/7 0.193°

zijde

FAC Mediaan 5 4 5 0.096°
Modus 5 3/5 5

Hulpmiddelen 8 5 3 0.119°

Zelfstandig 22 9 13 -

wonend

Valincidentie (6 Aantal (n) 5 5 0 -

maanden)

Gem = SD 05+1.3 1.1+1.9 0 -
Valincidentie Aantal 9 9 0 -
(12 maanden)

Gem = SD 1+£1.7 24+19 0
Stapbreedte Gem = SD 192 +69.7 2215+954 171.6+36.3 0.3242
(millimeter)

2= onafhankelijke t-test, = Mann-Whitney U-test, °= Chi-Square test
Afkortingen: n= aantal, gem= gemiddeld, SD= standaard deviatie, FAC= Functional Ambulation Categories,
BMI= Body Mass Index
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Figuur 1.
Gemiddelde stapbreedte groep vallers en niet vallers
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Discussie
Mensen na een CVA hebben een verhoogd valrisico en als ze vallen kan dat ernstige
consequenties hebben. Daarom is van belang om verder onderzoek te verrichten naar de
oorzaak van vallen. Het doel van dit onderzoek was het in kaart brengen van de stapbreedte
van vallers en niet vallers bij mensen na een CVA. De hypothese van dit onderzoek: mensen
na een CVA met een grotere stapbreedte vaker vallen in vergelijking met mensen na een
CVA met een minder grote stapbreedte, is niet bevestigd. Er is geen significant verschil in

stapbreedte gevonden tussen de groep vallers en niet vallers (p=0.324).

Uit eerder onderzoek blijkt dat mensen na een CVA een grotere stapbreedte hebben ten
opzichte van een leeftijdsgematchte controlegroep (Lewek et al., 2014; Hak et al., 2013). De
relatie tussen stapbreedte en vallen bij mensen na een CVA is echter beperkt onderzocht.

Deze relatie is wel onderzocht bij de gezonde oudere populatie. Uit het onderzoek van Maki
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(2014) blijkt dat bij de gezonde oudere populatie mensen met een grotere stapbreedte vaker
vallen in vergelijking met mensen met een minder grote stapbreedte. Deze resultaten komen
niet overeen met dit onderzoek. Mogelijk speelt de heterogeniteit in de groep vallers een rol.
Zo is er geen onderscheid gemaakt tussen mensen na een CVA die over een periode van 12
maanden maar één keer zijn gevallen en mensen na een CVA die meerdere keren zijn
gevallen. Het wordt aanbevolen om hier bij toekomstige onderzoeken onderscheid in te
maken. Bovendien zou het volgende ook een mogelijke verklaring kunnen zijn voor het
resultaat van dit onderzoek. De MoS bij mensen na een CVA is gelijk aan de margin of
stability (MoS) van een leeftijdsgematchte controlegroep (Hak et al., 2013). De margin of
stability (MoS) wordt gezien als maat voor stabiliteit. De MoS wordt gedefinieerd als de
afstand tussen het massamiddelpunt en de grenzen van het steunvlak, hierbij wordt rekening
gehouden met de positie en de snelheid van het massamiddelpunt. De MoS kan zowel in
medio-lateraal als in anterior-posterior richting worden berekend. Kort samengevat is de MoS
de impuls die nodig is om iemand uit balans te brengen (Hof et al., 2005). Om dit te
verwezenlijken gaan mensen na een CVVA bredere stappen maken (Hak et al., 2013).
Mogelijk is het maken van bredere stappen een strategie om de MoS te handhaven (Hof,
2008; Hof et al., 2007). Hoewel mensen na een CVA een goede MoS weten te creéren, is het
de vraag of dit wenselijk is. Mogelijk zijn bredere stappen ongunstig wanneer lopen
verstoord wordt. Het maken van een corrigerende stap nadat het looppatroon verstoord wordt,
zou bij een grotere stapbreedte vermoeilijkt zijn. Het corrigerende been moet immers een
grotere afstand afleggen om het steunvlak te herstellen. Mogelijk is juist het adequaat op
kunnen vangen van een verstoring belangrijk, wat dus bij mensen met een grotere stapbreedte
mogelijk vermoeilijkt is. Daarom zou het kunnen dat mensen met een grotere stapbreedte bij
een verstoring van het looppatroon vaker vallen. Om deze reden wordt het aanbevolen om bij

toekomstige onderzoeken te identificeren of stapbreedte ook voorspellend is voor
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valincidenten bij mensen na een CVA in andere omstandigheden, in dit geval bij

verstoringen.

