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Samenvatting 

 

Probleem-

stelling 

Na een CVA is de kans op een recidief aanzienlijk groter dan bij leeftijdsgenoten 

zonder CVA-verleden. Hierbij zijn onvoldoende fysieke activiteit en overmatig 

sedentair gedrag (SG) belangrijke risicofactoren. Uit enkele studies blijkt echter dat 

CVA-patiënten in revalidatiecentra zeer inactief zijn. Na een CVA wordt de 

revalidatiefase als zeer bepalend beschouwd; gedurende dit tijdsbestek is normaliter 

de meeste vooruitgang te boeken. Hierbij is de mate van beweeggedrag mogelijk 

van belang, omdat deze populatie wellicht niet hun maximale herstelpotentieel zal 

benutten. 

Vraagstelling ‘’Hoe ziet het beweeggedrag bij volwassenen na een CVA in revalidatiecentra eruit?’’ 

Methode Bij het schrijven van deze systematische literatuurstudie is er gezocht in de volgende 

databases: PubMed, MEDLINE, Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

Literature (CINAHL) en SPORTDiscus. Artikelen waarbij fysieke activiteit en/of SG bij 

volwassenen (≥18 jaar) na CVA in een revalidatiecentrum werd beschreven, zijn 

geïncludeerd. 

Resultaten In totaal werden er 351 participanten geobserveerd in 17 revalidatiecentra, gelegen 

in Australië, België, Canada, Duitsland, Engeland, Zweden en Zwitserland. Hierbij 

liep de onderzoekspopulatie uiteen van tien tot 160 participanten. 

 

In vier van de zeven studies brachten de CVA-patiënten in revalidatiecentra overdag 

gemiddeld ≥ 69% van de tijd sedentair door. Bij de onderzoeken waarin fysieke 

activiteit werd gemeten met behulp van ‘behavior mapping’ waren de participanten 

gemiddeld 8.2%, 13%, 16%, 23%, 25% en 28% van de dag fysiek actief. 

 

De gemiddelde duur van één ‘sessie’ onafgebroken SG is slechts in één van de 

studies onderzocht: deze betrof 38 minuten. Daarnaast waren de participanten die in 

een verrijkte woon- en revalidatieomgeving verbleven 1.4 keer minder vaak sedentair 

dan de participanten in een ‘’conventioneel’’ revalidatiecentrum. Ook brachten de 

participanten in een conventioneel revalidatiecentrum dagelijks twee keer zoveel tijd 

slapend door. 

Conclusie Naar aanleiding van deze literatuurstudie blijkt dat de populatie van de 

geïncludeerde studies hun dag grotendeels inactief en sedentair doorbracht. Tot op 

heden zijn er geen andere systematische literatuurstudies die beweeggedrag bij 

volwassen CVA-patiënten in revalidatiecentra beschrijven. 

 

Daarnaast is er weinig bekend over de gemiddelde duur van een ‘sessie’ 

onafgebroken SG bij volwassen CVA-patiënten in revalidatiecentra. Om hier een 

uitspraak over te kunnen doen, zullen er studies moeten volgen waarbij SG bij deze 

populatie wordt onderzocht. 
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Abstract 
 

Background After stroke, the risk of recidivism is significantly greater than the risk of stroke for 

the healthy population. Lack of physical activity and executing a sedentary 

lifestyle are major risk factors. Some studies show stroke survivors in 

rehabilitation units seem to be very inactive. The rehabilitation phase in stroke 

recovery is considered to be crucial; normally, most progress is made during this 

period of time. The degree of physical behavior is of interest for reaching the 

maximum recovery potential. 

Objective ‘’What does physical behavior look like in adult stroke survivors living in 

rehabilitation units?’’  

Methods Searches were conducted on PubMed, MEDLINE, Cumulative Index to Nursing 

and Allied Health Literature (CINAHL) and SPORTDiscus. Articles containing data 

of physical activity and/or sedentary behavior, in adult stroke survivors living in 

rehabilitation units, were included. 

Results A total of 351 participants were observed in 17 rehabilitation units, located in 

Australia, Belgium, Canada, Germany, Sweden, Switzerland and the United 

Kingdom. 

 

Four out of seven studies have shown that stroke survivors in rehabilitation units 

spent ≥ 69% of their daily time sedentary. In studies where behavior mapping has 

been used to measure physical activity, the participants were physically active for 

8.2%, 13%, 16%, 23%, 25% and 28% per day. 

  

The average duration of one ‘’session’’ of sedentary behavior has been measured 

in one study: 38 minutes. Participants in enriched rehabilitation environments 

were 1.4 times less sedentary than participants in a ‘’conventional’’ rehabilitation 

unit. Also, the stroke survivors in a non-enriched environment were 2 times as 

likely to be asleep compared to patients in a enriched rehabilitation environment. 

 

Conclusion 

Following on from the research question, the included population spent their days 

mostly inactive. To date, there are no other systematic reviews describing 

physical behavior in adult stroke survivors living in rehabilitation units. 

 

Little is known about the average duration of one ‘’session’’ of sedentary behavior 

in adult stroke survivors living in rehabilitation units. Future research measuring 

sedentary behavior – in adult stroke survivors living in rehabilitation units – is 

needed before further recommendations can be made.    
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Inleiding 

 
Er overlijdt gemiddeld elke tien seconden iemand aan de gevolgen van een cerebrovasculair accident 

(CVA).
1
 Met zo’n 6.200.000 sterftegevallen per jaar wordt CVA beschouwd als de tweede meest-

voorkomende doodsoorzaak ter wereld.
2 
Daarnaast zijn jaarlijks zo’n 5.000.000 mensen die een CVA 

overleven, maar als gevolg hulpbehoevend worden.
2
 Hiermee is CVA de meest voorkomende oorzaak 

van invaliditeit.
3 
 

 

Na een CVA is de kans op een recidief aanzienlijk groter dan bij leeftijdsgenoten zonder CVA-

verleden.
2  

Het is dus van belang dat de populatie met een CVA-verleden de risicofactoren probeert te 

beperken.
 
Het nastreven van een gezonde levensstijl – zonder roken, overmatige nuttiging van 

ongezonde voeding, overgewicht en fysieke inactiviteit – lijkt meer invloed te hebben op preventie van 

een CVA dan iedere andere mogelijke factor.
4-9

 Dit geldt niet alleen voor de gezonde populatie, maar 

ook CVA-patiënten kunnen baat hebben bij leefstijlverbeterende interventies.
10 

Hiermee wordt de kans 

op een recidief CVA en/of comorbiditeiten verkleind.
10

 

 

Uit onderzoek blijkt dat wanneer men structureel matig- of hoogintensief beweeggedrag vertoont, de 

kans op een CVA 27%  kleiner is dan wanneer men slechts laagintensief beweegt.
11 

Om het begrip 

‘beweeggedrag’ te classificeren heeft de ‘World Health Organization’ (WHO) de ‘Global Physical 

Activity Questionnaire’ (GPAQ) opgesteld.
12 

In bijlage I staat weergegeven wanneer men voldoet aan 

hoog-, matig- of laagintensief beweeggedrag. Daarnaast valt ook sedentair gedrag (SG) onder 

beweeggedrag, maar dit wordt niet benoemd in de GPAQ. 

