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Abstract

Doel:

Een conclusie kunnen trekken of er temperospatiele veranderingen in het
looppatroon zijn m.b.t. de parameters loopsnelheid, schredelengte en stapfrequentie
bij mensen met knieartrose. Dit in vergelijking met mensen zonder knieartrose en of
de graad van knieartrose invioed heeft op de mate van temperospatiele

veranderingen in het looppatroon.
Methode:

Er werd een literatuursearch in de periode van begin augustus tot begin december
2011 in PubMed, MEDPILOT, Cochrane Library en PEDro uitgevoerd. Over de in- of
exclusie werd eerst op basis van titel en abstract beslist en vervolgens aan de hand
van de volledige versie. Er werd aandacht besteed aan de methodologische

kwaliteit van de populaties en de metingen.
Resultaten en conclusie:

Van 1408 artikelen werden 21 artikelen geselecteerd, waarvan 1053 mensen met
gonartrose en 502 gezonde deelnemers. Er bestaan temperospatiele veranderingen
in het looppatroon bij mensen met knieartrose in vergelijking met mensen zonder
knieartrose. In vergeliking met de gezonde deelnemers is bij mensen met
gonartrose de gemiddelde loopsnelheid 6,76% trager, de stapfrequentie 11,1%
lager en de schredelengte 7,5% korter. Aangeduid wordt dat hoe ernstiger de graad
van artrose is, hoe groter de mate van temperospatiele veranderingen in het

looppatroon.



1. Inleiding

In deze scriptie wordt de samenhang tussen artrose en de veranderingen van het

looppatroon verhelderd.

Artrose is de meest voorkomende reumatische aandoening waar sprake is van het
verlies van de structuur en de functie van het gewrichtskraakbeen (1-7). Door de
degeneratie van het kraakbeen en de vervorming van het bot sluiten de
gewrichtshelften niet goed op elkaar (1-4, 6, 7). Mensen met artrose ervaren
meestal pijn, stijfheid en bewegingsbeperkingen van het aangedane gewricht (1, 2,
4, 8-10). Ten gevolge van deze symptomen kunnen stoornissen en beperkingen in
dagelijkse activiteiten ontstaan, welke van invioed kunnen zin op de
maatschappelijke participatie (2, 4, 7, 9, 11). De internationale naam van artrose is
osteoarthritis (1, 2, 7, 10). Vrijwel iedereen die ouder is dan 75 jaar heeft artrose in
minstens één gewricht (2, 7). De verwachting in Nederland is dat de prevalentie
tussen het jaar 2000 en 2020 met bijna 40 % vanwege de demografische
ontwikkelingen zal stijgen (2, 12). Op grond van de hoge prevalentie en de prognose
dat de prevalentie in de toekomst zal stijgen is het belangrijk om wetenschappelijke
studies gericht op artrose, de gevolgen en de mogelijke therapieén voor mensen

met artrose te bevorderen.

Een goede afstemming tussen de gewrichtsoppervlakken en het steunende kapsel,
banden en spieren is noodzakelijk voor het intact houden van een gewricht (5).
Deze bepalen de bewegingsmogelijkheden. Als er sprake is van een beschadiging
van het gewrichtskraakbeen kan dit uiteindelijk tot degeneratie en disfunctioneren
leiden (1, 4, 5, 10). Disfunctionaliteit kan niet alleen stoornisgericht gezien worden.
Ook kan deze invloed hebben op het activiteitenniveau en als gevolg hiervan op
participatieniveau (2, 4, 7, 9, 11). Op grond van het feit, dat ons lichaam in ketens
werkt, kunnen door een disfunctie in een lichaamsstructuur of -systeem afwijkingen
in het hele looppatroon ontstaan (13). Verder kan een afwijkend looppatroon ook
door pijnklachten worden veroorzaakt (13). Ondanks dat iemand fysiek in staat is
normaal te lopen, kan hij op grond van de pijnklachten compenseren (13). De

veranderingen in het looppatroon kunnen door gonartrose worden veroorzaakt.
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Uit een eerste screening van de literatuur lijken de volgende afwijkingen in het
looppatroon bij mensen met knieartrose aanwezig te zijn: een vertraagd looptempo
(14-18), een verminderde bewegingsuitslag van de knie (14, 19-21), een groter knie
adductie moment (14, 15), een beperkte bewegingsuitslag in de enkel (14, 15, 22)
en een grotere mediolaterale circumductie van de knie (23-25). Aan de hand hiervan
wordt duidelijk dat er al veel studies over de veranderingen van het looppatroon bij
mensen met knieartrose zijn gedaan. Het blijkt dat zowel de kinematische
(onderdeel van de aspecten van beweging, zonder rekening te houden met massa
en kracht (26)) als de kinetische (leer van de bewegingskrachten (26)) aspecten van
het gaan worden beschreven. Er bestaat een grote bandbreedte van verschillende
parameters. Na overleg met ons begleider werd besloten om zich te richten op de
temperospatiele aspecten van het gaan. Met de term “temperospatiele aspecten van
het gaan” (lat.tempus = tijd, lat.spatium = ruimte (27)) wordt de bewegingsleer die
gerelateerd is aan tijd en ruimte bedoeld. In deze studie worden de temperospatiele
parameters (loopsnelheid, schredelengte en stapfrequentie) bij mensen met
knieartrose geanalyseerd en gekeken in hoeverre de parameters verschillen ten

opzichte van mensen zonder knieartrose.

