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Voorwoord:

Deze scriptie is geschreven ter afsluiting van gleiding fysiotherapie aan de Hogeschool Zuyd te
Heerlen.

Veel Claudicatio Intermittens (Cl) patiénten hebblegelijks te maken met pijn tijdens het
uitvoeren van lichamelijke activiteiten. Door dgxg worden CI patiénten belemmerd om
dagelijkse lichamelijke activiteiten langdurig tetvoeren. De personal activity monitor (PAM) kan
bij verschillende patiéntencategorieén ervoor zomg lichamelijke activiteiten langer uitgevoerd
worden. Het effect van de PAM bij CI patiénten agmiet onderzocht. Als de PAM effect heeft op
de duur van lichamelijke activiteiten bij Clauditam, dan zou dit apparaatje een ideale toevoeging
zijn op de normale fysiotherapeutische behandeling.

We zijn erg geinteresseerd hoe een apparaat @etietg van een patiént in kan spelen. Verder
willen we graag erachter komen hoe dit apparaathislogt werkt. Maar grotendeels was het de
patiéntengroep zelf die wij echt wilden onderzoekamt wij hebben nog niet veel patiénten leren
kennen die deze aandoening hebben. Dit is vooderaanleiding geweest om aan dit onderzoek te
beginnen.

Er zijn velen die een positieve bijdrage hebberesid aan het tot een goed einde brengen van
onze scriptie.

Als eerste willen we de deelnemers aan ons pregatharte bedanken. Ze hebben 8 weken lang
hun best gedaan bij het invullen van dagboekjega&genlijsten. Ook willen we de praktijken
bedanken voor de goede samenwerking en het tehikksg stellen van hun praktijkruimte.
Hiervoor willen we graag de praktijken Fysiothermpieerlen Noord, Fysiotherapie Brunssum
Noord, Praktijk voor fysiotherapie Brunssum Centriraktijk Bruinsma te Landgraaf, Praktijk
voor fysiotherapie en manuele therapie Nieuwenhégdmandgraaf, Praktijk voor fysiotherapie
Pieter van den Bergh te Simpelveld, Hoofdstraabf§smanuele therapie te Hoensbroek en
Fysiotherapie Tempsplein te Heerlen noemen.

Vervolgens natuurlijk Lotte Kruidenier en Saskiacdlai van het Atrium Ziekenhuis te Heerlen. Ze
hebben ons de juiste weg gewezen en enorm gehbijpeset selecteren van de patiénten en het
uitlenen van de PAM’s. Bovendien hebben ze onsraset en daad bijgestaan en ons vele
bruikbare tips gegeven.

Ook willen we Kenneth Oti en Susy Braun ontzetteadanken voor de tips en de bijsturing,
waardoor onze scriptie dit eindresultaat heeft ggén.



Tenslotte willen we Clint Werner hartelijk dankemov zijn hulp bij het werken met het SPSS-
programma.

Nicole Dorp
Sanne van Loon

Heerlen, mei 2009



Samenvatting:

Inleiding:

De personal activity monitor (PAM) is een sooripgtanteller die de verticale heupbeweging meet.
Bij verschillende patiéntencategorieén heeft de FAWbed op de duur van lichamelijke
activiteiten. Het Atrium Medisch Centrum is bezigtneen groot onderzoek waarin wordt gekeken
wat het effect van de PAM is bij Claudicatio Intéitens (CI) patiénten. In dit onderzoek wordt
door studenten fysiotherapie van de Hogeschool Zeiyteerlen, een gedeelte hiervan uitgevoerd.
Er wordt gekeken naar de invioed van de PAM opude gan lichamelijke activiteiten bij CI-
patiénten, aangezien beweging bij deze patiéntegogt erg belangrijk is.

Methode:

Het onderzoek word opgezet door middel van ee@ipiinserie. Het onderzoek gaat in totaal 8
aansluitende weken duren, 4 weken waarin de patigggen PAM dragen en 4 weken waarin de
patiénten wel een PAM dragen. De deelnemers krigggndagboekje mee naar huis om de
activiteiten die ze per dag doen bij te houden.édaken wordt er in week 1 en 5 een
inventarisatielijst afgenomen en in week 1,4,5 @e® tussentijdse vragenlijst. De vragenlijsten
dienen ter controle van de dagboeken en ter intisate van algemene gegevens van de
individuele deelnemer.

De resultaten, het gemiddelde aantal minuten pekyweorden verwerkt in de programma’s
SPSS16 en Excel. D.m.v. een gepaarde t- toets wersignificantie van de PAM op de duur van
lichamelijke activiteiten berekend.

Resultaten:

Van de 20 deelnemers zijn er 3 uitgevallen en dijabst van de deelnemers komen in de resultaten
veel missing values naar voren. Hierdoor wordenrrh&agatiénten mee getoetst bij de gepaarde t-
toets. Er is een lichte verhoging te zien in derdiaun lichamelijke activiteiten in de weken waarin
de patiénten de PAM gebruiken, maar deze verhaginggt significant.

Discussie:

Uit een powerberekening blijkt dat er meer patigriteel hadden moeten nemen om een significant
verschil te kunnen krijgen.

Wat opvalt is dat de duur van lichamelijke actii@g tijdens het gebruik van de PAM het meeste
vooruit gaat bij vrouwen, patiénten die gedottdjad &n patiénten tot 65 jaar.

Conclusie:

Om erachter te komen of de PAM daadwerkelijk indlbeeft op de duur van lichamelijke
activiteiten dient verder onderzoek te worden gedapeen grotere patiéntengroep. Uit dit
onderzoek blijkt dat er een kans bestaat dat de RéiMneeste invioed heeft op de duur van

lichamelijke activiteiten bij vrouwen, patiénterediedotterd zijn en patiénten tot 65 jaar.
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1. Inleiding:

Claudicatio Intermittens (CI) is een verschijningsw van artherosclerose, waarbij slagaders
vernauwd zijn en er minder bloed en zuurstof nparen en weefsels kan worden aangevoerd (1).
Hierdoor kan er een zuurstoftekort in spieren aatsten dit veroorzaakt o.a. pijn en kramp tijdens
het lopen, maar ook bij het uitvoeren van andetelinelijke activiteiten. Deze pijn belemmert de
patiénten om lichamelijke activiteiten langdurig) tei voeren.

Met name tijdens het lopen worden spieren gebmddrin zuurstoftekort optreedt.

Cl gaat vaak samen met een tijdelijk verlies vamalenale samentrekking van de spieren,
waardoor lopen na een bepaalde afstand onmogedijitwAls de ziekte verergert, wordt deze
afstand steeds kleiner (2). Door even rust te negnestil te blijven staan, verdwijnen deze klachten
vanzelf weer, omdat de bloed/zuurstoftoevoer ddnvaldoende is (3).

Uit gegevens blijkt dat 19,1% van de algemene bb@vgllast heeft van artherosclerose aan de
wand van slagaders. 1,6 - 2 % van de algemenelbegdieeft last van Cl. Tot de leeftijd van 75
jaar komen er steeds meer nieuwe gevallen bij.ddedand komen er per jaar 2,8 nieuwe ontdekte
ziektegevallen per 1000 patiénten bij. Dit vergdhijl mannen en vrouwen. (mannen 2,7 en
vrouwen 3,0 nieuwe ziektegevallen per 1000 patiéptr jaar) (4). Wel hebben mannen vaker en
soms in ernstiger mate last van CI (5). Ook pdtijdererschilt het aantal (0,4 promille bij 25-44
jarigen tot 10,6 promille bij 75-plussers) (4).

Meer informatie over Cl is te vinden in bijlage I.

De personal activity monitor (PAM) is een sooripgianteller die de verticale verplaatsing van de
patiént meet en aan de heup wordt gedragen. Nauigkeaewegingen die het lichaam uitvoert
worden door de PAM geregistreerd en op het beetlstimet een score weergegeven. Als twee
personen dezelfde oefeningen uitvoeren hoevenetelezelfde score te hebben. Dit ligt aan het feit
dat iedereen de heupen tijdens het bewegen amdets Vrouwen hebben bijvoorbeeld meer
beweging in de heupen dan mannen.

De PAM kan worden gebruikt als een persoonlijkedteider tijdens het trainen omdat hij de
vooruitgang of achteruitgang van iedere patiénividdeel berekent (6).

Er is een onderzoek gedaan naar de validiteit ealRAM, hier kwam uit dat de PAM een valide
meetinstrument is tijdens lopen en trap lopen. Bdien is de PAM een instrument dat informatie
in een score kan omzetten en het kan gebruikt woateillustratiemiddel voor fysische activiteiten

(7).



Meer informatie over de PAM is te vinden in bijlade

Uit onderzoeken is gebleken dat Cl- patiénten, malirandere patiéntengroepen, door het gebruik
van een stappenteller langere afstanden gaan tpenonder stappenteller en dat het lichamelijke
activiteitniveau wordt bevorderd. Dit komt ondedare doordat er iedere dag kan worden gezien
hoeveel stappen er worden gezet en patiénten gesradiworden om dit te verbeteren (8).

Ook de PAM zorgt er bij verschillende patiéntengateeén voor dat patiénten hun lichamelijke
activiteiten langer uitvoeren (7). Dit is bij Clapénten nog niet onderzocht. Aangezien beweging
bij deze patiénten erg belangrijk is, wordt eriinothderzoek gekeken of dit bij Claudicanten ook
beinvioed kan worden. Als de PAM inderdaad effegtfhop de duur van lichamelijke activiteiten
bij Claudicanten, dan zou dit apparaatje een idie&eoeging op de normale fysiotherapeutische

behandeling zijn.

Patiénten hebben door de PAM controle over hoezepkr dag gedaan hebben en kunnen zo zien
hoe hun eigen initiatief is. De therapie voor Gitignten is erg pijnlijk omdat ze steeds tot de
maximale pijngrens moeten lopen (4). Door de PAMrian patiénten met Cl eventueel hun gedrag
veranderen en zo een bijdrage leveren aan de ¥gangj van hun levenskwaliteit. Het doel is dat
patiénten geprikkeld worden zelf meer initiatiehmen en thuis ook meer gaan doen. Bovendien
worden gestelde huiswerkoefeningen misschien eerttgvoerd en bijgehouden, omdat patiénten
weten dat de therapeut hun PAM- scores kan bekij{en dit onderzoek wordt een indruk

gegeven of patiénten met Cl, die gebruik makeneeanPAM, langer lichamelijke activiteiten
uitvoeren. Als patiénten de PAM gebruiken in comalim met een dagboekje kunnen
fysiotherapeuten hopelijk beter op eventuele zwaltn patiénten inspelen.

Het Atrium Medisch Centrum in Heerlen is op dit marhbezig met een groot onderzoek naar het
gebruik van de PAM bij CI- patiénten. In deze stieipvordt een deel van dat onderzoek
uitgevoerd, onder begeleiding van Lotte KruidemieiSaskia Nicolai, arts- onderzoekers van het
Atrium Medisch Centrum te Heerlen.

Tijdens dit onderzoek wordt de PAM als intervemibruikt, niet als meetinstrument.

De vraagstelling bij het onderzoek luidt:
Wordt de duur van dagelijkse lichamelijke activigai bij patiénten met Claudicatio Intermittens
langer bij gebruik van een personal activity manitovergelijking met het niet gebruiken van een

personal activity monitor?



2. Methode:

In dit hoofdstuk wordt een beschrijving gegeven daronderzoeksopzet. Er wordt ingegaan op het
design, de populatie, de interventie, de meetmoenemn instrumenten en de analyse.

2.1 Design:

Om de vraagstellingen te kunnen beantwoorden vgakibzen voor een onderzoek door middel
van een patiéntenserie. Voorafgaande aan het ayaleiz algemene informatie verzameld over Cl
en de PAM. Tevens werd vanaf augustus 2008 de anidelgroep ‘Lopen voor je Leven’ begeleid
om o.a. in contact te komen met Cl- patiénten.

Het onderzoek duurt in totaal 8 aansluitende wekemeken waarin de patiénten geen PAM
hebben en 4 weken waarin de patiénten een PAM dr&eeerste 4 weken van het onderzoek
houden de patiénten dagelijks een dagboekje (gagbilll) bij over de uitgevoerde lichamelijke
activiteiten en de duur om een indruk te krijgeerode activiteiten die uitgevoerd worden en de tijd
die hieraan besteed wordt. Vooral de duur is beigngm een antwoord te kunnen geven op de
vraagstelling.

Ook wordt tijdens deze fase, 2 keer een vragel(tjstbijlage 1V) en 1 keer een inventarisatielijst
(zie bijlage V) ingevuld, in het begin van weekrlap het einde van week 4. De vragenlijsten
dienen ter controle van de dagboeken en ter intisate van algemene gegevens van de
individuele deelnemer.

Na de vierde week dragen dezelfde patiénten 4 wekrrPAM waarop ze iedere dag hun PAM-
dagscore af kunnen lezen. Tijdens deze fase wateeslfde dagboekjes dagelijks ingevuld, met
daarbij de behaalde PAM- score. Ook in deze fagdtwkeer een vragenlijst en 1 keer een
inventarisatielijst door de patiénten ingevuldhet begin van week 5 en op het einde van week 8,
zodat deze uiteindelijk vergeleken kunnen wordehdeeserder ingevulde vragenlijsten.

Het volgende figuur (figuur 1) geeft schematisclodderzoeksopzet weer.

Geincludeerde Claudicatio W W2 W3 Lyl
Irtermittens patiénten die mee | | | | | | |
doen san 'Lopen voot je leven' | il i
of door worden verwezen door
[MLTP) fysictherapeuten.

Faze 1: 4 weken, lichamelijke activiteiten Fase 2: 4 weken, lichamelijke activiteiten
hijhouden in daghoekje, zonder PA b hilhouden in dagboekje, met PAM- score

Figuur 1 Schematische weergaven van de onderzasktsop



V1 = 1° afname vragenlijst en inventarisatielijst (week 1)
V2 = 2 afname vragenlijst (week 4)
Vv3 = F afname vragenlijst en inventarisatielijst (week 5)
V4 = & afname vragenlijst (week 8)

2.2 Populatie:

Alle CI patiénten die mee lopen met de Cl- wandedgr‘'Lopen voor je Leven’ en binnen de
inclusiecriteria vallen worden gevraagd deel te @eman het onderzoek.

Ook worden via het Atrium Medisch Centrum patiéngemworven die aan het onderzoek deel
willen nemen. Deze patiénten zijn door vaatchirardeorverwezen naar fysiotherapeuten die
NLTP (Netwerk Loop Therapie Parkstad) geschoold. Zjan deze fysiotherapeuten worden
brieven gestuurd met informatie over het onderareknet de informatie dat ze telefonisch worden
benaderd of ze mee willen werken aan het onder@elbijlage V1). De fysiotherapeuten hoeven
alleen de, door het Atrium, geselecteerde patiéetenagen of ze deel willen nemen. De patiénten
mogen niet deelnemen aan andere studies die moshéagen en door dit onderzoek kunnen
worden beinvloed. Een studie die nu via het Atrlaopt is de EXITPAD studie.

Aan de hand hiervan zijn de volgende in- en exelurgieria opgesteld:

Inclusiecriteria:

- Patiénten met de medische diagnose Cl, stadiunR edntaine), vastgesteld door een
vaatchirurg. Bij stadium 3 en 4 hebben de patiéuatak een verminderde heupbeweging
waardoor de PAM- scores af kunnen wijken.