  

Er blijkt een correlatie te zijn tussen SG en CVA.
13-16  

Voornamelijk de lange achtereenvolgende 

perioden van SG (> 30 minuten) vergroten de kans op een CVA.
17,18

 Onder SG worden alle activiteiten 

verstaan die een laag energieverbruik hebben.
19,20 

 Dit zijn activiteiten met een MET-waarde 

(Metabolic Equivalent of Task) van 1,5 of lager, terwijl er sprake is van een zittende of liggende 

houding (slapen uitgezonderd).
19  

SG staat echter niet gelijk aan fysieke inactiviteit; wanneer iemand 

aan de normen van fysieke activiteit (≥ 30 minuten matig-intensief, ≥ vijf dagen per week) voldoet, kan 

deze daarnaast alsnog SG vertonen.
21-25

 Om de mate van SG te reduceren dient men – naast het 

nastreven van de voorgeschreven normen van matig intensief bewegen – zoveel mogelijk laag-

intensief te bewegen gedurende de dag.
26 

 

Uit onderzoek blijkt echter dat CVA-patiënten gemiddeld minder fysieke activiteit vertonen in 

vergelijking met de gezonde populatie.
27 

Voor een deel van hen is het niet mogelijk om zelfstandig hun 

fysieke activiteit te vergroten. Dit is onder andere gerelateerd aan het stadium waarin de patiënt 

verkeert. De KNGF-richtlijn ‘beroerte’ (2014) onderscheidt de volgende fasen: de acute fase (≤ zeven 

dagen na het CVA), subacute fase (tweede tot vierde week na het CVA), postacute fase (tweede tot 

zesde maand na het CVA) en chronische fase (≥ zes maanden na het CVA).
28 

Na de acute fase moet 

er doorgaans een revalidatietraject worden gevolgd, waarbij de patiënten in een revalidatiecentrum 

terecht kunnen komen.
28

 Hierbij is het van belang dat zij allereerst de meest essentiële ADL-
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handelingen opnieuw leren uitvoeren. De periode van zes maanden wordt hierbij als zeer bepalend 

beschouwd; gedurende dit tijdsbestek is normaliter de meeste vooruitgang te boeken.
28 

Hierbij is de 

mate van beweeggedrag mogelijk van belang, omdat deze populatie wellicht niet hun maximale 

herstelpotentieel zal benutten. Uit enkele studies blijkt echter dat  CVA-patiënten in revalidatiecentra 

over het algemeen zeer inactief zijn.
29,30

 

 

Met behulp van deze systematische literatuurstudie kunnen er mogelijk nieuwe inzichten verkregen 

worden met betrekking tot beweeggedrag bij CVA-patiënten in revalidatiecentra. Indien blijkt dat deze 

populatie hun dag grotendeels doorbrengt met SG en daarnaast niet aan de normen van fysieke 

activiteit voldoet, zou deze systematische literatuurstudie – voor diverse disciplines als fysio- en 

ergotherapeuten, maar ook bewegingsagogen – als aangrijpingspunt kunnen fungeren. Zo zou 

geprobeerd kunnen worden om beweeggedrag bij deze doelgroep uit te lokken. Ten eerste moeten de 

CVA-patiënten de mogelijkheden aangereikt krijgen om aan deze beweegnormen te kunnen voldoen. 

Ten tweede zou deze populatie hiertoe gestimuleerd kunnen worden door de diverse zorgdisciplines. 

Ten derde zouden zij geïnformeerd kunnen worden over de mogelijke gevolgen van SG en 

onvoldoende beweeggedrag. Het doel van deze systematische literatuurstudie is om een overzicht te 

krijgen van de huidige literatuur met betrekking tot dit onderwerp. Tot slot zullen er aanbevelingen 

worden gedaan met betrekking tot vervolgonderzoek. 

 

De onderzoeksvraag luidt: ‘Hoe ziet het beweeggedrag bij volwassenen na een CVA in 

revalidatiecentra eruit?’ 

 

Methode 

 

Zoekstrategie 

Bij het schrijven van deze systematische literatuurstudie is er gezocht naar relevante onderzoeken in 

de volgende databases: PubMed, MEDLINE, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 

(CINAHL) en SPORTDiscus. De syntax is opgesteld aan de hand van de volgende onderdelen: 1) 

‘stroke’; 2) ‘rehabilitation center’; 3) <NOT> ‘child’ en 4) ‘physical activity’ of  ‘sedentary lifestyle’. Ook 

werden MeSH-termen gebruikt. Hierbij is er via het online synoniemenwoordenboek ‘Thesaurus’ naar 

eventuele synoniemen of andere spellingswijzen voor de zoektermen gezocht, om te voorkomen dat 

er mogelijke relevante artikelen gemist werden. Studies die na 01-05-2016 gepubliceerd zijn, werden 

niet gebruikt in dit literatuuronderzoek. De volledige zoekstrategie staat beschreven in bijlage II. 
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In- en exclusiecriteria 

Bij de screening van de studies zijn de volgende in- en exclusiecriteria gebruikt. ‘Randomized 

controlled trials’ (RCTs), ‘controlled clinical trials’(CCTs) en ‘observational studies’ werden 

geïncludeerd waarbij volwassenen (≥18 jaar) na CVA in een revalidatiecentrum verbleven. Hierbij 

betrof de uitkomstmaat – of nulmeting in het geval van een RCT of CCT – fysieke activiteit en/of SG. 

Daarnaast dienden dit Nederlands- of Engelstalige artikelen te zijn. Artikelen met betrekking tot 

kinderen en jongeren (< 18 jaar) werden geëxcludeerd. 

  

Selectieprocedure 

De selectieprocedure van de studies is uitgevoerd door één beoordelaar. Hierbij werden de 

opgestelde in- en exclusiecriteria gehanteerd. De selectieprocedure verliep als volgt: 1) screening aan 

de hand van titel; 2) screening aan de hand van samenvatting en 3) screening aan de hand van de 

volledige tekst. Tot slot werden de literatuurlijsten van de geïncludeerde studies gescreend op 

relevante studies (sneeuwbalmethode), om deze eventueel ook te includeren. 

 

Methodologische kwaliteitsbeoordeling 

Om de kwaliteit van de geïncludeerde studies te beoordelen, is er gebruik gemaakt van de ‘Downs 

and Black checklist’ (zie bijlage III).
31 

Gezien de hoge validiteit en betrouwbaarheid van de vragenlijst, 

beschrijven onderzoekers deze als het beste meetinstrument om niet-gerandomiseerde studies te 

beoordelen.
32

 De ‘Downs and Black checklist’ bevat 27 vragen, bestaande uit de volgende 

onderdelen: 1) rapportage; 2) externe validiteit; 3) interne validiteit – bias; 4) interne validiteit – 

selectiebias en 5) onderscheidend vermogen. De spreiding van de scores ligt tussen nul en 32. Net 

als in andere onderzoeken was het moeilijk om vraag 27 te beantwoorden.
33

 Ook in deze studie is de 

laatste stelling veranderd in: ‘’de onderzoekers hebben het onderscheidend vermogen berekend’’.
34-36

 

Daarnaast is het aantal te behalen punten van deze vraag aangepast van 0–5 naar 0–1. Deze 

aanpassing heeft ertoe geleid dat de spreiding van de scores tussen 0 en 28 lag. Door de kleinere 

spreiding duidde een hogere score op een hogere methodologische kwaliteit. 

 

Data-extractie en data-analyse 

De data-extractie is uitgevoerd door één beoordelaar. Allereerst zijn de algemene 

studiekarakteristieken genoteerd: 1) hoofdauteur, publicatiejaar en studiedesign; 2) land(en) en aantal 

revalidatiecentra; 3) subgroepen (indien van toepassing); 4) aantal participanten, gemiddelde leeftijd 

en percentage mannelijk; 5) inclusiecriteria; 6) meetinstrument en 7) gemeten perioden en totale duur. 