Het doel van deze literatuurstudie is een completer beeld te krijgen over afwijkingen
in temperospatieel gangbeeld bij mensen met gonartrose door systematisch te
zoeken naar aanwezige literatuur. De parameters van de populatie zowel met als
zonder knieartrose worden met elkaar vergeleken om de temperospatiele
gangbeeldafwijkingen van mensen met knieartrose te kunnen beschrijven. Deze
aard van literatuuroverzicht vergemakkelijkt het voor de zorgverlener om op de
hoogte te blijven van de aanwezige kennis op dit terrein in de literatuur. De
resultaten van deze studie kunnen dienen als basis voor vervolgstudies. Een
voordeel van deze systematische review kan het opsporen van tegenstrijdige
resultaten zijn die tot nieuwe onderzoekshypothesen kunnen leiden. Verder kan
deze studie voor fysiotherapeuten als ook voor andere disciplines voor de analyse

van het pathologisch looppatroon van meerwaarde zijn.
Het voorgaande heeft als uitkomst de volgende vraagstelling en subvraagstelling:

Bestaan er temperospatiele veranderingen in het looppatroon m.b.t. de parameters
loopsnelheid, schredelengte en stapfrequentie bij mensen met knieartrose in
vergelijking met mensen zonder knieartrose?
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Subvraagstelling:

Heeft de graad van knieartrose invioed op de mate van temperospatiele

veranderingen in het looppatroon?



2. Methode

Om na te kunnen gaan welke artikelen voor de studie werden geselecteerd wordt in
dit hoofdstuk stapsgewijs beschreven hoe het literatuuronderzoek werd uitgevoerd.
Tevens wordt de manier beschreven waarop de geselecteerde artikelen werden

geanalyseerd.

2.1. Literatuursearch

In de periode van begin augustus tot begin december 2011 werden de volgende vier
databanken onderzocht: PubMed, MEDPILOT, Cochrane Library en PEDro.
Om de literatuursearch niet te zeer te beperken werd ervoor gekozen alleen maar
de volgende zoektermen te gebruiken: Osteoarthritis, Knee, Gait. Omdat er
verschillende zoekstrategieén op de internetpagina’s van de databanken worden
gehanteerd werden voor elke databank de specifieke stappen gedocumenteerd
(Tabel 1). Het onderzoek werd niet door het kiezen van talen beperkt maar de
zoektermen werden alleen in het Engels ingevoerd. Verder werd geen gebruik

gemaakt van andere limieten.

Tabel 1: Zoekstappen in databanken

Databank Invoer in invulveld Verdere invoeren

“Osteoarthritis Knee
Gait”

PubMed

“Osteoarthritis  Knee _
MEDPILOT Gait” 1. Dokumenttyp: Artikel
ai

1. Search: All content
“Osteoarthritis Knee
Gait” 2. Edit search: Search for:

Abstract

Cochrane Library

“Osteoarthritis Knee )
PEDro Gait” 1. Simple search
ai




2.2. Selectie van de artikelen

In de volgende stap werden de artikelen geselecteerd waarin een analyse van het
gangpatroon bij mannen en vrouwen met knieartrose werd gedaan (Figuur 1). Dit
gebeurde op basis van titel en abstract. Het screenen van de artikelen werd door de
twee onderzoekers onafhankelijk van elkaar uitgevoerd. Indien de twee
beoordelaars van mening verschilden werd het artikel samen bekeken en werden
artikelen op basis van consensus ge-in- of excludeerd. Van de overgebleven
artikelen werden aan de hand van de abstracts alle studies geexcludeerd waarin
alleen maar kinetische parameter werden onderzocht en waarin niet specifiek iets
beschreven werd over temperospatiele aspecten van het gaan. Vervolgens werden
de artikelen aan de hand van de volledige versie gescreend op de gekozen
temperospatiele parameters: loopsnelheid, schredelengte en stapfrequentie. De
artikelen die deze parameters niet beschreven werden geexcludeerd. Verder werd
gekeken of de studies informatie gaven over het aantal deelnemers, de gemiddelde
leeftijd en Body Mass Index (BMI). Ook was een voorwaarde voor de inclusie dat de
meetwaarden en meeteenheden van alle parameters met elkaar vergelijkbaar
waren. Onafhankelijk van elkaar hebben de twee onderzoekers ook in deze fase de
studies met elkaar vergeleken en een keuze gemaakt tussen uitsluiten of opnemen
in de review. Indien de twee beoordelaars twijfelden werd het artikel samen bekeken
en werden ook hier artikelen op basis van consensus ge-in- of excludeerd.
Tijdens het literatuursearch werd een systematische review gevonden waarin de
gangbeeldveranderingen bij mensen met knie- en heupartrose werden onderzocht.
De artikelen waarvan de review gebruik heeft gemaakt werden met de gekozen
artikelen van onze studie vergeleken. De artikelen die in onze studie niet waren
geincludeerd worden op hun parameters onderzocht en aan de hand hiervan gein-
of geexcludeerd. Omdat in onze studie een vergelijking werd uitgevoerd tussen
mensen met en zonder knieartrose is gekeken dat de onderzoeksgroep van mensen
met knieartrose en de controlegroep van mensen zonder knieartrose groot genoeg
was. Aan de hand hiervan werd ervoor gekozen geen verder literatuursearch uit te
voeren naar artikelen die het gangpatroon van mensen zonder knieartrose
onderzoeken. De artikelen die niet online verkrijgbaar waren, zijn verkregen via Ton
Lenssen, onderzoekscodrdinator van de afdeling fysiotherapie in het academisch

ziekenhuis Maastricht.
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Figuur 1: Inclusie proces

Stap 1: » Stap 2: » Stap 3: » Stap 4: » Stap 5:
Doorzoeken Inclusie van de Inclusie van de Inclusie van Inclusie van
van artikelen (aan artikelen (aan artikelen aan artikelen uit
databanken de hand van de hand van de hand van de systematisch
met de titel en titel en volledige versie review.
zoektermen: abstract) abstract) m.b.t.
Osteoarthritis, waarin een waarin loopsnelheid,
Knee, Gait. analyse van specifiek iets schredelengte

het beschreven en

gangpatroon bij werd over stapfrequentie.

mensen met tempero-

knieartrose spatiele

werd aspecten van

uitgevoerd. het gaan.