- Patiénten die bereid zijn om in totaal 6 vragetdijsin te vullen en bij eventuele hulp
hierbij, op een afgesproken tijdstip aanwezig wilkgn in de fysiotherapie praktijk of op
een andere afgesproken plaats.

- Patiénten die bereid zijn om iedere dag een dagbdgke houden.

- Patiénten die bereid zijn om de laatste 4 wekeereedag, een PAM te dragen en de score
bij te houden.

Exclusiecriteria:
- Patiénten die deelnemen aan de EXITPAD studie.
- Ernstige cardiopulmonale comorbiditeit (NYHA klassen 4).
- Andere ernstige comorbiditeit waardoor lichameligiativiteit wordt belemmerd.
- Onvoldoende kennis van de Nederlandse taal.



Het is bij dit onderzoek vooraf moeilijk te zegdareveel patiénten nodig zijn om een significant
verschil te krijgen tussen de resultaten uit dsteet en de laatste 4 weken, omdat de effectgrote
onbekend is. Er wordt gestreefd naar een patiéatealavan 25, maar er wordt aan zoveel mogelijk
patiénten gevraagd om deel te nemen. Hierbij wakining gehouden met eventuele patiénten die
om welke reden dan ook uitvallen of ingevulde gegewie niet gebruikt kunnen worden bij dit
onderzoek. Aan het einde van het onderzoek wordtlaghand van de resultaten een
powerberekening gedaan om achteraf te kunnen leekgk het aantal deelnemers voldoende was
of dat er meer patiénten nodig zijn om een sigaiftorzerschil te krijgen.

2.3 Interventie:

De interventie is de PAM. De PAM wordt in dit ondeek alleen gebruikt zodat de patiénten hun
dagelijkse score kunnen zien en hopelijk deze sediere dag willen nastreven of zelfs verbeteren,
zonder dat dit van hen wordt gevraagd. Daarbij eroee patiénten hun score iedere dag in het
dagboekje invullen.

Nadat de patiénten de PAM 4 weken dagelijks om éelgehad, worden de scores door middel van
het programma PamSa en de daarvoor bestemde katetomputer gezet. Via dit programma is
een tabel met de dagelijks behaalde PAM- scorezpmrafiek te zien. In deze tabel en grafiek
kunnen scores worden gezien van de afgelopen 3denaAls patiénten de PAM- scores niet in
hun dagboekje opgeschreven hebben, kan de tabelikfelvorden om alsnog de juiste scores bij
de juiste dagen te kunnen vinden.

2.4 Meetmomenten en- instrumenten:

Zoals in het design al is aangegeven wordt dograti€nten 8 weken lang iedere dag een
dagboekje ingevuld. In dit dagboekje wordt ingegaverschillende lichamelijke activiteiten,
waaronder wandelen, fietsen, huishoudelijk werlz, &r wordt per dag gevraagd of patiénten deze
activiteiten hebben uitgevoerd of niet, wat de frexgtie hiervan was (duur van activiteiten), of er
nog bijzonderheden waren tijdens het uitvoerendeaactiviteit, bijvoorbeeld berg op lopen in
plaats van zonder helling en er wordt een scoreDvari0 gevraagd. De score 0 betekent dat de
activiteit makkelijk uit te voeren is, 5 is matigraar en 10 is niet meer te doen.

Na 4 weken het dagboekje in te hebben gevuld, begide patiénten met het dragen van een
PAM. Dit duurt ook 4 weken. Op de PAM is een safree lezen die de patiénten dagelijks op hun
dagboekje invullen, met daarbij de tijd waarop d@é/Hs verwijderd. In de eerste 4 weken staat op
iedere pagina van het dagboekje een voorbeeld waatodagboekje ingevuld dient te worden.

In het begin van week 1 en week 5 wordt een invesatigelijst (2 vragen van FOG- vragenlijst (9)
en een deel van IPAQ- vragenlijst (10)) ingevuiddéze lijst worden algemene vragen gesteld over
de klachten, het looppatroon en dagelijkse lichgkeehctiviteiten.
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In het begin van week 1, 4, 5 en 8 wordt door d&pten een andere vragenlijst (LAPAQ-
vragenlijst (11) en een paar algemene vragen) uideeze vragenlijst gaat over verschillende
lichamelijke activiteiten die de afgelopen 2 welzgn verricht. Tevens wordt er gevraagd of de
afgelopen 2 weken normaal waren in vergelijking hedtafgelopen jaar en zo nee, waarom de
weken niet normaal waren.

De vragenlijsten worden afgenomen om de opgeschrastiviteiten en minuten in het dagboekje
globaal te kunnen controleren. Ook worden deztehjgebruikt als de dagboekjes niet op de juiste
manier ingevuld worden, zodat er toch voldoendermétie uit de gegevens gehaald kan worden.

De 2 vragenlijsten worden samen met het dagborlgen klapper gedaan in de volgorde waarop
alle lijsten ingevuld moeten worden. Als de pa@#ndus van voor af aan de dagboekjes invullen,
komen ze vanzelf het moment weer tegen waarop aadiere vragenlijsten in dienen te vullen.
Ook wordt door middel van een gekleurde pagina eakw aangegeven, vanaf wanneer de
patiénten de PAM moeten gaan dragen.

Op het eerste blaadje van de totale klapper watgklegd waarvoor dit onderzoek dient. Ook staat
hier andere nuttige informatie op, zoals telefoanmers bij eventuele vragen over het invullen of
de PAM (zie bijlage VII).

Op de eerste dag van het onderzoek, wordt het poelenogmaals uitgebreid aan de patiént
uitgelegd. Als de patiént deel wilt nemen aan Imetevzoek, worden de eerste vragenlijsten samen
met de patiént ingevuld. Tevens wordt alvast dekimgrvan de PAM uitgelegd. Op deze manier
kan gekeken worden of de patiént de komende vrggfenl zelfstandig in kan vullen, of dat hulp
gewenst is. Ook wordt besproken hoe de patiénteddgboekje in moeten vullen.

2.5 Analyse:
Om een antwoord te krijgen op de vraagstelling Wwalsl eerste 1 grote tabel gemaakt met alle
gegevens per patiént in het programma SPSS16elpd&Ent krijgt een eigen cijfer, zodat de
gegevens niet door elkaar worden gehaald.
De gegevens die verder in de tabel komen zijn:
- Persoonsgegevens: leeftijd, geslacht.
- Medische gegevens: vernauwing in kleine of grotetivaten, wel/ niet gedotterd.
- Gegevens uit het dagboekje: Wel of niet een licHigikeeactiviteit uitgevoerd, hoeveel
minuten een activiteit uitgevoerd, PAM- score, tigth ingevulde PAM- score.
- Gegevens uit de vragenlijst: Informatie over waadgfietsen, andere sporten,
huishoudelijk werk in afgelopen 2 weken.
- Gegevens uit de inventarisatielijst: Looppatrooopiproblemen en dagelijkse activiteiten,
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zware en matige lichamelijke activiteiten, wandederzitten in afgelopen week.

Al deze gegevens worden omgezet in cijfers, zogatgemiddelden uit gehaald kunnen worden.

Bij 2-keuzenvragen, zoals ja/nee of man/vrouw worde antwoorden omgezet in een 0 of een 1.
Gegevens die niet door de patiénten in zijn gewuttrden niet in de tabel ingevoerd en tellen als
een missing value.

Voor de eerste 4 weken wordt per patiént, de geshiddduur van alle activiteiten per week
uitgerekend. Dit wordt op groepsniveau vergeleken adezelfde gegevens van de tweede 4 weken.
Dit wordt getoetst middels een gepaarde t- toeketrSPSS16 programma. Zo kan er achterhaald
worden of er een significant verschil is in aceiénduur tussen de 4 weken met- en zonder PAM.
De totale activiteitenduur per week wordt uitgemneten grafiek om inzicht te krijgen in het verloop
hiervan.
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3. Resultaten:

In dit hoofdstuk worden de kenmerken van de pati@pdpulatie beschreven en worden de
resultaten uit het onderzoek bekend gemaakt.

3.1 Populatie kenmerken:

De patiéntenpopulatie bestaat uit 20 patiéntempGwen en 14 mannen. De leeftijden van deze
patiénten liggen tussen 44 en 81 jaar met een gi=iadie leeftijd van 67 en de standaarddeviatie is
12.

10 patiénten hebben alleen een vernauwing aanotie lgjoedvaten, 3 pati€nten aan de grote en
kleine bloedvaten en 7 patiénten wisten het niet.

8 patiénten zijn gedotterd, 7 patiénten niet eatt®pten hebben op deze vraag niks ingevuld.
Een overzicht van kenmerken van de patiéntenpapusate vinden in bijlage VIII.

3 patiénten zijn tijdens het begin van het onddcaotgevallen. 2 patiénten omdat ze niet kunnen
lezen en schrijven en omdat hun partner hen nietedpen met het invullen van de dagboekjes. 1
patiént is de klapper kwijtgeraakt. Er was hiemaveinig tijd om een nieuwe klapper te geven.

2 patiénten zijn tijdens het onderzoek gestopt ersgonlijke redenen, beiden na week 3.

Door ziekte heeft 1 patiént week 4 en 1 patiéntkvéaiet ingevuld. In totaal hebben dus 15
patiénten het hele onderzoekstraject doorlopen.

2 patiénten hebben geregeld 0 minuten ingevultheBtaat een kans dat deze waarden niet kloppen,
maar aangezien de patiénten dit zelf in het dagboekebben gevuld, worden de 0 minuten wel

bij alle berekeningen meegeteld.

In de inventarisatielijst zijn 2 vragen gestelditerentarisatie van het looppatroon, FOG1 en FOG2.
Het betreft de volgende vragen:
FOG1: In u slechtste staat/ op uw slechtste monhaopf u:
1: normaal,
2: bijna normaal/ een beetje langzaam,
3: langzaam, maar volledig zelfstandig,
4: met assistentie of een loophulpmiddel,
5: niet in staat om te lopen.
FOG2: Beinvloeden uw loopproblemen uw dagelijkdevieiten en onafhankelijkheden?
1: helemaal niet,
2: enigszins,
3: matig,
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4: ernstig,

5: niet in staat om te lopen.

Bij vergelijking van FOGL1 in week 1 met week 5jHildat 7 patiénten (35%) vinden dat in hun
slechtste staat het looppatroon is verbeterd. Bat&Enten (30%) blijft het looppatroon hetzelfde.
patiénten (10%) geven aan een verminderd looppat@bebben gekregen. Bij de resterende 5
patiénten (25%) was geen vergelijking mogelijk.

Deze resultaten zijn te zien in diagram 1.

Diagram 1: Resultaten FOG1

25%

o1
m2
03
o4

30%

Bij vergelijking van FOG2 in week 1 met week 5jidlidat 2 patiénten (10%) vinden dat in week 5
hun dagelijkse activiteiten en onafhankelijkhedendar worden beinvioed door loopproblemen
dan in week 1. De resultaten van 9 patiénten (4a%oen hierin gelijk. 4 patiénten (20%) vinden
dat de dagelijkse activiteiten en onafhankelijkiedeer worden beinvloed ten opzichte van week
1. Bij de resterende 5 patiénten (25%) was geegeligting mogelijk.

Deze resultaten zijn te zien in diagram 2.

Een overzicht van de FOG- vragen in tabelvorm igriden in bijlage IX.
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Diagram 2: Resultaten FOG2

4 10%

ol
m2
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3.2 Effecten:

De primaire effectenmaat is het aantal minuten inade patiénten lichamelijke activiteiten hebben
uitgevoerd. Deze zijn in het dagboekje ingevuld.

Als alle minuten per week van alle patiénten bipar opgeteld worden blijkt dat in week 4 de
patiénten het minste aantal minuten lichamelijkedatijn geweest en in week 8 het meeste.

Het gemiddelde aantal minuten per week van deeedrateken, dus zonder gebruik van de PAM,
ligt op 1015 minuten. Het gemiddelde aantal minuten pekwaa de laatste 4 weken, dus met
gebruik van de PAM, ligt op 1273 minuten. Dit isdimgram 3 te zien. Hieruit blijkt dat de
patiénten met PAM per week gemiddeld 257 minutearriehamelijk actief zijn dan zonder PAM.
Een overzicht van het totaal en gemiddelde aantalten dat patiénten per week lichamelijk actief
zijn geweest is te vinden in bijlage X.

In dit overzicht van het totaal aantal minutereigien dat verschillende patiénten geregeld 0
minuten hebben ingevuld. Deze minuten zijn ook reesd bij het gemiddelde. De missing values
daarentegen niet. Hierdoor hebben de 0 minuterme®ed op de resultaten.
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Diagram 3: Gemiddeld aantal minuten per weekvan al le
patiénten samen.
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1
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Het gemiddelde aantal minuten dat de patiéntenvpek aan lichamelijke activiteiten hebben
besteed, is d.m.v. een gepaarde t- toets in hgtgorona SPSS16 getoetst. In de eerste kolom
stonden de gemiddelden per patiént per week vak tvéen 4 en in de tweede kolom van week 5
t/m 8. In deze toetsing zijn slechts 15 mensen em@@men aangezien 3 mensen drop-outs waren en
2 mensen zoveel ontbrekende data hadden dat messimg values werden beschouwd. Hierdoor
zijn de gemiddelde cijfers en het verschil tusseekvl t/m 4 en week 5 t/m 8 niet juist.

Uit deze berekening blijkt dat er bij deze 15 pa#é wel een verhoging van 247 minuten per week
te zien is, maar dat verschil is niet significant.

De resultaten van de gepaarde t- toets zijn teevimd bijlage XI.

Om de verschillen per patiént beter te kunnen eremet elkaar te vergelijken is in diagram 4 een
overzicht te zien van het totaal aantal minuterpdéieénten per week hebben besteed aan de
lichamelijke activiteiten uit het dagboekje. In diagram zijn erg grote verschillen te zien per
patiént.

De meest opmerkelijke resultaten worden nu besehredliermee wordt bedoeld dat de resultaten
bij deze patiénten niet in een rechte lijn verlopédat de gemiddeldes van de eerste 4 en dedaatst
4 weken niet dicht bij elkaar liggen. Een overzieah de resultaten van de PAM- scores, die bij de
opmerkelijke resultaten benoemd worden zijn te @muh bijlage XII.

Bij patiént 1 is het aantal minuten van week 4 mgevuld, daardoor is het gemiddelde van de
eerste 4 weken berekend door het totaal door 8lemdHet valt bij deze patiént op dat in de eerste
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4 weken, de totaal aantal minuten lichamelijkevétetiten nog wisselvallig zijn, maar in de laatdte
weken (met PAM) wordt het totaal aantal minuteretl maar lager. Hetzelfde is in de
vragenlijsten ook af te lezen. De patiént wandéttd@ar vaak en minder lang in de laatste 4 weken
en het uitvoeren van een sport is van 5 keer ilZew naar 2 keer in 2 weken gegaan. Uit alle 4 de
vragenlijsten blijkt dat de weken waarin het daddp@en is gevuld, door persoonlijke redenen niet
normaal waren in vergelijking met de rest van ligel@pen jaar. Wat wel opvallend is, is dat de
PAM- score in het algemeen een lichte stijging aam.