Vervolgens zijn ook de uitkomsten van fysieke activiteit en SG beschreven. Hiervan zijn ook de 

gebruikte classificaties, conclusies en overige relevante data toegevoegd. Indien een onderdeel niet 

beschreven was, is dit genoteerd als ‘’NB’’. 

 

De resultaten van de studies zijn niet met elkaar vergeleken aan de hand van een data-analyse. Wel 

is er een overzicht gemaakt van alle literatuurstudies met betrekking tot de onderzoeksvraag, waarbij 

alle relevante data zijn weergegeven. 
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Resultaten 

 
Studieselectie 

In totaal werden er 1.282 artikelen gevonden, waarvan 254 in PubMed en 1.004 in EBSCOhost. 

Vervolgens werden de artikelen op basis van de in- en exclusiecriteria gescreend op titel. Hierbij zijn 

1.225 artikelen geëxcludeerd. Van de resterende 57 artikelen zijn allereerst de duplicaten verwijderd 

(n = 14). Vervolgens werden er 30 artikelen geëxcludeerd op basis van de samenvatting.  Daarna 

werden de resterende 13 artikelen gescreend op volledige tekst.
37-49 

Hiervan werden vijf artikelen 

geëxcludeerd op basis van de setting waarin het onderzoek heeft plaatsgevonden.
37,40,46,48,49

 Ook 

waren er drie artikelen die niet over een uitkomstmaat van fysieke activiteit of SG beschikten.
39,42,45  

Tot slot zijn er twee artikelen
50,51 

 toegevoegd met behulp van de sneeuwbalmethode.
 
Er zijn in totaal 

zeven artikelen geïncludeerd.
38,41,42-44,47,50,51  

Het screeningsproces staat hieronder schematisch 

weergegeven (figuur 1). 

 
Figuur 1: Flowchart studieselectie. 
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Algemene studiekarakteristieken 

De geïncludeerde artikelen zijn gepubliceerd tussen 1996 en 2015, waarvan het merendeel (n = 6, 

86%) is gepubliceerd tussen 2005 en 2015. Hiervan zijn er twee artikelen waarbij dezelfde populatie 

onderzocht is.
47,50

 In totaal werden er 351 participanten geobserveerd in 17 revalidatiecentra, gelegen 

in Australië, België, Canada, Duitsland, Engeland, Zweden en Zwitserland. Hierbij liep de 

onderzoekspopulatie uiteen van tien tot 160 participanten. De algemene studiekarakteristieken van de 

geïncludeerde studies staan schematisch weergegeven in tabel 1. 

 

Er zijn zowel randomized controlled trials (RCT’s), controlled clinical trials (CCT’s) als observationele 

studies geïncludeerd. Bij enkele onderzoeken werden diverse interventiegroepen vergeleken. Indien 

er sprake was van een significant verschil na een interventie, werden alleen de nulmetingen met 

betrekking tot fysieke activiteit en/of SG gedocumenteerd. 

 

In zes van de zeven geïncludeerde studies werd de mate van fysieke activiteit en SG geobserveerd 

aan de hand van ‘behavior mapping’.
38,41,43,47,50,51 

In de geïncludeerde studies waarin er voor deze 

methode werd gekozen, zijn de participanten gedurende één of meerdere dagen elke tien minuten 

geobserveerd. Deze data werden vervolgens gedocumenteerd. Indien een observatie niet mogelijk 

was, zoals bij een toiletbezoek met gesloten deur, werd de mate van fysieke activiteit bepaald aan de 

hand van een vraag aan de participant of zorgverlener. 

 

In één studie kon er geen uitspraak worden gedaan over de mate van SG.
44  

In tegenstelling tot de 

andere studies, is er bij deze studie geen gebruik gemaakt van behavior mapping.
 
De mate van 

fysieke activiteit is onderzocht met behulp van een stappenteller
 
(SAM; Cysma Corporation).

52 

 

Methodologische kwaliteitsbeoordeling 

De zeven geïncludeerde studies zijn aan de hand van de ‘Downs and Black checklist’ (aangepaste 

versie
34-36

) beoordeeld op kwaliteit (zie tabel 3). Alle werden beoordeeld met een totale score van ≥15 

en ≤20. Zes artikelen werden geclassificeerd als ‘redelijk’ (score: 15-19) en één artikel als ‘goed’ 

(score: 20). De percentages waarmee de onderzoeken aan de criteria voldeden, zijn als volgt: 1) 

rapportage: 71%; 2) externe validiteit: 95%; 3) interne validiteit – bias: 71%; 4) interne validiteit – 

selectiebias: 36% en 5) onderscheidend vermogen: 86%. In tabel 2 staat de methodologische 

kwaliteitsbeoordeling schematisch weergegeven. 
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Uitkomsten van de studies 

In vier van de zeven onderzoeken brachten de CVA-patiënten in revalidatiecentra overdag gemiddeld 

≥ 69% van de tijd sedentair door.
38,43,47,50  

De gemiddelde duur van één ‘sessie’ onafgebroken SG is 

slechts in één van de studies onderzocht: deze betrof 38 minuten.
50

 Daarnaast waren de participanten 

die in een verrijkte woon- en revalidatieomgeving verbleven 1.4 keer minder vaak sedentair dan de 

participanten in een ‘’conventioneel’’ revalidatiecentrum (BI 0.6 – 0.9, P=<0.001).
51

 Ook brachten de 

participanten in een conventioneel revalidatiecentrum dagelijks twee keer zoveel tijd slapend door 

 (BI 0.4 – 0.7, P=<0.001).
51 

  

De auteurs van zes van de zeven studies maakten gebruik van behavior mapping. Hierbij waren de 

participanten gemiddeld 8.2%
38

, 13%
51

, 16%
43

, 23%
41

, 25%
47

 en 28%
50

 van de dag fysiek actief. In de 

studie van Manns et al. werd het aantal stappen per dag gemeten; gemiddeld liepen de participanten 

5541.4 (SD = 1845.8) stappen per dag.
44

 Hiermee werd niet voldaan aan de aanbevolen hoeveelheid 

stappen per dag voor de populatie met een chronische aandoening: 6500-8500.
53

 In tabel 3 staan alle 

relevante data schematisch weergegeven. 
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Tabel 1. Algemene studiekarakteristieken
a
 

Hoofdauteur, 
publicatiejaar en 

studiedesign 

Land(en) en aantal 
revalidatiecentra 

Indien van 
toepassing: 

subgroep(en) 

Aantal 
participanten 

n (% mannelijk) 

Gemiddelde 
leeftijd (j) 
X̅ (SD of 

spreiding) 

Inclusiecriteria Meetinstrument 
fysieke 

(in)activiteit 

Aantal 
gemeten 

dagen 
(totale 
duur) 

Gemonitorde 
periode per dag 
(totale tijd) 

English C, 2007.
38 

 

Observational substudy 
van randomized 

controlled trial (RTC) 

Australië, 
5 centra 

Totaal n = 32 (53%) 63.4 (13.3)  FIM-score
b
 van 40-80; 

 Onafhankelijk en mobiel vóór 
CVA. 

Behavior 
mapping 

12 dagen 
(2,5 jaar) 

08:00 – 16:30 
(8,5 uur) Groep A n = 10 (NB) NB 

Groep B n = 11 (NB) NB 

Groep C n = 11 (NB) NB 

Janssen H, 2015.
41 

 

Controlled clinical trial 
(CCT) 

Australië, 
1 centrum 

Totaal n = 29 (31%) 77 (66-83)  Geschatte verblijftijd van ≥ 16 
dagen; 

 Modified Ranking Score
54

 ≤ 2; 

 FAC-score
c
 ≥ 1. 