2.3. Data descriptie

Voor de beschijving en analyse van de primaire studies werden de volledige versies
van de publicaties onderzocht en in een tabel samengevat. Met behulp van deze
tabellen werden de populaties, de meetinstrumenten, de meetprotocollen en de
uitkomstmaten voor elke studie beschreven om deze vervolgens met elkaar te
kunnen vergelijken. De demografische gegevens van de populaties zijn per studie
gerepresenteerd door het vermelden van het aantal deelnemers, de gemiddelde
leeftijd en de gemiddelde BMI. Voor de populatie met knieartrose werd, zo mogelijk
de graad van artrose aangegeven. Als de studies genoeg informatie gaven over de
graad van artrose, werd in deze studie geanalyseerd of de temperospatiele
parameters beinvioed werden door de ernst van artrose. Om een uitspraak te doen
over de validiteit en de betrouwbaarheid van de studies werd in elke studie naar de
meetinstrumenten en de meetprotocollen gekeken. In de resultaten werd ook
gepresenteerd hoeveel studies en hoe veel deelnemers met en zonder knieartrose
per parameter werden onderzocht. Hierna werden de resultaten van de parameters
(loopsnelheid, stapfrequentie en schredelengte) zowel voor de mensen met als
zonder knieartrose vergeleken zodat er een uitspraak kon worden gedaan of er

temperospatiele veranderingen van het gaan bij mensen met knieartrose bestaan.

2.4. Data analyse

Voor de analyse van de populaties werd de leeftijd uitgedrukt in ‘jaren’ en de Body

Mass Index in ‘kg/m?. Als in de controlegroep verschil werd gemaakt tussen
7
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mannen en vrouwen werden deze samengevat en met een gemiddelde waarde van
de totale groep aangegeven. Voor de analyse van de parameters werd de
loopsnelheid in ‘meter per seconde (m/sec), de stapfrequentie in ‘stappen per
minuut (stappen/min)’ en de schredelengte in ‘meter (m)’ uitgedrukt. Belangrijk voor
de analyse van de drie parameters was dat deze tijdens een normale loopsnelheid
werden berekend. Als er meerdere onderzoeksseries voor de parameters werden
uitgevoerd, werd ook hier het gemiddelde genomen. De gemiddelde waarden en
standaarddeviaties zowel van de populaties als van de parameters werden in Excel
ingevoegd en het gewogen gemiddelde van alle studies berekend. Vervolgens werd
per parameter in procent weergegeven hoe groot het verschil was tussen de
mensen met knieartrose en de gezonde populatie. De studie met de meeste
patiénten telde het zwaarst en het onderzoek met de minste patiénten het lichtst. De
berekeningen werden zo uitgevoerd dat aan het resultaat van iedere studie een
gewicht werd toegekend, afhankelijk van het aantal deelnemers in de studie. Tevens
werd het betrouwbaarheidsinterval berekend om aan te geven tussen welke uiterste
waarde het populatiegemiddelde geschat wordt. De resultaten werden als nodig
afgerond tot twee cijfers achter de komma. Er werd in elke studie naar de diagnose
van artrose gekeken. Vervolgens werd een vergeliking gemaakt tussen de
gemiddelde waarden van de temperospatiele parameters bij mensen met matige
artrose en bij mensen met ernstige artrose. In procent werd aangegeven hoe groot

het verschil was per parameter tussen de twee groepen.



3. Resultaten

In dit hoofdstuk worden de gekozen artikelen van de literatuursearch gepresenteerd.
Verder worden de studies op hun inhoud geanalyseerd.

3.1. Selectie procedure

De literatuursearch leverde in totaal 1408 artikelen op. De in- en exclusie stappen
en de hieruit voortvloeiende aantal geincludeerde studies zijn weergegeven in figuur
2. Aan de hand van titel en abstract werden die artikelen geexludeerd waarin geen
ganganalyse bij mensen met knieartrose werd uitgevoerd. Hierna bleven 83
artikelen over. In de volgende stap werden de artikelen geexludeerd die geen
temperospatiele aspecten van het gaan in titel en abstract vermelden. Er bleven 44
artikelen over. Nadat de volledige versies werden onderzocht op tenminste een van
de gekozen parameters (loopsnelheid, schredelengte en stapfrequentie) bleven
vijftien artikelen over. Daarnaast zijn nog zes studies geincludeerd die via de
systematisch review uit 2008 werden gevonden (18). Uiteindelijk zijn 21 artikelen in

deze studie geincludeerd.



Figuur 2: Selectie proces

Literatuursearch

(augustus-november 2011)

In vier databanken: Pubmed, Medline, Pedro,
Cochrane Library

Met de zoektermen: “osteoarthritis knee gait”

n =1408

Exclusie van artikelen aan de hand van
titel en abstract:

waarin geen ganganalyse bij mensen met
Y knieartrose werd uitgevoerd.

n =83

A 4

Exclusie van artikelen aan de hand van
titel en abstract:

waarin niet specifiek iets beschreven werd

\ over temperospatiele aspecten van het gaan.