Patiént 4 laat in de laatste 4 weken alleen maasgging zien in het totaal aantal minuten. In de
eerste 4 weken is steeds ingevuld dat de patiéniceamelijke activiteit niet heeft ingevuld, ds
minuten. Bij de activiteiten die wel uitgevoerdrgistaat niet hoelang deze uitgevoerd zijn. Uit de
vragenlijsten blijkt dat het aantal keer wandelede laatste 4 weken juist minder wordt. Wel
wordt de duur van het wandelen in de laatste 2 webkaer langer. In het huishoudelijk werk zijn
geen veranderingen te zien. Ook waren de wekenaarim vergelijking met de rest van het
afgelopen jaar. De PAM- score stijgt heel licht et verschil van 3 punten in vergelijking met
week 5 en week 8.

Patiént 5 heeft alleen in week 5 het aantal minutgavuld, waardoor het in de diagram lijkt alsof
de patiént in week 5 meer gedaan heeft dan in derarweken. In de vragenlijst is bij het
wandelen, huishoudelijk werk en sporten steedsaieders ingevuld bij aantal keren per 2 weken en
duur. Er is hierin geen specifieke stijging of dglte zien. Alleen in de laatste vragenlijst is
ingevuld dat de afgelopen 2 weken niet normaal warevergelijking met de rest van het afgelopen
jaar. Bij de PAM- score is een daling te zien irekwé& t/m 8.

Patiént 6 heeft alleen de eerste 3 weken ingewaddrbij in week 3 een hele sterke daling te zien is
in het totaal aantal minuten van uitgevoerde licbigke activiteiten.

Als er bij patiént 8 naar het gemiddelde aantalut@n per week wordt gekeken, valt op dat in week
5 t/m 8 een stijging te zien is van meer dan 70@ubtein per week. De PAM- score laat een flinke
daling zien. In de vragenlijsten is te zien dabighet wandelen en fietsen alleen een verandering
heeft plaatsgevonden in de duur, maar gemiddgkt ddi duur in de eerste en de laatste 4 weken
hetzelfde. Het licht huishoudelijk werk is omhoagggan qua aantal keren dat de activiteit is
uitgevoerd. Ook het sporten is van 2 keer per 2enwek week 1, vooruitgegaan naar 12 keer per 2
weken in week 8. Hierbij is een stijgende lijn terz Alle weken waren bij deze patiént normaal in
vergelijking met de rest van het afgelopen jaar.
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Bij patiént 9 ligt het totale aantal minuten in bh&iemeen een stuk hoger dan bij de rest van de
patiénten. Het gemiddelde aantal minuten stijgt metr dan 500 minuten per week in week 5 t/m
8 in vergelijking met week 1 t/m 4. De PAM- scoaat in de eerste 3 weken een daling zien, maar
in de laatste week een redelijke stijging. Uit dagenlijst blijkt dat het aantal keren wandelen
afneemt en de duur van het wandelen ook. De duuhgtasporten neemt af en het aantal keren dat
zwaar huishoudelijk werk werd uitgevoerd neemt Ade.laatste blijkt dat bij de eerste 2
vragenlijsten is ingevuld dat de afgelopen 2 wekieh normaal waren in vergelijking met de rest
van het afgelopen jaar. Dit kwam door slecht weer.

Patiént 10 heeft in de eerste week 0 aantal minagavuld. Daarna is er een stijging te zien t/m de
vierde week. Hierna volgt een daling met in dedatveek weer een flinke stijging. Het
gemiddelde is in week 5 t/m 8 meer dan 550 minbtager. De PAM- score laat i.h.a. een daling
zien. De duur van het wandelen neemt in de vragesti af. Bij de andere lichamelijke activiteiten
zijn geen bijzonderheden te zien. Bij de eersteagenlijsten waren de afgelopen 2 weken niet

normaal in vergelijking met de rest van het afgelofaar.

Patiént 11 laat in de eerste 2 weken een flinkmglaien in het aantal minuten van uitgevoerde
lichamelijke activiteiten. De rest van de aantahutén zijn vrijwel gelijk. De PAM- score stijgt

heel licht. Bij de tweede en derde vragenlijshigevuld dat de afgelopen 2 weken niet normaal
waren in vergelijking met de rest van het afgelojaen. Verder zijn er geen bijzonderheden te zien.

Patiént 15 heeft in de laatste week een stuk ldidemelijke activiteiten uitgevoerd dan in de
weken ervoor. Het gemiddelde is dan ook meer d@maiButen hoger in week 5 t/m 8. De PAM-
score laat geen bijzonderheden zien. De duur vaunitweeren van licht en zwaar huishoudelijk
werk, is toegenomen, alleen het aantal keren daarziichamelijk werk is uitgevoerd, is
afgenomen. In de eerste, derde en vierde keeredatagenlijst in is gevuld, blijkt dat de afgelopen
2 weken niet normaal waren in vergelijking met @&t van het afgelopen jaar.

Patiént 18 laat in de eerste 4 weken een flinkgirsty zien in het aantal minuten waarin
lichamelijke activiteiten uitgevoerd zijn. Vanaf &le5 is er in vergelijking met de eerste 4 weken
een lichte stijging en daling te zien. Het gemidédedtijgt met 1200 minuten in week 5 t/m 8. In de
vragenlijsten en PAM- scores zijn geen opmerkeligsultaten te zien.

Patiént 20 laat in het gemiddelde aantal minutendeding van meer dan 400 minuten zien. De
PAM- score daarentegen laat tussen week 5 en week 8inke stijging zien van meer dan 27
punten. In de vragenlijsten is te weinig ingevuhd de resultaten met elkaar te kunnen vergelijken.
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De patiéntengroep is in verschillende groepen qugsisom deze groepen onderling te kunnen
vergelijken. Hierdoor wordt gekeken of de PAM op éepaalde groep meer effect heeft op de
duur van lichamelijke activiteiten, dan bij andgreepen. De gehele patiéntengroep is opgesplitst
in mannen en vrouwen, patiénten die wel gedottgncen niet gedotterd zijn en patiénten tot 65
jaar en 65 jaar en ouder, omdat deze informatheetronderzoek is gevraagd. De verwachting is dat
bij de groep mannen en vrouwen geen verschil teerins, dat gedotterde patiénten meer beinvioed
worden door de PAM doordat het uitvoeren van lichlike activiteiten minder inspanning kost

dan bij patiénten die niet gedotterd zijn en dajotkgere groep patiénten beter met de PAM om kan
gaan door meer ervaring met elektronische appaseatj dus meer door de PAM worden
beinvloed. Dit is alleen beredeneerd en niet orubérz

Als eerste is het gemiddelde van mannen en vroutgarekend. Het gemiddelde is uitgerekend
door het totaal aantal minuten van 4 weken peraghsbij elkaar op te tellen en te delen door het
aantal values. De gemiddelden zijn te zien in @agb.

Daarna is de groep verdeeld in patiénten die gexbtijn en patiénten die niet gedotterd zijn. Bij
deze groep is het gemiddelde uitgerekend doooteitaantal minuten per 4 weken van de
patiénten die gedotterd zijn bij elkaar op te teka te delen door het aantal values. Hetzelfde is
gedaan bij de patiénten die niet gedotterd zijngBmiddelden hiervan zijn te vinden in diagram 6.
Als laatste is de groep in leeftijd verdeeld: tbtj@ar en 65 jaar en ouder. Ook bij deze groepts h
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gemiddelde berekend door het totaal aantal minvaerd weken per leeftijdscategorie bij elkaar op
te tellen en te delen door het aantal values. \éae droep zijn de gemiddelden te zien in diagram
7.

Het gemiddelde aantal minuten per week van deeeérateken, dus zonder gebruik van de PAM,
ligt bij mannen op 914 minuten. Het gemiddelde alaminuten per week van de laatste 4 weken,
dus met gebruik van de PAM, ligt bij mannen op liiduten. Hieruit blijkt dat mannen met PAM
per week gemiddeld 203 minuten meer lichamelijkeéaijn dan zonder PAM. Bij vrouwen ligt
het gemiddelde in de eerste 4 weken op 1200 mirenien de laatste 4 weken op 1576 minuten.
Het verschil tussen deze weken is bij vrouwen 3ttuten.

Diagram 5: Gemiddeld aantal minuten per week, manne nen
vrouwen
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@ Mannen

| Vrouwen

Vrouwen

Gemiddeld aantal
1 Mannen minuten per week

2
1: Week 1t/m 4. 2: Week 5t/m 8

Bij patiénten die gedotterd zijn ligt het gemiddehntal minuten per week van de eerste 4 weken
op 1036minuten. Het gemiddelde aantal minuten per weekdealaatste 4 weken ligt op 1261
minuten. Het verschil tussen de eerste en de ¢éadtaeken is 225 minuten per week. Bij patiénten
die niet gedotterd zijn ligt het gemiddelde varedeste 4 weken op 748 minuten en het gemiddelde
van de laatste 4 weken op 928 minuten. Patiéntenidt gedotterd zijn, zijn dus in de laatste 4
weken 180 minuten langer lichamelijk actief damléneerste 4 weken.
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Het gemiddelde aantal minuten per week van deesénateken, dus zonder gebruik van de PAM,
ligt bij patiénten tot 65 jaar op 1456 minuten. lgetniddelde aantal minuten per week van de
laatste 4 weken, dus met gebruik van de PAM, lggL800 minuten. Hieruit blijkt dat de patiénten
tot 65 jaar met PAM gemiddeld per week 344 minuteer lichamelijk actief zijn dan zonder
PAM. Voor patiénten van 65 jaar en ouder ligt hahgldelde van de eerste 4 weken op 833
minuten en in de laatste 4 weken op 1001 minutenvErschil tussen de eerste 4 en de laatste 4

weken is 168 minuten.

Diagram 7: Gemiddeld aantal minuten, tot 65 jaar en
ouder
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Er is een powerberekening uitgevoerd om erachteorteen hoeveel patiénten nodig zouden zijn
geweest om een significant verschil zichtbaar fjgdm. Voor deze berekening is het programma
SPSS16 gebruikt. Het gemiddeld aantal minuten va@ekvl t/m 4 en week 5 t/m 8 van alle 20
patiénten is naast elkaar gezet. D.m.v. een gepaatdets is gekeken of er een significant vefschi
te zien is, maar zoals al eerder vermeld, bleekiditzo te zijn. Vervolgens zijn de tabellen
verdubbeld om te kijken of bij 40 patiénten wel sggnificant verschil te zien is. Dit is inderdaad
het geval. Hier moet wel bij vermeld worden dapdé&énten met missing values door het SPSS16
programma niet mee zijn berekend in de toets.

De resultaten van de powerberekening zijn te vinddmjlage XIII.
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4. Discussie:

In het volgende hoofdstuk wordt antwoord gegevedepraagstelling: ‘Wordt de duur van
dagelijkse lichamelijke activiteiten bij patiéntaret Claudicatio Intermittens langer bij gebruik van
een personal activity monitor in vergelijking met Imiet gebruiken van een personal activity
monitor?’ Er wordt ingegaan op factoren die varloed kunnen zijn op de resultaten en daarnaast
worden de sterktes en zwaktes van het onderzogkdes, er wordt een relatie gelegd met andere
studies en er worden suggesties gedaan voor todigoonslerzoek.

4.1 Het antwoord op de vraagstelling:

Uit de resultaten van de gepaarde t- toets bleekrdzen positief verschil bestaat tussen het
weekgemiddelde van het totaal aantal minuten irkvietdm 4 in vergelijking met week 5 t/m 8.
Echter is dit verschil niet significant, m.a.w. etschil berust wellicht op toeval. Wat er bij de
gepaarde t- toets ook meespeelde waren de misaingsvdie niet werden meegenomen in de
berekeningen van SPSS. Het gevolg hiervan is dagar 15 patiénten getoetst zijn en het
gemiddelde hierdoor dus niet overeen komt met éetigdelde van alle 20 patiénten. 2 patiénten
hebben geregeld 0 minuten in de dagboekjes geshresat waarschijnlijk niet kan kloppen. Toch
zijn deze 0 minuten bij het uitrekenen van het gieleide en de gepaarde t- toets meegeteld, omdat
de patiénten dit zelf hebben ingevuld.

Als antwoord op de vraagstelling: ‘Wordt de duundagelijkse lichamelijke activiteiten bij
patiénten met Claudicatio Intermittens langer blpigiik van een personal activity monitor in
vergelijking met het niet gebruiken van een perbanfivity monitor?’ kan dan ook worden gezegd
dat bij de geincludeerde patiénten de duur varaedelgkse activiteiten die bij dit onderzoek aan
bod zijn gekomen wel langer wordt, maar dit versishniet significant. Uit een powerberekening
blijkt dat als er meer patiénten deel hadden genamae het onderzoek, uiteindelijk een significant
verschil te vinden was. Meer informatie over deaegrberekening komt later in dit hoofdstuk aan
de orde.

Wat opvalt is dat als de inventarisatielijsten an gooral de vragen FOG1 en FOG2 in week 1 en
week 5 met elkaar worden vergeleken dat 35% vagraténten, vindt dat het looppatroon in de
slechtste staat is verbeterd. Daarentegen blifk48% van de patiénten vindt dat hun dagelijkse
activiteiten en onafhankelijkheden nog in dezelftite wordt beinvioed door loopproblemen.
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4.2 Beinvloedende en prognostische factoren:

Bij het beschrijven van de individuele patiéntenfegen komt naar voren dat de resultaten uit de
dagboekjes soms niet overeenkomen met de resultdtée vragenlijsten. Bij sommige patiénten

is bijvoorbeeld de duur van lichamelijke activiggitin het dagboekje langer, terwijl in de
vragenlijsten is aangegeven dat activiteiten minaeg zijn uitgevoerd. Hoge pieken in diagram 4
betekenen dus niet meteen dat de duur van lichgmelctiviteiten in de vragenlijst ook verhoogd
zijn. Er is vaak door patiénten ingevuld dat desidgen weken niet normaal waren in vergelijking
met de rest van het afgelopen jaar. Meestal betiekdit, dat ze door slecht weer of ziekte minder
lichamelijke activiteiten uit konden voeren. Ook kivam in de dagboekjes niet sterk naar voren.
De PAM- scores, die normaal gesproken bij het langduitvoeren van lichamelijke activiteiten
hoger zou moeten zijn dan bij het minder lang wtreo van lichamelijke activiteiten, komen niet
overeen met de resultaten uit het dagboekje. Hiigsiet te verklaren waarom patiénten in
bepaalde weken meer of minder actief waren.

Wat wel opvalt is dat vrouwen een hoger gemiddakgben bij de duur van lichamelijke
activiteiten per week dan mannen. Ook het verdabden week 1 t/m 4 en week 5 t/m 8 ligt bij
vrouwen hoger dan bij mannen. Verklaringen hiezamden kunnen zijn dat de vrouwen voor het
onderzoek al actiever waren dan de mannen, ze geeastiveerd zijn door de PAM of een lager
Cl- stadium hebben dan de mannen waardoor ze eadritungduriger lichamelijke activiteiten uit
kunnen voeren. Dit is echter niet onderzocht.