Behavior 
mapping 

4 dagen 
(14 dagen) 

08:00 – 20:00 (12 
uur) Groep A n = 15 (33%) 76 (66-83) 

Groep B n = 14 (29%) 78 (68-81) 

Mackey F, 1996.
43 

 

Observational study 

Australië, 
2 centra 

Totaal n = 16 (69%) 69.5 (46-87) NB Behavior 
mapping 

5 of 6 
dagen 

(7 dagen) 

07:00 – 19:00 (12 
uur) Groep A n = 8 (50%) 73.1 (14.2) 

Groep B n = 8 (88%) 65.9 (12.3) 

Manns PJ, 2009.
44 

 

Observational study 

Canada, 
1 centrum 

Niet van 
toepassing 

n = 10 (60%)  66.3 (15.0)  Eerste CVA; 
 Minimaal 10 meter kunnen 

lopen (hulpmiddel toegestaan) 

SAM
d
 8 dagen (6 

weken) 
‘s morgens – ‘s 

avonds (vanaf het 
opstaan tot naar 

bed gaan) 

Sjöholm A, 2014.
50 

 

Observational study 

Zweden, 
4 centra 

Niet van 
toepassing 

n = 104 (53%) 70.3 (14.4)  ≥ 7 dagen na CVA (maar geen 
palliatief beleid). 

Behavior 
mapping 

1 dag 
(5 dagen) 

08:00 – 17:00 
(9 uur) 

Skarin M, 2013.
47 

 

Observational study 

Zweden, 
4 centra 

Niet van 
toepassing 

n = 104 (53%) 70.3 (14.4)  ≥ 7 dagen na CVA (maar geen 
palliatief beleid). 

Behavior 
mapping 

44 dagen 
(10 

maanden) 

07:00 – 17:00 
(9 uur) 

Wit L, 2005.
51 

 

Randomized controlled 
trial (RCT) 

België, 
Duitsland, 
Engeland, 

Zwitserland, 
4 centra 

Groep A n = 40 (50%) 63.8 (11.6)  Eerste CVA; 
 Leeftijd: ≥ 40 jaar en ≤ 85 jaar; 

 RMA-GF-score
e
 van ≤ 11, of 

score op been- en rompfunctie 
≤ 8 of score op armfunctie ≤ 12. 

Behavior 
mapping 

10 dagen 
(30 dagen) 

07:00 – 17:00 
(10 uur) Groep B n = 40 (53%) 75.0 (8.5) 

Groep C n = 40 (63%) 73.6 (7.9) 

Groep D n = 40 (63%) 67.9 (10.0) 
a
 NB = niet beschreven; SD = Standaarddeviatie. 

b 
FIM = Functional Independence Measure.

55 

c
 FAC = Functional Ambulation Categories.

56 

d
 SAM = StepWatch Activity Monitor (Cysma Corporation).

52 

e 
RMA-GF: Gross Motor Function of Rivermead Motor Assessment.

57
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Tabel 2. Methodologische kwaliteitsbeoordeling 

Hoofdauteur, 
publicatiejaar en 

studiedesign 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 Totaal 

 Rapportage Externe 
validiteit 

Interne validiteit - bias Interne validiteit – 
selectiebias 

Onder-
scheidend 
vermogen 

 

English C, 2007.
38 

 

Observational 
substudy of a  RTC 

 

1 
 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

18 

Janssen H, 2015.
41 

 

Controlled clinical 
trial (CCT) 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

20 

Mackey F, 1996.
43 

 

Observational study 

 

1 

 

1 

 

0 

 

1 

 

0 

 

1 

 

0 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

15 

Manns PJ, 2009.
44 

 

Observational study 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

18 

Sjöholm A, 2014.
50 

 

Observational study 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

18 

Skarin M, 2013.
47 

 

Observational study 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

1 

 

0 

 

1 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

17 

Wit L, 2005.
51 

 

Randomized 
controlled trial 

(RCT) 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

1 

 

0 

 

1 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

18 

1: 71% (n = 50/70); 2: 29% (n = 20/70). 1: 95% 
(n = 20/21); 

2: 5% 
(n = 1/21). 

1: 71% (n = 35/49); 2: 29% (n = 14/49) 1: 36% (n = 15/42); 
2: 64% (n = 27/42). 

1: 86% 
(n = 6/7); 
2: 14% 

(n = 1/7). 

Kwaliteitsbeoordeling literatuur: aangepaste versie van ‘Downs and Black Checklist’ (zie bijlage III).
31,34-36 
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Tabel 3. Data fysieke activiteit en sedentair gedrag
a
 

Hoofdauteur, 
publicatiejaar en 

studiedesign 

Indien van 
toepassing: 

subgroep(en) 

Uitkomsten fysieke activiteit 
(SD) 

Uitkomsten sedentair gedrag (SD) Classificaties Conclusie(s) en/of overige data 

English C, 2007.
38 

 

Observational 
substudy of a 
randomized 

controlled trial 
(RTC) 

Totaal Gemiddelde percentage van de 
gehele (gemeten) dag per 
categorie: 
AC4: 8.2% (10.4%) 
AC3: NB 
 
Niet gemeten: 2% 

Gemiddelde percentage van de gehele 
(gemeten) dag per categorie: 
AC0-2: 75.5% (20.1%) 
 
 
 
Niet gemeten: 2% 

AC0: geen activiteit (slapen, 
inactief); 
AC1: minimale activiteit 
(eten, praten, lezen in bed); 
AC2: laag-intensieve 
activiteit (ondersteund zitten 
in stoel); 
AC3: matig-intensieve 
activiteit (niet-ondersteund 
zitten, transfers met voeten 
op de vloer); 
AC4: hoog-intensieve 
activiteit (staan, lopen, 
traplopen). 

De patiënten brachten gemiddeld 75.5% (20.1%) van 
hun actieve dag (08:00-16:30) sedentair door. 
 
Tussen de drie groepen – waarbij de participanten elk 
een andere therapeutische interventie kregen 
aangeboden –  waren geen significante verschillen  
zichtbaar in fysieke activiteit buiten de therapeutische 
sessies om (P=0.119 en P=0.442). Groep A Gemiddelde percentage van de 

gehele (gemeten) dag per 
categorie: 
AC4: 6.2% (7.1%) 
AC3: NB 
 
Niet gemeten: 2% 

Gemiddelde percentage van de gehele 
(gemeten) dag per categorie: 
AC0-2: 77.1% (21.0%) 
 
 
 
Niet gemeten: 2% 

Groep B Gemiddelde percentage van de 
gehele (gemeten) dag per 
categorie: 
AC4: 10.4% (6.5%) 
AC3: NB 
 
Niet gemeten: 2% 

Gemiddelde percentage van de gehele 
(gemeten) dag per categorie: 
AC0-2: 75.0% (20.0%) 
 
 
 
Niet gemeten: 2% 

Groep C Gemiddelde percentage van de 
gehele (gemeten) dag per 
categorie: 
AC4: 6.3% (16.7%) 
AC3: NB 
 
Niet gemeten: 2% 

Gemiddelde percentage van de gehele 
(gemeten) dag per categorie: 
AC0-2: 75.0% (22.2%) 
 
 
Niet gemeten: 2% 

Janssen H, 

2015.
41 

 

Controlled clinical 
trial (CCT) 

Groep A Gemiddelde percentage van de 
gehele (gemeten) dag: 
Fysieke activiteit: 23% (8%) 

Gemiddelde percentage van de gehele 
(gemeten) dag: 
Inactief en alleen: 25% (13%) 
Slapend gedurende ‘actieve dag’: 
12% (12%) 

NB Groep A – waarbij de patiënten in een verrijkte 
woonomgeving verbleven – was 0.7 (95% BI 0.6 – 0.9, 
P=<0.001) keer zo vaak inactief dan groep B. Ook 
brachten de participanten van groep A dagelijks 0.5 
(95% BI 0.4 – 0.7, P=< 0.001) keer zo veel tijd slapend 
door. Het verschil tussen groep A  en groep B in fysieke 
activiteit was niet significant (IRR = 1.1, 95% BI 0.9 – 
1.4, P=0.21). 

