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Voorwoord

Voor u ligt het onderzoeksverslag dat gemaakt is in het kader van de afronding van de studie fysiotherapie aan de Fontys Paramedische Hogeschool te Eindhoven. Het onderwerp is een meetinstrument voor stabiliteit, sensomotoriek en symmetrie. Naar dit meetinstrument is nog geen wetenschappelijk onderzoek gedaan, vandaar dat wij hier een uitdaging zagen. 

Graag willen wij van deze gelegenheid gebruik maken om onze docentbegeleider Alja Bosch, werkzaam aan de Fontys Paramedische Hogeschool afdeling fysiotherapie te Eindhoven te bedanken. Daarnaast willen we methodologisch begeleider Walter van der Weegen, bewegingswetenschapper werkzaam voor de stichting Kenniscentrum Orthopedie Geldrop, bedanken. Zij hebben ons vaak voorzien van nieuwe inzichten en nuttige feedback. Wij willen fysiotherapiepraktijk Knooppunt Baarlo en onze proefpersonen bedanken voor hun bereidwillige en enthousiaste medewerking. Zonder hen was ons onderzoek niet mogelijk geweest. Daarnaast willen we alle mensen bedanken die het verslag hebben gelezen en van feedback hebben voorzien en gaat onze dank uit naar mevrouw Kerkhof, voor het vertalen van de samenvatting.

Hopelijk leest u dit verslag met veel interesse en plezier. 

Eindhoven, mei 2008
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Maartje Rabelink

Lotte Stappers

Samenvatting 

Doestelling en onderzoeksvraag 
De MFT S3-check kost €3500 en geeft kwantitatieve data en lijkt daarmee een objectief en betaalbaar meetinstrument te zijn, voor het meten van de stabiliteit, sensomotoriek en symmetrie in stand. Daarom kan dit meetinstrument bruikbaar zijn in fysiotherapeutische setting, er was echter nog geen wetenschappelijk onderzoek naar gedaan. 

De doelstelling van deze pilotstudy is het bepalen van de reproduceerbaarheid en de betrouwbaarheid van de MFT-S3 check bij het meten van de stabiliteit, sensomotoriek en symmetrieverhouding in stand bij vrouwen tussen de negentien en 25 jaar, met of zonder enkelinstabiliteit. De hoofdvraag die hieruit geformuleerd is, luidt: ‘Is de MFT S3-check reproduceerbaar en betrouwbaar (intra- en interbeoordelaarsbetrouwbaarheid) bij het meten van de stabiliteit, sensomotoriek en symmetrieverhouding in stand bij vrouwen tussen de negentien en 25 jaar met of zonder enkelinstabiliteit?’

Methode 

Voorafgaand aan de pilotstudy is er een literatuuronderzoek uitgevoerd. Tijdens dit onderzoek werd er gezocht naar bestaande literatuur betreffende de MFT S3-check en bijbehorende achtergrondinformatie. Dit vormt de basis voor het theoretisch kader. 

De pilotstudy werd uitgevoerd met zeventien proefpersonen. Er werd voor het onderzoeken van de reproduceerbaarheid gekozen voor twee relevante variabelen. De variabelen zijn het al dan niet aanhebben van schoenen en het al dan niet verbaal stimuleren van de proefpersonen. Deze variabelen werden opgenomen in drie verschillende protocollen. De uitkomsten werden met elkaar vergeleken aan de hand van berekende correlatiecoëfficiënten om antwoord te kunnen geven op de hoofdvraag op het gebied van reproduceerbaarheid. Voor de intra- en interbeoordelaarsbetrouwbaarheid werd een protocol zonder variabelen gebruikt. De meetresultaten werden met elkaar vergeleken aan de hand van correlatiecoëfficiënten en zo kon antwoord gegeven worden op de hoofdvraag, op het gebied van de intra- en inter-beoordelaarsbetrouwbaarheid.

Resultaten 

Reproduceerbaarheid: de correlatiecoëfficiënten die iets zeggen over het effect van het aanhebben van schoenen zijn laag. De correlatiecoëfficiënten die iets zeggen over het effect van verbale stimulatie varieerden sterk. 

Intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid: de correlatiecoëfficiënten zijn over het algemeen laag.
Interbeoordelaarsbetrouwbaarheid: de correlatiecoëfficiënten zijn over het algemeen laag.  

Conclusie

Het antwoord op de hoofdvraag luidt: “De MFT S3-check is niet voldoende reproduceerbaar en is niet betrouwbaar bij vrouwen tussen de negentien en 25 jaar met en zonder enkelinstabiliteit bij het meten van de stabiliteit, sensomotoriek en symmetrieverhouding in stand.” Het gebruik van een protocol tijdens het afnemen van de MFT S3-check is dus aan te raden, maar is niet voldoende om de MFT S3-check als ‘evidence based’ te mogen betitelen. 

De conclusies zijn gebaseerd op deze pilotstudy, niet alle uitspraken kunnen met 100% zekerheid gedaan worden.

Keywords: MFT, S3-check, stabiliteit, sensomotoriek, symmetrieverhouding, enkelinstabiliteit, pilotstudy 

Summary 
Objective

The MFT S3-check provides quantative data and appears to be an objective and affordable tool for measuring stability, sensomotory skills and symmetry ratio. This explains how this measurement tool could be useful in a physiotherapeutic setting. However, no research had been done as to the application of this tool. 

The goal of this research is to determine repeatability and the reliability of the MFT-S3 check in measuring stability, sensomotory skills and symmetry ratio in posture in women between the ages of nineteen and 25 with or without ankle instability. The primary research question formulated here is: ‘Is the MFT S3-check repeatable and reliable (intrarater reliability and interrater reliability) in measuring stability, sensomotory skills and symmetry ratio in standing position in women between the ages of nineteen and 25 with or without ankle instability?’

Design 

Prior to the pilotstudy, literary research has been carried out. During this research existing literature was consulted regarding the MFT S3-check and corresponding background information, this forms the basis for the theoretical framework. 

The pilotstudy was carried out with seventeen test subjects. For testing the repeatability two relevant variables were chosen. The variables were whether or not the test subjects were wearing shoes and whether or not they were verbally stimulated. These variables were included in three separate protocols. The results were compared on the basis of correlation coefficients to answer the primary question in the field of repeatability. For the intrarater and interrater reliability the protocol without variables was used. The measuring results were compared on the basis of correlation coefficients and an answer could be given to the primary question in the field of intrarater and interrater reliability.

Results 

Repeatability: the correlation coefficients regarding the effect of wearing shoes are low. The correlation coefficients regarding the effect of verbal stimulation varied strongly. 

Intrarater reliability: the correlation coefficients are generally low.
Interrater reliability: the correlation coefficients are generally low 

Conclusions

The conclusions are based on this research, not all claims can be substantiated with 100% certainty.

The answer to the primary question is: “The MFT S3-check is not adequately reproducible and is unreliable for women between the ages of nineteen and 25 with or without ankle instability in measuring stability, sensomotory skills and symmetry ratio in standing position.” The use of a protocol while performing the MFT S3-check is therefore advisable, but it is not adequate to describe the MFT S3-check as being ‘evidence based’. 
Keywords: MFT, S3-check, stabiliteit, sensomotory skills, symmetry ratio, ankle instability, pilot study
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BIJLAGEN

Inleiding TC "Inleiding" \f C \l "1" 
In het kader van het afstuderen aan de opleiding fysiotherapie aan de Fontys Paramedische Hogeschool te Eindhoven is een pilotstudy uitgevoerd naar de reproduceerbaarheid en de inter- en intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid van de Multifunktionale Traingingsgeräte (MFT) S3-check
. 

Binnen de fysiotherapie wordt veel gebruik gemaakt van stabiliteitstraining voor zeer uiteenlopende klachten. In de praktijk wordt de stabiliteit veelal subjectief gemeten. Evidence based handelen binnen de fysiotherapie is steeds meer in opkomst, dus zou de mate van stabiliteit objectief vastgelegd dienen te worden. Zo kan eventuele vooruitgang nauwkeuriger gemeten en vastgelegd worden. 

Er werd gezocht naar objectieve meetinstrumenten voor het meten van stabiliteit. Binnen Knooppunt Baarlo
 wordt voor het meten en trainen van de stabiliteit gebruik gemaakt van de MFT-collectie. De meting vindt plaats door middel van de MFT S3-check. De producent van het systeem, MFT GmbH
, claimt dat de numerieke waarde, die als uitslag van de test gegeven wordt, een objectief beeld geeft van de stabiliteit, sensomotoriek en symmetrieverhouding. De MFT S3-check is dus een kwantitatief meetinstrument dat objectief lijkt te zijn, daarnaast is het een betaalbaar meetinstrument, waarover geen wetenschappelijk onderbouwde publicaties bekend zijn. Onderzoek naar de reproduceerbaarheid en betrouwbaarheid (intra- en interbeoordelaars-betrouwbaarheid) van de MFT S3-check draagt bij aan het evidence based handelen binnen de fysiotherapie. Voor het projectvoorstel en het projectplan kunnen bijlage 1 en bijlage 2 geraadpleegd worden.

Probleemstelling:

Er zijn geen data bekend over de reproduceerbaarheid en betrouwbaarheid (inter- en intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid) van de MFT S3-check bij het meten van de stabiliteit, sensomotoriek en symmetrieverhouding in stand.

De hoofdvraag luidt:

Is de ‘MFT S3-check’ reproduceerbaar en betrouwbaar (intra- en interbeoordelaars-betrouwbaarheid) bij het meten van de stabiliteit, sensomotoriek en symmetrieverhouding in stand bij vrouwen tussen de negentien en 25 jaar met of zonder enkelinstabiliteit?

Doelstelling:

Het bepalen van de reproduceerbaarheid en de betrouwbaarheid (inter- en intrabeoordelaars-betrouwbaarheid) van de MFT S3-check bij het meten van de stabiliteit, sensomotoriek en symmetrieverhouding in stand bij vrouwen tussen de negentien en 25 jaar met of zonder enkelinstabiliteit.

De operante definities die voortkomen uit de hoofdvraag zijn:

1) MFT S3-check: 

De MFT S3-check is een meetinstrument voor het meten van stabiliteit, sensomotoriek en symmetrieverhouding. De test bestaat uit een meetplaat verbonden met een PC of laptop waarop speciaal ontwikkelde software geïnstalleerd is.2 

2) Reproduceerbaarheid: 

Het steeds opnieuw kunnen bereiken van een vergelijkbaar resultaat wanneer verschillende protocollen worden uitgevoerd.3 

3) Betrouwbaarheid:

Kwaliteitsbegrip voor metingen en/of meetinstrumenten dat betrekking heeft op de mate waarin metingen consequent en herhaalbaar zijn: een betrouwbare meting levert bij herhaling aan hetzelfde object of aan andere objecten met dezelfde relevante eigenschappen steeds gelijke meetwaarden op.3 

4) Intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid: 

Dit verwijst naar de mate waarin de observaties van één onafhankelijke beoordelaar overeenkomen.3
5) Interbeoordelaarsbetrouwbaarheid: 

Dit verwijst naar de mate waarin de observaties van twee (of meer) onafhankelijke beoordelaars overeenkomen.3 
6) Stabiliteit: 

De stabiliteit van een gewricht is afhankelijk van drie pijlers: 

•
Actief systeem (de spieren) 

•
Passief systeem (de botten, ligamenten, gewrichtskapsels) 

•
Neuraal systeem (aansturingmechanismen van de spieren) 

Deze drie systemen moeten zodanig samenwerken dat ze op een veilige en efficiënte manier krachten kunnen overbrengen. Stabiliteit wordt in dit verslag dus gezien als een dynamisch geheel tussen het actieve, passieve en neurale systeem dat als een geheel functioneert.4  

7) Sensomotoriek: 

Sensomotoriek is de motorische reactie op zintuiglijke waarneming.5 

8) Symmetrieverhouding: 

De verhouding tussen de belasting op de linkervoet en de belasting op de rechtervoet tijdens de test.2 

Leeswijzer:

Hoofdstuk 1 beslaat het theoretisch kader. Hierin wordt de MFT S3-check beschreven. Stabiliteit, sensomotoriek en symmetrie worden samen met de variabelen betreffende de meting toegelicht. Daarnaast worden het fenomeen enkelinstabiliteit en andere meetinstrumenten beschreven. Het tweede hoofdstuk geeft een gedetailleerde beschrijving van het onderzoek weer. In hoofdstuk 3 worden de resultaten van de pilotstudy weergegeven. Hoofdstuk 4 bestaat uit de discussie: onderzoek, aanbevelingen en beperkingen. Het laatste hoofdstuk geeft de conclusies van de pilotstudy weer. Tevens wordt er antwoord gegeven op de hoofdvraag. 

Hoofdstuk 1
Theoretisch kader TC "Hoofdstuk 1 Theoretisch kader" \f C \l "1" 
In het theoretisch kader wordt de MFT S3-check beschreven. De uitkomstwaarden van de test zijn gebaseerd op het meten van stabiliteit, sensomotoriek en symmetrieverhouding, deze factoren worden toegelicht. Verder wordt achtergrondinformatie gegeven, worden de meet-variabelen en het fenomeen enkelinstabiliteit omschreven en worden andere meetinstrumenten beschreven.
§1.1 Achtergrondinformatie over de MFT S3-check TC "§1.1 Achtergrondinformatie over de MFT S3-check" \f C \l "2" 
De MFT S3-check is een meetinstrument voor het meten van stabiliteit, sensomotoriek en symmetrie-verhouding waar nog geen wetenschappelijk onderzoek naar is gedaan. Het is een meetinstrument dat kwantitatieve resultaten geeft en objectief lijkt. Dit meetinstrument is betaalbaar en daarom lijkt het geschikt om te gebruiken in fysiotherapeutische setting.

§1.1.1 De MFT S3-check TC "§1.1.1 De MFT S3-check" \f C \l "3" 
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Afbeelding 1: de MFT S3-check.

De MFT S3-check (zie afbeelding 1) is een onderdeel van de apparaten die ontwikkeld zijn door Multifunkionale Trianingsgeräte (MFT) GmbH.

MFT GmbH is Europa’s marktaanvoerder op het gebied van onderzoek, ontwikkeling en productie van coördinatietrainingsapparatuur.6 Dit Oostenrijkse bedrijf heeft al vele coördinatie-trainingsapparaten ontwikkeld en in 2005 is daar de MFT S3-check bijgekomen.7 

De S3-check is naar eigen zeggen ontwikkeld voor een vroegtijdige signalering van mogelijke onvolkomenheden aan het bewegingsapparaat op het gebied van orthopedische bevindingen evenals preventief medische en sportmotorische prestatiediagnostiek.1  

De MFT S3-check meet aan de hand van een instabiele onderlaag de stabiliteit in stand. De S3-check bestaat uit een een 55 centimeter grote meetplaat die door middel van een horizontale as verbonden is met de bodemplaat. Via een USB-kabel staat de S3-check in verbinding met een computer. De meetplaat kan ten opzichte van de bodemplaat twaalf graden uitslaan. Het is de bedoeling dat de ‘te testen persoon’ op de plaat gaat staan en probeert om zo stabiel mogelijk te blijven staan. Door middel van verschillende sensoren in de plaat worden de bewegingen van het standvlak vastgelegd. Er worden numerieke meetresultaten weergegeven die het bedrijf benoemt als stabiliteits- en sensomotoriekindex. Bewegingsafwijkingen van de sagitale en transversale as worden weergegeven in de symmetrie-index. Het bedrijf claimt dat de uitslag van de test een objectief beeld geeft van de stabiliteit, sensomotoriek en symmetrie.8 

De test bestaat uit twee onderdelen, als eerste wordt de test uitgevoerd in het sagitale vlak en worden rechts/links afwijkingen weergegeven. Daarna wordt de plaat gedraaid en vindt de meting plaats in het frontale vlak en worden voor/achter afwijkingen geregistreerd. 

De test is geschikt voor gezonde mensen, chronische patiënten en patiënten met acuut letsel aan het bewegingsapparaat tussen de zeven en tachtig jaar, en tussen de 30 en 120 kilogram. 9 

Bij het ontwikkelen van de MFT S3-check, werden de normwaarden van de MFT S3-check bepaald. Er is een groot onderzoek gehouden bij 3737 vrouwen en 3616 mannen in de leeftijd tussen de zeven en tachtig jaar. Dertig onderzoekers in Duitsland, Oostenrijk en Zwitserland namen gestandaardiseerd de test af bij gezonde personen en verkregen zo 10019 meetwaarden. De universiteit Sportwetenschappen van Innsbruck heeft, rekening houdend met de leeftijd, aan de hand van de meetgegevens de normwaarden voor mannen, vrouwen, meisjes en jongens bepaald, die vervolgens in een computerprogramma  werden ingevoerd.10  De uitslagen van de test (stabiliteitsindex en sensomotoriekindex) werden, afhankelijk hoeveel ze van het gemiddelde afwijken, in vijf categorieën ingedeeld: zeer goed, goed, gemiddeld, zwak en zweer zwak. (minimale waarde 1 = zeer goed, maximale waarde 9 = zeer zwak), zie afbeelding 2. Zo is het mogelijk om iedere testpersoon te vergelijken met de normwaarden, afhankelijk van leeftijd en geslacht. 

Voor de symmetrie-index is 50:50 de meest optimale waarde, dit wil zeggen dat ieder been 50% belast wordt en dat er geen voorkeurshouding is. De symmetrie-index wordt ingedeeld in drie categorieën: 

1) 40:60 – 50:50; geen voorkeur, een klein verschil tussen het belasten van het linkerbeen ten opzichte van het rechterbeen is fysiologisch. 

2) 25:75 – 39:61; een voorkeur is te zien.

3) Een waarde slechter dan 24:76; een duidelijke voorkeur.10  


Afbeelding 2: gemiddelde stabiliteitsindex naar leeftijd.10  

De MFT S3-check geeft aan de hand van de test een trainingsprogramma waarmee volgens MFT GmbH de stabiliteit, sensomotoriek en symmetrieverhouding verbeterd kan worden. Voor het verbeteren van deze drie factoren van coördinatie kan ook gebruik gemaakt worden van de verschillende discs van MFT. Zoals te zien is in afbeelding 2, wordt bij elke categorie een disc aanbevolen.

[image: image2.emf]
Afbeelding 3: voorbeeld uitslagen van de MFT S3-check.10 

De linkerfiguur in afbeelding 3 geeft de bewegingsuitslagen weer van het standvlak en hoe snel deze gecorrigeerd worden. Een grote uitwijking naar links of rechts betekent dat de beweging van het standvlak pas laat gecorrigeerd wordt. In dit figuur is het verloop van een meting zichtbaar. 

De rechterfiguur geeft aan in welke categorie de uitslagen van de test vallen ten opzichte van de normwaarden. De normwaarden worden aangegeven met de blauwe pijltjes, de zwarte pijltjes geven de meetgegevens van de testpersoon aan. 
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Afbeelding 4: voorbeeld test-hertest. 10 

In het computerprogramma kunnen de onderzoeksgegevens vastgelegd en opgeslagen worden. Zo kan bij een volgende meting de vooruitgang per onderdeel (stabiliteit, sensomotoriek, symmetrieverhouding) bekeken worden door middel van een diagram (zie afbeelding 4)

MFT GmbH promoot de S3-check als een meetinstrument dat op een eenvoudige en snelle manier inzicht geeft in de stabiliteit, sensomotoriek en symmetrie in stand. 

Door registratie en duidelijke weergave van het therapie- en trainingsverloop is een kwaliteitszekere verbetering documenteerbaar. Daardoor zou, volgens MFT GmbH, de S3-check veelvuldig gebruikt kunnen worden door medisch personeel, fysiotherapeuten en sportwetenschappers als:

· screeningsinstrument voor verschillende onderzoeken om een indicatie te krijgen van de sensomotoriek in stand.

· controle en feedbackmeetinstrument voor trainings- en therapievooruitgang. 

· meetinstrument voor trainingen. 

· meetinstrument om de sportmedische en orthopedische toestand weer te geven. 9
§1.1.2 Het afnemen van een test TC "§1.1.2 Het afnemen van een test" \f C \l "3" 
Als een bedrijf besluit om de MFT S3-check te kopen, wordt er een instructie over het apparaat gegeven. Er is een aantal keer contact opgenomen met de Nederlandse vestiging van MFT. Het bedrijf is niet duidelijk over het feit of er een protocol bestaat voor het afnemen van de test en wil geen verdere medewerking verlenen. Bij Knooppunt Baarlo (fysiotherapiepraktijk die het apparaat in bezit heeft) is het afnemen van een S3-check gedemonstreerd door een vertegenwoordiger van MFT GmbH maar er is geen protocol achtergelaten. Een van de fysiotherapeuten werkzaam in Knooppunt Baarlo was bereid om het gebruik van de MFT S3-check te demonstreren. De procedure is als volgt: de fysiotherapeut voert persoonsgegevens als naam, geslacht en geboortedatum in. De plaat staat klaar om de links/rechts meting uit te voeren. De te testen persoon wordt gevraagd om gedurende vijftien seconden op het apparaat te gaan staan om te oefenen. De persoon wordt gevraagd voor zich uit kijken en de voeten te plaatsen bij de pijltjes op de plaat. Daarna wordt hij of zij gevraagd om er gedurende tien seconden af te stappen. Vervolgens heeft de te testen persoon vijf seconden de tijd om weer op het apparaat te gaan staan. De test begint, het eerste deel duurt dertig seconden. De persoon wordt daarna gevraagd er af te stappen en heeft tien seconden pauze. Vervolgens heeft hij of zij weer vijf seconden om er op te stappen en daarna beginnen de volgende dertig seconden testtijd. De persoon wordt gevraagd er weer af te stappen en de plaat wordt gedraaid zodat de voor- achterwaartse richting getest kan worden. De hele procedure wordt herhaald: vijftien seconden oefenen en twee keer dertig seconden testen. 

Tijdens het observeren viel op dat de proefpersoon de sportschoenen aan had en dat de fysiotherapeut bemoedigende woorden sprak. De test werd nog eens herhaald zonder sportschoenen aan. De testresultaten waren veel beter.

§1.1.3 Bekende onderzoeksgegevens TC "§1.1.3 Bekende onderzoeksgegevens" \f C \l "3" 
Over de MFT S3-check zijn weinig onderzoeksgegevens bekend. Op de website wordt vooral verwezen naar onderzoeken die betrekking hebben op de trainingsdiscs van de MFT. Twee artikelen hebben wel betrekking op de MFT S3-check. Een korte toelichting volgt.

In “Normwerte für den S3 körperstabilitättest” wordt beschreven dat bij 7353 mensen in de leeftijd van zeven tot tachtig jaar de MFT S3-check afgenomen is. Aan de hand van de uitslagen van de test zijn de normwaarden bepaald voor stabiliteit, sensomotoriek en symmetrieverhouding.10 

Dit onderzoek was nodig om de MFT S3-check te ontwikkelen.

In “Auswirkungen von Beeinträgungen am passiven Bewegungsapparat auf das Ergebnis des S3-körperstabilitättest” wordt beschreven dat vijfduizend mannen en vrouwen tussen de zeven en zeventig jaar getest zijn in de links-rechts- en voor-achterwaartse richting. De verdeling proefpersonen zonder klachten en proefpersonen met rugklachten klachten, waar bij de oorzaak ook aan de enkel, knie, heup of schouder ligt, was niet gelijk. De proefpersonengroep zonder klachten was veel groter. De uitslagen van de test werden vergeleken met de normwaarden die opgesteld waren voor gezonde personen. De resultaten bij mannen voor de  links/rechts meting waren: mannen met klachten scoorden een hogere stabiliteit- en sensomotorieksindex. Bij de voor-achterwaartse richting scoorden de mannen ook een hogere stabiliteit- en sensomotoriekindex. Dit wil dus zeggen dat mensen met klachten aan het bewegingsapparaat slechter scoren. De uitslagen van de testen bij vrouwen zijn minder duidelijk, de vrouwen met klachten aan het bewegingsapparaat scoren iets hoger bij de test in beide richtingen.9 

Dit onderzoek zegt dus niets over de kwaliteit van de MFT S3-check maar alleen over de mate van stabiliteit, sensomotoriek en symmetrie van mensen met en zonder klachten.

§1.2 Definitie en werking van stabiliteit TC "§1.2 Definitie en werking van stabiliteit" \f C \l "2" 
§1.2.1 Verklaring van de term stabiliteit TC "§1.2.1 Verklaring van de term stabiliteit" \f C \l "3" 
Stabiliteit is een ruim begrip dat ook ver buiten de fysiotherapie gebruikt wordt. De definitie van stabiliteit geldt ook voor voorwerpen (dus niet mens of dier). 

Een definitie van stabiliteit luidt: hoe meer de zwaartelijn uit kan wijken voordat een object uit balans raakt, hoe groter de stabiliteit van dat object.11 Een object is in balans wanneer de resulterende kracht die op dat object inwerkt nul is. De zwaartelijn is een denkbeeldige verticale lijn door het lichaamszwaartepunt. 

Lephart geeft nog een andere definitie; hoe groter de externe krachten die op een object in kunnen werken voordat het zijn balans verliest, hoe groter de stabiliteit van dat object is.11
Daarnaast wijzen mechanische principes erop dat stabiliteit vergroot wordt wanneer het steunvlak groter is, wanneer het zwaartepunt lager ligt en wanneer het zwaartepunt meer centraal in het steunvlak ligt.11
Deze natuurkundige wetten zijn ook toepasbaar op mens en dier. Wanneer de mens rechtop staat, is het zwaartepunt relatief hoog gelegen en het steunvlak vrij klein.12 Daarentegen kan de mens het verliezen van de balans voelen aankomen en kan hij of zij hierop controlerend reageren door gebruik te maken van het stabiliserende systeem. 

§1.2.2 Het stabiliserende systeem TC "§1.2.2 Het stabiliserende systeem" \f C \l "3" 
Stabiliteit wordt mogelijk gemaakt door samenwerking van drie verschillende subsystemen; het passieve systeem, het actieve systeem en het controle- en sturingssysteem.13 Het passieve systeem bestaat uit de benige structuren, ligamenten en gewrichtskapsels. Het actieve systeem bestaat uit pezen en spieren, het controle- en sturingssysteem bestaat uit het perifere en centrale zenuwstelsel en proprioceptoren. Deze drie systemen zijn niet losstaand maar werken samen om de stabiliteit te waarborgen. 

Het passieve systeem

De invloed van het passieve systeem hangt af van de vorm van het gewricht en de bewegingsrichtingen in dat gewricht. Dit is samen te vatten met de term ‘form closure’ ofwel vormsluiting.13 Vormsluiting omvat ten eerste de vorm van de gewrichtsvlakken. Een kop-komgewricht als het art. coxae heeft relatief meer contactoppervlak dan bijvoorbeeld het art. glenohumerale. Het relatief vlakke sacro-iliacaalgewricht heeft richels en groeven die zorgen voor weerstand tegen glijden.14 Ten tweede is belangrijk hoe de gewrichtsvlakken in de ruimte geordend zijn, dat wil zeggen in welke vlakken (frontaal, sagittaal en/of transversaal) de gewrichtsvlakken lopen. Om het voorbeeld van het sacro-iliacaalgewricht nog eens aan te halen, het sacrum heeft een wigvorm waardoor het niet kan afglijden tussen de iliae. 

Daarnaast hebben de glijcoëfficiënt van het gewrichtskraakbeen en de kwaliteit van ligamenten en gewrichtskapsels invloed op de vormsluiting. De passieve structuren zorgen voornamelijk aan het einde van de bewegingsuitslag voor stabiliteit. Daarnaast is het zo dat ligamenten mechanosensitieve receptoren hebben. Wanneer deze receptoren geprikkeld worden, treedt er een reflexboog in werking waardoor stabiliserende spieren worden aangespannen (actieve systeem).

Het actieve systeem 

Spieren en pezen vormen de actieve bijdrage aan de stabiliteit, ook wel ‘force closure’ of krachtsluiting genoemd. Deze spieren kunnen een tonische contractie langere tijd volhouden en hebben een goede coördinatie.13 Deze coördinatie is nodig om de gewrichtsvlakken met de juiste kracht te comprimeren zodat het gewricht stabiel is maar zodat er nog wel gewenste en gestuurde bewegingen mogelijk zijn. Ook moeten de gewrichtsvlakken door deze spieren in de juiste stand ten opzichte van de ruimte gestabiliseerd kunnen worden. De spieren die hiervoor zorgen, zijn meestal kleine korte spieren die kortbij de gewrichtsvlakken aangehecht zijn. Bij beweging worden deze tonische spieren altijd aangespannen om de stand van het gewricht te controleren maar ze zorgen zelf niet voor significante bewegingen in het gewricht.15
Het controle- en sturingssysteem 

Dit systeem bestaat uit het centrale en perifere zenuwstelsel maar heeft ook onderdelen in het actieve en passieve systeem. In het peri-articulaire weefsel zitten bijvoorbeeld afferente zenuwuiteinden die informatie geven over de stand en standsverandering van gewrichten.13 Deze informatie wordt verwerkt door het centrale zenuwstelsel waarna, via musculaire reflexbogen, een signaal gegeven kan worden aan het actieve systeem om de stabiliteit te behouden of te verbeteren. Het controlesysteem zorgt er dus met feedback van het passieve systeem voor dat de actieve structuren zo contraheren dat het gewricht gestabiliseerd blijft.11
§1.2.3 Functie van stabiliteit TC "§1.2.3 Functie van stabiliteit" \f C \l "3" 
Het stabiliserende systeem is actief vóór en gedurende de gehele beweging in een gewricht, of belasting van een gewricht. Voorafgaand aan een beweging in het gewricht moet de stabiliserende musculatuur in de goede volgorde contraheren om stabiliteit te garanderen. Het stabiliserende systeem zorgt voor bescherming en stabilisatie door horizontale en verticale translaties op te vangen. De stabiliserende musculatuur moet tijdens bewegingen gecoördineerd met de bewegende musculatuur samenwerken om bewegingen gecontroleerd te laten verlopen.13
Het hele systeem heeft invloed op drie brede vlakken van menselijke activiteit: het handhaven van een houding, vrijwillige bewegingen en reacties op een balansverstoring, zoals bij struikelen of bij een duw.12
Bij alle drie de activiteiten wordt ervoor gezorgd dat de zwaartelijn binnen het steunvlak gebracht wordt, terug komt of blijft. Met andere woorden; het handhaven, bereiken en herstellen van de zwaartelijn in het steunvlak.12 Bij het handhaven van de stabiliteit wordt de zwaartelijn steeds kleine stukjes verplaatst in een reactie op interne of externe balansverstoringen. Deze verplaatsingen zijn nodig om de zwaartelijn binnen het steunvlak te houden. Bij het bereiken of herstellen van stabiliteit wordt het steunvlak verplaatst of de zwaartelijn verplaatst om deze laatste weer binnen het steunvlak te brengen. Dit gebeurt met behulp van anticiperen of compenseren, via reflexbogen of vrijwillige bewegingen. Wanneer men bijvoorbeeld voorover reikt om iets te pakken kan men anticiperend met één voet een stap naar voren zetten om zo het evenwicht te bewaren. Dit is een vrijwillige verplaatsing van het steunvlak. Wanneer men een duw krijgt van voren, zwaaien de armen naar voren om de verplaatsing van het gewicht naar achteren te compenseren. Dit is een reflex waarin het zwaartepunt (en dus de zwaartelijn) verplaatst wordt.12
§1.2.4 Disfunctie van stabiliteit TC "§1.2.4 Disfunctie van stabiliteit" \f C \l "3" 
Het passieve-, actieve- en sturingssysteem bevatten veel factoren die aan de stabiliteit bijdragen. Bij een disfunctie van een van deze factoren ontstaat er een instabiliteit. Sommige factoren zijn beïnvloedbaar, anderen niet. Beïnvloedbaar zijn het actieve en het sturingssysteem. 