Hetzelfde geldt voor patiénten die gedotterd Zljaze patiénten hebben een hoger gemiddelde en
het verschil tussen week 1 t/m 4 en week 5 t/mg8ager dan bij patiénten die niet gedotterd zijn.
Ook bij deze groep zou de verklaring kunnen zijnzdameer gemotiveerd zijn omdat ze misschien
na het dotteren al gemerkt hebben dat ze veel taojugegaan in het uitvoeren van lichamelijke
activiteiten. Ook zal het uitvoeren van lichameigctiviteiten minder inspanning kosten, maar dit
is in dit onderzoek niet onderzocht.

Als de patiénten in leeftijJd worden opgedeeld igr@epen, tot 65 jaar en 65 jaar en hoger, blijkt da
de jongere patiénten een hoger gemiddelde heblredaedaudere groep. Het verschil tussen week 1
t/m 4 en week 5 t/m 8 is bij deze groep ook grddgrdeze groep kan de oorzaak zijn dat jongere
patiénten beter om weten te gaan met een PAM deer ervaring met elektronische apparaatjes
en eventueel de PAM- score beter kunnen zien dpAdé dan de oudere patiéntengroep. Ook dit is
in dit onderzoek niet onderzocht.

In het algemeen kan uit dit onderzoek dus worderege dat vrouwen, patiénten die gedotterd zijn
en patiénten onder de 65 jaar in het begin vaomaerzoek langer lichamelijk actief zijn dan de
andere groepen en het verschil met en zonder PAMrHmt.
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Wel blijft de vraag of dit resultaat significanta$ niet. Bij dit onderzoek is dit niet getoetst,
aangezien er te veel missing values in de tabahsta dus niet alle patiénten bij een gepaarde t-
toets mee worden getoetst, waardoor de resultaenailedig zijn.

4.3 Sterktes en zwaktes van het onderzoek:

De 20 patiénten die deel hebben genomen aan hetawak, zijn geheel volgens de opgestelde in-
en exclusiecriteria geincludeerd. Achteraf bledik@cdat een belangrijk criteria niet was
opgesteld, namelijk het kunnen lezen en schriji@erdoor zijn 2 patiénten in het begin van het
onderzoek gestopt en kwamen er veel missing vatueés tabellen te staan. Bij 1 van deze
patiénten is na zo’n 3 weken, de klapper met hgbdekje en de vragenlijsten en de PAM
weggehaald, terwijl de patiént ook zonder te kurleean en schrijven, wel nog de PAM had

kunnen dragen en de PAM- scores d.m.v. het progaP@mSa naar voren zouden zijn gekomen.

Bij de controle van de dagboekjes, waarbij ook itlegiover de PAM nogmaals werd gegeven,
bleek bij veel patiénten dat de dagboekjes nieteopiste manier waren ingevuld. Sommigen
hadden alleen ja of nee aangestreept, velen mistsoores en ook de duur van de activiteiten werd
niet altijd opgeschreven. Op dat moment tijdensonelerzoek, moest dus soms nogmaals worden
uitgelegd hoe het dagboekje moest worden ingebdt. was het dagboekje waarschijnlijk te
uitgebreid en wisten veel patiénten na de uitleg meer hoe het ingevuld moest worden. Een extra
uitleg over het invullen van het dagboekje was avéh de klapper toegevoegd.

Het is de vraag of alle informatie die in het dagjje en vragenlijsten is gevraagd, voor dit
onderzoek nodig was om te weten. Uiteindelijk isedmformatie lang niet allemaal gebruikt om de
vraagstelling te kunnen beantwoorden, terwijl v@roten werd gedacht dat deze informatie wel
allemaal gebruikt zou worden om meerdere deelvtabiggen te kunnen beantwoorden. Voor de
patiénten was het misschien ook wel erg veel eteeathonnodig invulwerk. Hopelijk kan het
Atrium Medisch Centrum deze informatie nog gebrnikeor verder onderzoek.

De inventarisatielijst (FOG en IPAQ) die afgenonem week 1 en 5, is op het verkeerde moment
afgenomen. Om de resultaten uit de vragenlijsutenkn gebruiken was het beter geweest om deze
in week 4 en week 8 af te nemen, zodat er een Nj&hgg kon worden gemaakt tussen de periode
met en zonder PAM.

Bij het berekenen van de weekgemiddelden bleeklitat SPSS16 niet lukte i.v.m. de vele
missing values, waardoor de gemiddelden in Excelstem worden uitgerekend en weer terug
worden gezet in SPSS16. Hierdoor klopte het gentdéd&et meer, maar ook de uitkomst van het
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significant verschil. Gelukkig waren er meerderenragen om de vraagstelling te kunnen
beantwoorden en dat is dan ook gelukt.

Het aantal patiénten die deel hebben genomen aamtlerzoek was eigenlijk te weinig om een
significant verschil te krijgen in waardes. Aanggzhet SPSS16 programma, patiénten met missing
values niet bij de berekening meetelde, is er merl5 patiénten gerekend. Om erachter te komen
hoeveel patiénten nodig zijn om wel een significgerschil te krijgen is een powerberekening
uitgevoerd. Uit deze berekening blijkt dat als @mpatiénten deel hadden genomen aan het
onderzoek en er nergens missing values warennesigeificantie naar voren zou komen van

0,017. Voor ons onderzoek geldt dan dat er minstOrimtiénten deel hadden moeten nemen aan
het onderzoek, aangezien er zoveel missing valssemn zaten. Hier zijn de patiénten met lees- en
schrijfproblemen, die aan dit onderzoek meededeg niet uitgehaald. Het significantie cijfer moet
onder de 0,05 liggen om een effect te vinden iroheerzoek. Waarschijnlijk ligt het aantal
benodigde patiénten zonder missing values dusriudsé5 en 30 patiénten. Aangezien de
gegevens uit dit onderzoek gebruikt zijn om de pberskening uit te voeren, konden de gegevens
om een juist overzicht te krijgen alleen worderdudabeld en kon niet maar een gedeelte van de 20
gegevens gebruikt worden om precies uit te kunakerren hoeveel patiénten nodig zouden zijn
geweest.

De PAM’s die de patiénten gebruikten, zijn van tewoeen aantal dagen getest. Toch bleek tijdens
het onderzoek dat 3 apparaatjes ook tijdens ripgbdobeeld op het nachtkasje, een hogere score
kregen. De score werd ieder uur hetzelfde aantalepuhoger. Aangezien de afwijkingen dus altijd
hetzelfde waren en de PAM wel de activiteiten mratakte dit voor het onderzoek niet uit. De
patiénten dachten dat de PAM kapot was. Vandaattetad patiénten tijdens het onderzoek 1 of 2
keer een nieuwe PAM hebben gekregen. Door dezgkafgen in de apparaatjes kan het zijn dat
de patiénten minder gemotiveerd waren om de dagseorerhogen en dus langer lichamelijke
activiteiten uit te voeren, waardoor de resultdteimvioed kunnen zijn.

4.4 Relatie met resultaten uit eerdere studies:

Zoals in de inleiding al is aangegeven is uit ondek gebleken dat een stappenteller het
lichamelijke activiteitenniveau bij verschillendatg@ntengroepen bevorderd. Ook worden de
loopafstanden langer.

Ook de PAM zorgt er bij verschillende patiéntengeevoor dag lichamelijke activiteiten langer
worden uitgevoerd.

Uit dit onderzoek, waarbij de PAM alleen bij Cl-t@aten is gebruikt, blijkt dat de duur van
lichamelijke activiteiten wel langer wordt, maat tiat verschil niet significant is. Bij een grotere
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patiéntengroep zou dit waarschijnlijk wel het gezigl. Op dit moment is het dus nog niet zeker te
zeggen of dit onderzoek dezelfde resultaten zobdrehls de andere onderzoeken. Hiervoor zou
het zelfde onderzoek bij een grotere patiéntenguitgevoerd moeten worden.

4.5 Suggesties voor toekomstig onderzoek:

Om een duidelijker antwoord op de vraagstellingditipnderzoek te krijgen, is een vervolg
onderzoek nodig. Bij dat vervolgonderzoek zijn eantal punten van belang.

Als eerste zijn er genoeg patiénten nodig om egmfgiant verschil uit de resultaten te krijgen.tDa
betekend dat er minstens 30 patiénten deel moet@emen alle dagboekjes en vragenlijsten
volledig moeten invullen. Aangezien dit waarsclijinhiet het geval is, zouden er voor de
zekerheid 45 patiénten deel moeten nemen om eefficagt verschil te krijgen.

De informatie die in dit onderzoek gevraagd igeiseel om een antwoord op de vraagstelling te
krijgen. Voor de patiénten die deelnemen zou leefizijn als ze per dag minder in hoeven te
vullen. Hierdoor zou de compliance vergroot kunmemden en dus de aantal missing values
verkleind.

Om geen problemen te krijgen met de PAM apparaatjesen deze in beweging en rust uitgetest
te worden. Als de PAM zonder beweging een hogayeeskrijgt, kan de patiént de indruk krijgen
dat de PAM kapot is, waardoor de resultaten beéw/lainnen worden.
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5. Conclusie:

Ook al is uit dit onderzoek gebleken dat de gevandsultaten niet significant zijn. De reden
hiervoor is waarschijnlijk het aantal proefpersoearde aantal missing values. Toch kunnen er
aanbevelingen worden gedaan over wanneer de PAles&t gebruikt kan worden.

Het blijkt in het algemeen dat er wel een positieweruitgang is op de duur van lichamelijke
activiteiten als ClI- patiénten de PAM gebruikenk abis dit verschil niet significant. Ook blijkitu

dit onderzoek naar voren te komen dat de PAM hetsteeeffect op de duur van lichamelijke
activiteiten heeft bij vrouwen, patiénten die géeat zijn en patiénten tot 65 jaar.

Om een precieze conclusie te kunnen trekken, kibdste nog een onderzoek gedaan worden met
een grotere patiéntengroep.

Met andere woorden: als fysiotherapeuten de PAMgaj de behandeling van ClI- patiénten
willen betrekken, blijkt uit dit onderzoek dat zatdhet beste bij vrouwen, patiénten die gedotterd
Zijn en patiénten tot 65 jaar kunnen aanbieden.

Of de PAM dan ook echt bij deze patiénten effeetithep de duur van lichamelijke activiteiten
blijft de vraag.

Om deze vraag te kunnen beantwoorden dient verairpoek te worden gedaan.
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7. Bijlagen:

Bijlage | Claudicatio Intermittens:

De literatuurverwijzingen in deze bijlage zijn t@den in de literatuurlijst in hoofdstuk 6.

Definitie:

Cl is een verschijningsvorm van artherosclerosgeislagaders in en naar de benen.
Artherosclerose is slagaderverkalking (1).

Artherosclerose begint met het ontstaan van plg&esbeschadigingen in de wand van de
slagaders. Op deze beschadiging vindt vervolgerettafg plaats van bloedcellen, cholesterol en
vetten. Dit wordt ook wel plaque genoemd. Door d&zetting vernauwen de slagaders en kan er
minder bloed doorheen stromen (2) (zie figuur 22g8&ders vervoeren zuurstofrijk bloed van het
hart naar de (been)spieren. Door de vernauwingekaiis ook minder zuurstof naar spieren en
weefsels worden aangevoerd en kan er een zuuikgidftentstaan. Dit wordt ook wel ischemie
genoemd (1).

Figuur 2. Het sluipende proces van artherosclerose.

De localisatie van artherosclerose bepaalt in wstkeren de klachten optreden:
- Bij artherosclerose in de aorta of arteria iliagaléen klachten op in de gluteale of femorale
musculatuur. Dit wordt ook wel het ‘bekkentype’ ggdnoemd.
- Vindt deze vernauwing plaats in de a. femoralipaglitea en/of a. tibialis, dan treden de
klachten op in de kuitmusculatuur. Dit is het ‘bokeen- of onderbeentype’ CI.
Bij het ‘distale type’ Cl, treden klachten op indaetzool en tenen (4).
Artherosclerose is een normale ouderdomsziektet @ran sprake van een natuurlijk
ouderdomsproces van de bloedvaten. Dit proces bleigiedereen rond het twintigste levensjaar,
maar het verloop gaat zo geleidelijk dat de memstesen er pas vele jaren later last van krijgen
(2).

Cl wordt ook wel etalagebenen genoemd, omdat detda bij stilstaan overgaan. Zo kan het
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lijken alsof een patiént zogenaamd geinteresseezdn winkelstraat voor een etalage staat te
kijken (3).

Er wordt onderscheid gemaakt in 3 soorten Cl, ngkraatteriéle-, veneuze- en neurogene CI.
Arteriele Cl is de meest voorkomende vorm en oatdtn gevolge van een verminderde arteriéle
doorbloeding. Veneuze Claudicatio ontstaat op basiseen verminderde doorbloeding en
neurogene Claudicatio door een wervelkanaalstemesae 2 soorten onderscheiden zich van
arteriéle Cl doordat de klachten bij rust (stilstaaiet snel afnemen (5, 12).

De ernst van de klachten wordt vaak aangegevemeneassificatie van Fontaine en is gebaseerd
op het klinische beeld.
De 4 oorspronkelijke stadia zijn:
1. Eris wel artherosclerose aanwezig, maar de pdtiggit geen klachten.
2. Bij inspanning ontstaan ischemie van de benenidreuit in Claudicatio Intermittens.
3. Eris sprake van pijn in rust.
*  Er zijn ulcera (zweren) aanwezig, (dreigende) nee(@fsterving van weefsel) en gangreen
(afstervend weefsel wordt geinfecteerd door rostiagterién) (4, 5, 12).
Inmiddels wordt gebruik gemaakt van de gemodifideerersie van Fontaine:
- Stadium 1: enkel-arm-index <0,9 zonder typischetian van CI.
- Stadium 2: enkel-arm-index <0,9 met typische klechtan CI.
2a: met een door de patiént geschatte maximalafstmd >100 meter.
2b: met een door de patiént geschatte maximalefetgnd <100 meter.
- Stadium 3: enkel-arm-index <0,9 plus ischemisclaeliden aan voet of been in rust en/of
aanwezigheid van trofische stoornissen.
Stadium 4: enkel-arm-index <0,9 plus de aanwezdfan ulcera of dreigende necrose of
gangreen aan de voet (5).

Oorzaken:

Er zijn verschillende risicofactoren waardoor Chlantstaan. Deze risicofactoren kunnen in twee

groepen worden verdeeld, namelijk de beinvlioedhsi@factoren en de niet-beinvioedbare

risicofactoren (4).

Beinvloedbare risicofactoren:
roken of passief roken. Roken zorgt ervoor datkadelijke stoffen in het lichaam terecht
komen. Door deze stoffen kan artherosclerose vietsfieversterkt worden. Passief roken
heeft het zelfde effect. De kans op ClI is bij rakeikeer hoger dan bij niet- rokers (13).

- diabetes mellitus
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- hypertensie

- hyperlipidemie

- lichamelijke inactiviteit

- overgewicht
Niet-beinvioedbare risicofactoren:

- geslacht, mannen hebben sneller Claudicatio- kégactién vrouwen.

- leeftijd, hoe ouder, hoe hoger het risico

naaste familie met hart- en vaatziekten (2, 4).

Door de risicofactoren wordt het ontstaan van QVneegd, het verergert sneller en er treden eerder
complicaties op. Bij het roken van meer dan 15rsij@n per dag wordt het risico verhoogd met

een factor 9 (5).