Groep B Gemiddelde percentage van de 
gehele (gemeten) dag: 
Fysieke activiteit: 23% (10%) 

Gemiddelde percentage van de gehele 
(gemeten) dag: 
Inactief en alleen: 40% (17%) 
Slapend gedurende ‘actieve dag’: 
16% (13%) 

(Vervolg)
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Tabel 3. Data fysieke activiteit en sedentair gedrag (vervolg I) 

Hoofdauteur, 
publicatiejaar en 

studiedesign 

Indien van 
toepassing: 

subgroep(en) 

Uitkomsten fysieke activiteit 
(SD) 

Uitkomsten sedentair gedrag (SD) Classificaties Conclusie(s) en/of overige data 

Mackey F, 1996.
43 

 

Observational 
study 

Totaal Doordeweeks: 
Fysieke taken: 14% (NB) 
Oefeningen:  2% (NB) 
‘s Weekends: 
Fysieke taken: 7% (NB) 
Oefeningen:  1% (NB) 
 
Niet gemeten: 8% 

Doordeweeks: 
Sedentair: 76% (NB) 
‘s Weekends: 
Sedentair: 84% (NB) 
 
 
 
Niet gemeten: 8% 

Sedentair gedrag: 
Geen of minimale fysieke 
activiteit: liggen, 
ondersteund zitten, eten of 
niets specifieks; 
Fysieke activiteit: 
Fysieke taken: transfer van 
lig naar zit, niet-ondersteund 
zitten, transfers met voeten 
op de  vloer, staan, lopen of 
traplopen; 
Oefeningen: gebruiken 
parethische arm, trainen 
parethische arm, trainen 
paretisch been, rekken of 
andere trainingsvormen. 

 
 
 
 
 
 

 

De patiënten brachten gemiddeld 76% van de gemeten 
doordeweekse dag (07:00-19:00) sedentair door. 
 
Daarnaast werd doordeweeks 16% van de tijd besteed 
aan activiteiten die zouden kunnen bijdragen aan hun 
herstel. Hiervan werd gemiddeld 14% van de tijd aan 
fysieke handelingen besteed en 2% aan gerichte 
oefeningen. 

Groep A Doordeweeks: 
Fysieke taken: 16% (NB) 
Oefeningen:  1% (NB)  
‘s Weekends: 
Fysieke taken: 9% (NB) 
Oefeningen:  0% (NB) 
 
Niet gemeten: 8% 

Doordeweeks: 
Sedentair: 76% (NB) 
‘s Weekends: 
Sedentair: 83% (NB) 
 
 
 
Niet gemeten: 8% 

Groep B Doordeweeks: 
Fysieke taken: 11% (NB) 
Oefeningen:  3% (NB)  
‘s Weekends: 
Fysieke taken: 5% (NB) 
Oefeningen:  2% (NB) 
 
Niet gemeten: 8% 

Doordeweeks: 
Sedentair: 77% (NB) 
‘s Weekends: 
Sedentair: 87% (NB) 
 
 
 
Niet gemeten: 8% 

Manns PJ, 

2009.
44 

 

Observational 
study 

Niet van 
toepassing 

Stappen per dag: 5541.4 
(1845.8); 
Activiteit in min/dag: 182.6 
(38.5); 
Intensiteit van activiteit: 

- Laag: 62.6% (8.6%); 
- Matig: 31.2% (7.4%); 
- Hoog: 6.5% (5.0%). 

NB Lage intensiteit: ≤30 
stappen per minuut; 
Matige intensiteit: >30 tot 
<80 stappen per minuut; 
Hoge intensiteit: ≥80 
stappen per minuut. 

Aanbevolen hoeveelheid stappen per dag met  een 

chronische aandoening: 6500 – 8500.
53

 

(Vervolg)
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Tabel 3. Data fysieke activiteit en sedentair gedrag (vervolg II) 

Hoofdauteur, 
publicatiejaar en 

studiedesign 

Indien van 
toepassing: 

subgroep(en) 

Uitkomsten fysieke activiteit 
(SD) 

Uitkomsten sedentair gedrag (SD) Classificaties Conclusie(s) en/of overige data 

Sjöholm A, 

2014.
50 

 

Observational 
study 

Niet van 
toepassing 

Gemiddeld  is  28% van de 
patiënten gedurende de gehele 
(gemeten) dag laag-intensief of 
matig-intensief actief. 

Gemiddeld 74% (21%) of 6.2 uur 
sedentair gedrag per geobserveerde 
dag; 
 
28% van de patiënten waren > 90% 
van de dag sedentair; 
 
Gemiddelde duur onafgebroken 
periode sedentair gedrag: 38 minuten 
(44%). 

Sedentair gedrag: 
Geen fysieke activiteit: 
liggend in bed praten, lezen, 
eten, televisie kijken of niets 
specifieks; 
Minimale fysieke activiteit: 
ondersteund zittend praten, 
lezen, eten of niets 
specifieks; 
Fysiek actief: 
Laag-intensieve fysieke 
activiteit: transfer van lig 
naar stand, niet-ondersteund 
zitten of transfers met 
voeten op de vloer. 
Matig-intensieve fysieke 
activiteit: staan, lopen of 
traplopen. 

De patiënten brachten gemiddeld 74% van hun actieve 
dag (08:00-17:00) sedentair door. Hierbij was de 
gemiddelde duur van  een onafgebroken periode 
sedentair gedrag: 38 minuten. 

Skarin M, 2013.
47 

 

Observational 
study 

Niet van 
toepassing 

Gemiddelde percentage van de 
gehele (gemeten) dag per 
categorie: 
AC4: 13% (NB) 
AC3: 12% (NB) 
 
 
Totaal: 25% 
Niet gemeten: 6% 

Gemiddelde percentage van de gehele 
(gemeten) dag per categorie: 
AC2: 31% (NB) 
AC1: 13% (NB) 
AC0: 25% (NB) 
 
Totaal: 69% 
Niet gemeten: 6% 

AC0: geen activiteit (slapen, 
inactief); 
AC1: minimale activiteit 
(eten, praten, lezen in bed); 
AC2: laag-intensieve 
activiteit (ondersteund zitten 
in stoel); 
AC3: matig-intensieve 
activiteit (niet-ondersteund 
zitten, transfers met voeten 
op de vloer); 
AC4: hoog-intensieve 
activiteit (staan, lopen, 
traplopen). 

De patiënten brachten gemiddeld 69% van hun actieve 
dag (08:00-17:00) sedentair door. 
 
Gedurende de perioden dat de patiënten alleen waren 
(52%), brachten zij de meeste tijd in bed door (59%). 