A 4

Exclusie van artikelen aan de hand van de
volledige versie:

die geen van de gekozen parameters

} (loopsnelheid, schredelengte en

A stapfrequentie) hebben onderzocht.

A 4

P Inclusie van artikelen uit de systematische
review.

Totaal aantal
artikelen:

n=21

3.2. Descriptie van de artikelen

In het volgende gedeelte worden de demografische gegevens van de populaties en

de methodologische kwaliteit van de artikelen vermeld.

3.2.1. Demografische gegevens

In alle 21 studies werden mensen met knieartrose onderzocht. Het totaal aantal
mensen met knieartrose was 1053. In twaalf studies werden mensen zonder
knieartrose onderzocht. Het totaal aantal mensen zonder knieartrose was 502.

In alle studies werd de gemiddelde leeftijd vermeld voor de mensen met en zonder
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knieartrose. De spreidingswaarde van de gemiddelde leeftijd van alle studies van de
mensen met knieartrose bedroeg 46 - 74,5 jaar. De gewogen gemiddelde leeftijd
van de mensen met knieartrose uit alle studies was 63,85 jaar. De
spreidingswaarde van de gemiddelde leeftijd van de mensen zonder knieartrose
van alle studies bedroeg 42,6 - 72,5 jaar. De gewogen gemiddelde leeftijd van de
populaties zonder knieartrose was 65,75 jaar (Figuur 3). De gemiddelde BMI van de
mensen met knieartrose werd gerapporteerd in alle 21 studies en was hoog met
een gewogen gemiddelde van 30,42 kg/m? in vergelijking met de gemiddelde BMI
van de gezonde populatie die uit twaalf studies werd berekend met een gewogen
gemiddelde van 26,55 kg/m2. De graad van artrose werd in tien studies
aangegeven. Acht studies vermeldden de graad van artrose met de Kellgren &

Lawrence classificatie en twee studies met de Ahlback’s classificatie.

Figuur 3: Gemiddelde leeftijd van mensen met en zonder gonartrose per studie

Leeftijd
g 20 N
S0 legl UUn®llal| g
80 ’-v - vﬁ" 1?.“
50
40
30
20
10
0 >
0 5 10 15 20 25
artikel-nr.

4

Osteoarthritisgroep (OA)

Controlegroep

- Gewogen gemiddelde leeftijd OA

Gewogen gemiddelde leeftijd controlegroep

3.2.2. Methodologische kwaliteit

In zestien studies werd gebruik gemaakt van een loopplank, variérend van 4,6 tot 30
m. De gemiddelde lengte van de loopplanken was 10,27 m. Informatie over de
loopafstand werd in acht studies gegeven. De loopafstanden varieerde tussen 30 m
en 150 m. De gemiddelde loopafstand was 53,44 m. In alle studies werd aan de

mensen gevraagd om met een gemiddelde loopsnelheid te lopen. In veertien
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studies werd er gebruik gemaakt van 'video motion systems' om de temperospatiele
parameters te meten. De systemen bevatten meerdere videocamera's om de
markers op te sporen die op verschillende plaatsen van het lichaam vastgezet
werden. Vervolgens werden de driedimensionale codrdinaten van de markers van
computersystemen geanalyseerd. In vijf studies werd gewerkt met ‘footswitch
features' die de temperospatiele variabelen berekenden. Een studie gebruikte een
elektronisch loopmat (28). De mat bevatte sensoren die een computer detecteerde
om de temperospatiele variabelen te berekenen. Deze meetinstrumenten werden in
de literatuur alle beschreven als valide (29-31). Een andere studie maakte gebruik
van een 'Bessou's locometer' (32). Er werd geen literatuur gevonden waarin dit

meetinstrument als valide werd gekeurd (overzicht zie tabel 2).
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Tabel 2: Demografische gegevens (aangegeven met het gemiddelde) en methodologische gegevens van de osteoarthritisgroep (OA)

en de controlegroep per studie

Artikel- Studies OA patiénten Controlegroep OA diagnose Meetprotocol Meetinstrumenten
Leeftijd BMI Leeftijd BMI Force Loopplank

nr. Aantal (jaar) (kg/m2) Aantal (jaar) (kg/m2) classificatie  grade | plates (m) Pogingen valide
1 Fransen et al. (30) 41 68 29,99 X 8 5 ja
2 Debi et al. (28) 134 67,2 31,2 K&L 1t/m4 X 6 ja
3 Shakoor et al. (33) 48 58 58 K&L 2t/m 3 X ja
4 Cheing et al. (34) 66 63,7 27 10 59,9 24,95 K&L >2 X 7,5 5 ja
5 Chen et al. (35) 20 65,5 26,31 35 42,6 23,49 Ahlback 1t/m2 X 10 ja
6 Solak et al. (36) 24 67 31,25 12 65 31,64 X 4,6 ja
7 Kirkwood et al. (37) 38 69,6 31,1 40 70,3 27,2 K&L 2t/m 3 X 7 ja
8 Lind et al. (38) 13 46 28 9 47 25 X 10 ja
9 Ko et al. (15) 60 74,5 27,82 268 72,5 26,76 X 10 ja
10 |Berthetal (39) 50 65,8 31 15 61,7 26,3 K&L 3t/m4 7 5 ja
11 | Zeni et al. (40) 30 63 29,75 15 58 25,58 Ké&L >2 X 10 ja
12 | Al-Zahrani et al. (20) 58 71 28,28 25 69 26,89 15 3 ja
13 Ogrodzka et al. (41) 33 63,7 32,37 ja
14 | Nebel et al. (42) 179 57,9 34,3 K&L X 30 5 ja
15 | Oullet et al. (43) 16 66,8 29,09 18 60 26,42 X 10 5 ja
16 McKean et al. (44) 39 56,05 30,6 42 50,45 24,55 K&L 1t/m3 X 5 ja
17 | Parent et al. (45) 65 68,6 31,2 10 3 ja
18 Borjesson et al. (46) 40 63 27,87 Ahlbé&ck 1t/m3 X 5 8 ja
19 Blin et al. (32) 11 60 29,34 10 ?
20 Gok et al. (47) 13 57 31,24 13 58 31,24 X ja