§1.3 Definitie en werking van sensomotoriek TC "§1.3 Definitie en werking van sensomotoriek" \f C \l "2" 
§1.3.1 Werking van sensomotoriek TC "§1.3.1 Werking van sensomotoriek" \f C \l "3" 
De uiteinden van afferente vezels werken als sensoren. Ze zijn gevoelig voor bepaalde prikkels of voor meerdere prikkels. Prikkels kunnen mechanisch, chemisch, thermisch, osmotisch of elektromagnetisch zijn. Iedere sensor vertaalt de betreffende prikkel in actiepotentialen die via de afferente vezels naar het centrale zenuwstelsel gaan. Op basis van de ligging kan men drie hoofdgroepen sensoren onderscheiden:

· Exterosensoren zijn oppervlakkig gelegen vrije zenuwuiteinden die gevoelig zijn voor prikkels uit de omgeving zoals zicht, gehoor, reuk, smaak en sensibiliteit.16
· Propriosensoren registreren enerzijds spierpijn, pijn in de gewrichten en pijn in het periost van de beenderen Anderzijds wordt informatie geregistreerd die het centrale zenuwstelsel ontvangt over de spanning, de lengte en de lengteveranderingen van spieren, de bewegingen die in gewrichten plaatsvinden en de posities die de botstukken in gewrichten innemen. Ook de registratie van de stand en de bewegingen van het hoofd door het evenwichtsorgaan in het os temporale, rekent men tot proprioceptie.16
· Interosensoren bestaan uit viscerosensibele vezels die men kan onderverdelen in sympatische en parasympatische vezels. De vrije zenuwuiteinden liggen in inwendige organen (entoderm), bijvoorbeeld reksensoren in de longen en het maagdarmkanaal, chemo- en osmosensoren.16
De afferente vezels kunnen integreren in het ruggenmerg, de hersenstam of direct in de hersenen. 

Onderscheid binnen de sensoriek heeft voornamelijk te maken met de herkomst van de informatie. Sensoriek die afkomstig is van eigen activiteit (re-afferentie), bijvoorbeeld het horen van het geluid van de eigen voetstap. Ex-afferentie is als de informatie ergens anders vandaan komt, bijvoorbeeld het horen van de voetstappen van iemand anders. De re-afferentie geeft belangrijke informatie over de gevolgen van eigen bewegingen, dat is weer belangrijk voor leerprocessen.16 

§1.3.2 Sensomotorische kringen

 TC "§1.3.2 Sensomotorische kringen" \f C \l "3" 
De invloed van de sensoriek op de motoriek

De meest eenvoudige vorm van invloed van de sensoriek op de motoriek is de reflexboog. Complexer wordt het wanneer er allerlei bewuste reacties op gaan treden. In dat geval wordt via de opstijgende baansystemen de prikkel naar de hersenen geleid waar de bewustwording optreedt. Hierdoor kan een psychisch proces op gang worden gebracht waarna de afdalende systemen geactiveerd worden, waardoor vervolgens de motoneuronen en effectoren geactiveerd worden die zorgen voor het inzetten van de beweging.16
Proprioceptieve informatie bestaat uit de statische informatie over de positie van afzonderlijke lichaamsdelen ten opzichte van elkaar en de dynamische informatie over de beweging van lichaamsdelen. Deze informatie is nodig om het evenwicht en lichaamsbewegingen te controleren. Informatie van deze systemen bestaat uit willekeurige maar ook reflexmatige bewegingen.

Er zijn hoofdzakelijk vier typen perifere receptoren (mechanoreceptoren) die informatie geven over de statische positie van een lichaamsdeel en de snelheid plus richting van een beweging, namelijk:

· Huidreceptoren

· Proprioceptoren

· Golgi-peessensoren

· Spierspoelreceptoren

De precisie van de informatie van positiereceptoren is zeer hoog. Er kunnen verschillen van een halve graad worden herkend.16
Invloed van motoriek op sensoriek.

De re-afferentie ten gevolge van de eigen motoriek is essentieel tijdens het aanleren van motorische vaardigheden. In het zenuwstelsel wordt geleidelijk bekend wat de sensorische gevolgen van bewegingen zijn. 

Dit is de essentie van een lerend zenuwstelsel en is daardoor de basis voor het functioneren van het organisme als geheel.16
§1.3.3 Sensomotorisch leren

 TC "§1.3.3 Sensomotorisch leren" \f C \l "3" 
Om gecoördineerd te bewegen waarbij aanpassen aan verschillende prikkels en impulsen mogelijk is, is essentieel:

· Normale houdings- en bewegingstonus

· Reciproke inhibitie

· Biomechanische voorwaarden van de musculatuur en gewrichten

· Balansreacties

· Bewegingspatroon, bewegingssequentie

· Afferente input met een globaal doel 13
Normale houdings- en bewegingstonus

De tonus is een toestand van variabele activiteit en/of bereidheid tot activiteit in een spier. Daarbij hangt het aanpassingsvermogen af van de proprioceptieve controle. Deze zorgt dat de tonus hoog genoeg is om tegen de zwaartekracht te kunnen werken en zorgt voor een dynamische stabiliteit. Tegelijkertijd moet hij laag genoeg zijn om een beweging toe te staan, en de mobiliteit te behouden.

De proprioceptieve controle zorgt ervoor dat informatie uit de omgeving opgenomen, verwerkt en beantwoordt kan worden.13
Reciproke inhibitie

De definitie van reciproke inhibitie is: de modulatie van prikkeling en remming in het centrale zenuwstelsel die leiden tot een harmonisch samenspel van spieractiviteit in patronen van selectieve houding en beweging. De interactie van agonisten en antagonisten samen met de controle van de synergisten zorgt voor een juiste afstemming en bewegingsrichting. Reciproke inhibitie is niet constant maar een voortdurend wisselende toestand van de remming om een beweging toe te laten en mogelijk te maken.13
Biomechanische voorwaarden van de gewrichten en musculatuur 

De biomechanica van de gewrichten wordt door de vorm en het aantal assen van het gewricht bepaald. De bewegingsomvang wordt door extra-articulaire structuren beïnvloed. 

De osteokinematica
 en de artrokinematica
 moeten duidelijk van elkaar worden onderscheiden. Functionerende gewrichtsbewegingen zijn een voorwaarde voor osteokinematica en worden bepaald door de vorm van het gewricht. In elk gewricht moet daarom tractie-, compressie- en een glijbeweging aanwezig zijn om fysiologische gewrichts- bewegingen mogelijk te maken. 

De musculatuur is verantwoordelijk voor het motorische antwoord op de prikkelende en remmende processen in het centraal zenuwstelsel.13, 15
Balansreacties

Het bewaren van de balans gebeurt volledig automatisch. Het is een reactie op de proprioceptieve input en heeft geen corticale structuren nodig. Het is de fysische uitdrukking om tegen de zwaartekracht in en met de zwaartekracht mee te kunnen bewegen. 

De balans is het resultaat van houdings- en evenwichtsreacties. De houdingsreacties zijn vanaf de geboorte aanwezig en geven een uitdrukking van veranderde, reciproke inhibitie. 

Bij de evenwichtsreacties gaat het om automatische aanpassingen van de houdingscontrole aan de zwaartekracht en aan de verandering van het ondersteuningsvlak. Evenwichtsreacties kunnen niet willekeurig gecontroleerd of onderdrukt worden. Deze fijn gedoseerde, selectieve bewegingen verlopen met de reciproke inhibitie en hebben veel remmende controle. Zij hebben tot doel de balans tijdens alle activiteiten te behouden of te herstellen. Het vasthouden van de houding dient als voorwaarde voor vrije, selectieve bewegingen van de extremiteiten.13
Bewegingspatroon en bewegingsreeks

Bijna elk bewegingspatroon met veel variaties en selecties wordt aangeleerd voordat het automatisch is. Elke aangeleerde beweging die automatisch is geworden, maakt weer ruimte voor het leren van een nieuwe beweging. De grondslagen van de normale beweging zijn met ongeveer zeven jaar geleerd en geautomatiseerd. 

Houdingen en bewegingen zijn een combinatie van programma’s die door sensorische feedback in stand worden gehouden. Dit betekent dat de centrale en perifere systemen samenwerken en zeer intensief meewerken tijdens de opstelling van de motorische plannen, die door vroegere succesvolle uitvoeringen werden geleerd. 

Tijdens het bewegen wordt het centrale zenuwstelsel voortdurend door de receptoren geïnformeerd waardoor het mogelijk is tijdens het bewegen noodzakelijke veranderingen en correcties uit te voeren.13, 16
Afferente input met een globaal doel

Een prikkel is de oorzaak voor een mens om zich te bewegen. Dat betekent dat bewuste of onbewuste bewegingen altijd een reactie zijn op een input.13
§1.4 Definitie symmetrieverhouding en invloeden TC "§1.4 Definitie symmetrieverhouding en invloeden" \f C \l "2" 
§1.4.1 Symmetrieverhouding

 TC "§1.4.1 Symmetrieverhouding" \f C \l "3" 
Het hele houdings- en bewegingsapparaat is van oorsprong symmetrisch. In de eerste stadia van de ontwikkeling van de embryo is er een grote links/ rechtssymmetrie. Later, wanneer de organen gevormd worden, gaat deze symmetrie voor een groot deel verloren maar de symmetrie in het houdings- en bewegingsapparaat blijft grotendeels bestaan.17 Door invloeden van houdingen en verschillende activiteiten verandert de symmetrie voortdurend totdat er een volwassen leeftijd wordt bereikt en een rustigere fase aanbreekt. Het kan zijn dat asymmetrie ontstaat in de bouw van botweefsel en in de oriëntatiefase van facetten van de gewrichten. Een klinische betekenis hiervan is tot op heden niet aangetoond18, 19 maar daar worden wel beweringen over gedaan.20 Het is te verwachten dat op grond van een verschil in vorm links- rechts, ook de functie links- rechts zal verschillen. Over deze relatie tussen de vorm en functie van het houdings- en bewegingsapparaat zijn enkele artikelen te vinden.20, 21 Niemand is precies symmetrisch gebouwd en dat is ook heel normaal. Wel is het belangrijk om te weten welke gevolgen dit kan hebben.

In de handleiding van de MFT S3-check wordt kort uitgelegd waarom het relevant is om meer te weten over de symmetrieverhoudingen. Hierin wordt verteld dat evenwicht in de belasting als voorwaarde geldt voor een gezonde belasting van de wervelkolom en alle gewrichten. Door middel van een goede symmetrieverhouding wordt overbelasting en bovenmatige slijtage van het passieve bewegingsapparaat voorkomen.1

Het zoeken naar bronnen over symmetrie in stand ging erg moeizaam. Verschillende databanken zoals: PubMed, Cochrane library, Fontys Felix en DocOnline zijn geraadpleegd. Er werden enkele resultaten gevonden met behulp van de zoekwoorden symmetrie en symmetrieverhouding in stand. Het ging in de gevonden bronnen veelal over symmetrie in zit. Het was erg teleurstellend dat, specifiek over symmetrie en symmetrieverhouding in stand maar één bron te vinden is, namelijk ‘Lohman; vorm en beweging’.15 Daardoor is er geen vergelijking mogelijk met andere bronnen, wat een eenzijdige visie geeft. 

Symmetrische Standen

Om aan de voorwaarden van een symmetrische stand te voldoen, moeten de lichaamsdelen ten opzichte van het mediaanvlak een symmetrische positie innemen en dient het lichaamsgewicht in gelijke mate over beide voeten verdeeld te zijn. Een symmetrische stand wordt bij het staan zelden spontaan ingenomen. Bij waarnemingen van personen die zich vrij konden opstellen en zich er niet van bewust waren dat zij werden geobserveerd, bleek dat door slechts 25% een symmetrische stand werd ingenomen. 

Er zijn verschillende symmetrische standen die kunnen worden aangenomen. De ‘ontspannen symmetrische stand’ komt het meest overeen met de stand ‘op de plaats rust’. De benen zijn hierbij licht gespreid en de lengteassen van de voeten maken een hoek met elkaar. De hielen staan ongeveer dertig à veertig centimeter van elkaar af. De armen worden licht gebogen voor of naast de romp of achter de rug gehouden. Worden de armen naast de romp gehouden, dan bevinden de onderarmen zich in een middenstand tussen pro- en supinatie in. 

Bij het symmetrisch rechtop staan (zie afbeelding 5) wordt het steunvlak van het lichaam begrensd door de hielen, de laterale voetranden en de ballen van de voeten. Het algemene lichaamszwaartepunt bevindt zich boven het steunvlak en de projectie hiervan ligt in het midden van dit vlak. Deze projectie ligt echter niet op een vaste plaats, omdat het lichaam tijdens het staan altijd beweegt. Naast de geringe bewegingen ten gevolgen van het functioneren van het hart en de longen, treden er ook bewegingen op in verschillende gewrichten van de benen en de romp.15
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Afbeelding 5: symmetrische ruststand.15 

 Elk lichaamsdeel heeft zijn eigen deelzwaartepunt (zie afbeelding 6). In de symmetrische ruststand ligt het deelzwaartepunt dat boven de spronggewrichten ligt, ongeveer in hetzelfde vlak als het algemene lichaamszwaartepunt. Dit is namelijk iets ventraal van de bovenste sacrale wervels. De zwaartelijn vanuit dit punt naar de grond kruist de enkelgewrichten aan de voorzijde, waardoor de enkels naar dorsaalflexie neigen. Door de contractie van mm. triceps surae wordt dit voorkomen. De kracht die de spieren moeten opbrengen om het evenwicht te bewaren, moet continu gelijk zijn aan het moment van de zwaartekracht. De knieën zijn meestal gestrekt omdat de zwaartelijn vanuit het deelzwaartepunt dat boven de knieën ligt, voor de transversale as door de beide kniegewrichten loopt. De m. gastrocnemius en de ischiocrurale spiergroep kan de maximale strekking van de knieën tegengaan. Bij personen die niet met volledig gestrekte knieën staan, kan de zwaartelijn vanuit het deelzwaartepunt achter de transversale as door de knieën lopen. Aanspanning van de m. quadriceps femoris kan nu voorkomen dat de knieën verder worden gebogen. 
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Afbeelding 6: ligging van het lichaamszwaartepunt en deelzwaartepunten.15 

Het deelzwaartepunt van de romp, het hoofd en de armen bevindt zich, bij het ontspannen rechtop staan, in de thorax, vlak voor de wervelkolom, ter hoogte van het onderste gedeelte van het borstbeen. De zwaartelijn vanuit dit punt kan, afhankelijk van de voor- achterwaartse zwaaibewegingen, voor, door of achter de transversale as van de heupgewrichten lopen. Dit betekent dat afwisselend aanspannen van de spieren aan de ventrale en dorsale zijden van de heupen voldoende is om kantelingen van het bekken te voorkomen en het evenwicht te bewaren. Verder kan worden vastgesteld dat ook de abductoren van de bovenbenen periodiek aanspannen. Dit kan in verband worden gebracht met de zwaaibewegingen van de romp in zijwaartse richting.15 Het lichaamszwaartepunt wordt midden in het steunvlak geprojecteerd. (zie afbeelding 7)

Van de rompspieren vertoont alleen de m. erector spinae een werkende activiteit. Dat kan worden verklaard doordat de zwaartelijnen vanuit de deelzwaartepunten boven de art. coxae steeds ventraal van de wervelkolom lopen. 
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Afbeelding 7: afdruk van de voeten bij het symmetrisch rechtstaan. De cirkels geven de punten aan die het meest belast worden. X geeft de projectie van het lichaamszwaartepunt weer. 15 

Omdat er zeer weinig informatie te vinden is over de symmetrie en de symmetrieverhouding in stand is onderstaand stuk over de militaire stand toegevoegd aan het theoretisch kader. Het is relevant omdat net als bij de MFT S3-check het lichaamszwaartepunt naar voor en naar achter verplaatst wordt. 

In de militaire stand (zie afbeelding 8) staat het gehele lichaam iets voorover en valt de projectie van het lichaamszwaartepunt voor in het steunvlak. Alle deelzwaartepunten bevinden zich meer naar voren. Verder dreigt het bekken voorover te kantelen omdat bovenliggende deelzwaartepunten ventraal van de transversale as door het art. coxae lopen. Het bovenlichaam en het hoofd neigen tot vooroverbuigen.

Al deze factoren hebben tot gevolg dat de mm. triceps surae en de extensoren van de bovenbenen een grotere activiteit vertonen dan bij het ontspannen rechtop staan en dat ook de m. erector spinae voortdurend is aangespannen. Tijdens voorwaartse zwaaibewegingen zal de projectie van het lichaamszwaartepunt van de ossi metatarsalia passeren, waardoor ook de flexoren van de tenen geregeld zullen moeten aanspannen om deze beweging af te remmen. Deze aanspanning heeft tevens tot resultaat dat de tenen tegen de grond worden gedrukt en dat dus het steunvlak wordt vergroot.15
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Afbeelding 8: militaire stand.15 

Asymmetrische standen

Wanneer bij het staan de lichaamsdelen geen symmetrische posities ten opzichte van het mediaanvlak innemen en het lichaamsgewicht niet in gelijke mate over beide voeten is verdeeld, spreekt men van een asymmetrische stand. De meest voorkomende vorm van asymmetrisch staan is die waarbij het gewicht van het lichaam voornamelijk op één voet rust. Verder zijn er veel arbeidshoudingen asymmetrisch vanwege de last die gedragen moet worden, of de kracht die moet worden uitgeoefend. Er kunnen geen symmetrische standen worden ingenomen wanneer de bouw van het lichaam asymmetrisch is. 

Strikt genomen is niemand helemaal symmetrisch gebouwd. De asymmetrische ligging van de inwendige organen en verschillen in ontwikkeling van armen, benen en romp zullen namelijk altijd een asymmetrie van het lichaam tot gevolg hebben.

Wanneer het lichaamsgewicht bij het staan voornamelijk door één been (het standbeen) wordt gedragen, bevindt de enkel van het standbeen zich in een lichte dorsaalflexie en staat de voet iets in eversie. Onder invloed van de zwaartekracht neigt de enkel tot grotere dorsaal-flexie en de voet tot sterkere eversie. Deze bewegingen kunnen worden tegengegaan door aanspanning van de mm. triceps surae.

De knie van het standbeen is gestrekt, terwijl het bekken iets achterovergekanteld is en bovendien een zijwaartskanteling heeft ondergaan naar de zijde van het niet-belaste been (zie afbeelding 9). Aan de kant van het standbeen zijn het lig. ischiofemorale en het lig. iliofemorale op rek gekomen en bovendien is er activiteit in de abductoren van het bovenbeen: de mm. glutei medius en minimus, de m. tensor fasciae latae en de bovenste vezels van de m. gluteus maximus. De spieren van het niet belaste been vertonen weinig activiteit.15
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Afbeelding 9: asymmetrische stand.15
§1.4.2 Invloed op de symmetrieverhouding in stand.

 TC "§1.4.2 Invloed op de symmetrieverhouding in stand." \f C \l "3" 
Er zijn drie grote factoren die invloed hebben op de symmetrieverhouding te weten: het evenwichtsorgaan, de mechanica van het menselijk lichaam en het skelet.

§1.4.2.1 Evenwichtsorgaan

 TC "§1.4.2.1 Evenwichtsorgaan" \f C \l "6" 
Het evenwichtsorgaan (zie afbeelding 10), bevindt zich in het binnenoor vlak bij het gehoororgaan. Het bestaat uit vijf holtes: 

· drie halfcirkelvormige kanalen waar vloeistof in zit 

· utriculus (ovale zakje) 

· sacculus (ronde zakje) 

De halfcirkelvormige kanalen geven informatie over draaibewegingen van het hoofd, de utriculus en de sacculus geven informatie over de stand van het hoofd ten opzichte van de zwaartekracht. De evenwichtsorganen werken sterk samen met de ogen en zijn ook afhankelijk van een goede nekfunctie.

Als men het hoofd beweegt, blijft de vloeistof, dat in de halfcirkelvormige kanalen zit, ten opzichte van de aarde stilstaan. In het kanaal bevindt zich een klepje met haarcellen die de uitwijking van de vloeistof detecteren en ervoor zorgen dat de standsverandering ervaren worden. 22
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Afbeelding 10: het evenwichtsorgaan.22  

§1.4.2.2 Toepassingen van de mechanica TC "§1.4.2.2 Toepassingen van de mechanica" \f C \l "6" 
Mechanica is de leer van de bewegingen en van de krachten. In de biomechanica wordt deze leer toegepast op het menselijk lichaam of delen ervan. Kennis van de beginselen van de mechanica moet dus wel gepaard gaan met kennis van het menselijk lichaam, in het bijzonder van de skeletdelen, de gewrichten, de spieren en het centrale en perifere zenuwstelsel. 

De krachten die in stand op het lichaam werkzaam zijn, kunnen worden verdeeld in inwendige en uitwendige krachten. Inwendige krachten zijn onder andere spierkracht, wrijvingskrachten in gewrichten en spanningen in ligamenten en pezen. Tot de uitwendige krachten behoren onder andere de zwaartekracht. 

De mechanica kan ingedeeld worden in drie delen:

· Kinematica (men beschouwt dan alleen de beweging zonder naar de oorzaak te kijken)

· Statica (evenwicht, onder invloed van krachten)

· Dynamica (de beweging van het lichaam onder invloed van krachten)

Betreffende de symmetrieverhoudingen is het onderdeel statica interessant en zal daarom verder worden toegelicht.

Statica

Als bekend is dat er op een lichaam een kracht werkt, bijvoorbeeld de aantrekkingskracht van de aarde, en het lichaam toch in evenwicht blijft, moet er een andere kracht op werken die de werking van de aantrekkingskracht van de aarde opheft. Deze kracht kan ook de resultante zijn van een aantal krachten. In dat geval spreken we van statica. 

Zwaartepunt

De belangrijkste kracht die van buitenaf op het lichaam inwerkt is de zwaartekracht: de kracht waarmee de aarde alle voorwerpen aantrekt. De aantrekkingskracht van de aarde werkt in verticale richting. De resultante van de zwaartekracht gaat door één punt van het lichaam; het lichaamszwaartepunt. 

Bij het staan, oefent de grond een tegenwerkende kracht uit, bij het zitten is dit de stoel en bij het liggen het bed. 

Staat men rechtop met de armen langs het lichaam, dan ligt het lichaamszwaartepunt ventraal van de tweede sacrale wervel op ongeveer 11/20 van de lichaamslengte (van de grond af gemeten). Bij vrouwen ligt het zwaartepunt iets lager, en bij kinderen iets hoger. De ligging van het zwaartepunt kan per individu iets verschillen, denk bijvoorbeeld aan fysiologische verschillen.

Bij bewegen van armen of benen of het aannemen van andere uitgangshoudingen, verandert de ligging van het lichaamszwaartepunt en deelzwaartepunten (zie afbeelding 11).

Staat het menselijk lichaam iets voorover, dan komt het zwaartepunt ook iets naar voren.23

Staat men:

· naar achter, dan komt het zwaartepunt ook naar achter.

· in tenenstand, dan komt het zwaartepunt ook iets naar boven en iets naar voren.

· op het linker been en is het rechterbeen geamputeerd, dan komt het zwaartepunt iets naar links en omhoog.
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Afbeelding 11: de verplaatsing van het lichaamszwaartepunt. R= deelzwaartepunt van de romp, B= deelzwaartepunt van de benen, L1= lichaamszwaartepunt in hangende positie, L= lichaamszwaartepunt hangend met geflecteerde heupen en gestrekte benen.15 

Het handhaven van de lichaamshouding tegen de zwaartekracht in wordt, constant geregeld.23
MFT GmbH claimt dat met de MFT S3-check aangetoond kan worden of beide benen hetzelfde belast worden. Door de uitkomsten van de symmetrieverhoudingen te analyseren kan aangetoond worden dat men bijvoorbeeld meer op links dan op rechts staat, wat betekent dat het zwaartepunt is verplaatst. 

§1.4.2.3 Botweefsel en de facetten van de gewrichten TC "§1.4.2.3 Botweefsel en de facetten van de gewrichten" \f C \l "6" 
Als voorwaarde voor een gezonde belasting van de wervelkolom en alle andere gewrichten geldt dat men een evenwicht moet hebben in de belasting. Hiermee wordt bedoeld dat bijvoorbeeld de linkerkant van het lichaam evenveel belast wordt als rechts.

Door een afwijkende groei van botweefsel en facetten van de gewrichten, kunnen er asymmetrieën ontstaan. Dit heeft gevolgen voor de gelijkheid van de belasting op het lichaam, ofwel symmetrieverhouding. Het kan dus zijn dat door een afwijkende groei van botweefsel en facetten, de linker lichaamshelft meer belast wordt dan de rechter lichaamshelft, of omgekeerd. De symmetrieverhoudingen bepalen de positie van het lichaamszwaartepunt. De groei van botweefsel kan dus invloed hebben op de symmetrieverhouding.

Vorming van botweefsel

Tijdens de embryogenese, de ontwikkeling van de aanleg van weefsels van het ongeboren kind tijdens de zwangerschap, worden twee anatomisch verschillende typen bot gevormd: pijpbeenderen (bijvoorbeeld os femur) en platte beenderen (bijvoorbeeld het sternum). Deze typen ontstaan op verschillende wijzen. Ossificatie, ofwel beenvorming, is de taak van de osteoblasten. Elke osteoblast bestaat uit een cellichaam met enkele cytoplasmatische uitlopers. Deze uitlopers vormen contact met elkaar of met de uitlopers van naastliggende osteoblasten. Als de osteoblasten eenmaal volledig omgeven zijn door osteoid spreekt men van osteocyten.

De ontwikkeling van wervels is een ingewikkeld proces doordat er fijne details in de botstructuur zitten. Het is dan ook niet ongewoon dat twee opeenvolgende wervels asymmetrisch met elkaar vergroeien of dat er zelfs een deel van een wervel ontbreekt. Ook komt het voor dat er een aantal wervels groter of kleiner zijn dan normaal.

Er zijn twee typen ossificatie die invloed hebben op de groei van botweefsel:

· endesmale ossificatie

· enchondrale ossificatie

Endesmale ossificatie (in het bindweefsel) treedt op in een membraan. Een voorbeeld hiervan is de vorming van platte beenderen. Hierbij is er geen kraakbenige tussenfase, noch is er sprake van een epifysairschijf maar vormen de mesenchymale stamcellen, een type stamcel uit het beenmerg, direct losmazig collageen. Osteoblasten (en osteocyten) ontwikkelen zich rechtstreeks vanuit mesenchym-cellen en vormen beenspiculae (verstevigingen in het bot). De gevormde beenspiculae worden bedekt door osteogene cellen en osteoblasten. 

Enchondrale ossificatie (in het kraakbeen) treedt op binnen het kraakbeenweefsel, er worden pijpbeenderen ontwikkeld: hierbij wordt beenweefsel afgezet op gecalcificeerd kraakbeen. Tijdens de enchondrale ossificatie differentiëren mesenchymale stamcellen zich op een bepaald moment in kraakbeencellen, chondrocyten. Deze cellen zijn ingebouwd in een collageenmatrix die voornamelijk bestaat uit water, suikers en type-II collageen en vormen door middel van celdeling het eerste beenmodel. Tijdens de groei bestaan de epifysairschijven uit kraakbeen dat voortdurend vanuit de diafyse wordt aangemaakt en daarna verbeent. Op deze manier worden de meeste beenderen van het skelet ontwikkeld. Voorwaarde is wel dat een epifysairschijf aanwezig is. Verdwijnen van deze epifysairschijf betekent het einde van de lengtegroei. De epifysairschijf en de zone waarin de verbening optreedt, noemt men de metafyse.

Tijdens de lengte- en breedtegroei van de lange beenderen treedt structurele remodellering op: wanneer nieuwe lagen been aan de oude worden toegevoegd (appositie), moet aan de tegenoverliggende zijde been geresorbeerd worden zodat de juiste proporties behouden blijven. Na calcificatie ontstaan nieuwe beenlagen. Tijdens groei zijn voornamelijk osteoblasten actief, die zorgen van opbouw van bot, tijdens veroudering zijn de osteoclasten, die zorgen voor de afbraak van bot, voornamelijk actief. 17,  24

In één of meerdere van deze fasen kan het misgaan, wat consequenties kan hebben voor de asymmetrieën in het botweefsel, waardoor houding en belasting asymmetrisch worden. 

§1.5 Variabelen van invloed op de meting

 TC "§1.5 Variabelen van invloed op de meting" \f C \l "2" 
Achtereenvolgens komen aan bod: effecten van training, vermoeidheid, vochtigheidsgraad, temperatuur, licht, geluid, tijdstip, omvang laatste maaltijd, duur en kwaliteit van laatste nachtrust, schoeisel, communicatie, alcohol, drugs en nicotine. Er is voor deze variabelen gekozen aan de hand van gevonden literatuur over het afnemen van fysiotherapeutische testen door brainstormen en navraag bij fysiotherapeuten die werken met de MFT S3-check.

De condities waaronder de deelnemers aan onderzoek deelnemen, in rust en tijdens inspanning, dienen nauwkeurig in de hand te worden gehouden. Omgevingsvariabelen zoals temperatuur, vochtigheid en geluid kunnen de mate van reactie van de basisfysiologische systemen beïnvloeden. Dit geldt ook voor gedragsfactoren, zoals eet- en slaappatronen. 

Effecten van training

Door de flexibiliteit van het zenuwstelsel is het mogelijk dat de mens zich aan kan passen (adaptatie) aan de meest uiteenlopende omstandigheden. Het aanleren van vaardigheden speelt hierbij een belangrijke rol. Plasticiteit (veranderbaarheid) van het brein biedt de biologische mogelijkheid hiertoe en maakt een specifieke en individuele leerrichting mogelijk.

Bij het aanleren van een vaardigheid wordt een sensorisch engram (programma) gevormd. Dit is een geheugenneerslag van de gewenste sensorische aspecten van de actie. Dit kan ontstaan door verschillende sensorische invloeden:

· Akoestisch

· Visueel

· Kinestetisch 

Het motorisch engram is de vastlegging in het geheugen van dat impulspatroon dat de gewenste beweging met de gewenste gevolgen doet ontstaan. Het wordt gevormd door oefenen omdat de sensorische terugkoppeling van iedere ‘poging’ in de hersenen wordt vergeleken met het sensorisch engram. Wanneer het motorisch engram is gevormd, is de vaardigheid aangeleerd en verloopt de beweging vloeiend en min of meer automatisch.16
Dit betekent voor het afnemen van de S3-check dat door meerdere malen de test te doen het motorische programma steeds verder wordt gevormd. Daardoor kunnen bij herhaling van de meting de proefpersonen beter worden. 

Vermoeidheid

De MFT S3-check duurt vier keer dertig seconden met pauzes variërend van tien tot vijftien seconden plus een warming-up van vijftien seconden. Om na te gaan hoelang het lichaam moet herstellen van deze inspanning en er bekend is hoeveel rust er moet zitten tussen de verschillende testmomenten, is het van belang om de factoren die vermoeidheid kunnen veroorzaken verder uit te werken. Deze factoren zijn:

1 De energiesystemen (ATP-CP, anaërobe glycolyse en oxidatie)

2 De ophoping van metabole bijproducten (zoals lactaat)

3 Het zenuwstelsel

1 De energiesystemen en vermoeidheid

Uitputting van creatinefosfaat

Creatinefosfaat (CP) wordt gebruikt om tijdens anaërobe omstandigheden adenosine trifosfaat (ATP) terug te vormen en zo de voorraad ATP op peil te houden. Echter bij herhaling van maximale spiercontracties blijkt dat het CP uitgeput raakt. Hoewel ATP verantwoordelijk is voor de gebruikte energie is het CP sneller in het vormen van energie omdat ATP wordt geproduceerd door andere systemen. Maar als de CP-voorraad wordt uitgeput, wordt het vermogen van het lichaam om snel ATP te vervangen strek beperkt. Het ATP-gebruik gaat door maar het ATP-CP systeem is slechter in staat om het te vervangen. Daardoor zullen de ATP-niveaus zakken. Bij uitputting kunnen de voorraden leeg zijn. Het lijkt er daarom op dat anorganisch fosfaat toeneemt tijdens intensieve inspanning, dit is van korte duur als gevolg van afbraak van CP. Dit is een mogelijke oorzaak van vermoeidheid. 25 

Aangezien de MFT S3-check een aërobe inspanning is zal de uitputting van het creatinefosfaat niet de oorzaak zijn van een eventueel optredende vermoeidheid
Glycogeenuitputting

Het ATP-niveau in de spieren wordt op peil gehouden door de aërobe afbraak van spierglycogeen. Na enkele seconden wordt spierglycogeen de belangrijkste energiebron voor ATP-synthese. Deze reserves zijn beperkt en snel uitgeput. De snelheid van uitputting is afhankelijk van de intensiteit van de activiteit (hoe intensiever, hoe sneller uitgeput). 25
De MFT S3-check is een test die geen intensieve lichamelijke activiteit vergt, dus zal glycogeenuitputting geen oorzaak zijn van eventueel optredende vermoeidheid. 