Symptomen:
De klachten van CI ontstaan voornamelijk tijderspemning, omdat spieren tijdens inspanning
meer zuurstof nodig hebben dan in rust. Aangezieloer de artherosclerose minder zuurstof door
de slagaders kan dan nodig is, ontstaat er eestoftekort in spieren en weefsels (2).
Tijdens dit proces produceren de spieren verzurahdastoffen die een krampende pijn in de
spieren veroorzaken (1).
Met name tijdens het lopen ontstaan deze klachtadat dan de spieren worden gebruikt waarin
zuurstoftekort optreedt.
De klachten die kunnen ontstaan zijn:
- pin
© kramp
- tintelingen
- stijf gevoel
- temperatuurverschillen, bijvoorbeeld in de tenengdat de bloeddoorstroming daar minder
is
- wondjes aan voeten/benen
verdikte teennagels (2)
vermoeidheid in extremiteiten (12).
Deze symptomen gaan vaak samen met een tijdeliflesean de normale samentrekking van de
spieren, waardoor lopen na een bepaalde afstandgsiijk wordt. Als de ziekte verergert, wordt
deze afstand steeds kleiner (2).
Door even rust te nemen en stil te blijven staangwijnen deze klachten vanzelf weer, omdat de

bloed/zuurstoftoevoer dan wel voldoende is.
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Gevolgen:

Voor de meeste mensen is Cl een lastige aandoanamy, niet ernstig. Bij een goede behandeling
kan invaliditeit voorkomen worden. Het is wel bedajk om wondjes aan de benen/voeten in de
gaten te houden, want door de slechte bloeddoarstgokunnen deze wondjes gaan zweren
(ulcera). Bij een slechte verzorging kunnen dezerew zich ontwikkelen tot gangreen, waarbij een
amputatie nodig kan zijn. Dit is bij 1,5 - 5% vaa phtiénten nodig (3).

Eenderde van de patiénten heeft tevens vaataamgeenin het hart en hersenen. Voor deze
mensen is Cl wel een ernstige aandoening, wantveegeenvijfde van de patiénten krijgt binnen
vijf jaar fatale cardiale klachten of een beroé@¥A) (1).

Ook de levensverwachting is ongeveer 10 jaar koidermensen zonder Cl (14).

Medische Diagnose:

Er zijn enkele klinische kenmerken die een belgkgibijdrage leveren aan de diagnose:
> Mannelijk geslacht

Ouder dan zestig jaar

Positieve anamnese voor Claudicatio Intermittens

Temperatuurverschillen tussen de voeten

Afwijkende palpatie van de voetslagaders

Soufflé over de arteria femoralis

Hypertensie

YV V.V VYV V VYV V

Roken

> Coronairlijden of diabetes mellitus in de voorgesdienis
Aanvullend onderzoek wordt toegepast als deze gegeonvoldoende informatie opleveren. Bij dit
onderzoek hoort bijvoorbeeld de enkel-arm-index.

Enkel-arm-index:

De enkel-arm-index wordt bepaald door het quot@nt de systolische bloeddruk van de arm en de
enkel .

De meting van de bloeddruk bij de enkel vindt dasdn de arteria tibialis posterior of aan de
arteria dorsalis pedis. Deze meting kan met behafpeen manchet en een stethoscoop of door
middel van een Doppler-echocardiografie doorgeveentien (4).

Hierbij meet de arts de systolische bloeddruk aaarkel en de arm in rust en/ of na inspanning.
Bij een goede arteriéle beencirculatie is de eakei-index in rust groter dan 1 (14).

Met betrekking tot de evaluatie kan men zeggeredatperifeer arterieel vaatlijden vrijwel zeker
(kans groter dan 95 procent) bij een eenmaligemgetan de enkel-arm-index kleiner dan 0,8 is of
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bij een gemiddelde (van 3 metingen van de) enkaHadex kleiner is dan 0,9.

Perifeer arterieel vaatlijden is vrijwel uitgeslotékans groter dan 99 procent) bij een eenmalige
meting van de enkel-arm-index groter dan 1,1 ofgamiddelde (van 3 metingen van de) enkel-
arm-index groter dan 1,0.

Bij een enkel-arm-index van 0,9-1,0 is de diagnu=&eer arterieel vaatlijden niet voldoende zeker
te stellen (4).

Een enkel-arm-index van 1,5 of hoger is afwijketeze waarde is te hoog door een meet- of
rekenfout.

Behalve de enkel-arm-index zijn er nog andere tedite door de arts kunnen worden uitgevoerd
om een indruk te krijgen over de ziekte en om ndelijk de diagnose Claudicatio Intermittens te

kunnen stellen:

Signaalanalyse (Doppler- onderzoek):

Dit onderzoek meet de stroomsnelheid van het bldaakdoor wordt de functie van de slagader
getest en worden eventuele vernauwingen of versigpp vastgesteld

Bij dit onderzoek worden zogenaamde Doppler-signaiede lies-, knie- en enkelslagaders
gemeten met behulp van een Doppler-apparaat. Eftwoet een soort stift over de huid boven de
slagader gewreven waarbij ultrageluidsgolven metheme frequentie die niet hoorbaar zijn
worden uitgezonden. Deze worden door het doorafgaders stromende bloed in een andere
frequentie terug gekaatst (door de bewegende bémdtjies). Het instrument gaat de golven
vervolgens weer opvangen en dit signaal (verangévierschil tussen de frequenties) kan door het
Doppler-apparaat zowel hoor- als ook zichtbaarg@p monitor) worden gemaakt Dit geeft inzicht
in de plaats en de omvang van de vernauwing. BipMeenauwing in de slagader zal het signaal/
geluid dus veranderen. Het onderzoek duurt onges&ehalf uur en is zonder risico' s.

Duplexonderzoek (Duplex- scan):

Hierbij wordt een echografie van de bloedvaten gethien combinatie met het Doppleronderzoek.
Bij echobeelden worden de bloedvaten afgebeeldetailp van geluidsgolven. Om deze
geluidsgolven beter te geleiden krijgt de patiéitap de huid. De geluidsgolven worden omgezet
in een beeld op een monitor

Dit beeld wordt vastgelegd op film of foto. Op dewigze worden de structuur, de ligging en de
grootte van de bloedvaten zichtbaar. Met behulpdeaBopplersignalen kan de stroomrichting en —
snelheid van het bloed zichtbaar worden gemaaktétgn) en de plaats en de ernst van de

vernauwing worden bepaald.
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Het onderzoek duurt vijftien tot dertig minutenisrzonder risico's. Beide onderzoeken zijn

normaal gesproken pijnvrij.

Angiografie (arteriéle Digitale Substractie Angiogafie= DSA):

Dit is een rontgenonderzoek van de bloedvaten.

Dit onderzoek laat toe om de stroomsnelheid varbloetd te meten en de toestand van de
vaatwand (vernauwing van slagaders) in beeldd¢aden. Er wordt via een kleine snede in de lies
een smal buisje (katheter) in de slagader geschotday de plaats van de vernauwing. Als de
katheter op de goede plek ligt wordt contrastvioéimgespoten, daardoor worden de bloedvaten
zichtbaar gemaakt op een rontgenfoto. Dit ondermoayy niet worden uitgevoerd bij patiénten die
allergisch zijn voor de contrastvloeistof.

Ook zwangerschap moet vooraf worden gemeld omddirdgenstralen schadelijk kunnen zijn
voor het kind. Het onderzoek duurt in totaal édrivee uren en wordt toegepast onder
gedeeltelijke of gehele verdoving. Voor een angaogwordt de patiént meestal een dag in het
ziekenhuis opgenomen. Omdat een slagader wordepgkpis het onderzoek niet zonder risico's,
daarom zijn nazorg en controle op een slagadetieding van belang

Magnetische resonantie- angiografie:

Bij dit onderzoek wordt gebruik gemaakt van eenkstenagneet en radiogolven, hiermee kan het
bloed in de bloedvaten worden afgebeeld. Tegenvigerdrdt ook vaak contrastvioeistof
ingespoten tijdens het onderzoek. Het gebruik veamedgneet en de radiogolven levert voor zover
bekend geen risico's op voor de patiént. Terwijhmmeet behulp van de enkel-arm-index

Claudicatio Intermittens tracht op te sporen, dgnandere onderzoeken eerder belangrijk om op de
al aangetoonde ziekte verder in te gaan (bijvoddog@or het bepalen van de plaats of de ernst van
de ziekte).

Met betrekking tot de differentiaaldiagnostiek la@ster het doel om andere aandoeningen uit te
kunnen sluiten bij wie de klachten lijken op dien@l.

> Orthopedische aandoeningen zoals coxartrose @reeffpain rond de knie

> Neurologische aandoeningen zoals wortelcompregsienbaal niveau

> Veneuze aandoeningen zoals varices en het compatsgndroom
Bij pati€énten bij wie een arteriéle obstructie él@gnosticeerd moet de behandelaar vaststellen of
er mogelijk andere aandoeningen zijn die een geqigoriteit hebben doordat ze een grotere
beperking opleveren voor de patiént dan een aleeaslistructie. De behandelaar moet dus
vaststellen wat de meest beperkende aandoening is.
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Behalve deze verwijsgegevens zijn er nog enkeleul@mde gegevens die ook van groot belang
zijn voor de verwijzing:
» Persoonsgegevens (0.a. dagelijkse werkzaamheden)
> Informatie over eerdere en huidige behandeling @paratie)
»  Medicijngebruik van de patiént, bloeddruk, aanwkeid van co- morbiditeit (bijv.
een coronaire hartziekte of andere mobiliteitsbheg@ate aandoeningen zoals reuma,
artrose, COPD)
»  Gegevens uit diagnostisch onderzoek (locatie/ hitggdheid vaatproblematiek,
enkel-arm-index, loopafstanden, -uitslagen, looplbest, uitslagen bloedonderzoek)

Patiénten met Cl hebben vaak coéxistent een caomhartziekte en een significant hoger risico
voor cardiale complicaties. Deze patiénten moeterden getest op hun cardiale belastbaarheid
voordat met een trainingsprogramma kan worden begmrBovendien moeten de risicofactoren
voor hart- en vaatziekten worden vastgesteld wané diegevens zijn net als contra-indicaties van

heel groot belang als verwijsgegevens voor de fiysrapeut.

Medische behandeling :

Veranderen van leefgewoonten
De allerbelangrijkste maatregel bij de behandeliaig Cl is dat de patiént stopt met roken. Studies
hebben uitgewezen dat patiénten met ClI die blijodien, gemiddeld 28% na 5 jaar een amputatie
moeten ondergaan (tegenover 11% bij niet-rokera)e&h bypass operatie bedraagt de
overlevingskans na 5 jaar 66% bij niet-rokers, 3@ptokers (14). Stoppen met roken heeft de
gunstige effecten dat de pijnvrije- en maximaleplafstand bij Cl toeneemt, de enkel-arm-index
verslechtert niet verder en de prognose verbéitedh stoppen niet veel Cl- patiénten met roken
(5).
» Begeleid oefenprogramma: aangeraden wordt oneBger week gedurende een half uur te
oefenen tot er een matige Claudicatio- pijn optreédthndelen is beter dan fietsen of zwemmen.
» Aanpassing van dieet: 0.a. minder (verzadigdeziph meestal dierlijke) vetten, meer groenten
-en fruit.
* Voetverzorging: bij ernstige Cl is een goede veetorging uiterst belangrijk. Dit betekent
0.m. dagelijks wassen en drogen van de voeten)igtagsontroleren op kleine wondjes, geen
warmte.
 Diabetescontrole: Patiénten met diabetes moeatbngped verzorgen zodat hun diabetes goed
onder controle blijft.
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Geneesmiddelen:

Er bestaan geen geneesmiddelen om het perifeeealteaatlijden zelf of Cl te behandelen. Soms
wordt hiervoor pentoxifylline (Torental®) voorgesekien. In de Verenigde Staten is ook een
tweede geneesmiddel (cilostatol, merknaam Pletat&nd voor deze aandoening, maar dit
geneesmiddel is in Nederland niet op de markt.

Het is vooral belangrijk om andere mogelijke vaat-hartproblemen nauwgezet te volgen en te
voorkomen door het behandelen van hoge bloeddrué bage cholesterol. De arts zal de patiént
daarvoor zo nodig aangepaste geneesmiddelen voiprenh

Ook zal de arts waarschijnlijk plaatjesremmers sobrijven. Dit zijn geneesmiddelen die de
vorming van bloedklonters voorkomen (zie dossieafjfesaggregatieremmers).

Toediening van vitamine B of foliumzuur verlaagtid®nocysteineconcentratie in bloed. Maar er
bestaan geen gegevens dat dit invioed zou hebbéh. op

Het effect van een plantaardig geneesmiddel os vasi ginkgo biloba is niet aangetoond.
Chelatietherapie wordt afgeraden vanwege de mé&gddijwerkingen en de twijfelachtige
resultaten. Bij deze behandeling wordt een infoeg¢diend dat stoffen bevat die kalkafzettingen

in de slagaders zou oplossen.

Heelkundige ingrepen:

Bij ernstige verstopping die gepaard gaat met hekastende klachten die een normaal leven
bemoeilijken of het risico inhouden dat de patéen voet of een deel van het been zal verliezen,
kan een heelkundige ingreep (revascularisatie)efoest worden. De operatie geneest de ClI niet,
maar opent alleen de geblokkeerde slagader. Deegdeslagader kan nadien opnieuw
dichtslibben. Na de operatie moet de patiént diksatle voorzorgen nemen om nieuwe problemen
te voorkomen (stoppen met roken, sport, hoge bladdeh cholesterol behandelen enz.).

Er bestaan twee technieken van revascularisatitkeMechniek gekozen wordt is onder meer
afhankelijk van de plaats van de vernauwing, het tslagader, de grootte van de verstopping enz.

Ballondilatatie of -verwijding (Percutane Transluminale Angioplastiek):

De percutane transluminale angioplastiek (PTA doakrwijding of Dotter) is een behandeling
waarbij via een katheter een ballonnetje in de et@sge slagader wordt gebracht en ter plaatse van
de vernauwing wordt opgeblazen om de ader te vaewijDit wordt vaak gevolgd door de

plaatsing van een stent, een kleine veer die dad& openhoudt. De ballon wordt weer verwijderd
terwijl de stent ter plaatse blijft. Om te voorkamaat de vernauwing opnieuw optreedt, worden
tegenwoordig ook stents gebruikt waarop geneesn@ddgn aangebracht.

Voor een ballondilatatie moet de patiént één t@ehdagen in het ziekenhuis blijven.

Na de operatie zal de patiént levenslang geneesteildhoeten nemen om het bloed te ‘'verdunnen
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(plaatjesaggregatieremmers).

Daarnaast moet de patiént er voor zorgen dat deastierose zo min mogelijk toeneemt. Dit doet
de patiént door zo gezond mogelijk te leven: ro&en, zorg voor voldoende lichaamsbeweging en
voorkom overgewicht. Als de patiént suikerziektegd bloeddruk of een te hoog cholesterolgehalte
heeft is behandeling hiervan noodzakelijk.

Na een of twee dagen kan de patiént weer naar huis.

Overbrugging (bypass):

Bij deze operatieve techniek wordt rond de verstapp de slagader een nieuwe ader gelegd zodat
het bloed weer kan doorstromen (overbrugging obbgp Dit gebeurt bij voorkeur met een ader
van de patiént die elders wordt weggenomen, ofemetbypass van biologisch materiaal
(navelstrengvene) of een kunstbuisje.