k 21 Shakoor et al. (48) 75 59 28,4 K&L 2t/m 3 X ja

K&L Kellgren en Lawrence

BMI

Body Mass Index
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3.2.3. Analyse van de gekozen parameters

Tabel 3: Overzicht van het aantal studies en patiénten met spreidingswaarden per

parameter
Aantal studies Aantal patiénten Spreidingswaarden
OA / controle OA / controle OA / controle
Loopsnelheid 18/9 959/ 440 11-179/10-268
Stapfrequentie 11/6 530/ 356 13-134/10-268
Schredelengte 13/10 462 | 452 11-66 / 10-268

Zoals in tabel 3 aangegeven werd in achttien studies de loopsnelheid van mensen
met knieartrose berekend. Het totaal aantal mensen met knieartrose uit deze
achttien studies bevatte 959 mensen met een spreidingswaarde van 11-179. De
loopsnelheid van mensen zonder knieartrose werd aan de hand van negen studies
berekend met een totaal aantal van 440 mensen. Voor alle drie parameters
bedroegen de spreidingswaarden voor het aantal patiénten zonder knieartrose 10-
268. In elf studies werd met een totaal aantal van 530 mensen en met een
spreidingswaarde van 13-134 de stapfrequentie van mensen met knieartrose
vermeld. De stapfrequentie werd bij gezonde mensen uit zes studies met een totaal
aantal van 356 mensen berekend. De schredelengte werd in dertien studies bij 462
mensen met knieartrose en met een spreidingswaarde van 11-66 vermeld. De
schredelengte van de controlegroep werd berekend aan de hand van tien studies

met een totaal aantal van 452 mensen.
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3.2.3.1. Loopsnelheid

Tabel 4: Gewogen gemiddelde loopsnelheid van de osteoarthritisgroep (OA) en de
controlegroep (aangegeven per studie met het gemiddelde en de standaarddeviatie
(SD))

Artikel-nr. | Aantal OA Aantal Controle
(referentie) OA Gemiddelde SD | controle Gemiddelde SD
Loopsnelheid (m/sec) 1 (30) 41 0,94 0,22
2 (28) 134 0,93 0,22
3 (33) 48 1,11 0,21
4 (34) 66 0,82 0,21 10 1,07 0,22
7 (37) 38 0,9 0,1 40 1,1 0,2
8 (38) 13 1,43 0,18 9 1,54 0,18
9 (15) 60 1,09 268 1,13
11 (40) 30 1,08 0,2 15 1,24 0,17
12 (20) 58 0,55 0,35 25 1,17 0,25
13 (41) 33 0,78 0,24
14 (42) 179 1,11 0,19
15 (43) 16 0,9 0,3 18 1,3 0,2
16 (44) 39 1,14 0,25 42 1,22 0,2
17 (45) 65 0,8 0,3
18 (46) 40 1,07 0,19
19 (32 11 0,73 0,21
20 (47) 13 0,9 0,1 13 1 0,1
21 (48) 75 1,16 0,21
Totaal Aantal OA/controle 959 440
Gewogen gemiddelde
loopsnelheid 0,98 1,15
SD loopsnelheid 0,20 0,16

In alle studies waar de gemiddelde loopsnelheid werd gemeten liepen de mensen
met knieartrose trager dan de mensen zonder knieartrose. De spreidingswaarde van
de gemiddelde loopsnelheid van de studies bij mensen met knieartrose was 0,55 -
1,43 m/sec. De spreidingswaarde van de gemiddelde loopsnelheid van de studies
bij mensen zonder knieartrose was 1 m/sec - 1,54 m/sec. Het 95%
betrouwbaarheidsinterval was 14,87-19,13. De mensen met knieartrose vertoonden
een trager loopsnelheid met een gewogen gemiddelde uit alle studies van 0,98
m/sec en een standaarddeviatie van 0,20 in vergelijking met de mensen zonder
knieartrose die een gewogen gemiddelde snelheid hadden van 1,15 m/sec met een

standaarddeviatie van 0,16. De gewogen gemiddelde loopsnelheid bij mensen met
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knieartrose was 6,76% trager dan de gewogen gemiddelde loopsnelheid van
mensen zonder knieartrose (Tabel 4, Figuur 4).