Uitputting van verschillende vezeltypen

Elke spier bestaat uit verschillende soorten spiervezels (zie tabel 1). Er zijn langzaam contraherende spiervezels (slow twitch: ST) ofwel type I vezels, en snel contraherende spiervezels (fast twitch: FT). De ST- vezels hebben 110 miliseconden nodig om de piekspanning te bereiken.

De FT-vezels kunnen piekspanning bereiken in ongeveer 50 miliseconden (ms) en kunnen meer kracht opwekken dan een langzame vezel. Er is één type ST-vezel. De FT-vezels zijn echter onder te verdelen in FTa- (type IIa vezels) en FTb-vezels (type IIb vezels). Gemiddeld zijn de meeste spieren samengesteld uit ongeveer 50% langzame vezels en 50% snelle vezels waarvan ongeveer 25% FTa is en 25% FTb. Omdat het precieze percentage sterk varieert tussen de verschillende spieren en personen zijn de bovengenoemde percentages gemiddelden. 

Tabel 1: per vezeltype zijn de verschillende eigenschappen weergegeven.

	
	                                 Soort vezel

	Systeem 1
	Slow-twitch (ST)
	Fast-twitch a (FTa)
	Fast-twitch b (FTb)

	Systeem 2
	Type I
	Type II a
	Type IIb

	Systeem 3
	Slow/oxidatief (SO)
	Fast/oxidatief/glycolytisch (FOG)
	Fast/glycolytisch

	
	                                 Kenmerken van vezletypen

	Oxidatieve capaciteit
	Hoog 
	Redelijk hoog
	Laag 

	Glycolytische capaciteit
	Laag 

110 ms
	Hoog 

50 ms
	Hoogste 

50 ms

	Contractiesnelheid
	Langzaam 
	Snel 
	Snel 

	Weerstand tegen vermoeidheid
	Hoog 
	Redelijk 
	Laag 

	Kracht van motorunit
	Laag 
	Hoog 
	Hoog 


Zoals in tabel 1 is besproken is verschillen de ST- en FT-vezels van elkaar. Door deze verschillen hebben ze een andere functie bij lichamelijke activiteit.

Over het algemeen hebben ST-vezels een groot aëroob uithoudingsvermogen. De vaardigheid om spieractiviteit vol te houden gedurende een langere periode is hierdoor gemakkelijk. Vandaar dat zij het meest worden aangesproken tijdens duursportactiviteiten met aan lage intensiteit en tijdens de meeste dagelijkse activiteiten waarvoor de benodigde spierkracht laag is.

De FT-vezels hebben een relatief klein aëroob uithoudingsvermogen. Ze zijn beter geschikt voor anaëroob presteren. FTa- motorunits kunnen aanzienlijk meer kracht vrijmaken dan ST-motorunits maar ze raken makkelijker vermoeid vanwege hun beperkte uithoudings-vermogen. Daarom blijken FTa-vezels voornamelijk te worden gebruikt tijdens de kortere, hoogintensieve “duursport” zoals 1500-meterloop of 400 meter zwemmen. De FTb-vezels blijken niet gemakkelijk geactiveerd te worden door het zenuwstelsel. Daarom worden ze maar weinig gebruikt bij normale laagintensieve activiteiten. Ze worden vooral gebruikt bij hoogexplosieve activiteiten, zoals 100 meter sprint en 50 meter zwemmen (sprint).25
Uitputting in verschillende spiergroepen

Naast de differentiatie op spierniveau tussen FT- en ST-vezels zijn er natuurlijk ook spiergroepen die eerder uitgeput raken dan andere. Zo blijkt dat de m. gastrocnemius meer glycogeen verbruikt dan bijvoorbeeld de m. soleus en de m. vastus lateralis.25

Zoals hierboven beschreven worden tijdens de S3-check voornamelijk ST-vezels gebruikt. Deze hebben een hoge aërobe capaciteit en hebben een hoge weerstand tegen vermoeidheid. Aan de hand van dit gegeven kan er vanuit gegaan worden dat de vermoeidheid die musculair optreedt, minimaal is en dat de hersteltijd tussen de testmomenten ook minimaal hoeft te zijn. 

Verlaging van bloedglucosespiegel

Door het bloed wordt glucose afgegeven wat voor een grote hoeveelheid energie zorgt tijdens duurinspanning. De lever breekt glycogeen af om te zorgen voor een constante toevoer van bloedglucose. In de eerste fase van duurinspanning vraagt de energieproductie relatief weinig bloedglucose, in een later stadium kan dit echter een hele grote bijdrage leveren aan de energieproductie. 25 

Aangezien de inspanning tijdens de MFT S3-check slechts een duur van een paar minuten bedraagt, is het niveau van de bloedglucose geen factor waar rekening mee gehouden dient te worden.

Effecten van glucose- en glycogeenuitputting op het presteren

Glycogeendepletie en hypoglykemie (lage bloedsuikerspiegel) beperken het presteren bij activiteiten die 30 minuten of langer duren. Vermoeidheid bij kortere inspanningen is waarschijnlijk het gevolg van een ophoping van metabole bijproducten in de spieren zoals lactaat en H+ (waterstof).25 

De S3-check duurt minder dan dertig minuten en is een aërobe inspanning zodat ook de glucose- en glycogeenuitputting niet de oorzaak kan zijn van de vermoeidheid die optreedt tijdens de test. 

2 Metabole bijproducten en vermoeidheid

Melkzuur wordt vaak betiteld als de oorzaak van vermoeidheid of het vermoeidheidsgevoel, maar het is de H+ die vrijkomt als het geproduceerde melkzuur niet wordt opgeruimd, die leidt tot vermoeidheid. De ophoping van H+  vermindert de spier-pH, wat de cellulaire processen die energie en spiercontractie produceren, hindert. 

De inspanning tijdens de S3-check is echter aëroob waarbij geen lactaat wordt gevormd en de metabole bijproducten dus geen aanwijsbare oorzaak kan zijn voor de vermoeidheid. 25
3 Neuromusculaire vermoeidheid

Neurale transmissie

Vermoeidheid kan ook plaatsvinden op de neuromusculaire overgang, waardoor de transmissie van de zenuwimpuls naar het spiervezelmembraan niet plaatsvindt. Bij deze ontregeling kunnen een of meer van de volgende hypothetische processen betrokken zijn:

· Vermindering van het vrijkomen of de synthese van acetylcholine (ACH), een neurotransmitter die de zenuwimpuls doorgeeft van de motorische zenuw naar de spiermembraan. 

· Cholinesterase-activiteit kan hypoactief worden, wat ACH de kans geeft om overvloedig op te hopen waardoor de vezel wordt verlamd.

· Het spiervezelmembraan kan een hogere drempel ontwikkelen.

· Kalium kan de intracellulaire ruimte van de contraherende spier verlaten, waardoor het membraanpotentiaal de helft van zijn rustwaarde kan verliezen. 

Zoals al eerder aangegeven zijn deze theorieën hypothetisch en zouden verder onderzocht moeten worden. 25
Het centaal zenuwstelsel (CZS) kan ook de oorzaak zijn van het vermoeidheidsgevoel, misschien als beschermingsmechanisme. Wanneer vermoeidheid wordt ervaren is dit gewoonlijk vóór het punt waarop de fysiologische vermoeidheid intreedt. Sporters die zich uitgeput voelen, kunnen dan vaak nog met behulp van psychologische aanmoedigingen verder. 25
Kort samenvattend kan gezegd worden dat de energiesystemen tijdens het afnemen van de MFT S3-check niet voor de eventuele vermoeidheid zullen zorgen. Er is namelijk sprake van een aërobe inspanning met een duur van slechts enkele minuten wat musculair tot een te verwaarlozen vermoeidheid zal zorgen. Ook de metabole bijproducten zullen niet de oorzaak zijn van vermoeidheid, omdat deze worden gevormd bij anaërobe inspanning. De theorieën zoals benoemd bij de neuro-musculaire vermoeidheid betreffende de neurale transmissie zijn onvoldoende wetenschappelijk onderbouwd en zijn daarom ook niet met zekerheid toe te schrijven als oorzaak van mogelijke vermoeidheid. 

Vochtigheidgraad

Het lichaam probeert een constante lichaamstemperatuur te handhaven tussen de 36,1 ۫C en 37,8 ۫C. Lichaamswarmte wordt afgegeven middels geleiding, stroming, straling en verdamping. In rust wordt de meeste warmte afgeven via straling. Tijdens inspanning is verdamping de belangrijkste manier van warmteafgifte. 

De vochtigheidsgraad in de ruimte speelt een belangrijke rol bij warmteafgifte middels verdamping. Wanneer de luchtvochtigheid hoog is, bevat de lucht veel watermoleculen. Dit zorgt voor een verminderde mogelijkheid om water op te nemen omdat de concentratieverschillen te laag zijn. Een hoge luchtvochtigheid beperkt de verdamping van transpiratievocht en dus de afgifte van warmte. Een lage luchtvochtigheid zorgt voor ideale verdampingsomstandigheden.25
Doordat de MFT S3-check geen grote inspanning vergt, zal de lichaamstemperatuur niet dusdanig stijgen dat warmteafgifte via transpireren noodzakelijk is. Er zijn verder geen bronnen gevonden die de rol van de vochtigheidsgraad weergeven op een activiteit zoals de MFT S3-check. 

Temperatuur

De invloed van temperatuur op het afnemen van een test vergelijkbaar met de S3-check wordt niet beschreven in de literatuur. Evenmin wordt de invloed van temperatuur op het concentratievermogen beschreven.

Om de invloed van deze variabele uit te sluiten wordt aanbevolen de temperatuur gelijk te houden tijdens het afnemen van de tests.

Licht

Visuele controle is heel belangrijk voor het handhaven van de functionele stabiliteit. 26, 27 De invloed van visuele feedback bij op- en afstappen bij ouderen is van groot belang. Met gesloten ogen fluctueren het zwaartepunt en het gemiddelde drukpunt van de voeten veel meer dan met de ogen open. Wanneer er visuele feedback is bij het handhaven van stabiliteit tijdens het staan, is één meter afstand tussen het punt waarnaar gekeken wordt en de ogen beter dan vier meter voor de medio-laterale stabiliteit. 28
Om tijdens de test de visuele controle optimaal en gelijk te houden is het van belang dat bij alle testen het licht in de testruimte aan is en dat het apparaat op dezelfde plaats blijft staan.

Geluid

Geluid heeft een fysische en een psychofysiologische dimensie. Fysisch is geluid te omschrijven als een zich door lucht of een ander medium voortplantende mechanische trilling of samenstelling van trillingen. Psychofysiologisch is geluid de gewaarwording, die teweeg gebracht wordt door de fysische prikkel via het gehoorzintuig, althans wanneer geluidssterkte en toonhoogte binnen de hoorbare grenzen liggen. 

Geluid kan somatische effecten hebben op het gehoorzintuig (auditieve effecten), die te maken hebben met de sterkte van het geluid, en om ongewenste of verstoorde gewaarwording (het psychische effect), die te maken heeft met de informatie-inhoud en/of de sterkte van het geluid. Ook de gewaarwording van verstoringen van het functioneren (functionele effecten) is als specifieke hinder in die laatste categorie te plaatsen.

De somatische effecten van geluid treden pas op bij langdurige blootstelling aan een geluidsniveau van boven de tachtig decibel. Psychische/functionele effecten daarentegen kunnen bij elk niveau van geluid optreden. 29
In de testruimte is een radio aanwezig en zijn de wanden niet geluiddicht zodat er sprake kan zijn van het horen van stemgeluiden van mensen in de aangrenzende ruimtes. Als laatste kunnen de verbale uitingen van de testafnemer invloed hebben. Aangezien het geluidsniveau van tachtig decibel niet gehaald zal worden tijdens de metingen worden in tabel 2 enkel de psychische/functionele effecten beschreven.

Tabel 2: schematische indeling van psychische/functionele effecten van geluid. 
	Psychische/functioneel

	Niet specifieke hinder
	Onvrede, irritatie

Angst

	Specifieke hinder
	Verstoring van auditieve perceptie

Verstoring van visuele perceptie

Communicatieproblemen

Concentratieproblemen

Verminderde geheugencapaciteit, dit kan leiden tot verminderde prestatie, fouten, ongevallen 

	
	

	Belevings- en verstoringseffecten kunnen leiden tot:

	Stressverschijnselen
	Gespannenheid en agressie, in wisselwerking met lichamelijke functies: 

     Vermoeidheid

     Hoofdpijn

     Slaapstoornissen


Tijdstip 

Fysiologische reacties, zowel in rust als tijdens inspanning, variëren gedurende de dag. 

De invloed van het tijdstip van de meting is afhankelijk van het tijdstip van het nuttigen van de laatste maaltijd en de duur van de nachtrust. 25,  30

Testtijdstippen moeten daarom gestandaardiseerd worden.

Omvang laatste maaltijd

Wanneer de laatste maaltijd drie tot vier uur voor een inspanning is genuttigd, heeft de maag voldoende tijd om zich te legen en kunnen de bloedsuikerspiegel en de insulinespiegel zich weer normaliseren.31
De oorzaak van concentratieproblemen zit vaak in een daling of een stijging van de bloedsuikerspiegel. Als gevolg van deze daling kan een vermoeidheidsgevoel optreden en is er de drang naar het nuttigen van zoetigheid. Het lichaam reageert op deze "oppepper". Bij een stijging van de bloedsuikerspiegel kan men zich moe en uitgeput voelen en hoofdpijn hebben. 

Als er sprake is van een te lage glucosespiegel of van te sterke schommelingen gedurende de dag, kunnen er allerlei klachten ontstaan, zoals hongergevoel, trillerigheid, transpireren, hartkloppingen, gebrek aan concentratie, duizeligheid en gapen. Een te lage bloedsuikerspiegel veroorzaakt onder andere inschattingsfouten. 32
Wanneer de MFT S3-check herhaald wordt op verschillende momenten en/of dagen, moet hier rekening mee gehouden worden.

Duur en kwaliteit van laatste nachtrust

Slaapgebrek vermindert de mogelijkheid om  ‘stil’ te blijven staan, de zwaartelijn verschuift meer in het steunvlak.33
Wanneer de MFT S3-check herhaald wordt op verschillende momenten en/of dagen, moet hier rekening mee gehouden worden.

Schoeisel

Hooggesloten schoenen geven meer stabiliteit voor de enkel dan lage schoenen die tot onder de enkel lopen.34 Het staan met schoenen (met zachte zolen) zorgt niet voor minder houdingsveranderingen dan bij het staan op een harde ondergrond.35 Door de verhoogde hoeveelheid afferente informatie uit zooltjes met een ruw oppervlak, verbetert de houdingscontrole bij het staan op twee benen.36
Het volgende is niet direct relevant voor het onderzoek vanwege de hoge leeftijd van de proefpersonen maar het is wel een onverwacht resultaat. Gezonde mensen tussen 65 en 85 jaar kunnen actieve enkelbewegingen op een kantelplank beter waarnemen met schoenen aan dan op blote voeten gemeten met behulp van een ‘ankle movement discrimination test’.37
Stoffen sportschoenen hebben een minder goede verende functie dan basketbalschoenen en crosstraining-schoenen. Hardloopschoenen hebben de beste verende kwaliteit. De laterale stabiliteit die al deze schoenen bieden is echter ongeveer gelijk.38
Bij het afnemen van de MFT S3-check moet het al dan niet aanhebben van schoenen altijd gelijk zijn. Bij het dragen van schoenen, moeten dit altijd dezelfde schoenen zijn.

Communicatie

De testafnemer moet voor en tijdens de test, duidelijk communiceren. De manier waarop de communicatie plaatsvindt, kan van invloed zijn op de testuitslag en moet gestandaardiseerd worden. Belangrijke instructies hierbij zijn: wat wordt er verwacht van de patiënt en hoe moet de test uitgevoerd worden. Ook kan de mate van aanmoediging of contact het testresultaat beïnvloeden. De patiënt wordt zich dan meer bewust van zijn activiteit en kan zijn gedrag/activiteit hierop aanpassen.39

De kwantiteit en kwaliteit van de communicatie dient gestandaardiseerd te worden bij het afnemen van de MFT S3-check. 

Alcohol

Bij een alcoholroes of bij een zeer hoge dosis alcohol, treden bewustzijnsstoornissen op zoals: afgestomptheid, sufheid en slaperigheid. Dit heeft een negatief effect op de concentratie en daarmee op de test. De overige gevolgen zoals die bij alcoholgebruik kunnen ontstaan hebben geen betrekking op onze meting en zullen dus ook niet verder benoemd worden.40
Alcoholgebruik dient nagevraagd te worden bij test-hertestsituaties.

Drugs

Drugs kunnen ingedeeld worden in verschillende groepen:

· Drugs die een vernauwing geven van het bewustzijn, dit zijn de verdovende middelen. Die zorgen voor een lome toestand zoals net voor het in slaap vallen. Voorbeelden zijn: opiaten en slaappillen.

· Drugs die een vergroting/verruiming geven van het bewustzijn, deze zorgen voor meer energie, betere concentratie en beter nadenken. Voorbeelden zijn: speed en cocaïne. 

· Drugs die een veel verdergaande verandering van het bewustzijn geven, de zogenaamde trip. Hierbij wordt men heel vrolijk en gelukkig (uitzonderingen daargelaten). Voorbeelden zijn: LSD en marihuana.

Wanneer proefpersonen drugs hebben gebruikt kan dit van invloed zijn op de alertheid.40
Drugsgebruik dient nagevraagd te worden bij test-hertestsituaties.

Nicotine

Nicotine kan een negatieve invloed hebben op de concentratie.41
Nicotine-inname dient nagevraagd te worden bij test-hertestsituaties. 

§1.6 Enkelinstabiliteit TC "§1.6 Enkelinstabiliteit" \f C \l "2" 
De MFT S3-check wordt vaak afgenomen in een fysiotherapeutische setting. Er zullen gezonde personen getest worden, die bijvoorbeeld aan een medische trainingstherapie willen deelnemen maar er worden ook personen getest met een disfunctie aan het houdings- en bewegingsapparaat. Omdat het onmogelijk is de invloed van alle traumata en pathologieën te bespreken, wordt één voorbeeld uitgelicht en verder onderzocht. Er is gekozen voor enkelinstabiliteit omdat dit een veelvoorkomende klacht is die over het algemeen niet heel ingrijpend is in het leven. Verwacht wordt dat er voldoende personen met enkelinstabiliteit bereid zijn mee te werken aan het onderzoek. 

§1.6.1 Anatomie van de enkel TC "§1.6.1 Anatomie van de enkel" \f C \l "3" 
Botten van de enkel
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De enkel is in dit geval een verzamelnaam voor een aantal gewrichten. Alle botten en bijbehorende gewrichten die betrokken zijn bij het fenomeen enkelinstabiliteit worden besproken:

Afbeelding 12: tibia en fibula, vooraanzicht. 42
[image: image5.emf]
Afbeelding 13: botstukken van de rechtervoet, zijaanzicht.43 

- Art. tibiofibularis proximalis/distalis

Dit gewricht bestaat uit de tibia en de fibula (zie afbeelding 12) en is een syndesmose. Dit wil zeggen dat de twee botstukken door bindweefsel bij elkaar gehouden worden en dat er geen kraakbeen in het gewricht aanwezig is. De twee botstukken worden bij elkaar gehouden door het membrana interossea, dit heeft als gevolg dat er weinig bewegingsmogelijkheid is. Dit is van groot belang omdat het onderbeen een draagfunctie heeft. De krachten die ontstaan bij het belasten van het been hebben als gevolg dat de twee botstukken uit elkaar gaan, de membrana interossae hindert dit. 44
- Art. talocruralis

De tibia, fibula en de talus (zie afbeelding 13) vormen het art. talocruralis, ook wel bovenste spronggewricht genoemd.  In dit gewricht vinden plantairflexie (40°) en dorsaalflexie (20°) plaats. 

- Art. subtalare en art. tarsi transversa 

De talus vormt samen met de calcaneus en het os naviculare het onderste spronggewricht. De bewegingen die in dit gewricht plaatsvinden heten inversie en eversie:

Inversie (20°) is een gecombineerde beweging bestaande uit drie bewegingen:

· plantairflexie

· supinatie

· adductie

Een eversiebeweging (10°) is een gecombineerde beweging bestaande uit drie bewegingen:

· dorsaalflexie

· pronatie

· abductie 44 

Ligamenten rond de enkel

De voet en het enkelgewricht worden op veel plaatsen omgeven door ligamenten. Voor dit onderzoek is gekozen voor het inversietrauma, omdat dit vaak de oorzaak is van enkelinstabiliteit. Hier worden alleen ligamenten besproken die betrokken zijn bij het inversie trauma.
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Afbeelding 14: ligamenten van de enkel, zijaanzicht.43 
De namen van de ligamenten (zie afbeelding 14) verklaren aan welke botstukken ze aanhechten. Zo hecht het lig. talofibulare aan de talus en aan de fibula. 

Spieren rond de enkel

Rondom de enkel liggen heel veel spieren, de spieren die een belangrijke rol spelen bij de stabiliteit van de enkel zijn: 
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    Afbeelding 15:                                     Afbeelding 16:                                   Afbeelding 17:

 m. peroneus longus                           m. peroneus brevis                            m. tibialis anterior

(rechtervoet, lateraal)                     (rechtervoet, lateraal)                    (rechtervoet, ventraal)45 

§1.6.2 Inversietrauma TC "§1.6.2 Inversietrauma" \f C \l "3" 
Inversie is het naar binnen keren van de voetzool dat tot stand komt door door het uitvoeren van plantairflexie, adductie en supinatie. Inversie kan op twee manieren bekeken worden: 

· Inversiebeweging van een zwevende voet.

· Inversiebeweging van een voet die contact maakt met de onderlaag. 

Inversiebeweging van een zwevende voet

In de gewrichten vinden de volgende bewegingen plaats:

· In het art. talo-cruralis: plantairflexie
· In het art. subtalaris: inversie  

· In het art. tarsi-transversa: inversie
· In het art. tarso-metatar;sale (Lisfranc; os cuneiforme I t/m III + os cuboideum en basis os metatarsale IV):  supinatie
· In het art. MTP (os metatarsale I t/m V en Phalang I t/m V) : plantairflexie
· In het art. PIP DIP en IP (proximale + intermediale phalangen en distale phalangen): plantiarflexie.44
Inversiebeweging van een voet die contact maakt met de onderlaag

Wanneer de voet contact maakt met de onderlaag, beweegt bij inversie niet de calcaneus ten opzichte van de talus, maar de tibia+fibula en talus maken een inversiebeweging ten opzichte van de calcaneus.15
Bij een inversietrauma wordt het laterale kapselbandapparaat van de enkel opgerekt als gevolg van een beweging die verder gaat dan de fysiologische Range Of Motion (ROM) . Pijn staat meestal op de voorgrond. De ernst van een inversietrauma kan worden ingedeeld in drie gradaties:

· Graad I letsel: verrekking van de ligamenten met een minimale functionele beperking. 

· Graad II letsel: partiële scheur van de ligamenten; pijn, zwelling en instabiliteit.

· Graad III letsel: volledige scheur van de ligamenten met pijn, zwelling en duidelijke instabiliteit.46
§1.6.3 Instabiliteit TC "§1.6.3 Instabiliteit" \f C \l "3" 
Als gevolg van overrekking of een scheuring van de ligamenten kan het zijn dat de ligamenten niet als functioneel geheel genezen, er wordt dan littekenweefsel gevormd met capsulaire verdikkingen. De anatomische laxiteit vermindert de passieve remming (die normaal gesproken optreedt) bij milde rek en zou verantwoordelijk kunnen zijn voor een verlate prikkeling van sensoren in het laterale kapselbandapparaat.46
Er is sprake van functionele instabiliteit indien na een inversieletsel restklachten blijven bestaan in de vorm van giving-way en recidiverend zwikken. Patiënten kunnen angst hebben om (voluit) te belasten. Tijdens langdurige belasting kan pijn ontstaan. Klachten na langdurige belasting kunnen zijn: pijn, zwelling en gewrichtsstijfheid. Symptomen als pijn en zwelling zijn minder prominent aanwezig en indien aanwezig, gerelateerd aan overbelasting of recidief. Bij functionele instabiliteit heeft het herstelproces, na het inversietrauma, niet geleid tot volledig herstel. 46
§1.7 Bekende meetinstrumenten TC "§1.7 Bekende meetinstrumenten" \f C \l "2"  

Voor het beschrijven van andere meetinstrumenten is gekozen om een volledig beeld te geven van het aanbod aan meetinstrumenten op het gebied van stabiliteit, sensomotoriek en symmetrie, meest aansluitend bij de doelgroep.
§1.7.1 Meetinstrumenten voor stabiliteit

 TC "§1.7.1 Meetinstrumenten voor stabiliteit" \f C \l "3" 
Vaak worden in een fysiotherapeutische setting evenwichtstesten gebruikt voor het meten van de stabiliteit. Er zijn slechts enkele specifieke stabiliteitstesten. 
Equitest 
De Equitest meet verschillende systemen die verantwoordelijk zijn voor het evenwicht. 

Benodigdheden

· De testopstelling van de Computerized Dynamic Posturography (CDP)

· Computer met software van de CDP. 
Hoelang duurt de test?

Er is geen informatie met betrekking tot de duur van de test bekend.

Voor wie is de test bedoeld? 

Voor mensen met verdenking van evenwichtsstoornissen.

Procedure

Deze test van het bedrijf Neurocom bestaat uit meerdere testen. De zogenaamde Sensory Organization Test (SOT) meet de sensorische beperking. De Motor Control Test (MCT), de Adaptation Test (AD) en de Weigth Bearing Squat (WBS) meten het motorische aspect. De Unilateral Stance Test (US) meet eventuele functionele beperkingen. 

Al deze testen zijn gecombineerd in één testopstelling. In afbeelding 18 is te zien dat de te testen persoon op een platform staat en aan drie kanten is omgeven door een schilderij ter visuele controle. Zowel het platform als de ‘omgeving’ (het schilderij) kunnen bewogen worden. Deze bewegingen zijn computergestuurd. Er wordt in stand getest met de ogen open, met de ogen gesloten, met ogen open en visuele verstoring, met ogen open en een bewegend platform, met ogen gesloten en een bewegend platform en met de ogen open, een bewegend platform en visuele verstoring. 

Resultaat 

De test geeft voor elk onderdeel een score tussen nul en honderd. Bij nul is de persoon gevallen (zie afbeelding 18 voor veiligheidsmaatregelen), bij honderd is er geen ‘postural sway’ ofwel houdingsveranderingen. 
De betrouwbaarheid en interbeoordelaarsbetrouwbaarheid van dit meetinstrument zijn goed. 47
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Afbeelding 18: de Equitest. 47 

Test van Romberg  
Deze test voor het evenwicht en de propriocepsis is zeer eenvoudig uit te voeren en er zijn weinig hulpmiddelen bij nodig. 

Benodigdheden

· Klok of horloge

· Ruimte waar te testen persoon kan staan

Hoelang duurt de test?

Eén à twee minuten.

Voor wie is deze test bedoeld?

Voor mensen met evenwichtsstoornissen en/of propriocepsisstoornissen. Vaak wordt deze test ook gebruikt bij instabiliteitsklachten van de onderste extremiteit. 

Procedure

De te testen persoon staat rechtop met de voeten aaneengesloten en wordt gevraagd de ogen te sluiten gedurende maximaal één minuut. 

Resultaat

Indien deze houding met gesloten ogen minder goed of niet aangehouden kan worden en de persoon dus devieert of valt, is de Rombergtest positief, men noemt dit ook wel het verschijnsel van Romberg. Het verschijnsel van Romberg is een teken dat óf de proprioceptieve controle óf het evenwichtsorgaan niet goed functioneert.4 De test kan verder gesensibiliseerd worden door de voeten voor elkaar te laten zetten. De interpretatie en betrouwbaarheid van deze test zijn discutabel. 

Er bestaat ook de gemodificeerde test van Romberg. Hierbij worden de ogen open gehouden omdat in het dagelijkse leven het evenwicht ook functioneert met visuele feedback. De test wordt uitgevoerd in vier fasen: 

1 Stand met de voeten dertig centimeter uit elkaar

2 Stand met de voeten tegen elkaar

3 Stand met de voeten voor elkaar

4 Stand op één been48
Functional reach test

Deze test meet de stabiliteit. Het verschil tussen de lengte van de arm en het maximale naar voren reiken van de arm zonder beide benen te bewegen wordt gemeten.


Benodigdheden

· Meetlat in inches, ‘yardstick’(op schouder hoogte), zoals in afbeelding 19 te zien is. 
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Afbeelding 19: de functional reach test. 49 

Hoelang duurt de test?

Eén à twee minuten.

Voor wie is deze test bedoeld?

Voor patiënten met stabiliteitsklachten.

Procedure

De patiënt wordt gevraagd om met het gezicht richting de meetlat te staan om vervolgens de arm volledig naar voren te strekken met de hand in een vuist, (zie afbeelding 19). Deze uitgestrekte positie wordt afgelezen bij de metacarpophalangeale gewrichten. 

Nu wordt gevraagd om zo ver als mogelijk naar voren te reiken, zonder een stap naar voren te maken. De te testen persoon is vrij om te kiezen hoe hij of zij dit gaat aanpakken. Noteer de eindpositie van de metacarpophalangeale gewrichten. De te testen persoon krijgt hiervoor twee pogingen om te oefenen. Vervolgens voert hij of zij dit drie keer uit en wordt het gemiddelde genoteerd. 

De beoordelaar berekent nu het verschil tussen de beginpositie en de gemiddelde eindpositie.

Resultaat

Scores kleiner dan zes of zeven inches (vijftien of achttien centimeter) duiden op een beperkte functionele stabiliteit. De meeste patiënten zullen uitkomsten halen van tien inches (25 centimeter) of meer. 49
Tinetti test

Deze test geeft een indruk over de aspecten balans en lopen. 

Benodigdheden

· Stoel

Hoelang duurt de test?

Er is geen informatie met betrekking tot de duur van de test bekend.

Voor wie is deze test bedoeld?

Voor mensen met functionele mobiliteitsproblemen door een verminderde stabiliteit. 

Procedure

De test bestaat uit de beoordeling van evenwicht en gang waarbij voor het onderdeel ‘balans’ gekeken wordt naar: zitbalans, opstaan, poging tot opstaan, stabalans na opstaan (eerste vijf seconden), stabalans, duwen (onderzoeker duwt met de handpalm tegen het sternum), staan met gesloten ogen, ronddraaien en gaan zitten. 

Voor de analyse van het onderdeel ‘lopen’ wordt gekeken naar: de start, lengte en hoogte van stappen, symmetrie van de stappen, continuïteit van de stappen, rechtlijnigheid van het looppad, rompbalans en loophouding. Iedere manoeuvre wordt gegradeerd als twee punten (normaal), één punt (acceptabel) of nul punten (abnormaal). De Tinetti-score varieert van nul tot 28 punten; een hoge score indiceert een betere balans en gang. 
Resultaat

Een score lager dan 26 wijst gewoonlijk op een evenwichtsstoornis; hoe lager de score, hoe groter het probleem. Een score lager dan negentien wijst op een vijfvoudig risico op vallen.50
Activities-specific balance confidence scale (ABC)

De ABC-test is een vragenlijst die inzicht geeft in de mate van zelfzekerheid om niet uit balans te raken tijdens het uitvoeren van activiteiten (bijvoorbeeld traplopen). 

Benodigdheden

· ABC-vragenlijst

· Pen of potlood

Hoe lang duurt de test? 

Er is geen informatie met betrekking tot de duur van de test bekend.

De vragenlijst kan thuis ingevuld worden en vormt hierdoor geen belasting in tijdsduur tijdens de fysiotherapeutische behandeling. 

Voor wie is de test bedoeld? 

De test is bedoeld voor mensen die een verhoogde valkans of valangst hebben. 

Procedure

De vragenlijst is opgebouwd uit een aantal activiteiten, de patiënt kan voor elke activiteit de mate van evenwicht aangeven met percentages tussen de nul procent en honderd procent. 

Resultaat

De ABC-test is een elfpuntsschaal, de aangegeven percentages horen bij een getal tussen de nul en 1600. De score wordt door zestien gedeeld en zo krijgt ieder onderdeel zijn eigen ABC-score. 