De bovenste aansluiting van de bypass zal ter oyt de lies op de liesslagader worden
gemaakt. Voor de onderste aansluiting wordt admatel van tevoren gedaan Duplexonderzoek of
angiografie een plaats gezocht in het bloedvat odeafsluiting. Dit kan boven de knie
(supragenuale bypass) of onder de knie (infragenugbass) zijn.

De operatie kan plaatsvinden onder volledige odiskelijke verdoving.

Na de operatie moet de patiént zo snel mogelijketitoed.

Vroegtijdig opsporen van nieuwe vernauwingen katugfngen van de bypass voorkomen.

Na de operatie zal de patiént geneesmiddelen mbépeen gebruiken om het bloed 'dunner’ te
houden.

Een gezonde levenswijze is heel belangrijk, dwet noken, veel lichaamsbeweging, geen
overgewicht en een goed gereguleerde bloeddrukgdbloker- en cholesterolgehalte (14).

Diagnostisch Proces:

De richtlijn veronderstelt een verwijzing van paté&n met Cl door een huisarts of door een

medische specialist. Indicatie voor fysiotherapibijvoorbeeld een verhoogd risico op hart- en

vaatziekten

De patiénten kunnen op twee verschillende manieeden doorgestuurd naar de fysiotherapeut:

1) De patiénten worden doorverwezen door een medsubaalist. Meestal is deze een

vaatchirurg. De vaatchirurg kan kiezen voor eerseoratieve behandeling met looptraining
en medicatie of voor een invasieve interventie elia dergelijk invasieve behandeling is
(ondanks verbeterde doorbloeding) als gevolg vametkandeling fysiotherapeutisch
onderzoek en mogelijk fysiotherapeutische behandelog steeds gewenst.
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2) De patiénten worden direct door de huisarts\idm@rezen, zonder tussenkomst van een

medische specialist. Hier zijn bij het stellen ¥@nmedische diagnose de anamnese en het
lichamelijk onderzoek van heel groot belang wanbagis hiervan kan de huisarts bij vele
patiénten de diagnose perifeer arterieel vaatlijdestuiten. Er is alleen maar een kleine
groep patiénten bij wie de huisarts deze diagnastevoidoende zekerheid kan stellen.

Het fysiotherapeutisch onderzoek bij Claudicati@imittens is als volgt opgebouwd:

Anamnese
Fysiotherapeutisch onderzoek

Toegevoegd onderzoek

Anamnese:

Door middel van de anamnese krijgt de fysiothertpgarmatie over:

1) Hulpvraag van de patiént = de belangrijkste klachten en deraehtingen (inclusief

activiteiten- en participatiegerichte doelen)

2) Het gezondheidsprobleem qua aard, beloop en progse

Ernst en soort (stoornissen in functie, beperkingeactiviteiten, participatieproblemen)
Aard en locatie van de klachten

pijnvrije en maximale loopafstand

anatomische locatie van de laesie (kuit, dijbedofdil)
tempo van lopen

tegen een helling oplopen

verdwijnen van klachten na stilstaan
mobiliteitsvermindering

pijn in rust

nachtelijke pijn

.restless legs”

kleur en temperatuur van de voet

vV V V V V VYV V YV V V VY

wondjes aan de voet

Aanvang en beloop van de klachten
Prognostische en risicofactoren zoals
» Roken

» diabetes mellitus
> leeftijd

» geslacht

» overgewicht
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» bewegingsarmoede
» familieanamnese

- Motivatie van de patiént, geloof in het (blijven trainen)

- Co- morbiditeit; onder andere coronaire hartziekte, mobiliteitgike@nde aandoeningen
zoals artrose, reuma en COPD

- Wijze van omgaan met klachten= de betekenis die de patiént aan de klachtereen d
controle die de patiént daarover heeft

- Psychosociale factoren

- Eerdere diagnostiek

3) Status presens:

- Stoornissen in functies, beperkingen in activitgifgarticipatieproblemen: Ernst en soort
(inclusief kwaliteit van leven)

- Huidige gezondheidstoestand in het algemeen: Femdctiviteiten, participatie

- Persoonlijke factoren

- Huidige behandeling = Medicijngebruik en andere iswte en / of paramedische
behandelingen
Informatiebehoefte van de patiént (3).

Meetinstrumenten:

De gegevens uit de anamnese zijn heel belangrijkasnte stellen hoe het gezondheidsprobleem
van de patiént exact eruit ziet, wat de hulpvraagni hoe ernstig de klachten zijn.

Patiént Specifieke Klachten (PSK):

Om de pijnklachten en beperkingen op activiteiteeau beter te kunnen inventariseren, kan je
gebruik maken van de PSK (Patiént Specifieke KiathtMet dit meetinstrument kan je de
functionele status van de individuele patiént bepaDaarvoor selecteert de patiént de drie voor
hem belangrijkste klachten. Met ‘belangrijk’ zijrehactiviteiten bedoeld, die de patiént veel
moeite kosten, die de patiént regelmatig uitvoedie de patiént graag weer wil uitvoeren.

Visueel Analoge Schaal (VAS):

Een andere te gebruiken meetinstrument is de VASu@él Analoge Schaal). Hierbij moet de
patiént aangeven hoeveel moeite het kost om dé@tadgn uit te voeren. Dit gebeurt via een lijn
waarop de patiént moet aangeven of het veel ofigreioeite kost een activiteit uit te voeren. De
patiént moet wel instaat zijn de lijn als een repreatie van een abstract begrip te zien.

In combinatie met de VAS is de PSK een goed meatim&nt om een indruk van de hulpvraag van
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de patiént te krijgen en te zien hoe ernstig dehitkn zijn.

Verder kan de fysiotherapeut een vragenlijst g&leruom de informatiebehoefte van de patiént in
kaart te brengen. Daarbij wordt vastgesteld ofbarkiaupt een informatiebehoefte bestaat en op
welk gebied deze behoefte ligt. Verder wordt dujklevat de patiént weet over zijn aandoening,
hoe de klachten kunnen worden verbeterd en waedeachtingen van de patiént zijn. Aan de hand
van deze resultaten kan de fysiotherapeut eenqdigovoorlichtingsplan maken.

Onderzoek:

Het onderzoek bestaat uit de onderdelen inspentsgnd en gaan), palpatie en functieonderzoek.

Inspectie:

De inspectie is een observatie in stand waarbiysietherapeut moet kijken naar de stand van rug,
bekken, heupen, knieén en voeten. Verder bestgedtirtdacht aan de huid van de patiént en kijkt
daarbij bijzonder naar kleur, trofische stoornisseondijes, kleur nagelbed en de kalknagels.

Ganganalyse:

Bij een patiént met Cl is ook aan te bevelen eeygaalyse te doen, omdat bij een patiént met CI
tijdens het lopen, op het moment dat de (pijn)kiectoptreden, specifieke veranderingen in het
looppatroon optreden. Deze veranderingen zijn cosgteemechanismen, die optreden om de
klachten te vermijden of te verminderen.

Een ganganalyse kan dus worden uitgevoerd omeaseilen of er een dusdanig afwijkend
looppatroon is dat in de behandeling specifiekalaant moet worden besteed aan een verbetering
van de codrdinatie.

Om het looppatroon van de patiént te kunnen betendkijkt de fysiotherapeut vooral naar
loopsnelheid, stapfrequentie, staplengte en voétkéng van de patiént. Hierbij wordt gebruik
gemaakt van video-opnames en de Ganganalyseljjseljyen (GALN).

Deze lijst bevat twaalf items om de afwijkende eligselen in het looppatroon te scoren. Elk item
bevat een onderdeel van het looppatroon, waarbigdechillende lichaamsdelen (romp, bekken,
heup, knie, enkel) aan de hand van vragen beoardertlen. Met behulp van de GALN heeft de
fysiotherapeut de mogelijkheid zijn ganganalysstéadaardiseren en zo ook ter evaluatie
gebruiken.

Patiénten met Cl hebben een specifiek afwijkengpatroon. Het blijkt zo te zijn dat patiénten een
langzamere loopsnelheid (<1,0m/sec) en een vermded#aplengte hebben. Uit onderzoeken blijkt
een gemiddelde staplengte van 60cm bij patiéntarQhe

Uit praktisch veldonderzoek blijkt dat de volgern@mmerkende veranderingen in het looppatroon

41



optreden:
- de afzet aan de Claudicatio zijde is minder kraghti
- eris een verminderde afwikkeling van de voet;
- de standfase wordt niet volledig afgemaakt;
- eris een verminderde dorsale flexie tijdens hiefact;
- vanuit het hielcontact naar middensteun treedbédles plantaire flexie op;
- de stapfrequentie is lager (<120stappen/min).

Palpatie:

De fysiotherapeut palpeert huid, temperatuurveligchiinks-rechts, aanwezigheid van
(pitting)oedeem, (eventueel) perifere pulsatiesdam@. femoralis, a. poplitea, a. tibialis posterio

a. dorsalis pedis in rust en beoordeelt de spiegt@an bovenbeen- en kuitmusculatuur. Na
inspanning (bijvoorbeeld 1 tot 2 minuten flexieAndie van de voet) zijn palpatie van perifere
pulsaties en auscultatie van de genoemde artepid@ieow uit te voeren.

Met betrekking tot de verschillende vormen vanroorbiditeit moet de fysiotherapeut bij pati€énten
met diabetes mellitus extra aandacht bestedenesesibgiteitsstoornissen en wondjes.
Vaatonderzoek (palpatie en meting van de enkelratex) is bij patiénten met diabetes mellitus

minder betrouwbaar.

Functieonderzoek:

Het functieonderzoek bevat een aantal onderdebame8 met anamnese, inspectie, ganganalyse en
palpatie levert het onderzoek antwoorden op decegehoemde screeningsvragen.
De onderdelen van het functieonderzoek zijn: inepaystests (veelal loopbandtests) en overige

functieonderzoeken.

Inspanningstests:

Inspanningstests worden gebruikt om vast te steliem sprake is van een objectieve afname van
het inspanningsvermogen. Bij patiénten met Cl lemabjectieve afname van het
inspanningsvermogen zowel het gevolg zijn van eeminderd maximaal aéroob
uithoudingsvermogen (maximale zuurstofopname) atsde lokale beperkingen die optreden als
gevolg van een arteriéle obstructie. Ook een coatigivan beide is mogelijk.

Cl kan, vanwege de klachten, leiden tot bewegimgeade en immobilistatie. Dit leidt secundair
tot een verminderd maximaal aéroob uithoudingsvegenoDit kan de resultaten van
inspanningstests negatief beinvloeden, omdat beltaor de directe pijnklachten ten gevolge van
Cl, de maximale loopafstand ook door het vermingeatimale aérobe uithoudingsvermogen
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beperkt kan zijn.

De beoordeling van het maximaal aéroob uithoudiegewegen zal vaak geschieden aan de hand
van de resultaten van een fietsergometrietestigiedsbeeld wordt uitgevoerd door een medische
specialist. Door deze resultaten wordt niet alleeihnmaximaal aéroob uithoudingsvermorgen
beoordeeld maar zij zijn ook een belangrijk hulpaeidbij het vaststellen van de cardiale
belastbaarheid.

Fysiotherapeuten maken vaak gebruik van testspéieifsek zijn gericht op het vaststellen van
fysiotherapeutische behandeldoelen, zoals de lowest of de 6-minuten wandeltest.

Loopbandtest:

De loopbandtest wordt uitgevoerd om vast te stalfegr een objectieve afname is van de maximale
loopafstand in relatie tot wat de patiént nodigfhaan loopafstand tijdens werk, huishoudelijke
activiteiten, vrije tijdsbesteding en uit oogpuanwreventie van hart- en vaatziekten.

Het is aan te bevelen om vooraf een proeftestda géavoeren. Daarbij kan de patiént vertrouwd
gemaakt worden met de procedure van de testafrf@hprotocol en de uitvoering van de test.
Door het uitvoeren van een proeftest kan de betb@aavheid van de test aanzienlijk toenemen.

De loopbandtest is dus een hulpmiddel om vasetkestof er sprake is van een abnormale afname
van het inspanningsvermogen. Tijdens de loopbandimsien de pijnvrije looptijd en/of- afstand
(de tijd, afstand waarbij de pijn begint) en de meate looptijd of- afstand ( de tijd/afstand waarbi
de patiént moet stoppen) gemeten. Zij geven eeaaatie over de ernst van de aandoening.

De resultaten van de loopbandtest moeten wordestageerd aan wat benodigd is in werk,
huishoudelijke activiteiten en vrije tijdsbestediogndat de hulpvraag van de patiént centraal staat.
Tijdens het lopen ontstaat ischemie die zich u€iren leidt tot een beperking van de pijnvrije en
maximale loopafstand en tijd. Wisselende pijn, kpamoeheid en een stijf gevoel zijn de klachten.
De loopafstand neemt daarbij behoorlijk af doorlekklachten in het been, veelal in de kuit.
Tijdens de loopbandtest en het trainen kan wor@dmnugkgemaakt van de volgende subjectieve
schaal voor pijn bij perifere vaatziekten:

Graad 1: licht onbehaaglijk gevoel of beginnende pp bescheiden niveau (aanwezig, maar
minimaal).

Graad 2: matig onbehaaglijk gevoel of pijn waardaraandacht van de patiént kan worden
afgeleid, bijvoorbeeld door conversatie.

Graad 3: intense pijn (bijna graad 4) waarvan aelaeht van de patiént niet kan worden afgeleid.
Graad 4: martelende en onverdraaglijke pijn.

Deze schaal is een zinvol meetinstrument voor ¢@es van de pijn tijdens het lopen.

Veel van de patiénten bij wie de fysiotherapeutleepbandtest uitvoert, vallen in stadium II.
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Binnen dit stadium is een onderverdeling mogelgk de hand van de pijnvrije loopafstand. Als de
pijnvrije loopafstand meer dan 100m is, is er sprakn niet-invaliderende Cl. Men spreekt van
stadium IIA. Een pijnvrije loopafstand van mindemdLOOm wordt invaliderend genoemd of
stadium IIB.

Tijdens het uitvoeren van de test moet de fysieibeut alert zijn op het eventuele optreden van
complicaties, bijvoorbeeld ten aanzien van cardi@krbelasting en beenpijn zonder vasculaire
oorzaak (bijvoorbeeld als gevolg van neuropathigtia of andere orthopedisch gerelateerde pijn).
Veelal wordt gebruik gemaakt van een loopbandtestaplopende intensiteit. Hierbij word vaak
een loopbandtest gebruikt waarbij, geleidelijk admhellingshoek wordt verhoogd, om de klachten
van CI te provoceren.

Zowel de loopbandtest met constante belastingealeapbandtest met toenemende (graded)
belastingsintensiteit blijkt goed reproduceerbaazijin. Er zijn wel onderzoeken waaruit blijkt dat
de progressieve belastingstest op de loopbandre&rg betrouwbaarheid heeft voor het bepalen
van de ernst van het perifeer obstructief vaattijde betrouwbaarheid van pijnvrije loopafstand,
maximale loopafstand en transcutane O2- spannimgnitgdens een progressieve loopbandtest
hoger dan tijdens een loopbandtest met een conielastingsintensiteit. Ten aanzien van de enkel-
armindex en de bepaling van de systolische bloéddarden geen verschillen gevonden tussen
beide protocollen.