Figuur 4: Gemiddelde loopsnelheid van mensen met en zonder gonartrose per

studie
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3.2.3.2. Stapfrequentie

Tabel 5: Gewogen gemiddelde stapfrequentie van de osteoarthritisgroep (OA) en de
controlegroep (aangegeven per studie met het gemiddelde en de standaarddeviatie

(SD))

Artikel-nr. | Aantal OA Aantal Controle
(referentie) OA Gemiddelde SD controle Gemiddelde SD
Stapfrequentie
(stappen/min) 1 (30) 41 100,8 0,2
2 (28) 134 104,1 12,08
3 (33) 48 1115 11,5
4 (34) 66 74,7 25,9 10 112 27,3
5 (35) 20 87,7 10 35 105,75 12,05
6 (36) 24 96 6 12 106,6 3,5
9 (15 60 111,09 268 111,96
13 (41) 33 93,1 15
15 (43) 16 95 14,8 18 110 10,9
20 (49 13 1015 10,5 13 112,5 13,5
21 (48) 75 114 1
Totaal Aantal OA/controle 530 356
Gewogen gemiddelde
stapfrequentie 101,04 111,09
SD stapfrequentie 11,58 2,95

De mensen met knieartrose liepen in alle studies waar de gemiddelde
stapfrequentie werd gemeten minder stappen per minuut. De spreidingswaarde van
de gemiddelde stapfrequentie bij mensen met knieartrose was 74,7 - 114
stappen/min. De spreidingswaarde van de gemiddelde stapfrequentie bij mensen
105,75 - 1125 Het 95%

betrouwbaarheidsinterval was 8,82 - 11,28. De mensen met knieartrose liepen

zonder knieartrose  was stappen/min.
minder stappen per minuut met een gewogen gemiddelde van 101,04 stappen/min
en een standaarddeviatie van 11,58, dan de mensen zonder knieartrose met een
gewogen gemiddelde stapfrequentie van 111,09 stappen/min en een
standaarddeviatie van 2,95. De gewogen gemiddelde stapfrequentie bij mensen met
knieartrose was 11,1% lager dan de gewogen gemiddelde stapfrequentie van

mensen zonder knieartrose (Tabel 5, Figuur 5) .
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Figuur 5: Gemiddelde stapfrequentie van mensen met en zonder gonartrose per
studie
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3.2.3.3. Schredelengte

Tabel 6: Gewogen gemiddelde schredelengte van de osteoarthritisgroep (OA) en de
controlegroep (aangegeven per studie met het gemiddelde en de standaarddeviatie
(SD))

Artikel-nr. | Aantal OA Aantal Controle
OA Gemiddelde SD | controle Gemiddelde SD
Schredelengte (m) 1 (30) 41 1,1 0,19
4 (34) 66 0,98 0,15 10 1,12 0,16
6 (36) 24 0,89 0,08 12 1,03 0,02
7 (37) 38 1,1 0,1 40 1,2 0,1
8 (39) 13 1,37 9 1,48 0,14
9 (15) 60 1,21 268 1.2
10 (39) 50 0,99 0,18 15 1,03 0,1
12 (20) 58 0,75 0,29 25 1,27 0,22
13 (41) 33 0,97 0,23
15 (43) 16 1,1 0,3 18 14 0,1
16 (44) 39 1,35 0,15 42 1,45 0,1
19 (46) 11 0,89 0,18
20 (47) 13 11 0,1 13 11 0,1
Totaal Aantal OA/controle 462 452
Gewogen gemiddelde
schredelengte 1,04 1,2
SD schredelengte 0,18 0,17

In negentien studies vertoonden de mensen met knieartrose een kortere
gemiddelde schredelengte in vergelijking met de gezonde populatie. In een studie
hadden de mensen met knieartrose een langere gemiddelde schredelengte
tegenover de gezonde populatie met een gemiddeld verschil van 0,01 (15). De
gemiddelde schredelengte was in een studie identiek tussen de twee populaties met
een gemiddelde van 1,1 m (47). De spreidingswaarde van de gemiddelde
schredelengte bij mensen met knieartrose bedroeg 0,75 - 1,37 m. Bij de mensen
zonder knieartrose bedroeg de spreidingswaarde 1,03 - 1,48 m. Het 95%
betrouwbaarheidsinterval was 17,01 - 20,99. De mensen met knieartrose hadden in
vergelijking met de mensen zonder knieartrose een kortere schredelengte met een
gewogen gemiddelde van 1,04 m en een standaarddeviatie van 0,18. Bij de mensen
zonder knieartrose was de gewogen gemiddelde schredelengte 1,20 m met een

standaarddeviatie van 0,15. De gewogen gemiddelde schredelengte bij mensen met

19



ZU
YD

knieartrose was 7,5% korter dan de gewogen gemiddelde schredelengte van
mensen zonder knieartrose (Tabel 6, Figuur 6).

Figuur 6: Gemiddelde schredelengte van mensen met en zonder gonartrose per
studie
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3.2.4. Invloed van de graad van knieartrose op gekozen parameters

In drie studies werden mensen geincludeerd met een artrose graad van 1 t/m 3. Het
totaal aantal mensen uit de drie studies was 99. In twee studies werd de
loopsnelheid berekend. De stapfrequentie werd in een studie aangegeven evenals
de schredelengte. Drie studies onderzochten mensen met een artrose graad van 2
t/m 4. Het totaal aantal mensen uit de drie studies was 146. In twee studies werd de
loopsnelheid en de schredelengte bepaald. In een studie werd de stapfrequentie
vermeld. Bij de mensen met matige knieartrose was de gewogen gemiddelde
loopsnelheid 1,11 m/sec, de stapfrequentie 87,7 stappen/min en de schredelengte
1,35 m. Bij de mensen met ernstige artrose bedroeg de gewogen gemiddelde
loopsnelheid 0,9 m/sec, de gewogen gemiddelde stapfrequentie 74,7 en de
gewogen gemiddelde schredelengte 0,98 m (Tabel 7). Dat betekent dat de gewogen
gemiddelde loopsnelheid bij mensen met een ernstiger graad van knieartrose 5,29%

lager was dan het gewogen gemiddelde bij de mensen met een matige graad van
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knieartrose. De gemiddelde stapfrequentie was 6,75% lager en de schredelengte
3,65% lager.