Er is geen informatie bekend over de betrouwbaarheid van de test. 51, 52, 53 
Limits of Stability (LOS)

LOS is een evenwichtstest die het dynamische evenwicht meet gedurende specifieke taken met visuele feedback. Het apparaat meet de maximale afstand die iemand kan overhellen in een bepaalde richting zonder zijn of haar evenwicht te verliezen. De individuele LOS-score wordt berekend aan de hand van de lichaamslengte. 

Benodigdheden

· De LOS testopstelling (zie afbeelding 20) inclusief computer met bijbehorende software

Hoe lang duurt de test? 

Er is geen informatie met betrekking tot de duur van de test bekend.

Voor wie is de test bedoeld? 

Voor mensen met verdenking van evenwichtsstoornissen. 

Procedure

De te testen persoon gaat op het apparaat staan en krijgt de instructie om zo snel en accuraat mogelijk in een aangegeven richting te bewegen met het lichaam, zonder verdere bewegingen (heupen buigen, armen zwaaien, hielen liften of voeten verplaatsen). Het is de bedoeling dat het lichaamszwaartepunt van de te testen persoon naar het punt beweegt dat de bijbehorende computer aangeeft. In totaal zijn er acht bewegingsrichtingen en voor elke bewegingsrichting krijgt de proefpersoon acht seconden de tijd. 
Resultaat

Aan de hand van de resultaten wordt er een score tussen nul en honderd bepaald. 

Er wordt gebruik gemaakt van drie scores die uitgedrukt worden in percentages: eindpuntexcursie (maximaal afgelegde afstand van het zwaartepunt om het doel te bereiken), maximum eindpuntexcursie (maximaal afgelegde afstand van het zwaartepunt tijdens de proef) en de richtingscontrole (een vergelijking van de beoogde beweging en de uitgevoerde beweging). Er is geen informatie bekend over de betrouwbaarheid van de test. 54
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Afbeelding 20: de LOS-test. 54 

§1.7.2 Meetinstrumenten voor sensomotoriek

 TC "§1.7.2 Meetinstrumenten voor sensomotoriek" \f C \l "3" 
Sensomotor Coordination (SMK)

De ‘Sensomotor Coordination’ meet de coördinatie tussen de hand- oog, hand- hand, of hand- oog- voetcoördinatie door een bewegende gedeelte van een cirkel te volgen op een beeldscherm. Op het beeldscherm is een driedimensionale kamer te zien met een omgekeerde letter T, zie afbeelding 21. 52
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Afbeelding 21: beginscherm van de SMK-test. 55 


Benodigdheden

· De hard- en software van de Sensomotor Coordination test

Hoelang duurt de test?

De SMK bestaat uit vier onderdelen.

S1: kort gedeelte (10 minuten) 

S2: standaard gedeelte (15 minuten)
S3: lang gedeelte (hogere zorgvuldigheid; 20 minuten) 

S4: speciaal gedeelte voor de voet pedalen (10 minuten)

Voor wie is deze test bedoeld?

Voor patiënten met een mogelijke sensomotorische disfunctie. 
Procedure

Het beeldscherm laat een driedimensionale kamer zien met een omgekeerde T, zie de afbeelding hierboven. Deze omgekeerde T is het doelwit en het gele gedeelte van de cirkel beweegt uit zichzelf. De testen beginnen allen met een instructie en een oefengedeelte die uitgevoerd moeten worden. 52
Resultaat

Voor alle vier de onderdelen worden resultaten berekend.55
§1.7.3 Meetinstrumenten voor symmetrie(verhouding) TC "§1.7.3 Meetinstrumenten voor symmetrie (verhouding)" \f C \l "3" 
Nottingham Balance Platform 
Het Nottingham Balance Platform (NBP) (zie afbeelding 22) is een meetinstrument die de verdeling van het gewicht meet van een persoon tussen de linker en rechter voet, links- rechts symmetrie.56 


Benodigdheden

Voor de meting is alleen het NBP meetinstrument nodig. Dit is een gecomputeriseerd instrument dat bestaat uit; 

· een monitor 

· twee platformen die zich bevinden in een houten plank 
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Afbeelding 22: Nottingham Balance Platform 56
Hoelang duurt de test?

De test bestaat uit drie metingen van dertig seconden. 

Voor wie is deze test bedoeld?

Voor mensen met een mogelijke asymmetrie.

Procedure

De te testen persoon staat op het platform. Op het beeldscherm krijgt de te testen persoon twee verticale balken te zien waarvan de lengte bepaald wordt doormiddel van de symmetrieverhouding. Dus hoe meer gewicht op het rechterbeen staat, hoe hoger de rechter verticale balk is. De bedoeling is om beide balken gelijk te houden.

Resultaat

Als het lichaamsgewicht: 

· zich bevindt op het linkerbeen dan is de uitkomst 1.

· zich bevindt op het rechterbeen dan is de uitkomst 0.

· zich bevindt op beide benen dan is de uitkomst 0.5.

Hierbij is de uitkomst van 0.5 het meest positief. 56 

§1.8 Onderzoeksgegevens

 TC "§1.8 Onderzoeksgegevens" \f C \l "2" 
§1.8.1 Onderzoeksvariabelen

 TC "§1.8.1 Onderzoeksvariabelen" \f C \l "3" 
De variabelen tijdens het onderzoek zijn: het dragen van sportschoenen en verbale stimulatie. Er wordt gebruik gemaakt van drie protocollen (bijlage 3): 

· Protocol 1: schoenen aan zonder verbale stimulatie.

· Protocol 2: schoenen uit zonder verbale stimulatie.

· Protocol 3: schoenen uit met verbale stimulatie.

De proefpersonen dragen tijdens het testen met protocol 1, sportschoenen die niet over de enkel lopen. Wanneer proefpersonen steunzolen dragen mogen deze tijdens de test ook worden gedragen. 

Onder verbale stimulaties worden verstaan het aanmoedigen van de proefpersoon en het aangeven van de resterende testtijd. 

De variabelen tijdens de meting zoals besproken in §1.5 worden gelijk gehouden. 

§1.8.2 Onderzoekspopulatie

 TC "§1.8.2 Onderzoekspopulatie" \f C \l "3" 
Voor het onderzoek zijn de volgende criteria opgesteld:

De inclusiecriteria zijn:
· De proefpersonen zijn vrouwen tussen de negentien en 25 jaar. 

· Één populatie (+/-10) proefpersonen: enkelinstabiliteit.

· Één populatie (+/-10) proefpersonen: gezond, geen klachten. 
De exclusiecriteria zijn:

· Het hebben van (medische) klachten die een gezondheidsrisico kunnen opleveren tijdens of na het uitvoeren van de meting. 

· Het hebben van gediagnosticeerde evenwichtsstoornissen.

· In zulke mate last hebben van enkelinstabiliteit dat dit een gevaar kan vormen voor recidiverend verzwikken van de enkel tijdens het onderzoek.

§1.8.3 H0 en H1 hypothese

 TC "§1.8.3 H0 en H1 hypothese" \f C \l "3" 
Deze hypothesen worden geformuleerd met een H0 hypothese en een H1 hypothese. De H0 hypothese is de hypothese die bewezen kan worden aan de hand van dit onderzoek. Als de H0 hypothese niet bewezen wordt, dan blijft H1 ofwel HA, de alternatieve hypothese, vooralsnog gelden. 
H0 hypothese: de MFT S3-check is reproduceerbaar en betrouwbaar voor gezonde vrouwen tussen de negentien en 25 jaar en vrouwen tussen de negentien en 25 jaar met enkelinstabiliteit in stand.

H1 hypothese: de MFT S3-check is niet reproduceerbaar en niet betrouwbaar voor gezonde vrouwen tussen de negentien en 25 jaar en vrouwen tussen de negentien en 25 jaar met enkelinstabiliteit in stand.

De hypotheses kunnen in het geheel of deels aangenomen of verworpen worden.

Hoofdstuk 2
 Methode TC "Hoofdstuk 2 Methode" \f C \l "1" 
Dit hoofdstuk geeft een gedetailleerde beschrijving van het onderzoek. Voorafgaand aan de pilotstudy is een literatuurstudie gedaan die gebruikt werd om het theoretisch kader samen te stellen. Vervolgens wordt beschreven hoe de pilotstudy is opgebouwd. Tot slot worden de gemaakte keuzes verantwoord.

Er is gekozen voor het onderzoeken van de reproduceerbaarheid en inter- en intra-beoordelaarsbetrouwbaarheid van de MFT S3-check. Zo kan er een bijdrage geleverd worden aan het evidence based handelen binnen de fysiotherapie omdat na het onderzoek meer gegevens bekend zijn over de waarde die gehecht kan worden aan de resultaten van de MFT S3-check bij het registreren van eventuele vooruitgang van de therapie. Zo kan het fysiotherapeutisch handelen beter verantwoord worden.

§2.1 Soort onderzoek

 TC "§2.1 Soort onderzoek" \f C \l "2" 
Het onderzoek is een pilotstudy waarin de MFT S3-check werd getest op reproduceerbaarheid en intra- en interbeoordelaarsbetrouwbaarheid waarbij gebruik gemaakt werd van drie protocollen. 

§2.2 Procedure literatuurstudie

 TC "§2.2 Procedure literatuurstudie" \f C \l "2" 
Voorafgaand aan de pilotstudy is een literatuuronderzoek uitgevoerd. Er werd gezocht naar literatuur die in relatie staat met de onderzoeksvraag. Er werd gezocht naar artikelen over meetinstrumenten voor stabiliteit, sensomotoriek en symmetrie, achtergrondinformatie over de enkel en de te meten grootheden, en variabelen die invloed kunnen hebben op de test. 

§2.2.1 Zoekstrategie TC "§2.2.1 Zoekstrategie" \f C \l "3" 
De literatuurstudie werd uitgevoerd in online databases en in boeken. Er werd gebruik gemaakt van boeken die opgenomen zijn in de Fontys Catalogus van de mediatheek van de Fontys Paramedische Hogeschool te Eindhoven en de mediatheek van de Fontys Sporthogeschool te Tilburg. Literatuur werd ook gezocht in de volgende databases: Pubmed, Medline, DocOnline, Cinahl, Cochrane Library en Fontys Felix. 

Er werd gezocht met de zoekwoorden vermeld in tabel 3.

Tabel 3: gebruikte zoekwoorden in het Nederlands, Engels en Duits.

	Nederlands
	Engels
	Duits

	(Actieve,  passieve) stabiliteit
	(Active, passive) stability
	(Aktive) stabilität (körperstabilität) 

	MFT
	MFT
	MFT

	S3-check
	S3-check
	S3-check

	Onderste extremiteit
	Lower extremity/ lower limb
	Unterer extremität

	Meetinstrument
	Measurement instrument
	Messinstrument

	Symmetrie
	Symmetry 
	Symmetrie

	(Symmetrie)verhouding 
	Proportion 
	

	Sensomotoriek
	Sensolocomotion, sensomotor(y skills)
	Sensomotorik

	Sensomotorisch leren
	Sensomotor learning
	

	Sensomotorische kringen
	
	

	Invloed motoriek sensoriek
	
	

	Invloed sensoriek motoriek
	
	

	Propriocepsis 
	Propriocepsis 

	Nederlands
	Engels

	Reciproke inhibitie 
	

	Balansreacties
	

	(Test) variabelen
	(Test) variables

	Enkel
	Ankle

	Inversie (trauma)
	Inversion (trauma) 

	Balans
	(Postural) balance

	Houdingscontrole 
	Postural control

	Zwaartekracht
	Gravity

	Zwaartelijn 
	Line of gravity 

	Zwaartepunt 
	Centre of mass CM COM 

	
	Centre of pressure CP COP

	Steunvlak 
	

	Belasting 
	Weight bearing 

	Definitie 
	Definition 

	Vormsluiting 
	Form closure

	Krachtsluiting 
	Force closure

	Gewricht
	Joint 

	Medio-lateraal
	Medio-lateral 

	Visuele controle 
	Visual control

	Alcohol
	Alcohol

	Drugs
	Drugs

	Schoenen, zooltjes
	Shoes, insoles

	Eten, maaltijd, voeding
	Food, meal

	Slapen, nachtrust
	Sleep, rest, night

	Training
	Training

	Tijdstip
	Timing

	Vermoeidheid
	Fatigue

	Concentratie 
	Focus, concentration, attention 

	Vochtigheidsgraad
	Degree of humidity

	Temperatuur 
	Temperature environmental room

	Licht
	Light

	Geluid
	Sounds, noise

	Communicatie
	Communication

	Invloed effect
	Influence effect

	Valide 
	Valid 

	Voorwaarden 
	Conditions 


§2.2.2 Inclusiecriteria en exclusiecriteria TC "§2.2.2 Inclusiecriteria en exclusiecriteria" \f C \l "3" 
Inclusiecriteria voor de gevonden artikelen:

- Artikelen betreffende de MFT S3-check, meetinstrumenten voor stabiliteit, sensomotoriek en symmetrie, achtergrondinformatie over de enkel en de te meten grootheden en variabelen die invloed kunnen hebben op de test.
- Artikelen in de talen Nederlands, Engels en Duits. 

- (Para)Medische artikelen.

- RCT’s, systematic reviews, clinical trials.

Exclusiecriteria voor de gevonden artikelen: 

- Alle artikelen die niet aan de inclusiecriteria voldoen.

- Artikelen die niet fulltext beschikbaar zijn in Nederland.

§2.2.3 Beoordelen kwaliteit TC "§2.2.3 Beoordelen kwaliteit" \f C \l "3" 
De inhoudelijke kwaliteit van de artikelen werd beoordeeld aan de hand van de vragenlijsten van het ‘Dutch Cochrane Centre’.57

§2.2.4 Data-extractie TC "§2.2.4 Data-extractie" \f C \l "3" 
Informatie die van toepassing is op de onderzoeksvraag werd uit de betrouwbare artikelen geëxtraheerd door de artikelen te lezen en te markeren wat relevant is voor het onderzoek.

§2.2.5 Data-analyse

 TC "§2.2.5 Data-analyse" \f C \l "3" 
De geëxtraheerde data werd geanalyseerd. Gekeken werd naar welke data bruikbaar is voor ons theoretisch kader en voor het opstellen van de pilotstudy.

§2.3 Procedure pilotstudy TC "§2.3 Procedure pilotstudy" \f C \l "2" 
§2.3.1 Materiaal en apparatuur TC "§2.3.1 Materiaal en apparatuur" \f C \l "3" 
Het benodigde materiaal voor dit onderzoek was de MFT S3-check die in verbinding stond met een computer waarop de MFT-software is geïnstalleerd. Daarnaast zijn de vragenlijst en observatielijst gebruikt, waarover later meer informatie volgt. 

§2.3.2 Proefpersonen TC "§2.3.2 Proefpersonen" \f C \l "3"  

Het zoeken naar proefpersonen

Er werd gezocht naar proefpersonen die aan de in- en exclusiecriteria voldoen in de regio Baarlo. Zie voor de criteria §1.8.2: de onderzoekspopulatie. Diverse sportverenigingen en andere relaties in omgeving Baarlo werden benaderd om mee te werken aan het onderzoek middels e-mail. 

De geïnteresseerde proefpersonen ontvingen een brief (bijlage 4) met gegevens over het onderzoek. De proefpersonen ondertekenden een informed consent (bijlage 5). 

Gegevens van de proefpersonen

Er werd een vragenlijst samengesteld (bijlage 6) om een vollediger beeld te krijgen over de onderzoekspopulatie. De proefpersonen werden geïnstrueerd eigen sportschoenen mee te nemen die niet over de enkel lopen. 

§2.3.3 Pilotstudy TC "§2.3.3 Pilotstudy" \f C \l "3" 
Voorbereiding

Om de pilotstudy voor te bereiden werd Knooppunt Baarlo benaderd. In dit gezondheidscentrum is de MFT S3-check aanwezig, die beschikbaar werd gesteld voor het onderzoek. Na hier een presentatie te hebben gegeven betreffende de pilotstudy was er een fysiotherapeut werkzaam in Knooppunt Baarlo bereid om het afnemen van de MFT S3-check te demonstreren. Aan de hand van deze demonstratie werden de variabelen voor het onderzoek opgesteld. 
Omdat alle proefpersonen bekenden waren van de testafnemers is er een informele brief opgesteld (bijlage 4) met daarin uitleg over de testdag. Er werden verschillende formulieren opgesteld, te weten: vragenlijst (bijlage 6), observatielijst (bijlage 7), resultatenformulier (bijlage 8), protocollen van de tests (bijlage 3) en een draaiboek van de testdag (bijlage 9). Er werd een instructiecd-rom gemaakt (bijlage 10) om eventuele variabelen betreffende de instructie uit te sluiten. Tenslotte bereidden de testafnemers zich voor op de testdag door het afnemen van de test te oefenen. 

Voor het afnemen van de test werd er gekozen voor twee duidelijke variabelen. De variabelen zijn het al dan niet aanhebben van schoenen en het al dan niet verbaal stimuleren van de proefpersonen. Deze variabelen werden opgenomen in drie verschillende protocollen (zie tabel 4).

Tabel 4: uitwerking verschillende metingen.

	Meting
	Testafnemer
	Protocol
	Variabelen

	A
	Lotte
	1
	Schoenen aan    Zonder verbale stimulatie

	B
	Maartje
	2
	Schoenen uit     Zonder verbale stimulatie

	C
	Roel
	3
	Schoenen uit     Met verbale stimulatie

	D
	Maartje
	2
	Schoenen uit     Zonder verbale stimulatie

	E
	Roel
	2
	Schoenen uit     Zonder verbale stimulatie


Observant tijdens de metingen was Hanneke.

Reproduceerbaarheid

Voor het onderzoeken van de reproduceerbaarheid werd gebruik gemaakt van de volgende protocollen (zie bijlage 3): 

Meting A: volgens protocol 1:  de proefpersoon droeg sportschoenen die niet over de enkel lopen, met eventuele steunzolen als de proefpersoon deze in het dagelijks leven gebruikte.  

Meting B: volgens protocol 2: dit protocol komt overeen met het algemene protocol en er werden geen variabelen toegepast.

Meting C: volgens protocol 3: De test werd afgenomen volgens het algemene protocol tevens werd er elke vijf seconden een verbale stimulatie gegeven en werd aan het einde van de test de resterende tijd afgeteld.

· Goedzo!

· Houd vol, nog 20 seconden

· Prima

· Keurig

· Nog 10, 9, 8, 7, 6, 5, 4, 3, 2, 1 

Intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid:

Meting D: testafnemer Maartje mat de proefpersonen allemaal nog een keer volgens protocol 2 omdat dit protocol beide variabelen uitsloot. De resultaten werden vergeleken met de resultaten van meting B.

Interbeoordelaarsbetrouwbaarheid:

Meting E: testafnemer Roel mat de proefpersonen volgens protocol 2. De resultaten werden vergeleken met de resultaten van meting B. 

De volgorde waarin de proefpersonen gemeten werden was, kan afgelezen worden in tabel 5.

Tabel 5: volgorde waarin proefpersonen gemeten werden.

	Proef-

persoon
	Meting:
	Meting:
	Meting:
	Meting:
	Meting:

	1
	A
	B
	C
	D
	E

	2
	D
	E
	A
	B
	C

	3
	C
	D
	E
	A
	B

	4
	B
	C
	D
	E
	A

	5
	B
	A
	C
	D
	E

	6
	D
	E
	B
	A
	C

	7
	C
	D
	E
	B
	A

	8
	A
	C
	D
	E
	B

	9
	B
	C
	A
	D
	E

	10
	B
	A
	D
	E
	C

	11
	A
	D
	E
	C
	B

	12
	D
	E
	C
	B
	A

	13
	B
	C
	A
	E
	D

	14
	C
	A
	E
	D
	B

	15
	A
	E
	D
	B
	C

	16
	E
	D
	B
	C
	A

	17
	B
	C
	E
	A
	D


De onderzoeksruimte

De onderzoeksruimte waarvan gebruik gemaakt werd voor dit onderzoek, was een fysiotherapeutische behandelkamer. Het is een afgesloten ruimte met een spiegelwand, de opstelling van de MFT S3-check was zodanig dat de proefpersonen de spiegelwand niet konden zien (zie afbeelding 23) en zodat de afstand tussen de ogen van de proefersonen en de muur één meter was. In de ruimte stonden een tafel, waar de computer zich op bevond en een behandelbank die diende als observatietafel. De temperatuur was constant: 21 graden Celsius. Het licht was aan en de radio uit. Tijdens het afnemen van de tests werd er niet gestoord en was er buiten de testafnemer, de proefpersoon en de observant niemand aanwezig. 
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Afbeelding 23: de testopstelling.

Procedure testdag

Maandag 28 april 2008 werden zeventien proefpersonen verwacht op fysiotherapiepraktijk Knooppunt Baarlo, te Baarlo. Er was voor drinken en wat lekkers gezorgd en tevens een bloemetje voor iedere proefpersoon als blijk van dank. Tijdens het afnemen van de test was één observant aanwezig die met behulp van het observatieschema (bijlage 7) notities maakte. 

De resultaten van de daadwerkelijke S3-check werden opgeslagen in het computerprogramma behorend bij de MFT S3-check en werden genoteerd door de observant.

§2.3.4 Gegevensverzameling TC "§2.3.4 Gegevensverzameling" \f C \l "3" 
De meetresultaten van de MFT S3-check bestaan uit de sensomotoriekindex, de stabiliteitsindex en de symmetrie-index. Deze gegevens werden geregistreerd door de observant. 

§2.3.5 Statistische verwerking TC "§2.3.5 Statistische verwerking" \f C \l "3" 
De meetresultaten werden ingevoerd in twee Excelbestanden, (bijlage 11) om zo de verkregen data te analyseren. Het eerste Excelbestand bevat alle meetresultaten voor de links/rechts metingen, waarin elke meetbare grootheid een apart tabblad kreeg. De gegevens werden vervolgens in tabellen geordend naar het hebben van enkelinstabiliteit of niet. 

Met behulp van Excel werd de correlatiecoëfficiënt (bijlage 11) berekend van elke reeks metingen.

* Voor reproduceerbaarheid houdt dit in: de correlatie (R) tussen de resultaten van meting A en meting B, en tussen meting B en C. Dit is gedaan met de resultaten van de hele onderzoekspopulatie. Daarna werden dezelfde berekeningen uitgevoerd bij de onderzoekspopulaties met enkelinstabiliteit en zonder. 

* De betrouwbaarheid werd onderverdeeld in de intra- en de interbeoordelaars-betrouwbaarheid. Voor de intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid werd de correlatiecoëfficiënt berekend tussen meting B en meting D. Dit werd gedaan voor de hele onderzoekspopulatie en daarna werden dezelfde berekeningen uitgevoerd bij de onderzoekspopulaties met enkelinstabiliteit en zonder. Voor de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid werden dezelfde metingen uitgevoerd, alleen nu met de resultaten van meting B en meting E.

Correlatiecoëfficiënten zeggen iets over de sterkte van de samenhang tussen de meetgegevens. Bij een correlatie van 0.70 of hoger is de samenhang sterk, zie tabel 6.

Tabel 6: interpretatie van de berekende correlatiecoëfficiënt.58
	R
	Interpretatie kracht verband

	< 0.30
	zeer zwak

	0.30 – 0.50
	zwak

	0.50 – 0.70
	matig

	0.70 – 0.85
	sterk

	0.85 – 0.95
	zeer sterk

	> 0,95
	uitzonderlijk sterk


Voor elke berekende correlatiecoëfficiënt werd vervolgens de power berekend met behulp van een power and size calculator (zie afbeelding 24). De power zegt iets over de kracht waarmee uitspraken gedaan kunnen worden. 
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Afbeelding 24: Power and size calculator.59
In de power and size calculator werd bij r1 de correlatiecoëfficiënt ingevoerd en bij N2 de grootte van de onderzoekspopulatie. De gemeten waarden van een reeks metingen in de pilotstudy zijn niet per definitie beter dan een andere reeks, de waarden kunnen hoger of lager uitvallen. Daarom is er sprake van ‘double sided’ (tweezijdig) onderzoek. De power werd afgelezen bij een alpha van 0.05. Alpha is de foutkans, dit wil zeggen dat het werkelijke gemiddelde 5% kan afwijken. In het voorbeeld van afbeelding 25 is de power voor deze berekening 0.85 (rood omcirkeld), bij een correlatie van 0.65 en zeventien proefpersonen, dit is een voorbeeld.

Bij een berekende power van 0.60 of hoger kan er een statistisch significante uitspraak gedaan worden. De power werd in dit onderzoek weergegeven drie categorieën: onder de 0.60 (lage power), tussen 0.60 en 0.75: een hoge power en boven de 0.75 is de power zeer hoog en kon zonder twijfel uitspraak gedaan worden.

Wanneer reproduceerbaarheidgerelateerde correlatiecoëfficiënten 0.70 of hoger waren, kon gezegd worden dat de reproduceerbaarheid hoog is. Hetzelfde geldt voor correlatiecoëfficiënten die iets zeggen over de intra- of interbeoordelaarsbetrouwbaarheid: bij een correlatiecoëfficiënt van 0.70 of hoger, waren de verbanden sterk en was dus de intra- of interbeoordelaarsbetrouwbaarheid hoog.

Ter illustratie werden met behulp van de resultaten enkele grafieken gemaakt. 

§2.4 Verantwoording

 TC "§2.4 Verantwoording" \f C \l "2" 
Er is gekozen voor de variabelen: ‘schoenen’ en ‘verbale stimulatie’. Uit het theoretisch kader bleek dat het aanhebben van schoenen invloed kan hebben op de resultaten van de MFT S3-check. Ook het communiceren tijdens zo’n test kan van invloed zijn op de uitslag. Tijdens de observatie van het afnemen van de MFT S3-check door een fysiotherapeut van Knooppunt Baarlo bleek dan ook dat het praten en het al dan niet aanhebben van schoenen tijdens de test grote invloed heeft op de resultaten van de test. 

De inter- en intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid werden onderzocht aan de hand van protocol 2 omdat hierbij beide variabelen uitgesloten zijn. 

Enkelinstabiliteit komt veelvuldig voor en is in de praktijk een goede indicatie om stabiliteitstraining toe te passen. Daardoor is het gebruik van de MFT S3-check wellicht interessant om vooruitgang vast te leggen. Deze klacht komt in alle leeftijdscategorieën voor, door het proefpersoonaanbod werd gekozen voor dames in de leeftijd van negentien tot 25 jaar. 

Alvorens de proefpersonen de test ondergingen, werd het informed consent ondertekend en vulden zij een vragenlijst in. De vragenlijst was bedoeld om inzicht te krijgen in de proefpersonen en zodat later het geanonimiseerde proefpersoonsnummer te relateren is aan het al dan niet hebben van enkelinstabiliteit. 

De uitgebreide vragenlijst (bijlage 13) is bedoeld om variabelen gelijk te houden bij onderzoek of hertest op verschillende dagen. De onderzoeksgegevens voor dit onderzoek werden op één dag verkregen dus waren de gegevens van die vragenlijst voor ons onderzoek niet van belang. De vragenlijst kan wel gebruikt worden in de praktijk, wanneer de MFT S3-check als meetinstrument gebruikt wordt. 

De metingen werden verricht door de onderzoekers zelf. Hiervoor is gekozen omdat zo het algemene protocol zo constant mogelijk gehouden kon worden. Tevens hadden de fysiotherapeuten van Knooppunt Baarlo weinig beschikbare tijd om de metingen uit te voeren. Door zelf te meten was er meer tijd om proefpersonen te meten waardoor er meer proefpersonen beschikbaar waren om mee te werken aan het onderzoek. 

HOOFDSTUK 3 
RESULTATEN TC "HOOFDSTUK 3 RESULTATEN" \f C \l "1" 
In dit hoofdstuk wordt allereerst de proefpersonenpopulatie kort besproken. Vervolgens worden de resultaten van de pilotstudy weergegeven. De testuitslagen zijn met een correlatietoets geanalyseerd. De correlatiecoëfficiënten worden besproken en verduidelijkt aan de hand van tabellen en grafieken.

§3.1 Onderzoekspopulatie

 TC "§3.1 Onderzoekspopulatie" \f C \l "2" 
Er waren zeventien proefpersonen in de leeftijd van negentien tot 25 jaar. De gemiddelde leeftijd van de proefpersonen was 21 jaar. De gemiddelde lengte was 171.2 centimeter en het gemiddelde gewicht was 66.5 kilogram. Dat zorgde voor een gemiddelde ‘body mass index’
 van 22.75 De proefpersonenpopulatie bestond hoofdzakelijk uit studenten. Er waren vijf hockeyers die minimaal zes uur per week trainen. De gemiddelde frequentie van sporten is 3,1 keer per week. Negen proefpersonen hadden last van enkelinstabiliteit, vijf van hen gebruikten ondersteunend materiaal tijdens het sporten: twee vrouwen gebruikten een bandage, één vrouw gebruikte tape, één vrouw gebruikte een brace in combinatie met zooltjes en één vrouw droeg zooltjes. Tijdens het afnemen van de testen moest er soms een aanvullende instructie gegeven worden over de uitgangshouding (armen langs het lichaam houden, voeten bij de pijltjes). De proefpersonen met enkelinstabiliteit hadden gemiddeld 6.8 jaar last van hun klachten. Alle proefpersonen hadden sportschoenen bij zich die niet over de enkel lopen. De gemiddelde stabiliteitsindex voor de links/rechts metingen was 4.6, voor sensomotoriekindex was dat 3.7 en voor symmetrieverhouding scoorde men gemiddeld in categorie twee (zie tabel 7). Dit betekende voor de symmetrie dat de gemiddelde proefpersoon geen voorkeur had voor het belasten van het linker- ten opzichte van het rechterbeen. Voor de voor/achter metingen was de gemiddelde stabiliteitsindex 4.9, de gemiddelde sensomotoriekindex was 4.1. Ook voor deze metingen viel de gemiddelde symmetrie-index in categorie één (zie tabel 8). In tabellen 7 en 8 is ook af te lezen wat de gemiddelde resultaten waren voor de groepen proefpersonen met- en zonder enkelinstabiliteit. 

Tabel 7: gemiddelde resultaten voor de links/rechts metingen bij alle proefpersonen en gemiddelde resultaten voor de groep proefpersonen met enkelinstabiliteit en de groep zonder enkelinstabiliteit.

	
	Stabiliteitsindex
	Sensomotoriekindex
	Symmetrie-index

	Alle proefpersonen (PP)
	4.6
	3.7
	61.0%(2)

	PP met enkelinstabiliteit
	4.4
	3.3
	62.3%(2)

	PP zonder enkelinstabiliteit
	4.8
	4.1
	58.5%(1)


Tabel 8: gemiddelde resultaten voor de voor/ achter metingen bij alle proefpersonen en gemiddelde resultaten voor de groep proefpersonen met enkelinstabiliteit en de groep zonder enkelinstabiliteit.

	
	Stabiliteitsindex
	Sensomotoriekindex
	Symmetrie-index

	Alle proefpersonen (PP)
	4.9
	4.1
	58.4%(1)

	PP met enkelinstabiliteit
	4.4
	3.9
	56.2%(1)

	PP zonder enkelinstabiliteit
	5.9
	4.3
	60.8%(2)


Voor de stabiliteitsindex en de sensomotoriekindex gelden de waarden tussen de 1 en de 9, waarbij 1 goed is en 9 zeer slecht. Voor de symmetrie-index scoorde men in categorie één bij een maximale score van 40-60%, 50-50% is een gelijke belasting van beide benen. Wanneer de belasting tussen 25-75% en 39-61% zit, valt de score in categorie twee en is er een voorkeur te zien. Een waarde onder de 24-76% valt onder categorie drie, dan is er een duidelijke voorkeur te zien. 
§3.2 Berekeningen

 TC "§3.2 Berekeningen" \f C \l "2" 
Voor de reproduceerbaarheid werden er twee variabelen toegepast. Meting B werd steeds uitgevoerd met protocol twee, wat betekent dat beide variabelen uitgeschakeld waren. Bij meting A hadden de proefpersonen schoenen aan en bij meting C werden de proefpersonen verbaal gestimuleerd door de testafnemer tijdens het afnemen van de test. Aan de hand van de meetresultaten (bijlage 11) werden de correlatiecoëfficiënten berekend. De correlatie tussen de resultaten van meting A (schoenen aan, zonder verbale stimulatie) en meting B (schoenen uit, zonder verbale stimulatie) en de correlatie tussen de resultaten van meting B en meting C (schoenen uit, met verbale stimulatie) zeggen iets over de reproduceerbaarheid. Voor de intra-beoordelaarsbetrouwbaarheid werd de correlatiecoëfficiënt van de resultaten van meting B en meting D (schoenen uit zonder verbale stimulatie) berekend. Voor de interbeoordelaars-betrouwbaarheid werd de mate van correlatie berekend van de resultaten van meting B en meting E (schoenen uit zonder verbale stimulatie). 