De loopbandtest kan ook worden gebruikt om vastalen of er sprake is van een subjectieve
afname van het inspanningsvermogen. Tijdens deviasit gelet op welke wijze de patiént omgaat
met zijn klachten, daarbij kan worden gekeken

Arinadequate pijntolerantie. Dan zal de
patiént uit angst voor pijn de inspanning snelelbn. De pijnvrije en maximale loopafstand liggen
dan relatief dicht bijeen.

Naast inadequaat pijngedrag kan bij de patiéntas@st voor inspanning bestaan. Het is bekend
dat, bijvoorbeeld bij hartpatiénten, de angst varteend kan werken op het lichamelijke
prestatievermogen. Om te kunnen scheiden tussgectielie en objectieve belasting die de patiént
ervaart, kunnen de objectieve belastingverschigmselorden bepaald door het bepalen van
zuurstofopname, hartfrequentie, ademminuutvolumafleame van de enkel-armindex na
inspanning.

De fysiotherapeutische behandeling van patiénteandhmoet immers mede zijn gericht op een
vermindering van het risico op atherosclerose. &enndering van dit risico stelt eisen aan de
fysieke belastbaarheid: de patiént moet dageligkstalf uur kunnen bewegen op een redelijke
intensiteit. De loopbandtest kan uitsluitsel gewéde patiént in staat is 30 min. te kunnen lopen.
De loopbandtest kan door een fysiotherapeut wouitgevoerd als de verwijzende arts de patiént
tot een dergelijke inspanning in staat acht of hddascreening op cardiale belastbaarheid door een
medische specialist is uitgevoerd.
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Naast de loopbandtest met oplopende intensiteidinmk wel 6-minuten wandeltest geadviseerd.

6-minuten wandeltest:

Bij de 6-minuten wandeltest moeten de patiéntemmasten wandelen op een vlakke ondergrond.
Daarbij moet de patiént zo ver mogelijk wandelenday de gezondheid in gevaar te brengen. Uit
onderzoek blijkt dat de 6-minuten wandeltest hastdeorreleert met de mate van activiteit in het
dagelijks leven van de patiént en zo een goed ifumet| meetinstrument is voor patiénten met CI.

Overige Functieonderzoeken:

Afgezien van de vorige onderzoeken zijn ook antiesten van belang bij een onderzoek op CI. De
fysiotherapeut beoordeelt bijvoorbeeld ook actitete zoals:

- Op een been staan

- Traplopen
Bij deze onderzoeken moet de fysiotherapeut ertdpni®p welke wijze de patiént omgaat met zijn
klachten:

- Is de patiént bang om te bewegen?

- Is er sprake van een subjectieve inspanningsbeyggrki

Bovendien onderzoekt de fysiotherapeut welke siesem aan de beperkingen ten grondslag
kunnen liggen:

- Beweeglijkheid en stabiliteit van de gewrichten

- Spierkracht, spiertonus en spierlengte van hetexarge been

- Spierkracht, spiertonus en spierlengte van heta@rgiedane been

Analyse:

Op basis van de interpretatie van gegevens vemreég@namnese, medische verwijsgegevens en
onderzoek bepaalt de fysiotherapeut of er eenatidivoor fysiotherapie bestaat.

Door het stellen van volgende specifieke vragelh Isijevast of hij deze patiént mag behandelen of
niet:

Bestaat er een objectieve afname van de (pijnegrijenaximale) loopafstand?

Bestaat er inadequaat pijngedrag?

Bestaat er angst voor inspanning?

YV V VYV V

Bestaat er een afwijkend looppatroon?
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> Heeft de patiént problemen met specifieke actigteizoals op een been staan of
traplopen?

> Bestaat er bewegingsarmoede?
Heeft de patiént behoefte aan informatie/voor|ia)®

> Zijn er andere aandoeningen die een grotere pibhebben dan de CI doordat zij een
grotere beperking opleveren voor de patiént daartdegiéle obstructie?

> Wat is de prognose (in context van beloop in tglpop klachten/stoornis in functies,
beperkingen in activiteiten, participatieproblenggnhierop van invloed zijnde
bevorderende en belemmerende factoren)?

> Zijn de aanwezige probleemgebieden beinvioedbaarfgsiotherapie? En in welke
mate?

> Is de patiént gemotiveerd voor fysiotherapie?

Conclusie:

Als een of meer van de boven genoemde vragen aiéduipnen worden beantwoord en de
fysiotherapeut schat dat de probleemgebieden lmeidiobar zijn door fysiotherapie, is er een
indicatie voor fysiotherapie aanwezig.

Indien er echter geen indicatie voor fysiotheraisebte behandeling bestaat, neemt de
fysiotherapeut contact op met de verwijzer voorr®geen adviseert voor (terug-)verwijzing van de
patiént naar een medische specialist.

Behandelplan:

Nadat de indicatiestelling voor fysiotherapeutisbkr@andeling positief is, wordt in overleg met de
patiént het individuele behandelplan geformuleBitbehandelplan houdt alle fysiotherapeutische
behandeldoelen en de prioriteitenstelling van diezks de patiént bovendien onder behandeling bij
een andere discipline vindt afstemming plaats regedliscipline. Als uitgangspunt van het

behandelplan dienen de informatie en adviezerdaigatiént tijdens het diagnostisch proces krijgt.

Therapeutisch proces:

De centrale doelstelling van de fysiotherapeutissdteandeling is het verminderen van klachten
samenhangend met CI, beperkingen (zoals loperop@p) en participatieproblemen (zoals
deelname aan beroep, hobby’s of huishouden).

Dus het verminderen van stoornissen en het opSerain van activiteiten en participatie.
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Een verder aandachtspunt bij de behandeling igdratinderen van de risico’s voor atherosclerose.
Het therapeutische proces richt zich vooral op:

het oefenen van functies en activiteiten (lopeapltopen)

het bevorderen van een adequate wijze van omgaadenkéachten

het geven van voorlichting/informatie

het bevorderen van een actieve leefstijl
Deze doelstellingen worden tijdens het therapduisoces door de fysiotherapeut systematisch
evalueert.
Omdat de duur van de behandeling bij patiéntenCGhetet vast staat, wordt deze beéindigd als de
op grond van de analyse geformuleerde behandeldbeleikt zijn of de patiént de doelstellingen
zelfstandig en zonder fysiotherapeutische begelgikan behalen.
Hierbij is belangrijk dat de minimale trainingsduuntensiteit en frequentie van de training
gewaarborgd zijn en de continuiteit van de lichdkeshctiviteiten niet in gevaar komt.
Verder beéindigt de fysiotherapeut de behandeliagng&er geen vooruitgang meer te verwachten
is, zelfs als de geformuleerde behandeldoelen reigareikt zijn.
In het volgende gedeelte van het verslag wordtegexen welke middelen en hulpmiddelen de

fysiotherapeut kan inzetten om de behandeldoelbpriken.

Gedragsverandering:

De behandeling van patiénten met Cl richt zich eppMerminderen van klachten en de reductie van
de risico’s van atherosclerose.
Op verwijzing van de arts richt de aandacht vafyd®therapeut zich hierbij op het bestrijden van
bewegingsarmoede.
Omdat patiénten met deze pathologie vaak inadgfrehzoet gestreefd worden naar een structurele
gedragsverandering en als einddoel zullen de gatiéroldoen aan de Nederlandse Norm Gezond
Bewegen (1).
Het geven van voorlichting speelt bij het strevaangedragsverandering een belangrijke rol.
Hierbij kan het model voor patiéntenvoorlichtingovale paramedische praktijk (van der Burgt en
Verhulst) als uitgangspunt dienen, want zij ziehderen van voorlichting als proces met
gedragsverandering als eindstap.
De bereidheid om een gedrag te veranderen wordidieploor een samenspel tussen:

attitude van de patiént zelf (hoe denkt patiéntr geslragsverandering?)

sociale invloeden (hoe kijken anderen tegen deagsderandering aan?)

verwachte uitkomsten

eigen effectiviteit van de patiént (zal het luki@n het gedrag te veranderen?)
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De noodzakelijke informatie moet goed gedoseerdlamaangeboden, zonder de patiént te
overvoeren.
Bovendien dient er voortdurend rekening gehouder@aomet:
‘locus of control’: in welke mate denkt de patiémtloed uit te kunnen oefenen op
zijn situatie?
attributie: waaraan schrijft de patiént de inviaedg zijn levensloop toe?
wijze van coping: hoe gaat de patiént om met gebpisisen?
(emotionele) gesteldheid van de patiént

Behandeldoelen:

Afhankelijk van het diagnostische proces bestaanidesrwijzing, anamnese en onderzoek kan de
fysiotherapeutische behandeling van patiénten rhgeficht zijn op een of meer van de volgende
behandeldoelen:
(1) verminderen van de objectieve afnamen van het mispgsvermogen
a) vergroten van de maximale (pijnvrije) loopafstand
b) vergroten van het maximaal aéroob uithoudingsveenog
(2) verminderen van de subjectieve afname van het mmspgsvermogen
a) verhogen van de pijntolerantie
b) overwinnen van angst voor inspanning
(3) verbeteren van het looppatroon
(4) verminderen van de bewegingsarmoede
(5) verbeteren van specifieke vaardigheden zoals fpaploop een been staan
(6) het geven van informatie/voorlichting
Tijdens de behandeling let de fysiotherapeut omee=| optreden van complicaties, bij voorbeeld
cardiale overbelasting of beenpijn zonder vascelle@rzaak (bij voorbeeld als gevolg van
neuropathie, artritis of andere orthopedisch gezetde pijn)

Indien er complicaties optreden wordt de trainirgdasting van de patiént aangepast.

Verminderen van de objectieve afname van het inspamgsvermogen:

a) vergroten van de maximale (pijnvrije) loopafstand
Het vergroten van de maximale pijnvrije loopafstatet hoofddoel van de oefentherapie bij
patiénten met Cl. De oefentherapie (looptrainingjdtbeschouwd als een relatief veilig en
goedkope vorm van therapie die een effectief migdem de pijnvrije loopafstand bij patiénten
met matige tot ernstige ClI te vergroten.
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De looptraining wordt veelal op een loopband uitggrd, maar er kan ook variatie in het
trainingsprogramma worden geboden, bij voorbeetat et steppen en traplopen, als de cardiale
belastbaarheid van de patiént dat toelaat.

De loopbandtraining is een heel belastende adativiber patiénten met Cl, daarom kan de
fysiotherapeut in de warming-up dan als alternajedfruik maken van minder belastende
oefeningen, waarbij het lichaamsgewicht niet geeindgpeft te worden, zoals fietsen.

Voor patiénten met Cl bestaat nog geen algemeertgpteerd trainingsprogramma qua vorm,
inhoud, intensiteit en duur.

Gardner et al. concluderen dat het volgende trggsplan de meeste verbetering geeft van de
loopafstand:

De belastingsvorm van het training is lopen, derdtam het programma bedraagt minimaal 30
minuten, de oefensessies vinden driemaal per wiaaksp het trainingsprogramma wordt 6
maanden gevolgd en de patiént loopt tot bijna mabarmijn.

In sommige gevallen adviseert de fysiotherapeuttbals te oefenen.

Vergroten van het maximaal aéroob uithoudingsvermoen:

Om het maximaal aéroob uithoudingsvermogen tedraimoet de patiént ten minste 2-3 maal per
week gedurende ten minste 20-30 minuten trainetra&d wordt met een intensiteit van ten
minste 50-60% van het maximaal aéroob uithoudingsgegen (VO2max).

Bij het ontbreken van gegevens over de maximalestofi@opname kan, in plaats van 50-60% van
de VO2max ook uitgegaan worden van 50-60% hartstagve, 60-70% van de maximale
hartfrequentie of een RPE-score van 12-13 op dg€tbiaal.

De training mag ook in intervalvorm gebeuren mbéeaisintervallen van ten minste 3-4 minuten,
afgewisseld met rustperiodes van bij voorbeeld3iauten.

Het vergroten van het algemeen aéroob uithoudimgsxgen kan op verschillende manieren
gebeuren.

Uit onderzoek is gebleken dat looptraining bij paten met het ziektebeeld Cl kan leiden tot een
significante toename van de VO2max.

Bovendien is lopen een functionelere oefenvormfadsen (dat kan de patiént als warming-up
doen), omdat mensen zich in het dagelijkse levesstaélopend verplaatsen en de patiénten
kunnen tijdens het lopen de specifieke codrdinadiehet lopen beter oefenen.

Activiteiten waarbij grote spiergroepen actief z§m dynamische contracties worden uitgevoerd
zZijn eveneens geschikt om het maximaal aéroob widtingsvermogen te trainen. Hierbij dient de
fysiotherapeut rekening te houden met de voorkaarde patiént.
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Verminderen van de subjectieve afname van het inspaingsvermogen:

Bij de behandeling van CI speelt het verbeterendeapsychische toestand van de patiént een
belangrijke rol. Zo is het actief betrekken varpaéént bij het revalidatieproces en het ontmoeten
van lotgenoten een goede manier om dit doel taksareEr zijn twee subgroepen om tot dit
behandeldoel te komen, die duidelijke verschillede behandeling laten zien.

Dit zijn vooral het verhogen van de pijntolerargiehet overwinnen van de angst voor inspanning.
Bij het verhogen van de pijntolerantie worden degoéen met Cl uitgenodigd tijdens de revalidatie
te leren door hun pijn door heen te gaan. Dat eglgen dat zij proberen ook in pijnfases
(bijvoorbeeld na snel lopen) niet te stoppen metdpen, dus de pijn te tolereren. Door de toename
van de (pijnvrije) loopafstand bereikt de patiéen @erbeterde psychische toestand. Het gevolg
ervan is dat de patiént minder participatiebepegdmondervindt.

Bij het overwinnen van de angst voor inspanning baaom het aanleren van het juist
interpreteren van de lichaamsreacties en het bemarsten van de lichamelijke toestand.

Als de patiént leert de normale verschijnselenidapanning van de verschijnselen van cardiale
overbelasting te onderscheiden, zal hij in stgateen mogelijke overbelasting juist in te schatten
Doordat de patiént op deze manier leert zijn lichst@acties beter te “controleren” is hij in staat
meer en meer zijn angst te overwinnen.

Verbeteren van het looppatroon:

Wegens de pijn die de patiénten met CI tijdenddpen ervaren neigen zij vaak tot compensaties
en veranderen zo hun looppatroon. Het doel isdearvergroting van een pijnvrije loopafstand.
Om dit doel te bereiken is het belangrijk de codatie te verbeteren en de
compensatiemechanismen te verminderen. Meerdesnsattappelijke bewijzen laten zien dat
door looptraining deze doelen worden bereikt. Boem neemt het zuurstofverbruik bij het lopen
duidelijk af, zoals ook het energieverbruik.

Naast deze gegevens is er ook een lagere polsfrieg s lactaatconcentratie in het bloed te
noemen.

Door de vergroting van de mechanische efficiéntimkhet tot een verbetering van de
loopprestaties en uiteindelijk tot een vergrotiag \de loopafstand.

Voor het bevorderen van de loopsnelheid kunneregedpieren worden getraind.