Dit onderzoek heeft een aantal belangrijke beperkingen. Ten eerste is de ecologische
validiteit van dit onderzoek is beperkt, omdat de metingen niet bij de deelnemers thuis zijn
gedaan. Het vallen gebeurd vaak binnenshuis (Beatens et al., 2011). Om een goede
afspiegeling van de werkelijke situatie te krijgen is het daarom belangrijk om de stapbreedte
in de thuissituatie in kaart te brengen. Dit kan toegepast worden in toekomstige onderzoeken
door de deelnemers een accelerometer te laten dragen. Ten tweede is bekend dat bij mensen
na een CVA de loopparameters gemeten op een loopband verschillen ten opzichte van de
loopparameters gemeten op een gewone ondergrond (Harris-Love et al., 2001). Het
looppatroon vertoont bij het lopen op een loopband meer symmetrie ten opzichte van lopen
op een gewone ondergrond. Daarom moeten de resultaten met voorzichtigheid worden
geinterpreteerd, omdat loopparameters gemeten op een loopband misschien niet vergelijkbaar
zijn met loopparameters tijdens het lopen op een gewone ondergrond (Punt et al., 2014). Ten
derde is de stapbreedte alleen gemeten op 1.5 km/uur. Bij de gezonde populatie wordt de
stapbreedte kleiner naarmate de loopsnelheid verhoogd wordt. Bij mensen na een CVA is dit
echter niet het geval, deze laten geen verschil in stapbreedte zien bij een comfortabele
loopsnelheid en een loopsnelheid waarbij ze zo snel mogelijk moesten lopen (Lewek et al.,
2014). De bredere stappen lijken een compensatie om de balans te verbeteren (Lewek et al.,
2014). Toekomstige onderzoeken moeten de stapbreedte bepalen op verschillende
loopsnelheid. Ook zijn de deelnemers in dit onderzoek slechts één keer gemeten. Hierdoor
kan er geen uitspraak worden gedaan over de mogelijk veranderde stapbreedte in het verloop

van de tijd, meenemend dat er herstel kan plaatsvinden na een CVA naarmate de tijd vordert.

15



Bovendien is er geen rekening gehouden met andere factoren die valincidenten kunnen
veroorzaken. Zo spelen de volgende factoren ook een rol bij valincidenten: balans, andere
afwijkingen in het looppatroon (bijv. staplengte), psychische problemen (depressiviteit en
cognitieve problemen), sensorische problemen, verminderde spierkracht, spasticiteit en
visusproblematiek (Weerdesteyn et al., 2008). Ook kunnen externe factoren, zoals een grotere
loopsnelheid bij een panieksituatie, de kans op vallen vergroten (Lewek et al., 2014).
Bovendien vonden Beatens et al. (2011) dat mensen na een CVA die alleenstaand zijn vaker
vallen dan mensen na een CVA die een partner hebben. Dit geeft aan hoe belangrijk de rol
van een partner is voor het scheppen van veiligheid als mensen na een CVA terug naar huis
keren. Het zou kunnen dat mensen na een CVA met een partner minder genoodzaakt zijn om
te lopen en waarschijnlijk dus ook minder kans hebben om te vallen. Het is dus belangrijk om
te weten of iemand een partner heeft. Ook is het belangrijk om de looptijd te bepalen bij
mensen na een CVA. Hierdoor kan de relatie tussen de looptijd en valincidenten inzichtelijk
gemaakt worden. Door de in- en exclusiecriteria is een beperkte selectie van de totale CVA
populatie in aanmerking gekomen voor dit onderzoek. Mensen na een CVA vallen meestal
tijdens de eerste maanden of na de revalidatieperiode (Suzuki et al., 2005; Mackintosh et al.,
2005). In dit onderzoek was een inclusiecriteria dat de deelnemer zelfstandig wonend
moesten zijn. Dit zorgde voor een beperkte selectie van de totale CVA populatie. Toekomstig
onderzoek moet zich ook richten op mensen na een CVA in de acute fase. Tot slot speelt de
relatief kleine onderzoekspopulatie (N= 22) een rol bij de lagere betrouwbaarheid van de
resultaten. Toekomstige onderzoeken moeten zich richten op het identificeren of stapbreedte
ook voorspellend is voor valincidentie bij mensen na een CVA in andere omstandigheden,
namelijk bij andere loopsnelheden, andere ondergronden, verstoringen etc. Daarnaast is het

aan te raden om een grotere onderzoekspopulatie te gebruiken om de metingen te verrichten.
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Conclusie
Uit eerder onderzoek van Maki (2014) blijkt dat bij de gezonde oudere populatie mensen met
een grotere stapbreedte vaker vallen in vergelijking met mensen met een minder grote
stapbreedte. De hypothese van dit onderzoek: mensen na een CVA met een grotere
stapbreedte vaker vallen in vergelijking met mensen na een CVA met een minder grote
stapbreedte is niet bevestigd. In dit onderzoek is er geen significant verschil in stapbreedte
gevonden tussen de groep vallers en niet vallers bij mensen na een CVA (p=0.324). Mogelijk
zijn andere factoren van belang bij het vallen van mensen na een CVA die in dit onderzoek

niet zijn meegenomen.
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