In tabel 9 zijn alle correlatiecoëfficiënten voor de links/rechts metingen af te lezen. In tabel 10 zijn de correlatiecoëfficiënten voor de voor/achter metingen weergegeven. Wanneer de correlatiecoëfficiënt 0.70 of hoger is, is dit geel weergegeven. Dit wil zeggen dat de correlatie sterk is. 

	
	

	Tabel 9: correlaties tussen de links/rechts metingen.

(PP= proefpersonen)

	 
	 
	Meting

A en B
	Meting

B en C
	Meting

B en D
	Meting

B en E

	Stabiliteit
	Alle PP
	0.65
	0.78
	0.71
	0.59

	 
	Met enkelinstabiliteit
	0.63
	0.74
	0.39
	0.73

	 
	Zonder enkelinstabiliteit
	0.67
	0.85
	0.87
	0.56

	Sensomotoriek
	Alle PP
	0.57
	0.66
	0.48
	0.17

	 
	Met enkelinstabiliteit
	0.63
	0.8
	0.19
	0.58

	 
	Zonder enkelinstabiliteit
	0.54
	0.68
	0.74
	-0.1

	Symmetrie
	Alle PP
	0.41
	0.6
	-0.82
	-0.48

	 
	Met enkelinstabiliteit
	0.66
	0.86
	-0.79
	0.02

	
	Zonder enkelinstabiliteit
	-0.42
	0.3
	-0.87
	-0.77

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Tabel 10: correlaties tussen de voor/achter metingen.

(PP= proefpersonen)

	 
	 
	Meting

A en B
	Meting

B en C
	Meting

B en D
	Meting

B en E

	Stabiliteit
	Alle PP
	0.29
	0.4
	0.55
	0.52

	 
	Met enkelinstabiliteit
	0.72
	0.61
	0.44
	0.9

	 
	Zonder enkelinstabiliteit
	-0.14
	0.16
	0.64
	0.38

	Sensomotoriek
	Alle PP
	-0.16
	0.45
	-0.17
	-0.16

	 
	Met enkelinstabiliteit
	0.62
	0.65
	0.92
	0.91

	 
	Zonder enkelinstabiliteit
	-0.83
	0.39
	-0.43
	-0.5

	Symmetrie
	Alle PP
	-0.13
	0.77
	-0.13
	-0.08

	 
	Met enkelinstabiliteit
	0.05
	0.19
	-0.22
	-0.04

	
	Zonder enkelinstabiliteit
	-0.27
	0.89
	-0.27
	-0.08


Voor elke correlatiecoëfficiëntberekening werd de power uitgerekend, deze is af te lezen in tabellen 11 en 12. Wanneer de power tussen 0.60 en 0.75 lag, is dit blauw weergegeven. Was de power 0.75 of hoger, dan is dit rood gekleurd. 

	

	Tabel 11: power van de links/rechts berekeningen.

(PP= proefpersonen)

	 
	 
	Meting

A en B
	Meting

B en C
	Meting

B en D
	Meting

B en E

	Stabiliteit
	Alle PP
	0.85
	0.98
	0.69
	0.47

	 
	Met enkelinstabiliteit
	0.48
	0.68
	0.10
	0.30

	 
	Zonder enkelinstabiliteit
	0.48
	0.68
	0.53
	0.17

	Sensomotoriek
	Alle PP
	0.70
	0.86
	0.31
	0.07

	 
	Met enkelinstabiliteit
	0.48
	0.80
	0.05
	0.18

	 
	Zonder enkelinstabiliteit
	0.30
	0.50
	0.31
	0.02

	Symmetrie
	Alle PP
	0.39
	0.76
	0.00
	0.00

	 
	Met enkelinstabiliteit
	0.53
	0.91
	0.00
	0.03

	
	Zonder enkelinstabiliteit
	0.00
	0.11
	0.00
	0.00

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Tabel 12: power van de voor/achter berekeningen.

(PP= proefpersonen)

	 
	 
	Meting

A en B
	Meting

B en C
	Meting

B en D
	Meting

B en E

	Stabiliteit
	Alle PP
	0.21
	0.37
	0.40
	0.36

	 
	Met enkelinstabiliteit
	0.65
	0.45
	0.11
	0.61

	 
	Zonder enkelinstabiliteit
	0.00
	0.06
	0.22
	0.09

	Sensomotoriek
	Alle PP
	0.00
	0.46
	0.01
	0.01

	 
	Met enkelinstabiliteit
	0.46
	0.52
	0.67
	0.64

	 
	Zonder enkelinstabiliteit
	0.00
	0.16
	0.00
	0.00

	Symmetrie
	Alle PP
	0.01
	0.97
	0.01
	0.01

	 
	Met enkelinstabiliteit
	0.03
	0.07
	0.01
	0.02

	
	Zonder enkelinstabiliteit
	0.00
	0.91
	0.01
	0.02


Bij een lage correlatiecoëfficiënt waren de resultaten van de metingen zo uiteenlopend dat er meer proefpersonen nodig zouden zijn geweest om significante verschillen aan te tonen. Door deze grote verschillen in combinatie met een laag aantal proefpersonen, daalde de power en daarmee de kracht waarmee uitspraken gedaan kunnen worden over deze metingen.

In tabellen 13 en 14 zijn de tabellen 9 tot en met 12 samengevoegd om een duidelijk overzicht te geven. 

De correlatiecoëfficiënten die een waarde van 0.70 of hoger hebben, zijn geel gekleurd. Wanneer de power tussen 0.60 en 0.75 ligt, is dit blauw weergegeven. Is de power 0.75 of hoger, dan is dit rood gekleurd. 

	Tabel 13: correlaties tussen de links/rechts metingen. 

(PP= proefpersonen)

	 Correlatie tussen de metingen:
	Meting

A en B
	Meting

B en C
	Meting

B en D
	Meting

B en E

	Stabiliteit
	Alle PP
	0.65
	0.78
	0.71
	0.59

	 
	Met enkelinstabiliteit
	0.63
	0.74
	0.39
	0.73

	 
	Zonder enkelinstabiliteit
	0.67
	0.85
	0.87
	0.56

	Sensomotoriek
	Alle PP
	0.57
	0.66
	0.48
	0.17

	 
	Met enkelinstabiliteit
	0.63
	0.8
	0.19
	0.58

	 
	Zonder enkelinstabiliteit
	0.54
	0.68
	0.74
	-0.1

	Symmetrie
	Alle PP
	0.41
	0.6
	-0.82
	-0.48

	 
	Met enkelinstabiliteit
	0.66
	0.86
	-0.79
	0.02

	
	Zonder enkelinstabiliteit
	-0.42
	0.3
	-0.87
	-0.77

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Tabel 14: correlaties tussen de voor/achter metingen.

(PP= proefpersonen)

	  Correlatie tussen de metingen:
	Meting

A en B
	Meting

B en C
	Meting

B en D
	Meting

B en E

	Stabiliteit
	Alle PP
	0.29
	0.4
	0.55
	0.52

	 
	Met enkelinstabiliteit
	0.72
	0.61
	0.44
	0.90

	 
	Zonder enkelinstabiliteit
	-0.14
	0.16
	0.64
	0.38

	Sensomotoriek
	Alle PP
	-0.16
	0.45
	-0.17
	-0.16

	 
	Met enkelinstabiliteit
	0.62
	0.65
	0.92
	0.91

	 
	Zonder enkelinstabiliteit
	-0.83
	0.39
	-0.43
	-0.5

	Symmetrie
	Alle PP
	-0.13
	0.77
	-0.13
	-0.08

	 
	Met enkelinstabiliteit
	0.05
	0.19
	-0.22
	-0.04

	
	Zonder enkelinstabiliteit
	-0.27
	0.89
	-0.27
	-0.08


Uit de tabellen 13 en 14 is af te leiden dat over de geel en rood gekleurde resultaten een zeer sterke uitspraken konden worden gedaan. Over de geel en blauw gekleurde resultaten konden sterke uitspraak gedaan worden. De resultaten die alleen rood of blauw gekleurd zijn, betroffen een matige correlatiecoëfficiënt met een sterke (of zeer sterke) power. Dit betekent dat er met zekerheid uitspraken gedaan konden worden maar dat het verband (de correlatie) matig was. 

§3.3 Grafieken

 TC "§3.3 Grafieken" \f C \l "2" 
In de grafieken kunnen de resultaten van twee metingen tegen elkaar uitgezet worden. Elk punt in een grafiek wordt een meetpaar genoemd. Correlatie wordt weergegeven tussen -1 en 1. Bij een correlatie van 1 of -1 zouden de meetparen op één lijn liggen. Bij een correlatie van 1 is er twee keer exact dezelfde waarde gemeten, bij een correlatie van -1 wordt steeds precies een tegenovergestelde waarde gevonden. In dit onderzoek was dat zeer onwaarschijnlijk, negatieve correlaties konden in dit onderzoek alleen op toeval berusten. Een correlatie van 0 betekent dat er geen verband is tussen de gemeten waarden. De meetparen liggen dan willekeurig verspreid in de grafiek. 

Om dit visueel weer te geven, worden drie voorbeeldgrafieken gegeven, zie grafieken 1, 2 en 3. Hoe dichter de meetparen bij de lijn liggen, hoe hoger de correlatie.

Grafiek 1: correlatiecoëfficiënt van de voor/achter meting van de stabiliteit, gemeten bij alle proefpersonen: meting A en meting B.

[image: image13] 

Grafiek 2: correlatiecoëfficiënt van de voor/achter meting van de stabiliteit, gemeten bij alle proefpersonen: meting B en meting D. 
[image: image14]
Grafiek 3: correlatiecoëfficiënt van de voor/achter meting van de sensomotoriek, gemeten bij de proefpersonen met enkelinstabiliteit: meting B en meting E. 
[image: image15]
§3.4 Conclusie TC "§3.4 Conclusie" \f C \l "2"  

Er waren twaalf berekende correlatiecoëfficiënten hoger dan 0.70 Daarvan hadden er vijf een power hoger dan 0.75 en zeven een power tussen de 0.60 en 0.75. Er waren vier correlatie-coëfficiënten onder de 0.70 met een hoge power. Over de resultaten met een lage power wordt ook uitspraak gedaan, grootschaliger onderzoek kan sterkere uitspraken doen. Eerst worden de resultaten van het onderzoek naar reproduceerbaarheid benoemd, daarna volgt de intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid en als laatste de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid.

Alle correlatiecoëfficiënten die iets zeggen over het effect van het aanhebben van schoenen waren laag (meting A en meting B) op één uitzondering na, bij de voor/ achter meting van de stabiliteit bij personen met enkelinstabiliteit.

Over het effect van verbale stimulatie tijdens het afnemen van de test (meting B en C) kan gezegd worden dat de correlaties van de links/rechts metingen over het algemeen hoog waren. Bij de voor/achter metingen waren alle correlatiecoëfficiënten laag met uitzondering van de symmetriemeting bij alle proefpersonen en bij proefpersonen zonder enkelinstabiliteit.

Voor de intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid waren de meeste correlatiecoëfficiënten laag, er waren echter vier uitzonderingen. Bij de links/rechts meting van de stabiliteit gemeten bij alle proefpersonen en bij proefpersonen zonder enkelinstabiliteit was de correlatie hoog. Dit was ook zo bij de links/rechts meting van de sensomotoriek gemeten bij proefpersonen zonder enkelinstabiliteit en bij de voor/achter meting van de sensomotoriek gemeten bij proefpersonen met enkelinstabiliteit.

Onderzoek naar de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid wees uit dat de correlaties tussen meting B en E laag waren. Ook hier waren enkele uitzonderingen. Bij de links/rechts meting van de stabiliteit gemeten bij proefpersonen met enkelinstabiliteit was de correlatie hoog. Dit was ook zo bij de voor/achter meting van de stabiliteit gemeten bij proefpersonen met enkelinstabiliteit en bij de voor/ achter meting van de sensomotoriek gemeten bij proefpersonen met enkelinstabiliteit. 

HOOFDSTUK 4
DISCUSSIE TC "HOOFDSTUK 4 DISCUSSIE" \f C \l "1" 
In dit hoofdstuk wordt de interpretatie van de resultaten gegeven wat betreft reproduceerbaarheid en betrouwbaarheid. Daarnaast worden verbanden gelegd met het theoretisch kader en de doelstelling van het onderzoek. Tot slot worden beperkingen en discussiepunten weergegeven. 

§4.1 Interpretatie resultaten reproduceerbaarheid

 TC "§4.1 Interpretatie resultaten reproduceerbaarheid" \f C \l "2" 
§4.1.1 Invloed van het aanhebben van schoenen 

 TC "§4.1.1 Invloed van het aanhebben van schoenen" \f C \l "3" 
De correlatiecoëfficiënten van de resultaten voor zowel de links/rechts metingen als de voor/achter metingen zijn over het algemeen laag wat in dit onderzoek betekent dat de reproduceerbaarheid voor deze variabele laag is. Er is één uitzondering: bij de voor/achter meting voor de stabiliteit van de resultaten van de meting bij personen met enkelinstabiliteit. Ondanks de hoge power kan deze bevinding op toeval berusten. Het is mogelijk dat er een onbekende variabele in de MFT S3-check zit. Het bedrijf verschafte geen informatie over het apparaat, waardoor het onmogelijk was eventuele variabelen met betrekking tot de MFT S3-check uit te sluiten. Het kan ook zo zijn dat een andere variabele over het hoofd is gezien. 

§4.1.2 Invloed van verbale stimulatie 

 TC "§4.1.2 Invloed van verbale stimulatie" \f C \l "3" 
De correlaties van de meeste links/rechts metingen zijn hoog, wat duidt op een hoge reproduceerbaarheid voor dit onderdeel. De correlatiecoëfficiënten voor het meten van de stabiliteit waren bij de links/ rechts meting allemaal hoog. Dus de reproduceerbaarheid op dit onderdeel is hoog. Drie correlatiecoëfficiënten die niet als sterk benoemd worden, liggen net onder de grens van 0.70. De resultaten van de verschillende metingen kwamen dus behoorlijk overeen. Bij de voor/achter metingen waren de correlatiecoëfficiënten laag, wat duidt op een lage reproduceerbaarheid voor dit onderdeel. Voor de symmetrie echter, is de correlatie van de resultaten van de meting bij alle proefpersonen hoog. Wanneer deze metingen opgesplitst worden in twee groepen (met en zonder enkelinstabiliteit) blijkt dat de correlatie tussen de resultaten van de meting van de proefpersonen zonder enkelinstabiliteit ook hoog is maar bij proefpersonen met enkelinstabiliteit is de correlatie laag. Merkwaardig is het feit dat bij de links/rechts metingen de correlatiecoëfficiënten hoog zijn en onderling weinig verschillen en bij de voor/ achter metingen de correlatiecoëfficiënten van zeer laag tot zeer hoog variëren. 

§4.2 Interpretatie resultaten intra- en interbeoordelaars-betrouwbaarheid

 TC "§4.2 Interpretatie resultaten intra- en interbeoordelaars-betrouwbaarheid" \f C \l "2" 
§4.2.1 Interpretatie resultaten met betrekking tot intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid

 TC "§4.2.1 Interpretatie resultaten met betrekking tot intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid" \f C \l "3" 
Voor de intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid zijn de correlatiecoëfficiënten over het algemeen laag. Dit duidt op een lage intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid. Opvallend is dat bij de links/rechts metingen de correlatiecoëfficiënten variëren van 0.87 tot -0.87, voornamelijk omdat het de intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid betreft. Verwacht werd dat bij een dergelijk meetinstrument de intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid hoog zou zijn. 

Bij de voor/achter metingen zijn alle gevonden correlaties zeer laag wat op een lage intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid duidt. Bij het meten van de sensomotoriek was de correlatie tussen de metingen van proefpersonen met enkelinstabiliteit uitzonderlijk hoog. Dit is een flinke uitschieter en lijkt op toeval te berusten of een fout te zijn. 

§4.2.2 Interpretatie resultaten met betrekking tot interbeoordelaarsbetrouwbaarheid

 TC "§4.2.2 Interpretatie resultaten met betrekking tot interbeoordelaarsbetrouwbaarheid" \f C \l "3" 
Voor de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid zijn de correlatiecoëfficiënten over het algemeen laag. Dit duidt op een lage interbeoordelaarsbetrouwbaarheid. Opmerkelijk is dat de waarden variëren van -0.77 tot 0.59 (plus één uitschieter naar 0.73). Dit kan te wijten zijn aan een niet ontdekte variabele tijdens het onderzoek of in de MFT S3-check zelf.

Bij de voor/achter metingen variëren de correlatiecoëfficiënten zeer sterk en zijn veelal zeer laag. Er zijn echter twee uitschieters van 0.90 en 0.91. Dit is zeer opmerkelijk omdat de twee uitschieters een zeer sterk verband aantonen terwijl de andere correlatiecoëfficiënten een zeer lage interbeoordelaarsbetrouwbaarheid insinueren.

§4.3 Verband resultaten met theoretisch kader

 TC "§4.3 Verband resultaten met theoretisch kader" \f C \l "2" 
In het theoretisch kader wordt de invloed van schoeisel beschreven. Schoenen bieden laterale stabiliteit tijdens het staan. De correlatiecoëfficiënten van de betreffende metingen zijn over het algemeen zeer laag. Dit wil zeggen dat het aanhebben schoenen inderdaad effect heeft op de testresultaten.

Uit het theoretisch kader blijkt dat communicatie tijdens het afnemen van de test invloed heeft op de resultaten. Uit het onderzoek blijkt dat de correlatiecoëfficiënten van de betreffende metingen over het algemeen hoog zijn. Dit wil zeggen dat de manier waarop de verbale stimulatie tijdens het afnemen van de test gegeven is (bijlage 3), weinig invloed had op de testresultaten.

§4.4 Koppeling resultaten aan doelstelling

 TC "§4.4 Koppeling resultaten aan doelstelling" \f C \l "2" 
De doelstelling van het onderzoek is ‘het bepalen van de reproduceerbaarheid en de betrouwbaarheid (intra- en interbeoordelaarsbetrouwbaarheid) van de MFT S3-check bij het meten van de stabiliteit, sensomotoriek en symmetrieverhouding in stand.’ Het onderzoek naar de reproduceerbaarheid van MFT S3-check werd gedaan door het toepassen van twee variabelen. Het aanhebben van schoenen tijdens het afnemen van de test heeft veel invloed op de meetresultaten. Het verbaal stimuleren tijdens het afnemen van de test bleek voor de links/rechts metingen weinig invloed te hebben maar voor de voor/achter metingen maakt het wel uit. Aan de hand van deze gegevens kan uitspraak gedaan worden over de reproduceerbaarheid. Aan de hand van de berekende correlatiecoëfficiënten van metingen B, D en E kunnen conclusies geformuleerd worden over de intra- en inter-beoordelaarsbetrouwbaarheid van de MFT S3-check. 

§4.5 Sterke en zwakke punten TC "§4.5 Sterke en zwakke punten" \f C \l "2" 
Sterke punten van dit onderzoek

Het kiezen voor een meetinstrument dat de stabiliteit meet is relevant voor de fysiotherapie omdat er weinig objectieve betaalbare meetinstrumenten voor de stabiliteit zijn. Nog mooier is, dat de MFT S3-check ook de sensomotoriek en de symmetrie claimt te meten.  Dit vormt een completer beeld van de functionaliteit in stand van de te testen persoon. Dit is het eerste onderzoek wat gedaan werd naar de kwaliteit van de MFT S3-check en levert dus een bijdrage aan het evidence based handelen zodat het fysiotherapeutisch handelen beter verantwoord kan worden. Ondanks gebrek aan medewerking van MFT GmbH was het mogelijk dit onderzoek te realiseren.

In dit onderzoek werden duidelijke protocollen toegepast en er werd een instructievideo gebruikt. Hierdoor werden veel variabelen uitgesloten. 

Voor elk correlatiecoëfficiënt werd de power berekend, voor vele metingen was deze hoog. 

De leeftijden van de proefpersonen lagen dicht bij elkaar waardoor een goed afgebakende hoofdvraag onderzocht kon worden. Er waren voldoende proefpersonen bereid gevonden mee te werken aan het onderzoek. Van deze proefpersonen had de helft geen klachten en de helft enkelinstabiliteit. Dit berust op de werkelijkheid omdat zowel gezonde mensen getest kunnen worden als mensen met klachten aan het houdings- en bewegingsapparaat. Enkelinstabiliteit is een veel voorkomende klacht die een fysiotherapeutische indicatie vormen en die in aanmerking komen voor een MFT S3-check. 

Zwakke punten van dit onderzoek 

De afstudeerfase van de opleiding tot fysiotherapeut is relatief kort, waardoor slechts kleinschalig onderzoek mogelijk is. Daardoor werd de validiteit niet onderzocht, een tweede reden hiervoor is het gebrek aan een ‘gouden standaard’. De begeleiders werden laat toegewezen waardoor begeleiding laat op gang kwam. Dit was een beperking omdat zo de feedback op ideeën pas laat op gang kwam en er pas laat een definitief projectplan opgesteld kon worden.

Informatie over de MFT S3-check is enkel afkomstig van de site van MFT GmbH. Deze informatie is niet wetenschappelijk onderbouwd en vrijgegeven met het oog op het verkopen van zoveel mogelijk producten. Het bedrijf MFT GmbH wilde geen medewerking verlenen aan het onderzoek. 

De MFT S3-check stond in Baarlo, waardoor het werven van proefpersonen beperkt was tot regio Venlo. Het afnemen van de testen duurde langer dan gepland. Dit kwam doordat de voorbereidingen van de metingen (instructievideo kijken, lengte en gewicht meten, vragenlijst invullen) langer duurde dan gepland. Het schoenen aan en uit doen tijdens het afnemen van de test duurde soms erg lang. Daarnaast waren de proefpersonen niet allemaal op de voor hen geplande tijd aanwezig. Door dit tijdgebrek kon de inter- en intrabeoordelaars-betrouwbaarheid niet bij alle proefpersonen onderzocht worden, uiteindelijk zijn voor deze onderdelen tien personen getest waarvan er vijf enkelinstabiliteit hadden en vijf niet. De variabele ‘effect van training’ kon niet uitgesloten worden. 

§4.6 Discussiepunten

 TC "§4.6 Discussiepunten" \f C \l "2" 
Doordat MFT GmbH geen handleiding of protocol beschikbaar stelde, werd een eigen protocol opgesteld voor het afnemen van de test. De uitgangspositie van de te testen persoon tijdens het afnemen van de test en de positie van het apparaat werd in de beschikbare informatie van het bedrijf niet vermeld. Ook de uitgangspositie is in het eigen protocol opgenomen. Doordat er zelf een protocol opgesteld werd en er geen informatie van het bedrijf MFT GmbH was, kon er geen rekening gehouden worden met eventuele variabelen in het apparaat. Als er wel een protocol beschikbaar was, waren er misschien minder uitschieters in de testresultaten waargenomen.

De proefpersonen konden gemiddeld meer op rechts of op links (of naar voren of achteren) staan, dit gaf een symmetrie-index zoals 45:55, 60:40. In de verwerking is alleen het hoogste getal meegenomen, niet welk been (of welk deel van de voet) meer belast werd. Dit is gedaan omdat alleen zo de correlatiecoëfficiënten berekend konden worden. Wanneer er wel onderscheid gemaakt werd naar welke richting er meer belast werd, konden misschien exactere uitspraken gedaan worden. 

Het verbaal stimuleren tijdens het afnemen van de test kan een positief effect hebben op het meetresultaat of een negatief effect, dit is individueel bepaald. Hierdoor kunnen de meetresultaten beter of slechter uitvallen. 

Enkele proefpersonen behoefden tijdens het afnemen van de testen extra instructie met betrekking tot de uitgangshouding (armen langs het lichaam, voeten bij de pijltjes). Dit kan invloed hebben op de mate van concentratie.

De proefpersonen waren allen bekenden van tenminste één testafnemer, het onderzoek was dus niet geblindeerd. Dit zou invloed kunnen hebben op de meetresultaten.

Voor de intra- en interbeoordelaarsbetrouwbaarheid zijn bij slechts tien proefpersonen de metingen verricht. Dit zorgt voor een lage power, waardoor niet alle uitspraken even sterk zijn. Hierdoor is de waarde die gehecht kan worden aan sommige uitspraken voor discussie vatbaar. 

Sommige proefpersonen kregen tijdens het afnemen van de tests klachten aan het houdings- en bewegingsapparaat, dit kan gevolgen hebben voor het verloop van het onderzoek. 

De testafnemers kunnen voorafgaand aan het onderzoek getraind worden in het afnemen van de test. Dit zou invloed kunnen hebben op de uitkomsten van het onderzoek.

Wanneer de proefpersonen al bekend waren met de MFT S3-check was er misschien minder effect van training gedurende de testdag. Er kan voor gekozen worden om proefpersonen te gebruiken die nog niet bekend zijn met de MFT S3-check. Het effect van training is variabel en individueel bepaald. Hierdoor zouden de testresultaten van de vijfde meting beter kunnen zijn dan de resultaten van de eerste meting.

HOOFDSTUK 5 
CONCLUSIE TC "HOOFDSTUK 5 CONCLUSIE" \f C \l "1" 
In dit hoofdstuk wordt antwoord gegeven op de hoofdvraag. Tevens worden aanbevelingen gedaan voor vervolgonderzoek.

De hoofdvraag van het onderzoek luidt: is de ‘ MFT S3-check’ reproduceerbaar en betrouwbaar (intra- en interbeoordelaarsbetrouwbaarheid) bij het meten van de stabiliteit, sensomotoriek en symmetrieverhouding in stand? 

§5.1 Conclusie TC "§5.1Conclusie" \f C \l "2" 
§5.1.1 Reproduceerbaarheid TC "§5.1.1 Reproduceerbaarheid" \f C \l "3" 
De reproduceerbaarheid van MFT S3-check is matig.

§5.1.1.1 Invloed van het aanhebben van schoenen TC "§5.1.1.1 Invloed van het aanhebben van schoenen" \f C \l "6"  

De reproduceerbaarheid van de MFT S3-check is matig tot laag onder invloed van het al dan niet dragen van schoenen tijdens het afnemen van de test.

Links/rechts

Het aanhebben van schoenen is van invloed op het testresultaat bij links/rechts metingen. Concluderend is de reproduceerbaarheid van de MFT S3-check bij het afnemen van links/rechts metingen, onder invloed van het al dan niet dragen van schoenen, matig. 

Voor/achter 

Het aanhebben van schoenen is van grote invloed op het testresultaat bij voor/achter metingen. Concluderend is de reproduceerbaarheid van de MFT S3-check bij het afnemen van voor/achter metingen, onder invloed van het al dan niet dragen van schoenen, laag. 

§5.1.1.2 Invloed van verbale stimulatie TC "§5.1.1.2 Invloed van verbale stimulatie" \f C \l "6" 
De reproduceerbaarheid van de MFT S3-check is matig onder invloed van het al dan niet geven van verbale stimulatie tijdens het afnemen van de test.

Links/rechts

Het verbaal stimuleren is van zeer kleine invloed op het testresultaat bij links/rechts metingen. Concluderend is de reproduceerbaarheid van de MFT S3-check bij het afnemen van links/rechts metingen, onder invloed van het al dan niet verbaal stimuleren, hoog.

Voor/achter 

Het verbaal stimuleren is van variërende invloed op het testresultaat bij voor/achter metingen. Concluderend is de reproduceerbaarheid van de MFT S3-check bij het afnemen van voor/achter metingen, onder invloed van het al dan niet verbaal stimuleren, laag. 

§5.1.2 Betrouwbaarheid TC "§5.1.2 Betrouwbaarheid" \f C \l "3" 
De betrouwbaarheid van MFT S3-check is laag.

§5.1.2.1 Intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid TC "§5.1.2.1 Intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid" \f C \l "6" 
De intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid van de MFT S3-check is laag.

Links/rechts

De correlatiecoëfficiënten betreffende de metingen voor de intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid variëren bij links/rechts metingen van laag tot hoog. Concluderend is de intrabeoordelaars-betrouwbaarheid van de MFT S3-check, bij het afnemen van links/rechts metingen matig.

Voor/achter 

De correlatiecoëfficiënten betreffende de metingen voor de intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid zijn bij voor/achter metingen zeer laag. Concluderend is de intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid van de MFT S3-check, bij het afnemen van voor/achter metingen laag.

§5.1.2.2 Interbeoordelaarsbetrouwbaarheid TC "§5.1.2.2 Interbeoordelaarsbetrouwbaarheid" \f C \l "6" 
De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid van de MFT S3-check is laag.

Links/rechts

De correlatiecoëfficiënten betreffende de metingen voor de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid variëren bij links/rechts metingen van laag tot matig. Concluderend is de interbeoordelaars-betrouwbaarheid van de MFT S3-check, bij het afnemen van links/rechts metingen laag.

Voor/achter 

De correlatiecoëfficiënten betreffende de metingen voor de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid variëren bij voor/achter metingen zeer sterk. Concluderend is de interbeoordelaars-betrouwbaarheid van de MFT S3-check, bij het afnemen van voor/achter metingen laag.

§5.1.3 Algemene conclusie TC "§5.1.3 Algemene conclusie" \f C \l "3"  

De MFT S3-check behoeft het gebruik van een protocol omdat het aanhebben van schoenen tijdens de metingen veel invloed heeft. Het verbaal stimuleren tijdens het afnemen van de test heeft invloed op delen van de meting en is daarom ten sterkste af te raden. Aangeraden wordt om in de praktijk gebruik te maken van een duidelijk protocol bij het afnemen van de MFT S3-check, zo kan meer waarde gehecht worden aan het meetresultaat. 

De intra- en interbeoordelaarsbetrouwbaarheid van de MFT S3-check zijn, in dit onderzoek, laag bij het testen van vrouwen tussen de negentien en 25 jaar. Doordat de intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid en interbeoordelaarsbetrouwbaarheid laag zijn, is het gebruik van een goed protocol alleen, niet voldoende. Grootschaliger onderzoek zal meer duidelijkheid verschaffen over de intra- en interbeoordelaarsbetrouwbaarheid.

Aan de hand van bovenstaande conclusies kan een antwoord gegeven worden op de hoofdvraag: is de ‘ MFT S3-check’ reproduceerbaar en betrouwbaar (intra- en inter-beoordelaarsbetrouwbaarheid) bij het meten van de stabiliteit, sensomotoriek en symmetrieverhouding in stand? 

Het antwoord luidt: 

	De MFT S3-check is niet voldoende reproduceerbaar en is niet betrouwbaar (intra- en interbeoordelaarsbetrouwbaarheid) bij vrouwen tussen de negentien en 25 jaar met en zonder enkelinstabiliteit bij het meten van de stabiliteit, sensomotoriek en symmetrieverhouding in stand.




Voorafgaand aan het onderzoek werden H0 en H1 hypothesen opgesteld. Deze waren: 

H0 hypothese: de MFT S3-check is reproduceerbaar en betrouwbaar voor gezonde vrouwen tussen de negentien en 25 jaar en vrouwen tussen de negentien en 25 jaar met enkelinstabiliteit. 

H1 hypothese: de MFT S3-check is niet reproduceerbaar en niet betrouwbaar voor gezonde vrouwen tussen de negentien en 25 jaar en vrouwen tussen de negentien en 25 jaar met enkelinstabiliteit.

De H0 hypothese wordt verworpen, de H1 hypothese blijft vooralsnog gelden. 