(Vervolg) 
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Tabel 3. Data fysieke activiteit en sedentair gedrag (vervolg III) 

Hoofdauteur, 
publicatiejaar en 

studiedesign 

Indien van 
toepassing: 

subgroep(en) 

Uitkomsten fysieke activiteit 
(SD) 

Uitkomsten sedentair gedrag (SD) Classificaties Conclusie(s) en/of overige data 

Wit L, 2005.
51 

 

Randomized 
controlled trial 

(RCT) 

Groep A Gemiddelde percentage van de 
gehele (gemeten) dag per 
categorie: 
Fysiotherapie: 8.1% (NB); 
Ergotherapie: 4.0% (NB); 
Zelfstandig trainen: 0.6% (NB) 
Sport: 0.3% (NB) 
 
Totaal: 13.0% 

Gemiddelde percentage van de gehele 
(gemeten) dag per categorie: 
Zitten: 13.4% (NB) 
Liggen/slapen: 22.7% (NB) 
 
 
 
 
Totaal: 36.1% 

NB De patiënten in de revalidatiecentra van België en het 
Verenigd Koninkrijk brachten gemiddeld meer tijd 
sedentair door dan de andere twee groepen. De centra 
in Duitsland en Zwitserland hadden de beschikking over 
een gestructureerder revalidatietraject. Dit heeft er 
mogelijk in geresulteerd dat de participanten van 
laatstgenoemde centra meer oefentherapie aangeboden 
kregen. 

Groep B Gemiddelde percentage van de 
gehele (gemeten) dag per 
categorie: 
Fysiotherapie: 4.1% (NB);  
Ergotherapie: 1.2% (NB); 
Zelfstandig trainen: 0.4% (NB) 
Sport: 0% (NB) 
 
Totaal: 5.7% 

Gemiddelde percentage van de gehele 
(gemeten) dag per categorie: 
Zitten: 26.2% (NB) 
Liggen/slapen: 21.4% (NB) 
 
 
 
 
Totaal: 47.6% 

Groep C Gemiddelde percentage van de 
gehele (gemeten) dag per 
categorie: 
Fysiotherapie: 10.4% (NB);  
Ergotherapie: 8.1% (NB); 
Zelfstandig trainen: 0.2% (NB) 
Sport: 0 % (NB) 
 
Totaal: 18.7% 

Gemiddelde percentage van de gehele 
(gemeten) dag per categorie: 
Zitten: 15.3% (NB) 
Liggen/slapen: 14.4% (NB) 
 
 
 
 
Totaal: 29.7% 

Groep D Gemiddelde percentage van de 
gehele (gemeten) dag per 
categorie: 
Fysiotherapie: 8.6% (NB);  
Ergotherapie: 5.8% (NB); 
Zelfstandig trainen: 1.5% (NB) 
Sport: 0.2% (NB) 
 
Totaal: 16.1% 

Gemiddelde percentage van de gehele 
(gemeten) dag per categorie: 
Zitten: 17.5% (NB) 
Liggen/slapen: 8,2% (NB) 
 
 
 
 
Totaal: 25,7% 

a 
NB = niet beschreven; SD = Standaarddeviatie. P = P-waarde, overschrijdingskans. BI = Betrouwbaarheidsinterval. IRR = Incidentie-‘rate’-ratio. 
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Discussie 

 

In deze systematische literatuurstudie is onderzoek gedaan naar de mate van beweeggedrag bij 

volwassenen na CVA in revalidatiecentra. In zes van de zeven geïncludeerde artikelen werd specifiek 

onderzoek gedaan naar de mate van fysieke activiteit. Daarnaast werd slechts één studie 

geïncludeerd waarin de mate van SG werd onderzocht. 
 
In vijf andere onderzoeken werd de term SG 

niet gebruikt, maar kon er aan de hand van de data met betrekking tot fysieke (in)activiteit bepaald 

worden hoeveel uren sedentair werden doorgebracht. Hierin werd beschreven dat de populatie hun 

dag grotendeels sedentair doorbracht. 

  

Tot op heden zijn er geen andere systematische literatuurstudies die beweeggedrag bij volwassen 

CVA-patiënten in revalidatiecentra beschrijven. Hierdoor is het niet mogelijk om dit onderzoek met 

andere literatuurstudies te vergelijken. Om de mate van bewijslast te vergroten, zal er nader 

onderzoek moeten worden verricht met betrekking tot beweeggedrag bij volwassen CVA-patiënten in 

revalidatiecentra. Het gemiddeld aantal uren SG bij CVA-patiënten in revalidatiecentra ligt 

hoogstwaarschijnlijk hoger dan het gemiddeld aantal uren SG bij gezonde personen.
58 

Om deze 

stelling te bekrachtigen, zou een Best-evidence synthese (BES)
59

 moeten worden uitgevoerd. 

 

Er zijn ook artikelen gevonden met betrekking tot beweeggedrag van verschillende fasen van CVA. Zo 

blijkt uit onderzoek dat CVA-patiënten in de acute fase (≤7 dagen na CVA) gedurende hun dag 

grotendeels sedentair zijn.
60,61

 De hoeveelheid SG lijkt in de acute fase
60,61 

hoger dan die in 

revalidatiecentra. Daarnaast beschrijft het onderzoek van Kunkel et al.
61

 de verschillen in fysieke 

activiteit tussen de acute fase en een eenjarige follow-up na CVA. Na deze periode van een jaar was 

er een significante stijging waarneembaar in fysieke activiteit.
61 

Dit kan komen doordat thuiswonende 

chronische CVA-patiënten diverse ADL-activiteiten weer hebben hervat, terwijl dit in de acute fase niet 

mogelijk was. Tijdens de tweejarige en driejarige follow-ups waren er echter geen significante 

verbeteringen zichtbaar ten opzichte van de eenjarige follow-up.
61 

Ook voldeden de chronische CVA-

patiënten van de follow-ups niet aan de aanbevolen fysieke activiteit (30 minuten matig-intensief: 

≥3000 stappen per dag met ≥100 stappen per minuut).
61 

Doordat er significante vooruitgang 

waarneembaar was in het eerste jaar na CVA – en niet in de jaren die daarop volgden – is het 

aannemelijk dat een interventie met betrekking tot beweeggedrag meer effect zou hebben dan na 

deze periode van een jaar. Om deze hypothese te bevestigen, is nader onderzoek met betrekking tot 

de timing van bewegingsbevorderende interventies noodzakelijk. 
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Ook zijn er systematische literatuurstudies waarbij beweeggedrag bij de chronische (≥6 maanden na 

CVA) populatie werd onderzocht. Het onderzoek van Fields et al.
62

 beschrijft dat chronische CVA-

patiënten niet voldoen aan de aanbevolen fysieke activiteit, zelfs niet als zij in staat zijn om zelfstandig 

te lopen. Het lijkt erop dat de chronische populatie minder SG vertoont dan in de revalidatiefase. Dit 

kan komen doordat deze populatie verder in hun herstel is en zodoende mogelijk beter kan 

functioneren op activiteiten- en participatieniveau. Een andere systematische literatuurstudie beschrijft 

dat er onvoldoende bekend is over SG bij chronische CVA-patiënten om hier een conclusie aan te 

verbinden.
63 

Om hier een uitspraak over te kunnen doen, dient er meer specifiek onderzoek naar SG 

in de chronische fase na CVA worden verricht. 

   

In zes van de zeven geïncludeerde onderzoeken werd de mate van fysieke activiteit en/of SG 

geobserveerd aan de hand van ‘behavior mapping’. Dataverzameling aan de hand van behavior 

mapping blijkt uit onderzoek zowel valide als betrouwbaar te zijn.
29,64

 Als er onderzoeken volgen 

waarbij behavior mapping als meetinstrument wordt gebruikt, is het wellicht interessant om de mate 

van fysieke activiteit niet alleen te classificeren als laag-intensief, matig-intensief en hoog-intensief, 

maar ook onderscheid te maken tussen de diverse activiteiten. Hiermee zou gericht interveniëren 

en/of het aanbevelen van eventueel vervolgonderzoek mogelijk worden vereenvoudigd. Bij één studie 

is de mate van fysieke activiteit onderzocht met behulp van een stappenteller
 
(SAM; Cysma 

Corporation).
52  

Dit meetinstrument is valide voor het meten van fysieke activiteit bij CVA-patiënten, 

onder voorwaarde dat het apparaat wordt aangebracht aan het niet-paretische been.
52

 

 

Naast de sterkte punten van de geïncludeerde studies zijn er ook enkele zwakke punten. Enkele 

classificaties van fysieke activiteit verschilden van elkaar. Zo werd niet-ondersteund zitten in twee 

onderzoeken als fysieke activiteit beschouwd.
47,50

 Omdat deze activiteit in dezelfde categorie zat als 

bijvoorbeeld het maken van transfers – en het percentage niet gesplitst kon worden – is ervoor 

gekozen om het niet-ondersteund zitten als fysieke activiteit te beschouwen.
  