Tabel 7: Graad van artrose met betrekking tot de parameters (aangegeven met het

gemiddelde)
Aantal OA
Artikel patiénten Loopsnelheid Stapfrequentie | Schredelengte
K&L / Ahlback
graad 1t/m2 of
1t/m3 Chen et al. (35) 20 87,7
McKean et al.
(44) 39 1,14 1,35
Borjesson et al.
(46) 40 1,07
Gewogen
gemiddelde 1,11 87,7 1,35
K&L graad >2 of
3t/m4 Cheing et al. (34) 66 0,82 74,7 0,98
Berth et al. (39) 50 0,99
Zeni et al. (40) 30 1,08
Gewogen
gemiddelde 0,9 74,7 0,98
K&L Kellgren en Lawrence
OA Osteoarthritis
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4. Discussie

In dit hoofdstuk wordt een antwoord gegeven op de vraagstellingen. Tevens wordt
een conclusie getrokken uit deze literatuurstudie. De resultaten worden met de
uitkomsten van de eerder geschreven systematische review vergeleken (18).
Vervolgens wordt een sterkte- en zwakteanalyse uitgevoerd. Ten slotte worden
aanbevelingen voor de praktijk en toekomstig onderzoek gegeven.

4.1. Antwoord op de vraagstellingen

De vraagstelling van deze studie was:

Bestaan er temperospatiele veranderingen in het looppatroon m.b.t. de
loopsnelheid, de schredelengte en de stapfrequentie bij mensen met knieartrose in

vergelijking met mensen zonder knieartrose?

Deze vraagsteling kan met behulp van dit onderzoek eenduidig worden
beantwoord. Er bestaan temperospatiele veranderingen in het looppatroon m.b.t. de
loopsnelheid, de schredelengte en de stapfrequentie bij mensen met knieartrose in

vergelijking met mensen zonder knieartrose.
De subvraagstelling van dit onderzoek was:

Heeft de graad van knieartrose inviloed op de mate van temperospatiele

veranderingen in het looppatroon?

In deze studie wordt aangeduid dat hoe ernstiger de graad van artrose is hoe groter

de mate van temperospatiele veranderingen in het looppatroon.

4.2. Vergelijking van resultaten met een systematische review

In de gevonden systematische review werd gebruik gemaakt van tien artikelen die
de loopsnelheid en van zes artikelen die de schredelengte van mensen met
knieartrose hebben onderzocht (18). In onze studie werden ongeveer tweemaal
zoveel studies en aantal deelnemers per parameter opgenomen. Van zes artikelen

werd in beide literatuurstudies gebruik gemaakt. Wanneer men de uitkomsten uit de
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gevonden literatuurstudie met onze resultaten vergelijkt blijkt, dat beide studies een
significante vermindering van de loopsnelheid en de schredelengte van mensen met
knieartrose als uitkomst hebben. Een verschil wordt duidelijk als men de relatieve
differentie tussen de loopsnelheid van mensen met en zonder knieartrose vergelijkt.
In de systematische review bedroeg deze 14% waartegen deze in onze studie
slechts 6,76% lager was. Dit wijst erop, dat door het includeren van meer en
nieuwere studies het verschil afneemt en dat de eerdere review dus een
overschatting van verschil in loopshelheid aangaf. De relatieve differentie van de
gemiddelde schredelengte wees met 8,5 en 7,5% geen ernstig verschil op. De in
onze studie onderzochte derde parameter, de stapfrequentie werd in de

systematische review niet onderzocht.