§5.2 Aanbevelingen

 TC "§5.2 Aanbevelingen" \f C \l "2" 
Voor vervolgonderzoek is het aan te raden om meer tijd in te plannen, zo kunnen meer proefpersonen gemeten worden en kunnen de proefpersonen eventueel vaker gemeten worden met hetzelfde protocol. Zo kunnen sterkere uitspraken gedaan worden. Wanneer er meer proefpersonen gemeten worden, zijn er meer beschikbare meetgegevens. Op deze manier wordt de power waarmee uitspraak over de bevindingen gedaan kan worden hoger, omdat de bevindingen minder op toeval zullen berusten. Het inzetten van de armen bij het handhaven van het evenwicht en het testen met gebogen knieën kunnen nog onderzocht worden omdat deze houding aangenomen wordt op de foto’s in de handleiding van de MFT S3-check.4 Wanneer de proefpersonen voor intrabeoordelaars-betrouwbaarheid vaker dan twee keer door dezelfde testafnemer gemeten worden, stijgt de power en kunnen over de intrabeoordelaars-betrouwbaarheid sterkere uitspraken gedaan worden. Sterkere uitspraken over de inter-beoordelaarsbetrouwbaarheid kunnen verkregen worden wanneer de proefpersonen door meer dan twee testafnemers gemeten worden, zo wordt de power verhoogd.
Wanneer de testafnemers fysiotherapeuten zijn, die tijdens hun beroepsuitoefening werken met de MFT S3-check, komt de testsituatie dichter bij de werkelijkheid. 

Voor toekomstig gebruik van de MFT S3-check door fysiotherapeuten, wordt aanbevolen om het algemene protocol (bijlage 13) te gebruiken in combinatie met de instructiecd-rom (bijlage 10). 
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Contactpersoon: Maartje Rabelink




Adres:  xxxxxx




Plaats: Maasbree




Tel: 06xxxxx 

E-mail: afstuderen-s3@hotmail.com    
1. Onderwerp
Betrouwbaarheid en reproduceerbaarheid van de MFT S3-check bij het meten van de stabiliteit, sensomotoriek en symmetrieverhouding bij vrouwen tussen de negentien en 25 jaar met of zonder enkelinstabiliteit.

2. Opdrachtgever
Fontys Paramedische Hogeschool afdeling fysiotherapie te Eindhoven.

3. Probleemomschrijving
De MFT S3-check geeft kwantitatieve data waardoor het een objectief meetinstrument lijkt voor het meten van stabiliteit, sensomoteriek en symmetrie. Er zijn geen wetenschappelijk onderbouwde publicaties te vinden over de MFT S3-check. Tevens zijn de kosten voor het aanschaffen van het meetinstrument relatief laag. Het bedrijf claimt dat de numerieke waarde, die als uitslag van de test gegeven wordt, een objectief beeld geeft van de stabiliteit, sensomotoriek en symmetrieverhouding.

Onderzoek naar de reproduceerbaarheid en betrouwbaarheid kan een steentje bijdragen aan het evidence based handelen binnen de fysiotherapie wat de kwaliteit van het vak bevordert.
4. Doelstelling

De doelstelling van dit onderzoek is het bepalen van de reproduceerbaarheid en de betrouwbaarheid van de MFT S3-check bij het meten van de stabiliteit, sensomotoriek en symmetrie in stand bij vrouwen tussen de negentien en 25 jaar met of zonder enkelinstabiliteit. De uitkomsten van dit onderzoek worden vastgelegd in een onderzoeksverslag wat wij uiterlijk 29 mei 2008 inleveren bij de afstudeercoördinator (H. van Pruissen).

5. Kwaliteitseisen:

a. Randvoorwaarden 
Vanuit de opleiding worden de volgende randvoorwaarden opgesteld:

1. Het product en verslag moeten samen weerspiegelen dat studenten hieraan per persoon ongeveer 550 uur aan hebben gewerkt. Zie verder OER, Opleiding voor Fysiotherapie. 

2. Het onderzoek komt altijd tot stand via vooronderzoek: 

a. Literatuuronderzoek, dit moet sturend zijn voor de ontwikkeling van het producten aantoonbaar zijn in het verslag.

b. Gebruikte literatuur is relevant en/of recent van hoge (internationale) kwaliteit en moet zo veel mogelijk evidence based zijn. (dus ook beoordeeld zijn.)

c. In geval van een ontwikkelproject kan ook ander, eveneens “ sturend” vooronderzoek nodig zijn geweest (enquête, interview, e.d.) 

3. Het product komt altijd tot stand via “ pre-testing” van concepten:

a. In geval van een ontwikkelproject zijn in het project ontwikkelde onderzoeksinstrumenten eerst uitgetest als concept alvorens tot echt dataverzameling is overgegaan.

b. In geval van een ontwikkelproject is het product eerst uitgetest als product alvorens het definitief is afgewerkt (voor zover mogelijk en gewenst door de opdrachtgever)

4. Het product heeft zoveel mogelijk een innovatief karakter en heeft fysiotherapeutische meerwaarde. 

5. Het verslag voldoet altijd aan de volgende eisen:

a. Vorm: conform richtlijnen van de opleiding in bijlage 8 in de studiehandleiding afstudeerproject..

     b.    Omvang: Onderzoeksverslag (is tegelijk product) = ongeveer 40-60 pagina’s   

                           exclusief bijlagen. 

b. Ontwerpbeperkingen
- Roel gaat op vakantie van 21-03-2008 tot en met 31-03-2008 
c. Operationele eisen: eisen van de gebruiker(s):

Het verslag moet volgens de handleiding geschreven zijn.

6. Globale begroting:    

De basiskosten voor het project worden gedragen door de studenten dit omvast: kopiëren, literatuur, verslag, papier, printen, reiskosten en bedankje.

7. Aantal deelnemende studenten: 4 

Bijlage 2: projectplan
Projectplan

0.  Project

0.1 Titel project: De MFT S3-check, een twijfelachtig meetinstrument
Ondertitel: Pilotstudy naar de reproduceerbaarheid en betrouwbaarheid (intra- en inter-beoordelaarsbetrouwbaarheid) van de MFT S3 check in stand bij vrouwen tussen de negentien en 25 jaar met of zonder enkelinstabiliteit.

0.2 Namen van deelnemende studenten: 

Algemeen e-mailadres: afstuderen-s3@hotmail.com

Roel Bekkers

Lopensehoeve 11

5262NG Vught

Tel. 06-50861515

E-mailadres : roel.bekkers@student.fontys.nl  


Lotte Stappers

Maasstraat 63

5935AK Steyl

Tel. 06-20144056

E-mailadres: lotte.stappers@student.fontys.nl  


Hanneke Kaashoek

Schubertlaan 100

5653 NE Eindhoven

Tel: 06-33976647

E-mailadres: h.kaashoek@student.fontys.nl  


Maartje Rabelink

Broekstraat 56

5993 BC Maasbree

Tel. 06-21631858

E-mailadres: m.rabelink@student.fontys.nl  

0.3 Datum, versie nummer: 21-05-2008  versie 2.1

1. Projectleider/ opdrachtgever

1.1 Naam van de organisatie die verantwoordelijk is: 

Fontys Paramedische Hogeschool

1.2 Naam van docentbegeleider: 

Alja Bosch

E-mailadres: xxxx

Telefoonnummer: xxxx
1.3 Naam van methodologische begeleider:

Walter van der Weegen

E-mailadres: xxxx 

Telefoonnummer : xxxx

2. Probleemstelling

2.1 Achtergrond

Voorgeschiedenis

Binnen de fysiotherapie wordt veel gebruik gemaakt van stabiliteitstraining voor zeer uiteenlopende klachten. In de praktijk wordt de stabiliteit veelal subjectief gemeten. Tegenwoordig wordt er steeds meer nadruk gelegd op het evidence based handelen van fysiotherapeuten, dus zou de mate van stabiliteit objectief vastgelegd dienen te worden. Zo kan eventuele vooruitgang nauwkeuriger gemeten worden. 

Binnen Knooppunt Baarlo
 bevindt zich een MFT
 S3-check
. De keuze voor de MFT S3-check is gebaseerd op het feit dat dit meetinstrument kwantitatieve data registreert die objectief lijken bij het meten van stabiliteit, sensomoteriek en symmetrie. Er zijn geen wetenschappelijk onderbouwde publicaties te vinden over de MFT S3-check. Tevens zijn de kosten voor het aanschaffen van het meetinstrument relatief laag. Het bedrijf claimt dat de numerieke waarde, die als uitslag van de test gegeven wordt, een objectief beeld geeft van de stabiliteit, sensomotoriek en symmetrieverhouding.

Onderzoek naar de reproduceerbaarheid en betrouwbaarheid kan een steentje bijdragen aan het evidence based handelen binnen de fysiotherapie. 
Er is een kort vooronderzoek, in de zin van een literatuuronderzoek, gehouden. Dit hield in dat er op Pubmed en andere databases is gezocht (met de zoekwoorden: S3-check, MFT, balance, stability, sensomotory skills en symmetry, in alle mogelijke combinaties) naar artikelen over de MFT S3-check. 

Dit apparaat werd ontwikkeld in 2005 waarbij gebruik is gemaakt van methoden uit de orthopedie en preventieve medische en sportmotorische prestatiediagnostiek. Binnen enkele minuten wordt volgens MFT GmbH
 de persoonlijke coördinatiewaarde gemeten. Daarbij worden stabiliteit, sensomotoriek en de symmetrieverhouding individueel geanalyseerd voor mensen tussen de acht en zeventig jaar en in een, volgens MFT representatieve en objectieve, waarde uitgedrukt. Zo is er baseline meting voor de stabiliteit, sensomotoriek en symmetrieverhouding. Aan de hand van deze gegevens kan een trainingsplan worden opgesteld. Dit in combinatie met tussentijdse metingen om te kijken of het coördinatievermogen is verbeterd.1
De S3-stabiliteitsindex beoordeelt de lichaamsstabiliteit tijdens het staan op een instabiele ondergrond met in acht name van de lichaamssymmetrie en de sensomotorische regelmogelijkheden. De sensomotoriekindex toont de kwaliteit en kwantiteit van de compensatiebewegingen en hun verloop tijdens de meting. Deze index geeft informatie over de sensomotorische regelmogelijkheden tijdens een evenwichtsoefening. De MFT S3-check waardeert bewegingsafwijkingen van de sagitale as bij rechts/links- en van de transversale bij voor/achter meting.1
Probleem 

Binnen de fysiotherapie zijn er weinig meetinstrumenten om de stabiliteit objectief te meten. Een objectieve meting geeft een beeld van het niveau van functioneren aan en eventuele vooruitgang kan geregistreerd worden. Navraag bij verschillende fysiotherapiepraktijken wees uit dat er slechts gebruik werd gemaakt van één objectief meetinstrument: de MFT S3-check. Omtrent de MFT S3-check zijn er geen data over de reproduceerbaarheid en betrouwbaarheid bekend. Om een uitspraak te doen over het evidence based handelen bij het gebruiken van de MFT S3 check, is het belangrijk om te weten hoe betrouwbaar de MFT S3-check is en of de reproduceerbaarheid hoog is. Voor zover bekend is er geen protocol voor het uitvoeren van de test. Daarom kunnen er vraagtekens gezet worden bij de reproduceerbaarheid van de MFT S3-check. 

Behoefte
Om resultaten op waarheid te kunnen beoordelen is het belangrijk dat een meetinstrument reproduceerbaar en betrouwbaar is. Van de fysiotherapeut wordt verwacht dat er steeds meer evidence based gewerkt wordt. Hierdoor is het van belang om betrouwbare meetinstrumenten ter beschikking te hebben om het handelen als therapeut te kunnen verantwoorden. Om de MFT S3-check binnen dit kader te kunnen gebruiken is onderzoek geïndiceerd. 

Relevantie
Het antwoord op de hoofdvraag is relevant binnen de fysiotherapie, omdat er weinig meetinstrumenten zijn die een objectief beeld geven van de stabiliteit in stand. De MFT S3-check is een apparaat dat niet alleen stabiliteit meet maar ook sensomotoriek en de symmetrieverhouding weergeeft. Door objectieve metingen kan het niveau bepaald worden en eventuele vooruitgang geregistreerd worden. Onderzoek naar de reproduceerbaarheid en betrouwbaarheid van de MFT S3-check verhoogt het evidence based handelen binnen de fysiotherapie.

2.2 Probleemstelling

Er zijn geen data bekend over de reproduceerbaarheid en betrouwbaarheid (intra- en interbeoordelaarsbetrouwbaarheid) van de MFT S3-check bij het meten van de stabiliteit, sensomotoriek en symmetrieverhouding in stand.

2.3 Vraagstelling(en)

Hoofdvraag:

Is de ‘ MFT S3-check’ reproduceerbaar en betrouwbaar (intra- en interbeoordelaarsbetrouwbaarheid) bij het meten van de stabiliteit, sensomotoriek en symmetrieverhouding in stand bij vrouwen tussen de negentien en 25 jaar met of zonder enkelinstabiliteit?

Deelvragen:

· Hoe werkt de MFT S3-check? 

· Wat is stabiliteit?

· Wat is sensomotoriek?

· Wat is symmetrieverhouding?

· Wat zijn de variabelen betreffende de meting?

· Wat is enkelinstabiliteit?

· Wat zijn de bestaande meetinstrumenten betreffende stabiliteit, sensomotoriek en symmetrie die binnen onze doelgroep bruikbaar zijn?

· Is de MFT S3-check reproduceerbaar?

· Wat is de intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid van de S3-check? 

· Wat is de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid van de S3-check?

2.4 Operante definities
1) S3-check: 

De MFT S3-check is een meetinstrument op het gebied van stabiliteit, sensomotoriek en  symmetrieverhouding. De test bestaat uit een MFT meetplateau verbonden met een PC of Laptop en speciaal ontwikkelde software.1
2) Reproduceerbaarheid: 

Het steeds opnieuw kunnen bereiken van een vergelijkbaar resultaat wanneer verschillende protocollen worden uitgevoerd.2
3) Betrouwbaarheid:

Kwaliteitsbegrip voor metingen en/of meetinstrumenten dat betrekking heeft op de mate waarin metingen consequent en herhaalbaar zijn: een betrouwbare meting levert bij herhaling aan hetzelfde object of aan andere objecten met dezelfde relevante eigenschappen steeds gelijke meetwaarden op. 2
4) Intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid: 

Dit verwijst naar de mate waarin de observaties van één onafhankelijke beoordelaar overeenkomen. 2
5) Interbeoordelaarsbetrouwbaarheid: 

Dit verwijst naar de mate waarin de observaties van twee (of meer) onafhankelijke beoordelaars overeenkomen. 2
6) Stabiliteit: 

De stabiliteit van een gewricht is afhankelijk van drie pijlers: 

•
Actief systeem (de spieren) 

•
Passief systeem (de botten, ligamenten, gewrichtskapsels) 

•
Neuraal systeem (aansturingmechanismen van de spieren) 

Deze drie systemen moeten zodanig samenwerken dat ze op een veilige en efficiënte manier krachten kunnen overbrengen. Wij zien stabiliteit dus als een dynamisch geheel tussen het actieve, passieve en neurale systeem wat als een geheel functioneert. 3 

7) Sensomotoriek: 

Sensomotoriek is de motorische reactie op zintuiglijke waarneming. 4
8) Symmetrieverhouding: 

De verhouding tussen de belasting op de linkervoet en de belasting op de rechtervoet tijdens de test. 

Deze term is opgesteld door MFT GmbH.

3. Doelstelling(en)

De doelstelling van dit onderzoek is het bepalen van de reproduceerbaarheid en de betrouwbaarheid van de MFT S3-check bij het meten van de stabiliteit, sensomotoriek en symmetrie in stand bij vrouwen tussen de negentien en 25 jaar met of zonder enkelinstabiliteit. De uitkomsten van dit onderzoek worden vastgelegd in een onderzoeksverslag dat uiterlijk 29 mei 2008 ingeleverd wordt de afstudeercoördinator H. van Pruissen.

4. Projectproducten

Onderzoeksverslag

Presentatie

5. Methode

5.1 Literatuurstudie voor theoretisch kader

Er wordt gezocht naar literatuur om de volgende vragen te kunnen beantwoorden:

· Hoe werkt de MFT S3-check? 

· Wat is stabiliteit?

· Wat is sensomotoriek?

· Wat is symmetrieverhouding?

· Wat zijn de variabelen betreffende de meting?

· Wat is enkelinstabiliteit?

· Wat zijn de bestaande meetinstrumenten betreffende stabiliteit, sensomotoriek en symmetrie die binnen onze doelgroep bruikbaar zijn?

5.1.1 Zoeken naar artikelen

5.1.1.1 Zoekstrategie

Het zoeken naar achtergrondliteratuur en bestaande reviews wordt uitgevoerd in de volgende databases:

· Pubmed

· Medline

· Cinahl

· DocOnline

· Fontys Felix

· Cochrane library

Trefwoorden waarvan gebruik gemaakt wordt, zijn:

	Nederlands
	Engels
	Duits

	(Actieve, passieve) stabiliteit
	(Active, passive) stability
	(Aktive) stabilität (körperstabilität) 

	MFT
	MFT
	MFT

	S3-check
	S3-check
	S3-check

	Onderste extremiteit
	Lower extremity/ lower limb
	Unterer extremität

	Meetinstrument
	Measurement instrument
	Messinstrument

	Symmetrie
	Symmetry 
	Symmetrie

	(Symmetrie)verhouding 
	Proportion 
	

	Sensomotoriek
	Sensolocomotion, sensomotor(y skills)
	Sensomotorik

	Sensomotorisch leren
	Sensomotor learning
	

	Sensomotorische kringen
	
	

	Invloed motoriek sensoriek
	
	

	Invloed sensoriek motoriek
	
	

	Propriocepsis 
	Propriocepsis 
	

	Reciproke inhibitie 
	
	

	Balansreacties
	
	

	(Test) variabelen
	(Test) variables
	

	Enkel
	Ankle
	

	Inversie (trauma)
	Inversion (trauma) 
	

	Balans
	(Postural) balance
	

	Houdingscontrole 
	Postural control
	

	Zwaartekracht
	Gravity
	

	Zwaartelijn 
	Line of gravity 
	

	Zwaartepunt 
	Centre of mass CM COM 
	

	
	Centre of pressure CP COP
	

	Steunvlak 
	
	

	Belasting 
	Weight bearing 
	

	Definitie 
	Definition 
	

	Vormsluiting 
	Form closure
	

	Krachtsluiting 
	Force closure
	

	Gewricht
	Joint 
	

	Medio-lateraal
	Medio-lateral 
	

	Visuele controle 
	Visual control
	

	Alcohol
	Alcohol
	

	Drugs
	Drugs
	

	Schoenen, zooltjes
	Shoes, insoles
	

	Eten, maaltijd, voeding
	Food, meal
	

	Slapen, nachtrust
	Sleep, rest, night
	

	Training
	Training
	

	Tijdstip
	Timing
	

	Vermoeidheid
	Fatigue
	

	Concentratie 
	Focus, concentration, attention 
	

	Vochtigheidsgraad
	Degree of humidity
	

	Temperatuur 
	Temperature environmental room
	

	Licht
	Light
	

	Geluid
	Sounds, noise
	

	Communicatie
	Communication
	

	Invloed effect
	Influence effect
	

	Valide 
	Valid 
	

	Voorwaarden 
	Conditions 
	


5.1.1.2 Inclusiecriteria en exclusiecriteria
Inclusiecriteria voor de gevonden artikelen:

- Artikelen betreffende stabiliteit, MFT, S3-check, actieve stabiliteit, meetinstrumenten

- Artikelen in de talen Nederlands, Engels en Duits. 

- (Para)Medische artikelen

- RCT’s 

- Systematic reviews

- Clinical trial

Exclusiecriteria voor de gevonden artikelen: 

- Alle artikelen die niet aan de inclusiecriteria voldoen

- Artikelen die niet fulltext beschikbaar zijn in Nederland

5.1.1.3 Beoordelen kwaliteit
De inhoudelijke kwaliteit van de artikelen wordt beoordeeld aan de hand van de vragenlijsten van het ‘Dutch Cochrane Centre’. 5
5.1.1.4 Data-extractie

Bruikbare informatie werd uit de relevante artikelen geëxtraheerd die van toepassing is op de hoofdvraag en de subvragen.

5.1.1.5 Data-analyse

De geëxtraheerde data werd geanalyseerd. Gekeken werd naar welke data bruikbaar is voor ons theoretisch kader en voor het opstellen van de pilotstudy.
5.2 Pilotstudy

5.2.1 Proefpersonen

Er wordt gezocht naar proefpersonen die aan de in- en exclusiecriteria voldoen in de regio Baarlo en omgeving. Diverse sportverenigingen en andere relaties in omgeving Baarlo worden benaderd om mee te werken aan het onderzoek.

5.2.1.1 In- en exclusiecriteria 

De inclusiecriteria zijn:
· De proefpersonen zijn dames tussen de negentien en 25 jaar. 

· Één populatie (+/-10) proefpersonen: enkelinstabiliteit.

· Één populatie (+/-10) proefpersonen: gezond, geen klachten. 

De exclusiecriteria zijn:

· Het hebben van (medische) klachten die een gezondheidsrisico kunnen opleveren tijdens of na het uitvoeren van de meting. 

· Het hebben van evenwichtsstoornissen wanneer deze gediagnosticeerd zijn.

Voor het meten van de reproduceerbaarheid wordt uitgegaan van drie testafnemers, zij verschillen in ervaring met het afnemen van de MFT S3-check. Er wordt gemeten met drie verschillende protocollen waarbij elke keer één variabele verschilt. 

Voor het meten van de betrouwbaarheid wordt uitgegaan van twee testafnemers. 

5.2.2 Meting

5.2.2.1 Voorbereiding meting
· Onderzoekslocatie, waar de MTF S3-check aanwezig is, regelen

· Onderzoeksdatum vastleggen

· Demonstratie van het afnemen van de test gedaan door een ervaren testafnemer, zodat de variabelen vastgesteld kunnen worden.

· Proefpersonen bereid vinden om mee te werken

· Informed consent opstellen 

· Vragenlijst samenstellen

· Persoonlijke gegevens van de proefpersonen vastleggen (leeftijd, sporter etc.)

· Protocol opstellen zodat de testafnemers elk één variabele anders hebben. Voor het onderzoeken van de reproduceerbaarheid worden drie protocollen gebruikt. Voor de intra- en interbeoordelaarsbetrouwbaarheid wordt gebruik gemaakt van een algemeen protocol, waar geen variabelen in opgenomen zijn. 

· Excel bestand maken om de resultaten in te verwerken voor zowel reproduceerbaarheid als betrouwbaarheid.

· Draaiboek opstellen van de testdag, inclusief tijdschema, protocol, observatieformulier

· Instructievideo maken

· Testafnemers oefenen het afnemen van de test. 

 5.2.2.2 Meetprotocol
· Uitzoeken of er richtlijnen zijn over hoe de metingen uitgevoerd moeten worden.

· Protocol testen op praktische uitvoerbaarheid. 

 5.2.2.3 Uitvoeren meting
· Metingen uitvoeren aan de hand van het ontwikkelde protocol. 

· Observeren van de onderzoeksmetingen, en verschillen registreren tussen de verschillende onderzoekers. 

· De resultaten worden opgeslagen in het ontwikkelde excelbestand.

 

5.3 Resultaten verwerken
Met behulp van Excel worden de meetresultaten statistisch verwerkt. Aan de hand van de meetresultaten worden correlatiecoëfficiënten berekend, zodat er uitspraken gedaan kunnen worden over de reproduceerbaarheid en de betrouwbaarheid (intra- en interbeoordelaarsbetrouwbaarheid). 

6. Beheersaspecten
6.1 Kwaliteitseisen

6.1.1 Randvoorwaarden

Vanuit de opleiding worden de volgende randvoorwaarden opgesteld:

6. Het product en verslag moeten samen weerspiegelen dat studenten hieraan per persoon ongeveer 550 uur aan hebben gewerkt. Zie verder OER, Opleiding voor Fysiotherapie. 

7. Het onderzoek komt altijd tot stand via vooronderzoek: 

a. Literatuuronderzoek, dit moet sturend zijn voor de ontwikkeling van het producten aantoonbaar zijn in het verslag.

b. Gebruikte literatuur is relevant en/of recent van hoge (internationale) kwaliteit en moet zo veel mogelijk Evidence Based zijn. (dus ook beoordeeld zijn.)

c. In geval van een ontwikkelproject kan ook ander, eveneens “ sturend” vooronderzoek nodig zijn geweest (enquête, interview, e.d.) 

8. Het product komt altijd tot stand via “ pre-testing” van concepten:

a. In geval van een ontwikkelproject zijn in het project ontwikkelde onderzoeksinstrumenten eerst uitgetest als concept alvorens tot echt dataverzameling is overgegaan.

b. In geval van een ontwikkelproject is het product eerst uitgetest als product alvorens het definitief is afgewerkt (voor zover mogelijk en gewenst door de opdrachtgever)

9. Het product heeft zoveel mogelijk een innovatief karakter en heeft fysiotherapeutische meerwaarde. 

10. Het verslag voldoet altijd aan de volgende eisen:

a. Vorm: conform richtlijnen van de Opleiding in bijlage 8.

b. Omvang: 

· verslag met separaat product= ongeveer 25-30 pagina’s exclusief bijlagen

· Onderzoeksverslag ( is tegelijk product) = ongeveer 40-60 pagina’s exclusief bijlagen. 

6.1.2.
Ontwerpbeperkingen

- Roel gaat op vakantie van 21-03-2008 tot en met 31-03-2008 

- Roel en Maartje werken twee dagdelen per week.

6.2.
Tijdpad afstudeerproject 

 
	Datum
	Wat
	Wie

	Week 2

Do 10 januari
	* Brainstorm onderwerpen
	Allen

	Week 3

Do 17 januari
	* Gesprek Hans van Pruissen over onderwerpen + brainstorm
	Allen

	Week 4

Do 24 februari
	*  Zoeken naar informatie over mogelijke onderwerpen: kinesiotaping, protheselopers, stabiliteit, MFT S3 check en braces
	Allen

	Week 5

Do 31 januari
	*  Keuze MFT S3 check, projectvoorstel maken en zoeken naar informatie betreffende MFT S3 check.
	Allen

	Week 6

Do 7 februari
	Definitief  projectvoorstel maken + inleveren en zoeken naar literatuur betreffende MFT S3 check
	Allen

	Week 7 

Do 14 februari 2008
	* Goedkeuring projectvoorstel, start initiatief- en definitiefase
	DBG 

Allen

	Week 8

Do 21 februari 2008
	* Conceptversie projectplan

* Gesprek met DBG
	DBG 

Allen

	Week 9 

Do 28 februari 2008
	* Tweede versie projectplan
	 Allen

	Week 10 

Do 6 maart 2008
	* Gesprek met DBG 

* Derde versie projectplan
	DBG

Allen 

	Week 11

Ma 10 maart

Do 13 maart 2008
	* DBG geeft feedback op projectplan

* Vierde versie projectplan
	Allen

	Week 12 

Do 20 maart 2008
	* Vijfde versie projectplan

* Definitieve projectplan inleveren
	DBG

Allen

	Week 13 
25-28 maart 2008
	* Deadline en GO – NO GO moment projectplan door DBG en MBG

* Start realisatiefase
Zoeken naar literatuur voor theoretisch kader + beoordelen kwaliteit literatuur + maken hoofdstuk

Taakverdeling maken: 

Hoofdstuk MFT S3 check (Lotte)

Hoofdstuk stabiliteit (Hanneke)

Hoofdstuk sensomotoriek (Maartje)

Hoofdstuk symmetrie (Roel)

Hoofdstuk variabelen betreffende de meting (Maartje)

Hoofdstuk andere meetinstrumenten – artikelen zoeken (Roel en Maartje) 

	 DBG, MBG

 Hanneke, Lotte en Maartje 

  

	Week 14

31 mrt – 4 apr 2008
	* Data-extractie en data-analyse artikelen  en boeken Theoretisch kader.

Ieder individueel met zijn of haar onderwerp, voor verdeling onderwerpen zie week 13.

* Gesprek/ mailcontact met DBG

* Praktische planning, informed consent, brief, vragenlijst/ persoonlijke gegevens
	Allen

Roel

	Week 15

7-11 april 2008
	* Data-extractie en data-analyse. Theoretisch kader maken. 

* Methode uitschrijven, waaronder protocol metingen ontwikkelen

* Gesprek Knooppunt Baarlo
	Allen

	Week 16

14-18 april 2008
	* Voorbereiding pilot: proefpersonen, informed consent, onderzoeksruimte en –opstelling

* Theoretisch kader 
	Allen

	Week 17

21-25 april 2008
	* Contact met DBG op donderdag

* theoretisch kader
	Allen

	Week 18

28-30 april 2008
	* 28-04-08 Pilotstudy: metingen doen en resultaten verzamelen 
* Resultaten verwerken (reproduceerbaarheid)

* Theoretisch kader
	Allen

Hanneke en Lotte

Roel en Maartje 

	Week 19

5-9 mei 2008
	* Resultaten verwerken (intra- en interbeoordelaarsbetr.) 

* Contact met DBG

* Theoretisch kader

* Deadline theoretisch kader AF
	Hanneke en Lotte

Roel en Maartje

	Week 20 

13-16 mei 2008
	* Discussie, conclusie en aanbevelingen schrijven
	Allen

	Week 21

19-23 mei 2008
	* Lay-out onderzoeksverslag opmaken.
	Roel en Maartje

	Week 22
Do 29 mei 2008 12.00
	* Deadline inleveren eindproduct (drievoud + CD-ROM)
	 

	Week 23 

Do 5 juni 2008
	Start nazorgfase

* Elk groepslid levert een individueel evaluatieverslag in. 

* Elk groepslid maakt een afspraak met de DBG voor een individueel gesprek dat plaatsvindt tussen 5 en 18 juni 2008. In deze periode vinden ook de proefpresentaties plaats.
	 

Ieder individueel

	Week 24 

Do 12 juni 2008
	* Docenten maken beoordeling eindproduct bekend. 
	 

	Week 25

Wo 18 juni 2008
	* Presentatie afstudeerproject
	Allen


6.3.
Begeleiding
Taakomschrijving docentbegeleider: 

De docentbegeleider heeft een begeleidende en een beoordelende taak. 

A. Begeleidende taak:

Een optimale begeleiding leidt er toe dat de student zich optimaal kan inzetten bij de uitvoering van het afstudeerproject. De verantwoordelijkheid voor de voortgang en inhoud van het afstudeerproject blijft echter bij de student(en).

a
Geeft gevraagd en ongevraagd adviezen aan de studenten.

b
Bewaakt de procesgang in relatie tot de geformuleerde probleemstelling.

c
Ziet toe op het tijdschema.

d
Stuurt, indien nodig, de fasering en/ of planning bij en maakt, daar waar nodig, inhoudelijke keuzen, uiteraard in overleg met de desbetreffende student(en).

e
Ziet toe op een verantwoorde gang van zaken in contacten met derden.

f
Begeleidt de studenten bij de voorbereiding van de presentatie van het afstudeerproject.

B.
 Beoordelende taak:

a
(Be)oordeelt aan het eind van elke te onderscheiden fase in de uitvoering van het afstudeerproject of groen licht kan worden gegeven voor de erop volgende fase.

b
Het beoordelen van het eindproduct (in samenspraak met de methodologisch begeleider).

c 
Het beoordelen van de presentatie van het afstudeerproject.

d
Het beoordelen van het individueel evaluatieverslag en gesprek (evaluatie van het leerproces).

Taakomschrijving methodologisch begeleider:
a
Het beoordelen van de ingediende projectvoorstellen, van externen, docenten en eventueel studenten, samen met de coördinator afstudeerprojecten.

b
Het jaarlijks vaststellen van afstudeerprojecten in samenspraak met de coördinator afstudeerprojecten.

c
Het beoordelen van de projectplannen van de studenten en het voeren van minimaal één gesprek met elk afstudeergroepje.

d
Het ondersteunen van studenten en docentbegeleiders ten behoeve van de methodologische aspecten van de afstudeerprojecten.

e
Studenten ondersteunen met behulp van geautomatiseerd data invoer (data entry).

f
Statistische analyses uitvoeren met behulp van SPSS in samenspraak met de studenten.

g
Het mede beoordelen van de eindproducten van de verschillende projecten.

h
Samen met elke docentbegeleider komen tot een gezamenlijk beoordeling van het eindproduct.

i
Het (tijdelijk) overnemen van de taken (procesbegeleiding) van de docentbegeleider bij ziekte of andere overmachtsituatie.

6.4.
Begrote kosten
De gemaakte kosten gedurende het project worden door de studenten betaald. Deze kosten bestaan uit: print- en kopieerkosten, reiskosten, inbinden verslag, kosten van de testdag, telefoonkosten en lege Cd-rom's. 