In de studie van Janssen 

et al. werd de term ‘fysieke activiteit’ zelfs niet geclassificeerd en/of toegelicht.
41 

Betreffende deze 

studie is er zodoende geen uitspraak gedaan over de mate van fysieke activiteit. Het is van belang dat 

er nader onderzoek gedaan wordt naar beweeggedrag in deze populatie, waarbij de term ‘fysieke 

activiteit’ gestandaardiseerd is en over specifieke afkapwaarden – bijvoorbeeld in MET’s – beschikt. 

 

Er is slechts één studie geïncludeerd waarin de mate van SG werd onderzocht.
50 

Gezien de beperkte 

data van de gemiddelde duur van een ‘sessie’ onafgebroken SG, zal hier geen uitspraak over worden 

gedaan. Het is van belang dat er meer onderzoek wordt gedaan naar de gemiddelde duur van een 

‘sessie’ onafgebroken SG bij volwassen CVA-patiënten in revalidatiecentra Dit is juist in deze setting 

van belang, omdat deze populatie wellicht niet hun maximale herstelpotentieel zal benutten. In vijf 

andere onderzoeken werd de term SG niet gebruikt, maar kon er aan de hand van de data met 

betrekking tot fysieke (in)activiteit bepaald worden hoeveel uren sedentair werden doorgebracht. Er 

kon zodoende wel een uitspraak worden gedaan over de gemiddelde dagelijkse tijdsduur dat SG 

vertoond werd. 
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Voor deze literatuurstudie is er een overzicht gemaakt van alle relevante literatuur met betrekking tot 

dit onderwerp. Hierbij is gebruik gemaakt van zoekfilters in de databases. Uit onderzoek blijkt dat het 

gebruik van geautomatiseerde zoekfilters ertoe kan leiden dat relevante artikelen gemist worden.
65-69

 

Hiervoor zou nader onderzoek moeten worden verricht, maar ditmaal zonder zoekfilters. De artikelen 

zullen hierbij handmatig gescreend worden op eigenschappen zoals type studie en taal van de studie. 

Daarnaast is het onwaarschijnlijk dat twee beoordelaars exact dezelfde zoekstrategie of dezelfde 

zoekresultaten krijgen.
70

 Doordat de selectieprocedure van de studies is uitgevoerd door één 

beoordelaar, zijn er mogelijk publicaties gemist. Het is van belang dat er vervolgonderzoek komt 

waarbij de selectieprocedure door meerdere beoordelaars wordt uitgevoerd. Er werden alleen 

Nederlands- en Engelstalige studies meegenomen in dit onderzoek, waardoor mogelijk relevante 

publicaties gemist zijn.  

  

Ondanks de verhoogde risico’s op een recidief CVA, brengen volwassen CVA-patiënten in 

revalidatiecentra veel tijd sedentair door. Om te bepalen waardoor dit komt, is het van belang om 

nader onderzoek te verrichten. Aan de hand van deze data wordt het eenvoudiger om gericht te 

interveniëren betreffende het verminderen van SG. Vervolgens zou het van belang zijn om onderzoek 

te doen naar de invloed van deze interventie(s) op SG, zowel in revalidatiecentra als thuis. 

 

Daarnaast zal er onderzoek gedaan moeten worden naar de mate waarin deze populatie voldoende 

geïnformeerd en/of gestimuleerd wordt met betrekking tot het verbeteren van hun beweeggedrag. De 

rol van de diverse zorgdisciplines – zoals fysiotherapeuten, ergotherapeuten en bewegingsagogen –   

zou hierbij kunnen worden belicht. Ook hierbij zal vervolgens eenvoudiger geïnterveniëerd kunnen 

worden, zodat het beweeggedrag van deze populatie verbetert. 

 

Op dit onderzoek na zijn er geen andere systematische literatuurstudies die fysieke activiteit en/of SG 

bij volwassenen na CVA in revalidatiecentra beschrijven. Om verdere uitspraken te kunnen doen over 

fysieke activiteit en/of SG bij deze doelgroep is het uitvoeren van nader onderzoek een vereiste. 

 

Om SG bij CVA-patiënten in revalidatiecentra te laten verminderen, zal er onderzoek moeten worden 

gedaan naar de mogelijke invloed van diverse interventies. Zo zou onderzocht kunnen worden of het 

informeren over de risicofactoren van SG invloed heeft op de mate van SG bij CVA-patiënten in 

revalidatiecentra. Ook kan er gekeken worden of het vermeerderen van het aantal therapeutische 

sessies, of eventuele veranderingen in de intensiteit van de therapie, leidt tot een vermindering van 

SG buiten therapeutische sessies om. Om dit te kunnen verwezelijken zal het van belang zijn om in 

een multidisciplinair team te werken van fysiotherapeuten, ergotherapeuten en bewegingsagogen. 

Ook is het van belang om te onderzoeken of CVA-patiënten in revalidatiecentra wel voldoende 

mogelijkheden aangereikt krijgen om aan de aanbevolen beweegnormen te voldoen en SG te 

verminderen. Daarnaast toont onderzoek
41,51 

aan
 
dat er mogelijk een verband is tussen de 

revalidatieomgeving en SG. Ook hier zal meer onderzoek naar gedaan moeten worden. 
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Conclusie 

 

Uit enkele studies blijkt echter dat  CVA-patiënten in revalidatiecentra over het algemeen vaak 

sedentair zijn. De onderzoeksvraag luidt: ‘Hoe ziet het beweeggedrag bij volwassenen na een CVA in 

revalidatiecentra eruit?’ 

 

Naar aanleiding van deze literatuurstudie blijkt dat de populatie van de geïncludeerde studies hun dag 

grotendeels inactief en sedentair doorbracht. Het gemiddeld aantal uren SG bij CVA-patiënten in 

revalidatiecentra ligt hoogstwaarschijnlijk hoger dan het gemiddeld aantal uren SG bij gezonde 

personen. Om deze stelling te bekrachtigen, zou een Best-evidence synthese (BES) moeten worden 

uitgevoerd. 

 

Tot op heden zijn er geen andere systematische literatuurstudies die beweeggedrag bij volwassen 

CVA-patiënten in revalidatiecentra beschrijven. Daarnaast is er weinig bekend over de gemiddelde 

duur van een ‘sessie’ onafgebroken SG bij volwassen CVA-patiënten in revalidatiecentra. Om hier een 

uitspraak over te kunnen doen, zullen er studies moeten volgen waarbij de duur van een ‘sessie’ 

onafgebroken SG bij deze populatie wordt onderzocht.  
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Bijlage I – Classificatie van beweeggedrag: Global Physical Activity 
Questionnaire (GPAQ) 
 

Tabel 4. Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ)
12

 

Intensiteit Reaching the criteria below: 

Laag Er is geen of te weinig activiteit om aan de criteria voor de onderstaande 

categorieën te voldoen. 