4.3. Sterktes en zwaktes van de studie

Als er kritisch naar deze literatuurstudie wordt gekeken kunnen de volgende
aandachtspunten worden benoemd. Er moet rekening worden gehouden met
selectiebias. Deze zouden onderandere kunnen worden veroorzaakt doordat slechts
vier databanken werden onderzocht. Ook zou het mogelijk geweest zijn, dat de
literatuursearch meer bruikbare artikelen zou hebben opgeleverd, als de
zoektermen specifiek op de verschillende parameters gericht zouden zijn. In plaats
daarvan werd er geprobeerd door geen verdere zoektermen in te voeren de search
niet te beperken en aan de hand van de inhoud de artikelen te selecteren. Ook
werden vanuit die reden tijdens de literatuursearch geen limieten aangegeven zoals
tijdsbegrenzing met betrekking tot de publicatie van de artikelen, de taal of de
mogelijke kosten die met het verkrijgen van de artikelen verbonden konden zijn. Een
aanvullende beperkende factor tijdens het zoeken van artikelen zou geweest
kunnen zijn, dat de zoektermen alleen in het Engels werden ingevoerd. Deze
limitatieve factoren zouden ook een reden ervoor geweest kunnen zijn, dat in het
gevonden systematische review zes artikelen werden gevonden, die ook voor onze
literatuurstudie van meerwaarde waren, maar tijdens de search in onder andere
dezelfde databanken niet werden gevonden (18). Er moet rekening gehouden
worden met publicatiebias die kunnen ontstaan door ongepubliceerd materiaal. Het
onderzoek toont aan, dat er al veel studies zijn gedaan over de veranderingen van
de temperospatiele aspecten van het gaan bij mensen met knieartrose. Maar het
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werd ook duidelijk dat de studies opvallend verschillen van populaties,
onderzoeksopzet en uitvoering. Tijdens de selectie van de artikelen moesten enkele
studies geexcludeerd worden omdat in deze niet de voor dit onderzoek gekozen
meetwaarden en meeteenheden werden aangegeven. Dit was een voorwaarde om
de statistische homogeniteit te bereiken. Een inclusiecriteria was dat de populaties,
de gebruikte meetinstrumenten, de meetprotocollen en de diagnosecriteria van
artrose voor elke studie precies werden beschreven zoals in de methode werd
vermeld. Door deze criteriums vielen studies weg ondanks dat deze de gekozen
parameters hebben onderzocht. Dit werd gedaan om in deze studie de Klinische
heterogeniteit zo min mogelijk te houden. Ondanks dat er over een meetinstrument
in een studie (32) geen literatuur werd gevonden over de validiteit, hebben wij
ervoor gekozen om de resultaten in onze studie mee te nemen, omdat deze
vergelijkbaar waren met de resultaten van andere studies (6, 14) waar wel gebruik
werd gemaakt van valide metingen. Er is niet aanvullend gebruik gemaakt van
scoringslijsten om de methodolgische kwaliteit van de gebruikte artikelen te
beoordelen. Hiervoor werd gekozen omdat de bestaande beoordelingsformulieren
niet van toepassing zijn voor een kwantitatief observationeel onderzoek zoals onze
studie. De klinische heterogeniteit is een zwak punt van deze studie. Er moet
rekening mee worden gehouden dat de populaties zowel de onderzoeksgroep als
de controlegroep mannen en vrouwen beschreven. Omdat er een verschil bestaat
van de temperospatiele aspecten van het gaan tussen mannen en vrouwen kan dit
verschillend aantal aan mannelijke en vrouwelijke deelnemers van invioed zijn op de
resultaten (15, 28). Aan de hand van twee publicaties van Shakoor et al. (33, 48)
wordt duidelijk dat het verschil uitmaakt of de onderzoekspopulatie met of zonder
schoenen loopt. Dit wordt niet in elke studie aangegeven en kan dus ook van
invioed zijn op de resultaten. De leeftijd varieert sterk per studie en
onderzoekspopulaties. Maar de gemiddelde leeftijld van de onderzoeksgroep en de
controlegroep wijst in onze studie geen groot verschil op. Het valt op dat de leeftijd
van invloed zou kunnen zijn op alle drie gekozen parameters. Dit wordt duidelijk als
men de resultaten uit verschillende studies bekijkt waar een groot verschil in leeftijd
aanwezig was. Als voorbeeld kan hier Lind et al. (15) worden benoemd, waarin een
onderzoekspopulatie met een gemiddelde leeftijd van 46 jaar en de controlegroep
met een gemiddelde leeftijd van 47 jaar werd onderzocht, in vergelijking met Ko et

al. (38) waarin de gemiddelde leeftiid 74,5 en 72,5 jaar bedroeg. Als men de
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resultaten van deze studies per populatie bekijkt, wijzen zowel de loopsnelheid als
de schredelengte een duidelijk verschil tussen de onderzoeksgroepen als ook
tussen de controlegroepen op. Er moet op worden gelet dat zowel het aantal
artikelen als het aantal deelnemers van de controlegroep rond de helft kleiner was
dan de onderzoeksgroep. In sommige studies werd niet specifiek vermeld of er met
de acceleratie- en decceleratie-fase tijdens het lopen rekening werd gehouden. In
onze studie werd alleen op de schredelengte ingegaan en geen verdere aandacht
besteed aan de staplengte omdat er in de artikelen onvoldoende over werd
geinformeerd. Het onderzoeken van de staplengte zou een mogelijke verschil

tussen het aangedane en het niet aangedane been kunnen opsporen.

4.4. Aanbevelingen voor de praktijk en verder onderzoek

Het voorstel om deze literatuurstudie uit te voeren kwam tot stand met een
onderzoekserie over de veranderingen van het looppatroon bij mensen met
knieartrose voor en na een totale knieprothese in het academisch ziekenhuis
Maastricht. Hiervoor maar ook voor andere studies zal door middel van onze
literatuurstudie een basis gelegd zijn. Om een betrouwbaarder uitspraak te kunnen
doen, in hoeverre de graad van knieartrose van invloed is op de temperospatiele
gangbeeldafwijkingen, wordt verder onderzoek aanbevolen. Hiervoor is van belang
dat in primaire studies de graad van artrose preciezer wordt aangegeven of dat er
onderzoek gedaan wordt bij subpopulaties. Om een preciezer beeld van de
verschillende fases van de gang cyclus te verkrijgen zou een analyse van de
verschillende fases moeten worden uitgevoerd. Voor toekomstig literatuuronderzoek
Zou het ook interessant zijn om te onderzoeken of er een relatie bestaat tussen de
verandering van het temperospatiele gangbeeld en het functioneren van mensen
met knieartrose in het dagelijkse leven. Ook zou het interessant zijn de resultaten
van deze studie te vergeliken met interventiestudies om het effect op de
temperospatiele veranderingen te onderzoeken. Voor de praktijk kan aan de hand
van deze studie de uitspraak worden gedaan, dat er daadwerkelijk veranderingen in
de loopsnelheid, de stapfrequentie en de schredelengte bij mensen knieartrose
bestaan. Bovendien kunnen deze resultaten bij de analyse van het pathologisch

looppatroon van belang zijn.
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