In onderstaande tabel zijn de kosten weergegeven

	Activiteit
	Kosten

	Print- en kopieerkosten
	€ 30

	Reiskosten
	€ 10

	Inbinden verslag
	€ 180

	Testdag

· Drinken

· Cake

· Bloemetje

· Bedankje Knooppunt Baarlo
	€ 30

€  6

€  2

€ 12

€ 10

	Telefoonkosten
	€ 20

	Cd-rom’s 
	€ 7

	Totaal
	€ 307


We hebben geen kostencontract hoeven maken, omdat we geen externe opdrachtgever hebben.

7.0.
Voorlopige literatuur
1 Test Uw S3! Lichaamsstabiliteit is meetbaar [internetpagina] geen datum [gebruikt april 2008] beschikbaar op http://www.disporta.nl/content/library/dd935704e80b66ba47bbd201b8f2f7ef/File/2101400000000.pd f.

2 Brinkman J. Cijfers spreken, Statistiek en methodologie voor het hoger onderwijs. vierde druk. Wolters-Noordhoff. Groningen; 2006

3 STABILISATIETRAINING: wat, waarom en hoe? [internetpagina] geen datum [maart 2008] beschikbaar op http://www.flexchairmovement.nl/medisch/stabilisatietraining_robbie_billen.pdf 7
4  Jochems A.A.F. en Joosten F.W.M.G. Coëlho zakwoordenboek der geneeskunde. 25e geheel herziene druk. Arnhem. Elsevier/Koninklijke PBNA; 1997

5  Dutch cochrane center [internetpagina] geen datum [gebruikt april 2008] beschikbaar op http://www.cochrane.nl

Bijlagen


Bijlage 1: goed gekeurde projectvoorstel

Bijlage 3: gebruikte protocollen tijdens de testdag
Gebruikte protocollen tijdens de testdag

PROTOCOL 1
protocol met sportschoenen die niet over de enkel lopen
· De proefpersoon vult de vragenlijst in.

· De proefpersoon kijkt de instructievideo.

· De proefpersoon komt de testkamer binnen.

· De proefpersoon trekt schoenen en sokken uit.

· De observant meet lengte en gewicht volgens protocol. 

· De proefpersoon trekt sportschoenen aan die niet over de enkel lopen.

· De testafnemer voert persoonsgegevens in, in het softwareprogramma behorende bij de MFT S3-check. 

· Als eerste wordt de links/rechts meting uitgevoerd. 

· De proefpersoon gaat op de plaat staan, met het midden van de voet ter hoogte van de pijltjes.

· Gedurende vijftien seconden is er een “warming-up” en kan de proefpersoon oefenen.

· De proefpersoon heeft tien seconden de tijd om van de plaat te stappen.

· De volgende vijf seconden stapt de proefpersoon op de plaat, waarna de test begint. Als de proefpersoon op de plaat staat, telt de testafnemer af van drie naar nul. 

· De proefpersoon kijkt recht vooruit met gestrekte knieën, zonder te leunen met de armen afhangend langs het lichaam.

· Tijdens de test worden er instructies gegeven over het op en afstappen. Bij elke keer opstappen, wordt er gezegd: “je mag opstappen” en bij elke keer afstappen wordt er gezegd: “je mag van de plaat afstappen”. 

· Na dertig seconden is het eerste deel van de test klaar en mag de proefpersoon gedurende tien seconden van de plaat stappen.

· De volgende vijf seconden worden gebruikt om weer op de plaat te stappen en zodra de proefpersoon op de plaat staat, wordt er afgeteld van drie naar nul.

· Na dertig seconden is het tweede deel van de test klaar en mag de proefpersoon van de plaat afstappen. 

· De plaat wordt gedraaid waarna de voor/achter meting plaats kan vinden. 

· De proefpersoon gaat op de plaat staan, met het midden van de voet ter hoogte van de pijltjes.

· Gedurende vijftien seconden is er een “warming-up” en kan de proefpersoon oefenen.

· De proefpersoon heeft tien seconden de tijd om van de plaat te stappen

· De volgende vijf seconden stapt de proefpersoon op de plaat, waarna de test begint. Als de proefpersoon op de plaat staat, telt de testafnemer af van drie naar nul. 

· De proefpersoon kijkt recht vooruit met gestrekte knieën, zonder te leunen met de armen afhangend langs het lichaam.

· Tijdens de test wordt er niet gesproken.

· Na dertig seconden is het derde deel van de test klaar en mag de proefpersoon gedurende tien seconden van de plaat stappen.

· De volgende vijf seconden worden gebruikt om weer op de plaat te stappen en zodra de proefpersoon op de plaat staat word er afgeteld van drie naar nul.

· Na dertig seconden is het vierde deel van de test klaar en mag de proefpersoon van de plaat afstappen. 

· De observant noteert de meetresultaten in het opgestelde resultatenformulier. 

PROTOCOL 2
protocol zonder variabelen
· De proefpersoon vult de vragenlijst in.

· De proefpersoon kijkt de instructievideo.

· De proefpersoon komt de testkamer binnen.

· De proefpersoon trekt schoenen en sokken uit.

· De observant meet lengte en gewicht volgens protocol. 

· De testafnemer voert persoonsgegevens in, in het softwareprogramma behorende bij de MFT S3-check. 

· Als eerste wordt de links/rechts meting uitgevoerd. 

· De proefpersoon gaat op de plaat staan, met het midden van de voet ter hoogte van de pijltjes.

· Gedurende vijftien seconden is er een “warming-up” en kan de proefpersoon oefenen.

· De proefpersoon heeft tien seconden de tijd om van de plaat te stappen

· De volgende vijf seconden stapt de proefpersoon op de plaat, waarna de test begint. Als de proefpersoon op de plaat staat, telt de testafnemer af van drie naar nul. 

· De proefpersoon kijkt recht vooruit met gestrekte knieën, zonder te leunen met de armen afhangend langs het lichaam.

· Tijdens de test worden er instructies gegeven over het op en afstappen. Bij elke keer opstappen, wordt er gezegd: “je mag opstappen” en bij elke keer afstappen wordt er gezegd: “je mag van de plaat afstappen”. Verder wordt er niet gesproken.

· Na dertig seconden is het eerste deel van de test klaar en mag de proefpersoon gedurende tien seconden van de plaat stappen.

· Vervolgens worden de volgende vijf seconden gebruikt om weer op de plaat te stappen en zodra de proefpersoon op de plaat staat, wordt er afgeteld van drie naar nul.

· Na dertig seconden is het tweede deel van de test klaar en mag de proefpersoon van de plaat afstappen. 

· De plaat wordt gedraaid waarna de voor/achter meting plaats kan vinden. 

· Proefpersoon gaat op de plaat staan, met de hakken ter hoogte van de pijltjes.

· Gedurende vijftien seconden is er een “warming-up” en kan de proefpersoon oefenen.

· De proefpersoon heeft tien seconden de tijd om van de plaat te stappen

· De volgende vijf seconden stapt de proefpersoon op de plaat, waarna de test begint. Als de proefpersoon op de plaat staat, telt de testafnemer af van drie naar nul. 

· De proefpersoon kijkt recht vooruit met gestrekte knieën, zonder te leunen met de armen afhangend langs het lichaam 

· Tijdens de test wordt er niet gesproken.

· Na dertig seconden is het derde deel van de test klaar en mag de proefpersoon gedurende tien seconden van de plaat stappen.

· Vervolgens worden vijf seconden gebruikt om weer op de plaat te stappen en zodra de proefpersoon op de plaat staat, wordt er afgeteld van drie naar nul.

· Na dertig seconden is het vierde deel van de test klaar en mag de proefpersoon van de plaat afstappen. 

· De observant noteert de meetresultaten in opgestelde resultatenformulier. 

PROTOCOL 3
protocol met verbale stimulatie 
· De proefpersoon vult de vragenlijst in.

· De proefpersoon kijkt de instructievideo.

· De proefpersoon komt de testkamer binnen.

· De proefpersoon trekt schoenen en sokken uit.

· De observant meet lengte en gewicht volgens protocol

· De testafnemer voert persoonsgegevens in, in het softwareprogramma behorende bij de MFT S3-check. 

· Als eerste wordt de links/rechts meting uitgevoerd. 

· De proefpersoon gaat op de plaat staan, met het midden van de voeten ter hoogte van de pijltjes.
· Gedurende vijftien seconden is er een “warming-up” en kan de proefpersoon oefenen.

· De proefpersoon heeft tien seconden de tijd om van de plaat te stappen

· De volgende vijf seconden stapt de proefpersoon op de plaat, waarna de test begint. Als de proefpersoon op de plaat staat, telt de testafnemer af van drie naar nul. 

· De proefpersoon kijkt recht vooruit met gestrekte knieën, zonder te leunen met de handen.

· Tijdens de test worden er instructies gegeven over het op en afstappen. Bij elke keer opstappen wordt er gezegd: “je mag opstappen” en bij elke keer afstappen wordt er gezegd: “je mag van de plaat afstappen”. 

· Verder wordt er het volgende gezegd:

Na vijf seconden;  “Goedzo!”

Na de eerste zeven seconden; ”Houd vol, nog twintig seconden.”

Na vijftien seconden; “Prima”

Na achttien seconden; “Keurig”

Na twintig seconden aftellen; “Nog 10, 9, 8, 7, 6, 5, 4, 3, 2, 1”

· Na dertig seconden is het eerste deel van de test klaar en mag de proefpersoon gedurende tien seconden van de plaat stappen.

· Vervolgens worden de volgende vijf seconden gebruikt om weer op de plaat te stappen en zodra de proefpersoon op de plaat staat, wordt er afgeteld van drie naar nul.

· Bij het tweede deel van de test wordt hetzelfde gezegd:

Na vijf seconden;  “Goedzo!”

Na de eerste zeven seconden; ”Houd vol, nog twintig seconden.”

Na vijftien seconden; “Prima”

Na achttien seconden; “Keurig”

Na twintig seconden aftellen; “Nog 10, 9, 8, 7, 6, 5, 4, 3, 2, 1”

· Na dertig seconden is het tweede deel van de test klaar en mag de proefpersoon van de plaat afstappen. 

· De plaat wordt gedraaid waarna de voor/achter meting plaats kan vinden. 

· De proefpersoon gaat op de plaat staan, met het midden van de voet ter hoogte van de pijltjes.

· Gedurende vijftien seconden is er een “warming-up” en kan de proefpersoon oefenen.

· De proefpersoon heeft tien seconden de tijd om van de plaat te stappen.

· De volgende vijf seconden stapt de proefpersoon op de plaat, waarna de test begint. Als de proefpersoon op de plaat staat, telt de testafnemer af van drie naar nul. 

· De proefpersoon kijkt recht vooruit met gestrekte knieën zonder te leunen met de armen afhangend langs het lichaam.

· Tijdens het derde deel van de test wordt er wéér gesproken zoals tijdens het eerste en tweede deel.

· Na dertig seconden is het derde deel van de test klaar en mag de proefpersoon gedurende tien seconden van de plaat stappen.

· Vervolgens worden vijf seconden gebruikt om weer op de plaat te stappen en zodra de proefpersoon op de plaat staat wordt er afgeteld van drie naar nul.

· Tijdens het vierde deel van de test wordt er wéér gesproken zoals tijdens het eerste, tweede en derde deel.

· Na dertig seconden is het vierde deel van de test klaar en mag de proefpersoon van de plaat afstappen. 

· De observant noteert de meetresultaten in opgestelde resultatenformulier. 

Bijlage 4: informele brief proefpersonen
Informele brief proefpersonen

Beste proefpersonen, 

Bedankt dat jullie mee willen werken aan ons afstudeeronderzoek. 

Dit houdt in dat jullie ´s middags of ´s avonds verwacht worden bij Knooppunt Baarlo op 28 april. Dit is een fysiotherapiepraktijk in Baarlo en wij zullen aanwezig zijn om de testen bij jullie af te nemen. 

De test houdt in dat je op een plaat moet gaan staan die naar voor/achter of naar links/rechts kan wiebelen. 

Je hoeft alleen maar sportschoenen mee te nemen die NIET over de enkel lopen. Aan de hand van sensoren wordt zo de stabiliteit berekend. 

Het precieze verloop van de testen wordt 28 april uitgelegd. 

Groetjes 

Roel Bekkers, Hanneke Kaashoek, Maartje Rabelink en Lotte Stappers

PS: in de bijlage kunnen jullie zien hoe laat jullie op de testdag verwacht worden.
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Bijlage 5: informed consent
Informed Consent

Toestemmingsverklaring

De reproduceerbaarheid en betrouwbaarheid van de ‘ MFT S3 check’ bij het meten van de stabiliteit, sensomotoriek en symmetrieverhouding in stand van gezonde personen en personen met een stabiliteitsklacht.

Ondergetekende, verklaart akkoord te gaan met deelname aan bovengenoemd onderzoek, en is zowel mondeling als schriftelijk over het onderzoek geïnformeerd en op de hoogte van eventuele risico’s die aan het onderzoek verbonden zijn. Op elk moment tijdens het onderzoek kan ondergetekende om nadere informatie vragen en zijn medewerking zonder opgaaf van redenen opzeggen. De onderzoekers hebben ondergetekende verzekerd dat al zijn gegevens vertrouwelijk zullen worden behandeld.

Ondergetekende geeft de onderzoekers toestemming om na afloop van het onderzoek gebruik te kunnen maken van de resultaten. Indien er extra bepalingen gedaan worden, die niet in het huidige protocol beschreven staan, zal vooraf uw toestemming gevraagd worden.

ja / nee
Voor / Achternaam
: …………………………………………………………….

Volledig Adres
: …………………………………………………………………….

Telefoonnummer
: …………………………………………………………….

E-mailadres 

: …………………………………………………………….

Datum


: …. - …..- 2008

Handtekening deelnemer:

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

Datum


: …. - …..- 2008

Handtekening onderzoeker(s):
Bijlage 6: vragenlijst proefpersonen 
Vragenlijst proefpersonen




        Datum: __ / __ / 2008
Gebruiksaanwijzing

Werk de vragenlijst van boven naar beneden af door de vragen te beantwoorden. Heb je nog vragen, stel deze dan aan een van ons. 

Naam: _____________________________________________

Nummer:____

Geboortedatum: _____________

Beroep/ school: _______________________________________________________

Hobby’s/ sport:________________________________________________________

  _______________________________________________________

Hoe vaak beoefen je je hobby/sport? ______________________________________

Lengte: ___________________________________

Gewicht: __________________________________

BMI:______________________________________(wordt door ons berekend)

Heb je last van enkelinstabiliteit? ____________________Links/rechts___________

                           (indien nee, einde van de vragenlijst)

Hoe vaak ga je door je enkel? ____________________________________________

Sinds wanneer heb je last van enkelinstabiliteit? ______________________________

_____________________________________________________________________ 

Gebruik je ondersteunend materiaal tijdens sporten of in het dagelijks leven? 

( zooltjes, brace, tape, bandage) zoja welke en hoelang ?________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
Bijlage 7: observatieschema

Observatieschema

Proefpersoon nummer: ______  Doel : _____________________________

Meting volgens protocol  _______

Testafnemer: ___________

Observator: _____________

Datum: _______

Tijdstip: ______

Wat valt er op aan de uitvoering?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Draagt de proefpersoon schoenen?  
 


JA / NEE

Geeft de test afnemer verbale stimulatie?
 

JA / NEE

Wijkt de uitleg tijdens de test af van het protocol?             
JA / NEE 

Zoja, wat? ____________________________________________________________

Hoe staat de patiënt? ____________________

Correctie van de testafnemer

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Bijlage 8: meetresultaten testdag

Meetresultaten testdag 

Proefpersoon 1
	
	Li-Re
	Li-Re
	Li-Re
	
	Voor-Achter
	Voor-Achter
	Voor-Achter

	Meting, protocol en testafnemer
	STAB
	SENS
	SYM
	
	STAB
	SENS
	SYM

	A 1 Lotte


	4.9
	3.4
	65-35
	
	3.6
	3.0
	41-59

	B 2 Maartje


	3.8
	3.4
	55-45
	
	2.8
	2.7
	49-51

	C 3 Roel


	4.3
	4.3
	50-50
	
	3.0
	2.6
	43-57

	D 2 Maartje


	3.6
	2.9
	60-40
	
	2.9
	2.6
	45-55

	E 2 Roel       

    
	2.8
	2.0
	65-35
	
	3.6
	1.8
	74-26


Proefpersoon 2

	
	Li-Re
	Li-Re
	Li-Re
	
	Voor-Achter
	Voor-Achter
	Voor-Achter

	Meting, protocol en testafnemer
	STAB
	SENS
	SYM
	
	STAB
	SENS
	SYM

	A 1 Lotte


	5.2
	4.3
	58-42
	
	5.2
	4.3
	59-41

	B 2 Maartje


	3.2
	2.6
	59-41
	
	4.4
	4.0
	46-54

	C 3 Roel


	2.7
	2.1
	62-38
	
	3.5
	3.2
	54-46

	D 2 Maartje


	5.4
	4.7
	56-44
	
	5.3
	5.1
	48-52

	E 2 Roel       

    
	4.7
	4.4
	53-47
	
	5.3
	4.8
	46-54


Proefpersoon 3

	
	Li-Re
	Li-Re
	Li-Re
	
	Voor-Achter
	Voor-Achter
	Voor-Achter

	Meting, protocol en testafnemer
	STAB
	SENS
	SYM
	
	STAB
	SENS
	SYM

	A 1 Lotte


	2.8
	2.7
	48-52
	
	3.7
	3.6
	48-52

	B 2 Maartje


	2.3
	1.8
	62-38
	
	3.7
	3.4
	54-46

	C 3 Roel


	1.9
	1.7
	56-44
	
	4.6
	4.2
	54-46

	D 2 Maartje


	2.0
	1.8
	56-44
	
	2.7
	2.5
	47-53

	E 2 Roel       

    
	2.4
	2.1
	43-57
	
	2.6
	2.2
	42-58


Proefpersoon 4

	
	Li-Re
	Li-Re
	Li-Re
	
	Voor-Achter
	Voor-Achter
	Voor-Achter

	Meting, protocol en testafnemer
	STAB
	SENS
	SYM
	
	STAB
	SENS
	SYM

	A 1 Lotte


	6.1
	5.7
	53-47
	
	5.1
	2.5
	76-24

	B 2 Maartje


	7.1
	6.7
	46-54
	
	7.2
	6.7
	47-53

	C 3 Roel


	5.5
	4.5
	59-41
	
	6.0
	5.4
	55-45

	D 2 Maartje


	5.5
	4.1
	37-63
	
	5.9
	1.1
	93-7

	E 2 Roel       

    
	4.6
	2.8
	31-69
	
	5.3
	2.9
	77-23


Proefpersoon 5

	
	Li-Re
	Li-Re
	Li-Re
	
	Voor-Achter
	Voor-Achter
	Voor-Achter

	Meting, protocol en testafnemer
	STAB
	SENS
	SYM
	
	STAB
	SENS
	SYM

	A 1 Lotte


	3.9
	3.7
	48-52
	
	6.2
	4.9
	39-61

	B 2 Maartje


	3.8
	2.1
	72-28
	
	3.7
	2.3
	31-69

	C 3 Roel


	4.7
	4.4
	53-47
	
	6.0
	4.7
	39-61

	D 2 Maartje


	3.6
	3.5
	49-51
	
	4.6
	4.4
	52-48

	E 2 Roel       

    
	4.6
	4.5
	51-49
	
	5.7
	5.7
	50-50


Proefpersoon 6

	
	Li-Re
	Li-Re
	Li-Re
	
	Voor-Achter
	Voor-Achter
	Voor-Achter

	Meting, protocol en testafnemer
	STAB
	SENS
	SYM
	
	STAB
	SENS
	SYM

	A 1 Lotte


	5.7
	4.8
	58-42
	
	4.1
	3.5
	58-42

	B 2 Maartje


	4.2
	4.1
	49-51
	
	4.9
	4.4
	55-45

	C 3 Roel


	3.6
	3.6
	50-50
	
	4.0
	3.8
	52-48

	D 2 Maartje


	5.0
	3.7
	63-37
	
	6.5
	6.3
	49-51

	E 2 Roel       

    
	5.4
	4.1
	62-38
	
	4.3
	4.2
	51-49


Proefpersoon 7

	
	Li-Re
	Li-Re
	Li-Re
	
	Voor-Achter
	Voor-Achter
	Voor-Achter

	Meting, protocol en testafnemer
	STAB
	SENS
	SYM
	
	STAB
	SENS
	SYM

	A 1 Lotte


	5.6
	4.9
	44-56
	
	5.3
	3.7
	35-65

	B 2 Maartje


	5.8
	5.3
	46-54
	
	4.6
	4.3
	54-64

	C 3 Roel


	6.1
	6.0
	49-51
	
	6.0
	5.0
	58-42

	D 2 Maartje


	5.3
	4.2
	40-60
	
	6.1
	5.9
	48-52

	E 2 Roel       

    
	6.1
	5.7
	46-54
	
	4.7
	4.2
	55-54


Proefpersoon 8

	
	Li-Re
	Li-Re
	Li-Re
	
	Voor-Achter
	Voor-Achter
	Voor-Achter

	Meting, protocol en testafnemer
	STAB
	SENS
	SYM
	
	STAB
	SENS
	SYM

	A 1 Lotte


	5.6
	4.8
	57-43
	
	5.6
	5.0
	55-45

	B 2 Maartje


	4.5
	3.0
	67-33
	
	3.5
	3.3
	47-53

	C 3 Roel


	4.1
	3.4
	59-41
	
	5.0
	4.8
	52-48

	D 2 Maartje


	4.2
	3.8
	54-46
	
	5.2
	3.3
	68-32

	E 2 Roel       

    
	5.0
	4.0
	60-40
	
	4.3
	3.1
	64-36


Proefpersoon 9

	
	Li-Re
	Li-Re
	Li-Re
	
	Voor-Achter
	Voor-Achter
	Voor-Achter

	Meting, protocol en testafnemer
	STAB
	SENS
	SYM
	
	STAB
	SENS
	SYM

	A 1 Lotte


	3.9
	3.7
	53-47
	
	5.9
	5.1
	43-57

	B 2 Maartje


	3.4
	2.9
	57-43
	
	5.9
	4.1
	65-35

	C 3 Roel


	4.8
	4.6
	52-48
	
	5.0
	4.3
	57-43

	D 2 Maartje


	3.3
	2.4
	63-37
	
	4.5
	4.2
	54-46

	E 2 Roel       

    
	3.2
	2.4
	38-62
	
	5.4
	3.8
	65-35


Proefpersoon 10

	
	Li-Re
	Li-Re
	Li-Re
	
	Voor-Achter
	Voor-Achter
	Voor-Achter

	Meting, protocol en testafnemer
	STAB
	SENS
	SYM
	
	STAB
	SENS
	SYM

	A 1 Lotte


	6.0
	5.6
	53-47
	
	6.3
	5.4
	57-43

	B 2 Maartje


	4.6
	3.4
	63-37
	
	4.8
	2.8
	71-29

	C 3 Roel


	4.7
	2.7
	71-29
	
	5.0
	3.0
	70-30

	D 2 Maartje


	4.6
	2.9
	62-38
	
	4.7


	3.2
	65-35

	E 2 Roel       

    
	4.7
	3.2
	64-36
	
	4.9
	3.0
	71-29


Proefpersoon 11

	
	Li-Re
	Li-Re
	Li-Re
	
	Voor-Achter
	Voor-Achter
	Voor-Achter

	Meting, protocol en testafnemer
	STAB
	SENS
	SYM
	
	STAB
	SENS
	SYM

	A 1 Lotte


	4.8
	4.3
	55-45
	
	3.9
	2.7
	35-75

	B 2 Maartje


	4.6
	3.9
	43-57
	
	4.6
	4.1
	56-44

	C 3 Roel


	5.0
	4.8
	48-52
	
	5.3
	5.2
	49-51

	D 2 Maartje


	
	
	
	
	
	
	

	E 2 Roel       

    
	
	
	
	
	
	
	


Proefpersoon 12

	
	Li-Re
	Li-Re
	Li-Re
	
	Voor-Achter
	Voor-Achter
	Voor-Achter

	Meting, protocol en testafnemer
	STAB
	SENS
	SYM
	
	STAB
	SENS
	SYM

	A 1 Lotte


	4.5
	3.0
	67-33
	
	4.3
	3.8
	56-44

	B 2 Maartje


	5.8
	4.8
	41-59
	
	6.4
	4.9
	38-62

	C 3 Roel


	4.6
	4.0
	57-43
	
	3.5
	2.5
	36-64

	D 2 Maartje


	
	
	
	
	
	
	

	E 2 Roel       

    
	
	
	
	
	
	
	


Proefpersoon 13

	
	Li-Re
	Li-Re
	Li-Re
	
	Voor-Achter
	Voor-Achter
	Voor-Achter

	Meting, protocol en testafnemer
	STAB
	SENS
	SYM
	
	STAB
	SENS
	SYM

	A 1 Lotte


	5.8
	5.0
	57-43
	
	6.0
	5.9
	49-51

	B 2 Maartje


	5.6
	4.9
	57-43
	
	6.0
	5.4
	55-45

	C 3 Roel


	4.8
	4.6
	52-48
	
	5.3
	5.0
	47-53

	D 2 Maartje


	
	
	
	
	
	
	

	E 2 Roel       

    
	
	
	
	
	
	
	


Proefpersoon 14

	
	Li-Re
	Li-Re
	Li-Re
	
	Voor-Achter
	Voor-Achter
	Voor-Achter

	Meting, protocol en testafnemer
	STAB
	SENS
	SYM
	
	STAB
	SENS
	SYM

	A 1 Lotte


	4.0
	1.7
	79-21
	
	3.0
	2.8
	48-52

	B 2 Maartje


	4.2
	1.1
	90-10
	
	3.3
	2.8
	57-43

	C 3 Roel


	4.3
	2.8
	67-33
	
	4.1
	3.6
	56-44

	D 2 Maartje


	
	
	
	
	
	
	

	E 2 Roel       

    
	
	
	
	
	
	
	


Proefpersoon 15

	
	Li-Re
	Li-Re
	Li-Re
	
	Voor-Achter
	Voor-Achter
	Voor-Achter

	Meting, protocol en testafnemer
	STAB
	SENS
	SYM
	
	STAB
	SENS
	SYM

	A 1 Lotte


	5.6
	4.6
	41-59
	
	4.6
	3.9
	57-43

	B 2 Maartje


	6.0
	5.9
	49-51
	
	6.6
	5.5
	58-42

	C 3 Roel


	5.9
	5.7
	48-52
	
	6.6
	5.6
	57-43

	D 2 Maartje


	
	
	
	
	
	
	

	E 2 Roel       

    
	
	
	
	
	
	
	


Proefpersoon 16

	
	Li-Re
	Li-Re
	Li-Re
	
	Voor-Achter
	Voor-Achter
	Voor-Achter

	Meting, protocol en testafnemer
	STAB
	SENS
	SYM
	
	STAB
	SENS
	SYM

	A 1 Lotte


	5.8
	5.8
	50-50
	
	5.2
	3.8
	64-36

	B 2 Maartje


	4.9
	2.9
	70-30
	
	5.1
	4.0
	39-61

	C 3 Roel


	5.1
	4.1
	60-40
	
	5.2
	4.6
	55-45

	D 2 Maartje


	
	
	
	
	
	
	

	E 2 Roel       

    
	
	
	
	
	
	
	


Proefpersoon 17

	
	Li-Re
	Li-Re
	Li-Re
	
	Voor-Achter
	Voor-Achter
	Voor-Achter

	Meting, protocol en testafnemer
	STAB
	SENS
	SYM
	
	STAB
	SENS
	SYM

	A 1 Lotte


	6.0
	4.8
	60-40
	
	4.8
	4.3
	55-45

	B 2 Maartje


	4.6
	4.1
	44-56
	
	5.9
	4.2
	36-64

	C 3 Roel


	4.0
	3.9
	48-52
	
	4.8
	3.6
	37-63

	D 2 Maartje


	
	
	
	
	
	
	

	E 2 Roel       

    
	
	
	
	
	
	
	


Bijlage 9: draaiboek testdag
 Draaiboek testdag: 

· Televisie + dvd speler      (Maartje)

· Camera       

   (Roel)

· Lotte regelt cola/sinas en cake (mes en bekertjes)

· Inrichten wachtruimte

· Video klaar zetten

· Drinken en cake klaar zetten

· Observatielijsten checken

· Oefenen met test afnemen

· Informed consent laten tekenen

· Vragenlijst laten invullen en video laten kijken

Voor het onderzoeken van de reproduceerbaarheid werd gebruik gemaakt van de volgende protocollen: 

	Meting
	Testafnemer
	Protocol
	Variabelen

	A
	Lotte
	1
	Schoenen aan Zonder verbale stimulatie

	B
	Maartje
	2
	Schoenen uit Zonder verbale stimulatie

	C
	Roel
	3
	Schoenen uit Met verbale stimulatie

	D
	Maartje
	2
	Schoenen uit Zonder verbale stimulatie

	E
	Roel
	2
	Schoenen uit Zonder verbale stimulatie


Observant tijdens de metingen was Hanneke.

Intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid:

Meting D: Testafnemer Maartje mat de proefpersonen allemaal nog een keer volgens protocol 2 omdat in dit protocol beide variabelen uitsluit. De resultaten werden vergeleken met de resultaten van meting B.

Interbeoordelaarsbetrouwbaarheid:

Meting E: Testafnemer Roel mat de proefpersonen volgens protocol 2. De resultaten werden vergeleken met de resultaten van meting B. 

	Patiënt 
	Meting:
	Meting 
	Meting 
	Meting 
	Meting 

	1
	A
	B
	C
	D
	E

	2
	D
	E
	A
	B
	C

	3
	C
	D
	E
	A
	B

	4
	B
	C
	D
	E
	A

	5
	B
	A
	C
	D
	E

	6
	D
	E
	B
	A
	C

	7
	C
	D
	E
	B
	A

	8
	A
	C
	D
	E
	B

	9
	B
	C
	A
	D
	E

	10
	B
	A
	D
	E
	C

	11
	A
	D
	E
	C
	B

	12
	D
	E
	C
	B
	A

	13
	B
	C
	A
	E
	D

	14
	C
	A
	E
	D
	B

	15
	A
	E
	D
	B
	C

	16
	E
	D
	B
	C
	A

	17
	B
	C
	E
	A
	D

	18
	C
	E
	A
	D
	B

	19
	A
	D
	B
	C
	E

	20
	D
	B
	C
	E
	A


Protocol meten van de lengte:

Er wordt gebuik gemaakt van een blaadje dat op de muur is geplakt waar vervolgens een streep op gezet kan worden die de lengte aan geeft. Gebruik verder een meetlint om de afstand van de grond tot het streepje te meten. De meting wordt uitgevoerd op een harde en vlakke ondergrond. 

· uitleg aan de proefpersoon: de lengte wordt gemeten 

· schoenen uit laten trekken

· tegen de muur gaan staan op twee voeten.

· hakken, billlen, schouders en hoofd tegen de muur

· streep op een blaadje op de muur zetten

· proefpersoon stapt weg van de muur

· lengte wordt op 1mm nauwkeurig afgelezen.
· meetresultaat wordt op de vragenlijst genoteerd. 
Protocol meten van het gewicht:

Er wordt gebruik gemaakt van een weegschaal, die voor de test wordt ‘getest’ doormiddel van een dumbell van 10 kg, aan de hand daar van wordt bepaald hoe nauwkeurig de weegschaal is. De meting wordt uitgevoerd op een harde en vlakke ondergrond.

· uitleg aan de proefpersoon: het gewicht wordt gemeten 

· schoenen uit laten trekken

· nagaan of de weegschaal op 0 kg staat

· proefpersoon met twee voeten op de weegschaal stil laten staan zonder enige steun

· het gewicht wordt op 200 gram nauwkeurig afgelezen

· meetresultaat wordt op de vragenlijst genoteerd

BMI berekenen:
Gewicht in kilo’s : (lengte in meters) 2 

De BMI wordt op de vragenlijst genoteerd.

Voor het uitvoeren van de metingen, zie protocollen 1, 2 en 3. (bijlage 3)
De proefpersoon mag weer naar buiten als de test klaar is en krijgt geen uitslagen van de test. Deze krijgen ze aan het eind van de dag. De proefpersonen krijgen als blijk van dank een bloemetje. 

Variabelen: 

* Sokken en sportschoenen die niet over de enkel gaan aanhouden. 

* Praten tijdens de test: 

· Resterende testtijd melden

· Oke

· Goed zo

· Hou vol 

· Bijna klaar

Bijlage 10: instructie CD-ROM
Instructie CD-ROM 

De instructiecd-rom is aan te vragen via afstuderen-s3@hotmail.com.