Matig  Hiervoor moet men voldoen aan minimaal één van de onderstaande punten, niet 

voldaan worden aan de criteria van de onderstaande categorie. 

• ≥ drie dagen per week minimaal twintig minuten per dag intensief bewegen; 

• ≥ vijf dagen per week minimaal dertig minuten per dag matig-intensief bewegen; 

• ≥ vijf dagen per week minimaal 600 MET min/week verbruiken. 

Hoog • ≥ drie dagen per week minimaal 1500 MET min/week verbruiken; 

• Zeven dagen per week minimaal 3000 MET min/week verbruiken. 
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Bijlage II – Volledige Syntax en zoektermen 

Databank: Pubmed 

 

                  

Zoektermen Gevonden 

artikelen 

Zoekstring 1 (geïncludeerde populatie)  

#1 ‘’Stroke’’ [MeSH]  

#2 ‘’Rehabilitation center’’ 

#3 ‘’Rehabilitation centre’’ 

#4 ‘’Rehabilitation clinic’’ 

#5 ‘’Rehabilitation hospital’’ 

#6 ‘’Convalescent home’’ 

#7 ‘’subacute’’ 

#8 ‘’postacute’’ 

#9 #1 OR #2 AND #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8  

 

(Stroke[MeSH Terms]) AND (((((((Rehabilitation center) OR Rehabilitation centre) 

OR Rehabilitation clinic) OR Rehabilitation hospital) OR Convalescent home) OR 

Subacute) OR Postacute) 

7.550 

 

Zoekstring 2 (geëxcludeerde populatie) 

#10 ‘’Child’’ [Title + abstract]  

 #11 ‘’Infant’’ [Title + abstract] 

#12 ‘’Youngster’’ [Title + abstract] 

#13 ‘’Teenager’’ [Title + abstract] 

#14 ‘’Kids’’ [Title + abstract] 

#15 ‘’Children’’ [Title + abstract] 

#16 ‘’New-born’’ [Title + abstract] 

#17 ‘’Newborn’’ [Title + abstract] 

#18 #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 

 

(((((((Child[Title/Abstract]) OR Infant[Title/Abstract]) OR Youngster[Title/Abstract]) 

OR Teenager[Title/Abstract]) OR Kids[Title/Abstract]) OR Children[Title/Abstract]) 

OR New-born[Title/Abstract]) OR Newborn[Title/Abstract] 

 

1.217.119 
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Zoekstring 3 (Uitkomstmaat) 

#20 ‘’Physical activity’’ [MeSH]  

#21 ‘’Walking’’ [MeSH] 

#22 ‘’Energy metabolism’’ [MeSH] 

#23 ‘’Sedentary lifestyle’’ [MeSH] 

#24 #20 OR #21 OR #22 OR #23 

 

(((Physical activity[MeSH Terms]) OR Walking[MeSH Terms]) OR Energy 

metabolism[MeSH Terms]) OR Sedentary lifestyle[MeSH Terms] 

525.306 

 

Volledige Syntax 

#25 #9 NOT #18 AND #24 

 

((((Stroke[MeSH Terms]) AND (((((((Rehabilitation center) OR Rehabilitation 

centre) OR Rehabilitation clinic) OR Rehabilitation hospital) OR Convalescent 

home) OR Subacute) OR Postacute))) NOT ((((((((Child[Title/Abstract]) OR 

Infant[Title/Abstract]) OR Youngster[Title/Abstract]) OR Teenager[Title/Abstract]) 

OR Kids[Title/Abstract]) OR Children[Title/Abstract]) OR New-

born[Title/Abstract]) OR Newborn[Title/Abstract])) AND ((((Physical 

activity[MeSH Terms]) OR Walking[MeSH Terms]) OR Energy 

metabolism[MeSH Terms]) OR Sedentary lifestyle[MeSH Terms]) 

830 

 

Volledige Syntax + filters 

#26 Filters: Clinical Studies, Clinical Trials, Controlled Clinical Trials, 

Observational Studies, Randomized Controlled trials, Humans, 

Dutch, English 

 

((((Stroke[MeSH Terms]) AND (((((((Rehabilitation center) OR Rehabilitation 
centre) OR Rehabilitation clinic) OR Rehabilitation hospital) OR Convalescent 
home) OR Subacute) OR Postacute))) NOT ((((((((Child[Title/Abstract]) OR 
Infant[Title/Abstract]) OR Youngster[Title/Abstract]) OR 
Teenager[Title/Abstract]) OR Kids[Title/Abstract]) OR Children[Title/Abstract]) 
OR New-born[Title/Abstract]) OR Newborn[Title/Abstract])) AND ((((Physical 
activity[MeSH Terms]) OR Walking[MeSH Terms]) OR Energy 
metabolism[MeSH Terms]) OR Sedentary lifestyle[MeSH Terms]) Filters: 
Clinical Study; Clinical Trial; Controlled Clinical Trial; Observational Study; 
Randomized Controlled Trial; Humans; English; Dutch 

 

 

278 
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Databank: EBSCOhost 

Databases: CINAHL, MEDLINE, SPORTDiscus; 

Uitgevinkt: ‘’apply related words’’, ‘’also search within the full text of the articles’’. 

 

Zoekfilters CINAHL: ‘’human’’, ‘’exclude MEDLINE records’’; 

Zoekfilters MEDLINE: ‘’human’’; 

Zoekfilters SPORTDiscus: niet van toepassing. 

 

Volledige Syntax 

#1  ((((Stroke[MeSH Terms]) AND (((((((Rehabilitation center) OR 

Rehabilitation centre) OR Rehabilitation clinic) OR Rehabilitation 

hospital) OR Convalescent home) OR Subacute) OR Postacute))) 

NOT ((((((((Child[Title/Abstract]) OR Infant[Title/Abstract]) OR 

Youngster[Title/Abstract]) OR Teenager[Title/Abstract]) OR 

Kids[Title/Abstract]) OR Children[Title/Abstract]) OR New-

born[Title/Abstract]) OR Newborn[Title/Abstract])) AND ((((Physical 

activity[MeSH Terms]) OR Walking[MeSH Terms]) OR Energy 

metabolism[MeSH Terms]) OR Sedentary lifestyle[MeSH Terms]) 

Alle databases:          1.087 

MEDLINE:                    613 

SPORTDiscus:             430 

CINAHL:                        44 

 

Volledige Syntax + additionele filters 

#2 Additionele filters:  Clinical Studies, Clinical Trials, 

Controlled Clinical Trials, Observational Studies, 

Randomized Controlled trials, Humans, Dutch, English 

 

((((Stroke[MeSH Terms]) AND (((((((Rehabilitation center) OR 
Rehabilitation centre) OR Rehabilitation clinic) OR Rehabilitation 
hospital) OR Convalescent home) OR Subacute) OR Postacute))) 
NOT ((((((((Child[Title/Abstract]) OR Infant[Title/Abstract]) OR 
Youngster[Title/Abstract]) OR Teenager[Title/Abstract]) OR 
Kids[Title/Abstract]) OR Children[Title/Abstract]) OR New-
born[Title/Abstract]) OR Newborn[Title/Abstract])) AND ((((Physical 
activity[MeSH Terms]) OR Walking[MeSH Terms]) OR Energy 
metabolism[MeSH Terms]) OR Sedentary lifestyle[MeSH Terms]) 
Filters: Clinical Study; Clinical Trial; Controlled Clinical Trial; 
Observational Study; Randomized Controlled Trial; Humans; 
English; Dutch 

 

 

Alle databases:          1.004 

MEDLINE:                    582 

SPORTDiscus:             398 

CINAHL:                        37 
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Bijlage III – Downs and Black Checklist31
 

 

 