Mocht het zo zijn dat de demonstratievideo niet door uw sturingsprogramma wordt ondersteund, dan wordt geadviseerd om de ‘vlc-media-player’ te downloaden. Hieronder het adres van de site waar het programma gratis te downloaden is:

http://vlc-media-player.en.softonic.com/download

Bijlage 11: meetresultaten en correlatiecoëfficiënten
Meetresultaten en correlatiecoëfficiënten

	
	
	Stabiliteit links/rechts
	
	
	

	
	Tabel 1: resultaten per meting van alle proefpersonen
	

	
	 
	Meting A
	Meting B
	Meting C
	Meting D
	Meting E
	

	
	PP   1
	4.9
	3.8
	4.3
	3.6
	2.8
	

	
	2
	5.2
	3.2
	2.7
	5.4
	4.7
	

	
	3
	2.8
	2.3
	1.9
	2.0
	2.4
	

	
	4
	6.1
	7.2
	5.5
	5.5
	4.6
	

	
	5
	3.9
	3.8
	4.7
	3.6
	4.6
	

	
	6
	5.7
	4.2
	3.6
	5.0
	5.4
	

	
	7
	5.6
	5.8
	6.1
	5.3
	6.1
	

	
	8
	5.6
	4.5
	4.1
	4.2
	5.0
	

	
	9
	3.9
	3.4
	4.8
	3.3
	3.2
	

	
	10
	6.0
	4.6
	4.7
	4.6
	4.7
	

	
	11
	4.8
	4.6
	5.0
	 
	 
	

	
	12
	4.5
	5.8
	4.6
	 
	 
	

	
	13
	5.8
	5.6
	4.8
	 
	 
	

	
	14
	4.0
	4.2
	4.3
	 
	 
	

	
	15
	5.6
	6.0
	5.9
	 
	 
	

	
	16
	5.8
	4.9
	5.1
	 
	 
	

	
	17
	6.0
	4.6
	4.0
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie protocol 1 en 2
	
	

	
	
	
	0.653372
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie protocol 2 en 3 
	
	

	
	
	
	0.778940
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid

	
	
	
	0.706269
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie interbeoordelaarsbetrouwbaarheid

	
	
	
	0.590339
	
	
	
	


	
	
	Stabiliteit links/rechts
	
	
	

	
	Tabel 2: resultaten per meting van de proefpersonen met enkelinstabiliteit

	
	 
	Meting A
	Meting B
	Meting C
	Meting D
	Meting E
	

	
	PP   1
	4.9
	3.8
	4.3
	3.6
	2.8
	

	
	2
	5.2
	3.2
	2.7
	5.4
	4.7
	

	
	7
	5.6
	5.8
	6.1
	5.3
	6.1
	

	
	8
	5.6
	4.5
	4.1
	4.2
	5.0
	

	
	9
	3.9
	3.4
	4.8
	3.3
	3.2
	

	
	11
	4.8
	4.6
	5.0
	 
	 
	

	
	13
	5.8
	5.6
	4.8
	 
	 
	

	
	14
	4.0
	4.2
	4.3
	 
	 
	

	
	16
	5.8
	4.9
	5.1
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie protocol 1 en 2
	
	

	
	
	
	0.628583
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie protocol 2 en 3 
	
	

	
	
	
	0.744453
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid

	
	
	
	0.387628
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie interbeoordelaarsbetrouwbaarheid

	
	
	
	0.734676
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Stabiliteit links/rechts
	
	
	

	
	Tabel 3: resultaten per meting van de proefpersonen zonder enkelinstabiliteit

	
	 
	Meting A
	Meting B
	Meting C
	Meting D 
	Meting

E
	

	
	PP   3
	2.8
	2.3
	1.9
	2.0
	2.4
	

	
	4
	6.1
	7.2
	5.5
	5.5
	4.6
	

	
	5
	3.9
	3.8
	4.7
	3.6
	4.6
	

	
	6
	5.7
	4.2
	3.6
	5.0
	5.4
	

	
	10
	6.0
	4.6
	4.7
	4.6
	4.7
	

	
	12
	4.5
	5.8
	4.6
	 
	
	

	
	15
	5.6
	6.0
	5.9
	 
	 
	

	
	17
	6.0
	4.6
	4.0
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie protocol 1 en 2
	
	

	
	
	
	0.674306
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie protocol 2 en 3 
	
	

	
	
	
	0.850083
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid

	
	
	
	0.866188
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie interbeoordelaarsbetrouwbaarheid

	
	
	
	0.557323
	
	
	
	


	
	
	Sensomotoriek links/rechts
	
	
	

	
	Tabel 4: resultaten per meting van alle proefpersonen
	

	
	 
	Meting A
	Meting B
	Meting C
	Meting D
	Meting E
	

	
	PP   1
	3.4
	3.4
	4.3
	2.9
	2.0
	

	
	2
	4.3
	2.6
	2.1
	4.7
	4.4
	

	
	3
	2.7
	1.8
	1.7
	1.8
	2.1
	

	
	4
	5.7
	6.7
	4.5
	4.1
	2.8
	

	
	5
	3.7
	2.1
	4.4
	3.5
	4.5
	

	
	6
	4.8
	4.1
	3.6
	3.7
	4.1
	

	
	7
	4.9
	5.3
	6.0
	4.2
	5.7
	

	
	8
	4.8
	3.0
	3.4
	3.8
	4.0
	

	
	9
	3.7
	2.9
	4.6
	2.4
	2.4
	

	
	10
	5.6
	3.4
	2.7
	2.9
	3.2
	

	
	11
	4.3
	3.9
	4.8
	 
	 
	

	
	12
	3.0
	4.8
	4.0
	 
	 
	

	
	13
	5.0
	4.9
	4.6
	 
	 
	

	
	14
	1.7
	1.1
	2.8
	 
	 
	

	
	15
	4.6
	5.9
	5.7
	 
	 
	

	
	16
	5.8
	2.9
	4.1
	 
	 
	

	
	17
	4.8
	4.1
	3.8
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie protocol 1 en 2
	
	

	
	
	
	0.568676
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie protocol 2 en 3 
	
	

	
	
	
	0.661098
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid

	
	
	
	0.481395
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie interbeoordelaarsbetrouwbaarheid

	
	
	
	0.173528
	
	
	
	


	
	
	Sensomotoriek links/rechts
	
	
	

	
	Tabel 5: resultaten per meting van de proefpersonen met enkelinstabiliteit

	
	 
	Meting A
	Meting B
	Meting C
	Meting D
	Meting 

E
	

	
	PP   1
	3.4
	3.4
	4.3
	2.9
	2.0
	

	
	2
	4.3
	2.6
	2.1
	4.7
	4.4
	

	
	7
	4.9
	5.3
	6.0
	4.2
	5.7
	

	
	8
	4.8
	3.0
	3.4
	3.8
	4.0
	

	
	9
	3.7
	2.9
	4.6
	2.4
	2.4
	

	
	11
	4.3
	3.9
	4.8
	 
	 
	

	
	13
	5.0
	4.9
	4.6
	 
	 
	

	
	14
	1.7
	1.1
	2.8
	 
	 
	

	
	16
	5.8
	2.9
	4.1
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie protocol 1 en 2
	
	

	
	
	
	0.626799
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie protocol 2 en 3 
	
	

	
	
	
	0.796195
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid

	
	
	
	0.192209
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie interbeoordelaarsbetrouwbaarheid

	
	
	
	0.577529
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Sensomotoriek links/rechts
	
	
	

	
	Tabel 6: resultaten per meting van de proefpersonen zonder enkelinstabiliteit

	
	 
	Meting A
	Meting B
	Meting C
	Meting D
	Meting 

E
	

	
	PP   3
	2.7
	1.8
	1.7
	1.8
	2.1
	

	
	4
	5.7
	6.7
	4.5
	4.1
	2.8
	

	
	5
	3.7
	2.1
	4.4
	3.5
	4.5
	

	
	6
	4.8
	4.1
	3.6
	3.7
	4.1
	

	
	10
	5.6
	3.4
	2.7
	2.9
	3.2
	

	
	12
	3.0
	4.8
	4.0
	 
	 
	

	
	15
	4.6
	5.9
	5.7
	 
	 
	

	
	17
	4.8
	4.1
	3.8
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie protocol 1 en 2
	
	

	
	
	
	0.541061
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie protocol 2 en 3 
	
	

	
	
	
	0.68152
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid

	
	
	
	0.736757
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie interbeoordelaarsbetrouwbaarheid

	
	
	
	-0.10159
	
	
	
	

	
	
	Symmetrie links/rechts
	
	
	

	
	Tabel 7: resultaten per meting van alle proefpersonen
	

	
	 
	Meting A
	Meting B
	Meting C
	Meting D
	Meting E
	

	
	PP   1
	65
	55
	50
	60
	65
	

	
	2
	58
	59
	62
	56
	53
	

	
	3
	52
	62
	56
	56
	57
	

	
	4
	53
	54
	59
	63
	69
	

	
	5
	52
	72
	53
	51
	51
	

	
	6
	58
	51
	50
	63
	62
	

	
	7
	56
	54
	51
	60
	54
	

	
	8
	57
	67
	59
	54
	60
	

	
	9
	53
	57
	52
	63
	62
	

	
	10
	53
	63
	71
	62
	64
	

	
	11
	55
	57
	52
	 
	 
	

	
	12
	67
	59
	57
	 
	 
	

	
	13
	57
	57
	52
	 
	 
	

	
	14
	79
	90
	67
	 
	 
	

	
	15
	59
	51
	52
	 
	 
	

	
	16
	50
	70
	60
	 
	 
	

	
	17
	60
	56
	52
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie protocol 1 en 2
	
	

	
	
	
	0.413876
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie protocol 2 en 3 
	
	

	
	
	
	0.604673
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid

	
	
	
	-0.82277
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie interbeoordelaarsbetrouwbaarheid

	
	
	
	-0.47539
	
	
	
	


	
	
	Symmetrie links/rechts
	
	
	

	
	Tabel 8: resultaten per meting van de proefpersonen met enkelinstabiliteit

	
	 
	Meting A
	Meting B
	Meting C
	Meting D
	Meting 

E
	

	
	PP   1
	65
	55
	50
	60
	65
	

	
	2
	58
	59
	62
	56
	53
	

	
	7
	56
	54
	51
	60
	54
	

	
	8
	57
	67
	59
	54
	60
	

	
	9
	53
	57
	52
	63
	62
	

	
	11
	55
	57
	52
	 
	 
	

	
	13
	57
	57
	52
	 
	 
	

	
	14
	79
	90
	67
	 
	 
	

	
	16
	50
	70
	60
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie protocol 1 en 2
	
	

	
	
	
	0.663311
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie protocol 2 en 3 
	
	

	
	
	
	0.859847
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid

	
	
	
	-0.78558
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie interbeoordelaarsbetrouwbaarheid

	
	
	
	0.02243
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Symmetrie links/rechts
	
	
	

	
	Tabel 9: resultaten per meting van de proefpersonen zonder enkelinstabiliteit

	
	 
	Meting A
	Meting B
	Meting C
	Meting D
	Meting 

E
	

	
	PP   3
	52
	62
	56
	56
	57
	

	
	4
	53
	54
	59
	63
	69
	

	
	5
	52
	72
	53
	51
	51
	

	
	6
	58
	51
	50
	63
	62
	

	
	10
	53
	63
	71
	62
	64
	

	
	12
	67
	59
	57
	 
	 
	

	
	15
	59
	51
	52
	 
	 
	

	
	17
	60
	56
	52
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie protocol 1 en 2
	
	

	
	
	
	-0.41814
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie protocol 2 en 3 
	
	

	
	
	
	0.298129
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid

	
	
	
	-0.86696
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie interbeoordelaarsbetrouwbaarheid

	
	
	
	-0.77061
	
	
	
	


	
	
	Stabiliteit voor/achter
	
	
	

	
	Tabel 10: resultaten per meting van alle proefpersonen
	

	
	 
	Meting A
	Meting B
	Meting C
	Meting D
	Meting E
	

	
	PP   1
	3.6
	2.8
	3
	2.9
	3.6
	

	
	2
	5.2
	4.4
	3.5
	5.3
	5.3
	

	
	3
	3.7
	3.7
	4.6
	2.7
	2.6
	

	
	4
	5.1
	7.2
	6.0
	5.9
	5.3
	

	
	5
	6.2
	3.7
	6.0
	4.6
	5.7
	

	
	6
	4.1
	4.9
	4.0
	6.5
	4.3
	

	
	7
	5.3
	4.6
	6.0
	6.1
	4.7
	

	
	8
	5.6
	3.5
	5.0
	5.2
	4.3
	

	
	9
	5.9
	5.9
	5.0
	4.5
	5.4
	

	
	10
	6.3
	4.8
	5.0
	4.7
	4.9
	

	
	11
	3.9
	4.6
	5.3
	 
	 
	

	
	12
	4.3
	6.4
	3.5
	 
	 
	

	
	13
	6.0
	6.0
	5.3
	 
	 
	

	
	14
	3.0
	3.3
	4.1
	 
	 
	

	
	15
	4.6
	6.6
	6.6
	 
	 
	

	
	16
	5.2
	5.1
	5.2
	 
	 
	

	
	17
	4.8
	5.9
	4.8
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie protocol 1 en 2
	
	

	
	
	
	0.287948
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie protocol 2 en 3 
	
	

	
	
	
	0.403788
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid

	
	
	
	0.546760
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie interbeoordelaarsbetrouwbaarheid

	
	
	
	0.516737
	
	
	
	


	
	Stabiliteit voor/achter
	
	
	
	

	         Tabel 11: resultaten per meting van de proefpersonen met enkelinstabiliteit 
	

	Meting 

A
	Meting B
	Meting C
	Meting D
	Meting E
	
	

	PP   1
	3.6
	2.8
	3.0
	2.9
	3.6
	
	

	
	2
	5.2
	4.4
	3.5
	5.3
	5.3
	
	

	
	7
	5.3
	4.6
	6.0
	6.1
	4.7
	
	

	
	8
	5.6
	3.5
	5.0
	5.2
	4.3
	
	

	
	9
	5.9
	5.9
	5.0
	4.5
	5.4
	
	

	
	11
	3.9
	4.6
	5.3
	 
	 
	
	

	
	13
	6.0
	6.0
	5.3
	 
	 
	
	

	
	14
	3.0
	3.3
	4.1
	 
	 
	
	

	
	16
	5.2
	5.1
	5.2
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Correlatie protocol 1 en 2
	
	
	

	
	
	0.719252
	
	
	
	
	

	
	
	Correlatie protocol 2 en 3 
	
	
	

	
	
	0.606717
	
	
	
	
	

	
	
	Correlatie intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid
	

	
	
	0.439586
	
	
	
	
	

	
	
	Correlatie interbeoordelaarsbetrouwbaarheid
	

	
	
	0.897055
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Stabiliteit voor/achter
	
	
	
	

	          Tabel 12: resultaten per meting van de proefpersonen zonder enkelinstabiliteit 
	

	Meting 

A
	Meting B
	Meting C
	Meting D
	Meting E
	
	

	PP   3
	3.7
	3.7
	4.6
	2.7
	2.6
	
	

	
	4
	5.1
	7.2
	6.0
	5.9
	5.3
	
	

	
	5
	6.2
	3.7
	6.0
	4.6
	5.7
	
	

	
	6
	4.1
	4.9
	4.0
	6.5
	4.3
	
	

	
	10
	6.3
	4.8
	5.0
	4.7
	4.9
	
	

	
	12
	4.3
	6.4
	3.5
	 
	 
	
	

	
	15
	4.6
	6.6
	6.6
	 
	 
	
	

	
	17
	4.8
	5.9
	4.8
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Correlatie protocol 1 en 2
	
	
	

	
	
	-0.14384
	
	
	
	
	

	
	
	Correlatie protocol 2 en 3 
	
	
	

	
	
	0.161379
	
	
	
	
	

	
	
	Correlatie intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid
	

	
	
	0.636791
	
	
	
	
	

	
	
	Correlatie interbeoordelaarsbetrouwbaarheid
	

	
	
	0.382839
	
	
	
	
	


	
	
	Sensomotoriek voor/achter
	
	
	

	
	Tabel 13: resultaten per meting van alle proefpersonen
	

	
	 
	Meting A
	Meting 

B
	Meting 

C
	Meting 

D
	Meting 

E
	

	
	PP   1
	3.0
	2.7
	2.6
	2.6
	1.8
	

	
	2
	4.3
	4.0
	3.2
	5.1
	4.8
	

	
	3
	3.6
	3.4
	4.2
	2.5
	2.2
	

	
	4
	2.5
	6.7
	5.4
	1.1
	2.4
	

	
	5
	4.9
	2.3
	4.7
	4.4
	5.7
	

	
	6
	3.5
	4.4
	3.8
	6.3
	4.2
	

	
	7
	3.7
	4.3
	5.0
	5.9
	4.2
	

	
	8
	5.0
	3.3
	4.8
	3.3
	3.1
	

	
	9
	5.1
	4.1
	4.3
	4.2
	3.8
	

	
	10
	5.4
	2.8
	3.0
	3.2
	3.0
	

	
	11
	2.7
	4.1
	5.2
	 
	 
	

	
	12
	3.8
	4.9
	2.5
	 
	 
	

	
	13
	5.9
	5.4
	5.0
	 
	 
	

	
	14
	2.8
	2.8
	3.6
	 
	 
	

	
	15
	3.9
	5.5
	5.6
	 
	 
	

	
	16
	3.8
	4.0
	4.6
	 
	 
	

	
	17
	4.3
	4.2
	3.6
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie protocol 1 en 2
	
	

	
	
	
	-0.16055
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie protocol 2 en 3 
	
	

	
	
	
	0.447877
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid

	
	
	
	-0.17003
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie interbeoordelaarsbetrouwbaarheid

	
	
	
	-0.16394
	
	
	
	


	
	
	Sensomotoriek voor/achter
	
	
	

	
	Tabel 14: resultaten per meting van de proefpersonen met enkelinstabiliteit

	
	 
	Meting 

A
	Meting 

B
	Meting 

C
	Meting D
	meting 

E
	

	
	PP  1
	3.0
	2.7
	2.6
	2.6
	1.8
	

	
	2
	4.3
	4.0
	3.2
	5.1
	4.8
	

	
	7
	3.7
	4.3
	5.0
	5.9
	4.2
	

	
	8
	5.0
	3.3
	4.8
	3.3
	3.1
	

	
	9
	5.1
	4.1
	4.3
	4.2
	3.8
	

	
	11
	2.7
	4.1
	5.2
	 
	 
	

	
	13
	5.9
	5.4
	5.0
	 
	 
	

	
	14
	2.8
	2.8
	3.6
	 
	 
	

	
	16
	3.8
	4.0
	4.6
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie protocol 1 en 2
	
	

	
	
	
	0.619694
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie protocol 2 en 3 
	
	

	
	
	
	0.645883
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid

	
	
	
	0.919943
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie interbeoordelaarsbetrouwbaarheid

	
	
	
	0.911709
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Sensomotoriek voor/achter
	
	
	

	
	Tabel 15: resultaten per meting van de proefpersonen zonder enkelinstabiliteit

	
	 
	Meting 

A 
	Meting 

B
	Meting 

C
	Meting D
	Meting 

E
	

	
	PP   3
	3.6
	3.4
	4.2
	2.5
	2.2
	

	
	4
	2.5
	6.7
	5.4
	1.1
	2.4
	

	
	5
	4.9
	2.3
	4.7
	4.4
	5.7
	

	
	6
	3.5
	4.4
	3.8
	6.3
	4.2
	

	
	10
	5.4
	2.8
	3.0
	3.2
	3.0
	

	
	12
	3.8
	4.9
	2.5
	 
	 
	

	
	15
	3.9
	5.5
	5.6
	 
	 
	

	
	17
	4.3
	4.2
	3.6
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie protocol 1 en 2
	
	

	
	
	
	-0.82663
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie protocol 2 en 3 
	
	

	
	
	
	0.390964
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid

	
	
	
	-0.43287
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie interbeoordelaarsbetrouwbaarheid

	
	
	
	-0.49838
	
	
	
	

	
	
	Symmetrie voor/achter
	
	
	

	
	Tabel 16: resultaten per meting van alle proefpersonen
	

	
	 
	Meting A
	Meting 

B
	Meting 

C
	Meting 

D
	Meting 

E
	

	
	PP   1
	59
	51
	57
	55
	74
	

	
	2
	59
	54
	54
	52
	54
	

	
	3
	52
	54
	54
	53
	58
	

	
	4
	76
	53
	55
	93
	77
	

	
	5
	61
	69
	61
	52
	50
	

	
	6
	58
	55
	52
	51
	51
	

	
	7
	65
	54
	58
	52
	55
	

	
	8
	55
	53
	52
	68
	64
	

	
	9
	57
	65
	57
	54
	65
	

	
	10
	57
	71
	70
	65
	71
	

	
	11
	65
	56
	51
	 
	 
	

	
	12
	56
	62
	64
	 
	 
	

	
	13
	51
	55
	53
	 
	 
	

	
	14
	52
	57
	56
	 
	 
	

	
	15
	57
	58
	57
	 
	 
	

	
	16
	64
	61
	55
	 
	 
	

	
	17
	55
	64
	63
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie protocol 1 en 2
	
	

	
	
	
	-0.13066
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie protocol 2 en 3 
	
	

	
	
	
	0.76793
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid

	
	
	
	-0.13265
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie interbeoordelaarsbetrouwbaarheid

	
	
	
	-0.08308
	
	
	
	


	
	
	Symmetrie voor/achter
	
	
	

	
	Tabel 17: resultaten per meting van de proefpersonen met enkelinstabiliteit

	
	 
	Meting 

A 
	Meting 

B
	Meting 

C
	Meting D
	Meting 

E 
	

	
	PP   1
	59
	51
	57
	55
	74
	

	
	2
	59
	54
	54
	52
	54
	

	
	7
	65
	54
	58
	52
	55
	

	
	8
	55
	53
	52
	68
	64
	

	
	9
	57
	65
	57
	54
	65
	

	
	11
	65
	56
	51
	 
	 
	

	
	13
	51
	55
	53
	 
	 
	

	
	14
	52
	57
	56
	 
	 
	

	
	16
	64
	61
	55
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie protocol 1 en 2
	
	

	
	
	
	0.048114
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie protocol 2 en 3 
	
	

	
	
	
	0.194992
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid

	
	
	
	-0.21887
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie interbeoordelaarsbetrouwbaarheid

	
	
	
	-0.04318
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Symmetrie voor/achter
	
	
	

	
	Tabel 18: resultaten per meting van de proefpersonen zonder enkelinstabiliteit

	
	 
	Meting 

A
	Meting 

B
	Meting 

C
	Meting D
	Meting 

E
	

	
	PP   3
	52
	54
	54
	53
	58
	

	
	4
	76
	53
	55
	93
	77
	

	
	5
	61
	69
	61
	52
	50
	

	
	6
	58
	55
	52
	51
	51
	

	
	10
	57
	71
	70
	65
	71
	

	
	12
	56
	62
	64
	 
	 
	

	
	15
	57
	58
	57
	 
	 
	

	
	17
	55
	64
	63
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie protocol 1 en 2
	
	

	
	
	
	-0.26625
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie protocol 2 en 3 
	
	

	
	
	
	0.885621
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid

	
	
	
	-0.26513
	
	
	
	

	
	
	
	Correlatie interbeoordelaarsbetrouwbaarheid

	
	
	
	-0.07920
	
	
	
	


Bijlage 12: uitgebreide vragenlijst vervolgonderzoek
Uitgebreide vragenlijst vervolgonderzoek

Vragenlijst proefpersonen




        Datum: __ / __ / 2008

Gebruiksaanwijzing

Werk de vragenlijst van boven naar beneden af door de vragen te beantwoorden. Heb je nog vragen stel deze dan aan een van ons. 

1.
Uw persoonlijke gegevens:

Naam: 


________________________nr:_______
Geboortedatum: 
__ / __ / _____ ​​​  ​​Leeftijd:___________

Beroep / studie:

________________________________________________________

Hobby’s / sport: 
________________________________________________________

Hoe vaak beoefen je je hobby/sport? 
___________________________________________

Lengte:

______________________________________________________________

Gewicht:

________________________________________________________

2.
De vragenlijst.

Heeft u last van een lichamelijke klacht of heeft u in de laatste 3 maanden last gehad van een lichamelijke klacht? Zo ja, korte uitleg graag. 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Heeft u vandaag een drukke dag gehad? Zo ja, wat heeft u gedaan?

1 = hele drukke dag      5 = hele rustige dag

1
-
2
-
3
-
4
-
5

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Draagt u op dit moment zooltjes in de schoenen en zo ja wat voor soort ?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Heeft u last van evenwichtstoornissen? Zo ja, korte uitleg graag.

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Wanneer heeft u uw laatste maaltijd genuttigd?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Heeft u afgelopen nacht goed geslapen?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Duur: 

__ uur

1= heel slecht geslapen     5 = heel goed geslapen

Kwaliteit: 
1
-
2
-
3
-
4
-
5

Heeft u in de laatste 48uur alcohol genuttigd? Zo ja, wat en in welke mate?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Heeft u de laatste 3 maanden drugs gebruikt? Zo ja, wat en in welke mate?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Bent u goed gezond?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Zijn er nog bijzonderheden?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Bijlage 13: uitgebreid protocol van de MFT S3-check

Uitgebreid protocol van de MFT S3-check

Doel:
Verzamelen van gegevens die betrekking hebben op de stabiliteit, sensomotoriek en symmetrieverhouding in stand. Deze gegevens kunnen gebruikt worden binnen de fysiotherapie of in fitnesscentra. Zo kan het huidige niveau van functioneren bepaald worden waarna de behandeling of het fitnessprogramma gestart kan worden, ook kunnen eventuele vorderingen geregistreerd worden. 

Algemene opmerkingen: 
De resultaten van de test worden weergegeven in een stabiliteitsindex (de mate waarin de testpersoon stil op de plaat kan blijven staan, dit is een samenwerking van het passieve, actieve en het controle- en sturingssysteem), sensomotoriekindex (de mate waarin bewegingsuitslagen gecorrigeerd worden) en de symmetrie-index (de verhouding tussen de belasting van het linkerbeen ten op zichte van het rechterbeen). 

Voor de stabiliteitsindex en de sensomotoriekindex gelden de waarden tussen de 1 en de 9, waarbij 1 goed is en 9 zeer slecht. Voor de symmetrie-index is 50:50 de meest optimale waarde, dit wil zeggen dat ieder been 50% belast wordt en dat er geen voorkeurshouding is. De symmetrie-index wordt ingedeeld in drie categorieën: 

4) 40:60 – 50:50; geen voorkeur, een klein verschil tussen het belasten van het linkerbeen ten opzichte van het rechterbeen is fysiologisch. 

5) 25:75 – 39:61; een voorkeur is te zien.

6) Een waarde slechter dan 24:76; een duidelijke voorkeur.  
De test kan uitgevoerd worden in links/rechts richting en in voor/achterwaartse richting. Voor de voor/achterwaartse meting dient de meetplaat 90 graden gedraaid te worden. 

Regels voor het afnemen van de test:

· Tijdens de test worden er instructies gegeven over het op en afstappen. Bij elke keer opstappen word er gezegd: “je mag opstappen” en bij elke keer afstappen word er gezegd: “ je mag van de plaat afstappen”, verdere communicatie is niet toegestaan. 

· Uitgangshouding van de patiënt tijdens de meting: recht op staan, gestrekte knieën, recht voor uit kijken en de armen bevinden zich langs het lichaam. 

· De voeten worden bij de pijltjes op de plaat geplaatst.

Benodigdheden:

· MFT S3-check

· PC met bijhorende software

· Vragenlijst om testvariabelen te registreren

Voorbereiding:

· Zorg voor privacy.

· Het licht in de testruimte moet aan zijn.

· De radio eventueel uitschakelen.

· Vertel de patiënt/ de te testen persoon wat het doel is van de meting, wat de test inhoudt en wat er van de patiënt verwacht wordt. Ten slotte vertelt de testafnemer wat er met de resultaten gedaan wordt. 
· Laat de patiënt de bijbehorende vragenlijst invullen. 
· Zet de computer aan en start het MFT computerprogramma op. 
· Laat de patiënt schoenen en sokken uit trekken. 
· Volg de instructies van het computerprogramma, laat de patiënt op de plaat staan en laat de patiënt maximaal naar links en maximaal naar rechts bewegen, zodat de meetplaat geijkt is. 
· Vul de persoonsgegevens in het computerprogramma in.
Uitvoering: 

· Als eerste wordt de links/rechts meting uitgevoerd. 

· De te testen persoon gaat op de plaat staan, met het midden van de voet ter hoogte van de pijltjes.

· Gedurende vijftien seconden is er een “warming-up” en kan de te testen persoon oefenen.

· De te testen persoon heeft tien seconden de tijd om van de plaat te stappen

· De volgende vijf seconden stapt de te testen persoon op de plaat, waarna de test begint. Als de te testen persoon op de plaat staat, telt de testafnemer af van drie naar nul. 

· De te testen persoon kijkt recht vooruit met gestrekte knieën, zonder te leunen met de armen afhangend langs het lichaam.

· Tijdens de test worden er instructies gegeven over het op en afstappen. Bij elke keer opstappen, wordt er gezegd: “je mag opstappen” en bij elke keer afstappen wordt er gezegd: “je mag van de plaat afstappen”. Verder wordt er niet gesproken.

· Na dertig seconden is het eerste deel van de test klaar en mag de te testen persoon gedurende tien seconden van de plaat stappen.

· Vervolgens worden de volgende vijf seconden gebruikt om weer op de plaat te stappen en zodra de te testen persoon op de plaat staat, wordt er afgeteld van drie naar nul.

· Na dertig seconden is het tweede deel van de test klaar en mag de persoon van de plaat afstappen. 

· De plaat wordt gedraaid waarna de voor/achter meting plaats kan vinden. 

· De te testen persoon gaat op de plaat staan, met het midden van de voet ter hoogte van de pijltjes.

· Gedurende vijftien seconden is er een “warming-up” en kan de te testen persoon oefenen.

· De te testen persoon heeft tien seconden de tijd om van de plaat te stappen

· De volgende vijf seconden stapt de te testen persoon op de plaat, waarna de test begint. Als de te testen persoon op de plaat staat, telt de testafnemer af van drie naar nul. 

· De te testen persoon kijkt recht vooruit met gestrekte knieën, zonder te leunen met de armen afhangend langs het lichaam.

· Tijdens de test wordt er niet gesproken.

· Na dertig seconden is het derde deel van de test klaar en mag de te testen persoon gedurende tien seconden van de plaat stappen.

· Vervolgens worden vijf seconden gebruikt om weer op de plaat te stappen en zodra de te testen persoon op de plaat staat, wordt er afgeteld van drie naar nul.

· Na dertig seconden is het vierde deel van de test klaar en mag de te testen persoon van de plaat afstappen. 

· De meetresultaten worden opgeslagen in het MFT computerprogramma. 
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Contactgegevens


Naam: Maartje Rabelink		Postcode: 5993 BC 	Tel. 06-21631858


Adres: Broekstraat 56		Plaats: Maasbree		E-mailadres: � HYPERLINK "mailto:afstuderen-s3@hotmail.com" ��afstuderen-s3@hotmail.com�

















� De MFT S3-check is een meetinstrument voor het meten van de stabiliteit, sensomotoriek en symmetrie-verhouding meet. 


� Multidisciplinair gezondheidscentrum waar de volgende disciplines aanwezig zijn: fysiotherapie, diëtetiek en psychologie.


� Gesellschaft mit beschränkter Haftung; vennootschap met beperkte aansprakelijkheid.1 


� Bewegingen van het bot in de ruimte.


� Bewegingen in het gewricht.


� BMI: massa in kilogram gedeeld door lengte in centimeters kwadraat.


� Multidisciplinair gezondheidscentrum waar de volgende disciplines aanwezig zijn: fysiotherapie, diëtetiek en psychologie.


� Multifunktionale Traingingsgeräte.


� Meetinstrument voor stabiliteit, sensomotoriek en symmetrieverhouding.


� Gesellschaft mit beschränkter Haftung; vennootschap met beperkte aansprakelijkheid.
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