Verminderen van bewegingsarmoede en risico- factonevoor hart- en vaatziekten:
Hierbij gaat het om het verbeteren van de morhidie mortaliteit door bijvoorbeeld meer
bewegen, stoppen met roken en het ingrijpen bijvaaiy risico op een cardiovasculaire
aandoening.

Het resultaat van deze werkwijze is functionelestaigeverbeteringen.
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Bovendien worden de risicofactoren voor hart- emtxiakten positief beinvioedt.

De training duurt zes maanden en bestaat uit lopezen loopband. Hierbij is het belangrijk bijna
tot aan de maximale pijn te komen. In loop vantrahing worden zowel de duur als de intensiteit
progressief verhoogd.

Het hoofddoel van de training is het bestrijden bawegingsarmoede. Het stoppen met roken kan
hier voor de patiént alleen van voordeel zijn, obiad roken van invioed is op het
inspanningsvermogen van de patiént.

Het is bewezen dat rokers meer pijn ervaren, dieegoder optreedt en langer aanhoudt.
Daarnaast hebben rokers een hoger Adem Minuut lemmeen verminderde perifere circulatie,

die het inspanningsvermogen verlagen.

Informatie en voorlichting:

Hier bestaat het doel in het bereiken van eenipusigedragsverandering. Vooraf is het
noodzakelijk de patiént een goede en adequateigioiing te geven, wat de basis voor de
gedragsverandering levert.

Deze voorlichting bestaat uit zes stappen waankgjke stap aandacht wordt gegeven aan de
problemen die de patiént ervaart.

Om voldoende informatie en voorlichting te kunnewen kan gebruik gemaakt worden van

brochures en videomateriaal.

(Eind)evaluatie:

Naast de gewone evaluaties tijdens de behandahadg er na vier weken een uitgebreide evaluatie
plaats aan de hand van de anamnese en de metihgeh functieonderzoek.

Het doel van deze evaluatie is het meten van fattaefan de behandeling op de kwaliteit van leven
van de patiént.

Pas als de patiént de behandeldoelen heeft bereikéze doelen ook zelfstandig (dus zonder de
fysiotherapeut) kan bereiken, kan de behandeliggdegd worden.

Bij complicaties of als blijkt dat de patiént destggdde doelen niet kan bereiken wordt hij weer naar
de verwijzer terugverwezen.

Uiteindelijk vindt er een eindevaluatie na minimbahalf weken plaats, waar de resultaten op
functieonderzoek, de loopbandtest, ganganalysepfastoren voor hart- en vaatziekten en

psychische factoren worden geévalueerd.
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Streven naar zelfstandigheid van de patiént:

Hier is het doel het stimuleren van de patiént @arreen actieve leefstijl te streven. Dat wil zegge
dat er met een fysiotherapeutische behandelingtvgemrobeerd een afname van de
afhankelijkheid van de patiént te bereiken en distamdigheid te bevorderen.

Uiteindelijk zal de patiént in staat kunnen zijn aijm bewegingsactiviteiten zelfstandig en
verantwoord uit te voeren.

De mate van de behandeling is afhankelijk van devidueel gekozen behandeldoelen en de
persoonlijke situatie van de patiént.

De doelen zijn bereikt als de patiént in staake®eddoelen zelf te bereiken.

Afsluiting, verslaggeving en verslaglegging:

Tijdens of na de therapie wordt de verwijzer doeifysiotherapeut over de behandeling, de
behandeldoelen, resultaten en gegeven adviezefogeéerd.
Er bestaan vijf handreikingen waarvan de fysiotheuwh voor een goede communicatie met de
verwijzer gebruik kan maken. M.n. zijn dat:

« Handreiking- Indicatiestelling

« Handreiking- Consultatie

« Handreiking- Verwijsbrief

« Handreiking- Tussentijds contact

« Handreiking- Verslaggeving

Nazorg:

Na afloop van de therapie stimuleert de fysiotheuhple patiént om de nieuwe gezonde
leefgewoonten te continueren. Na de therapie hiedysiotherapeut een soort coaching aan, die
drie tot zes maanden kan duren. Hierbij voert d@&pizelfstandig een trainingsprogramma uit, dat
door de fysiotherapeut wordt gecontroleerd en daéead. De fysiotherapeut maakt hier gebruik
van een logboek waarin de gegevens uit de traworglen bijgehouden. Om later ook actief te
blijven wordt de patiént door de fysiotherapeutdyeseerd een groep op te zoeken, die het

makkelijker maakt zijn nieuwe leefgewoonten vohtaiden (4).
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Bijlage Il PAM:

De literatuurverwijzingen in deze bijlage zijn t@den in de literatuurlijst in hoofdstuk 6.

Personal activity monitor:

De PAM is een stappenteller die de verticale vatgliag van de patiént meet en deze verplaatsing,
door middel van een individuele PAM- score, opsl&atwordt een dagscore en een weekscore
weergegeven. Zie figuur 3 voor de PAM met dagscbeeens is de tijd erop te zien. Om 0.00 uur
wordt de dagscore weer omgezet naar 0.

Figuur 3: PAM met dagscore.

De PAM wordt ter hoogte van de heup gedragen. Naunge bewegingen die het lichaam uitvoert
worden door de PAM geregistreerd en op de beeldscheet punten weergegeven.

De punten zijn bij iedere patiént anders. Als tweesonen dezelfde oefeningen uitvoeren dan
hoeven ze niet dezelfde score te hebben. Dit éigtheet feit dat iedereen de heupen tijdens het
bewegen anders inzet. Vrouwen hebben bijvoorbeelel meweging in de heupen dan mannen.
De PAM kan worden gebruikt als een persoonlijkedteider tijdens het trainen omdat hij de
vooruitgang of achteruitgang van iedere patiénividdeel berekend.

Om de beoordeling van de scores te zien wordt dd A een USB- kabel aan de PC aangesloten.
Als men een PAM koopt wordt ook een download- paaogna op de site aangeboden. Het
programma laat de patiént in een grafiek zien loeawr- of achteruitgang van de dag was. Het
programma biedt de patiént de mogelijkheid de eaphrengst te bekijken en weekdoelen op te
stellen. Het programma slaat ook leeftijd, geslagétvicht, lengte, motivatie en voorkeur voor
soort bewegingen op en geeft met behulp van devgegeeen voedingsadvies. Hierdoor is het niet
alleen bruikbaar ter illustratie maar kan de pati#k helpen steeds een vooruitgang in activiteiten
te maken en zijn gedrag positief te beinvioeden (6)

Er is een onderzoek gedaan over de validiteit waRAIM, hierbij kwam uit dat de PAM een valide

meetinstrument is tijdens lopen en trap lopen. Bdien is de PAM een instrument die informatie
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in een score kan omvormen en het kan gebruikt woateillustratiemiddel voor fysische
activiteiten (7).
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Bijlage Il Dagboekje:

Uitleg over het invullen van de onderstaande vrageist.

Onder Ja en Nee hoeft u alleen een kruisje terzefteder Frequentie moet u schrijven hoe lang u
deze activiteit heeft uitgevoerd en in welke magealactiviteit heeft plaatsgevonden (zie het
voorbeeld hieronder). Onder score vragen wij vaerm cijfer tussen de 0-10. 0 is heel makkelijk te
doen 5 is matig zwaar en 10 is niet meer te doen.

Activiteit Ja Nee Frequentie Score

Heeft u vandaag gewandeld? X Boodschappen 6

Met wandelen bedoelen we lopend naar 40 minuten. Heen

buiten gaan om boodschappen te doen of en terug

voor dagelijkse bezigheden, zoals op bezoek gewandeld. Heen

gaan. We bedoelen niet: een wandeltocht berg af. Terugweg

maken. berg op. Met een
volle

boodschappentas.

Activiteit Ja Nee Frequentie Score

Heeft u vandaag gewandeld?

Met wandelen bedoelen we lopend naar
buiten gaan om boodschappen te doen of
voor dagelijkse bezigheden, zoals op bezoek
gaan. We bedoelen niet: een wandeltocht

maken.

Heeft u vandaag een wandeltocht

gemaakt?

Hiermee bedoelen wij een wandeltocht van
minstens 30 minuten.
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Activiteit

Ja

Nee

Frequentie

Score

Heeft u vandaag gefietst?

Met fietsen bedoelen we: fietsen om
boodschappen te doen en voor dagelijkse
bezigheden, zoals op bezoek gaan. Met
fietsen bedoelen we niet een fietstocht
maken.

Heeft u vandaag een fietstocht gemaakt?

Hiermee bedoelen wij een fietstocht van
minsten 30 minuten.

Heeft u vandaag licht huishoudelijk werk
gedaan?

Met licht huishoudelijk werk bedoelen we:
afwassen, afstoffen, bed opmaken, de
was doen, de was ophangen, strijken,

opruimen, en koken.

Heeft u vandaag zwaar huishoudelijk
werk gedaan?

Met zwaar huishoudelijk werk bedoelen w:
ramen lappen, bed verschonen,

matten kloppen, dekens uitkloppen,
stofzuigen, de vloer dweilen of schrobben
klusjes en reparaties waarbij zagen, timme
of schilderen aan te pas komt.

(1%

en

2ren

Heeft u vandaag mee gedaan aan
Gymnastiek (voor ouderen) / Sport en spe
(voor ouderen)?

Heeft u vandaag gefietst op een
hometrainer?

Heeft u vandaag gezwommen?

Heeft u vandaag gedanst?
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Activiteit

Ja

Nee

Frequentie

Score

Heeft u vandaag getennist of heeft u
gebadmintond?

Heeft u vandaag gejogd/ hardgelopen/
gesnelwandeld?

Heeft u vandaag een andere activiteit of
soort sport gedaan?

Activiteit:

Soort sport:

Heeft u vandaag gewerkt?

Zo nee, dan bent u voor vandaag klaar me

vragenlijst.

2t de

Heeft u vandaag moeten staan tijdens het
werken?

Heeft u vandaag moeten zitten tijdens het
werken?

Heeft u vandaag moeten hurken tijdens
het werken?

Heeft u vandaag moeten lopen tijdens het
werken?
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PAM- score:

Tijd:
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Bijlage IV Vragenlijst:

De komende vragen gaan over u lichamelijke bewasgiaigoon.

1) Wandelt u wel eens?

Met wandelen bedoelen we lopend naar buiten gaabamdschappen te doen of

voor dagelijkse bezigheden, zoals op bezoek gaamb&tioelen niet: een wandeltocht maken.

Nee, ga naar vraag 10.
Ja

2) Heeft u de afgelopen twee weken gewandeld?
Met wandelen bedoelen we lopend naar buiten gaabamdschappen te doen of
voor dagelijkse bezigheden, zoals op bezoek gaab&tioelen niet: een

wandeltocht maken.

Nee, ga naar vraag 10.
Ja

3) Hoeveel keer heeft u de afgelopen twee weken gewalaf
ceeeenne... kKeer(getal van O tot 50)

4) Hoe lang heeft u gewoonlijk per keer gewandeld?

veveen...uren(getal van O tot 10) 11 = weet niet 12 = geweigerd
................... minuten(getal van 0 tot 59) 60 = weet niet 61 = geweigerd
5) Fietst u wel eens?
Met fietsen bedoelen we: fietsen om boodschappdoda en voor dagelijkse
bezigheden, zoals op bezoek gaan. Met fietsen ladae niet een fietstocht

maken.

Nee, ga naar vraag 10
Ja
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6) Heeft u de afgelopen twee weken gefietst?

Nee, ga naar vraag 10
Ja

7) Hoeveel keer heeft u deze twee weken gefietst?

ceeeenne... kKeer(getal van O tot 50)

8) Hoe lang heeft u gewoonlijk per keer gefietst?

veeee....uren(getal van O tot 10) 11 = weet niet 12 = geweigerd

................... minuten(getal van 0 tot 59) 60 = weet niet 61 = geweigerd

10) Omcirkel de sport waar de meeste tijd aan bdste
Aan welke sport heeft u de afgelopen twee weken geath?
U kunt één van de sporten van deze kaart kiezen.

1. Wandeltocht

. Fietstocht

. Gymnastiek (voor ouderen) / Sport en spel vaaoleoen
. Fietsen op de hometrainer

. Zwemmen

. (Volks)dansen

. Bowlen / Kegelen / Jeu de boules

. Tennis / Badminton

© 00 N o 0o B WN

. Joggen / Hardlopen / Snelwandelen

=Y
o

. Roeien

=
-

. Zeilen

=
N

. Biljarten

=
w

. Vissen

. Voetbal / Basketbal / Korfbal / Hockey
. Volleybal / Honkbal

. Wintersporten

N e
N o o o~

. Andere sport, kunt u deze andere sport omsehnr?|
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11)Hoeveel keer heeft u de afgelopen twee weken aarzdesport gedaan?

cieeneen.... keer(getal van O tot 50)

12) Hoe lang heeft u gewoonlijk per keer aan deze spogedaan?

veeen....uren(getal van O tot 10) 11 = weet niet 12 = geweigerd

................... minuten(getal van 0 tot 59) 60 = weet niet 61 = geweigerd

13) Doet u nog aan een andere sport (geen denksport)?

Ja.
Nee.

14) Doet u wel eens licht huishoudelijk werk?
Met licht huishoudelijk werk bedoelen we: afwasssstoffen, bed opmaken, de
was doen, de was ophangen, strijken, opruimenpkerk

Ja.
Nee, ga naar vraag 20

15) Hoeveel dagen heeft u de afgelopen twee weken lichtishoudelijk werk gedaan?

veeenn...... dagen(getal van O tot 14) 15 = weet niet 16 = geweigerd

16) Hoe lang bent u per dag gewoonlijk met licht huishadelijk werk bezig geweest?
We proberen een gemiddelde schatting te krijgendeatijd

die wordt besteed aan het totaal van deze actafitei

Het is mogelijk dat iemand de ene dag strijkt en de andere dag de was doet,

terwijl andere activiteiten zoal s opruimen dagelijks gebeuren.

Bij het schatten van de aan licht huishoudelijk werk bestede tijd doet het

er niet precies toe welke activiteit de respondent verricht, want alle
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activiteiten vereisen ongeveer evenveel energie. Het gaat er alleen om dat
de respondent de tijd schat die aan de genoemde activiteiten wordt besteed.
Herinner de respondent eraan dat de tijd die wordt besteed aan het
tussendoor uitrusten niet moet worden meegeteld.

veveen...uren(getal van O tot 10) 11 = weet niet 12 = geweigerd

................... minuten(getal van 0 tot 59) 60 = weet niet 61 = geweigerd

17) Doet u wel eens zwaar huishoudelijk werk?

Met zwaar huishoudelijk werk bedoelen we: ramepdsy bed verschonen,
matten kloppen, dekens uitkloppen, stofzuigen,ldendweilen of schrobben, en
klusjes en reparaties waarbij zagen, timmeren lufderen aan te pas komt.

Ja.
Nee.

18) Hoeveel dagen heeft u de afgelopen twee weken zwaaishoudelijk werk gedaan?

ceeeen..... dagen(getal van O tot 14) 15 = weet niet 16 = geweigerd

19)Hoe lang bent u per dag gewoonlijk met zwaar huishalelijk werk bezig

geweest?

veeeen...uren(getal van O tot 10) 11 = weet niet 12 = geweigerd
................... minuten(getal van 0 tot 59) 60 = weet niet 61 = geweigerd
20) U heeft zojuist vragen ingevuld over uw lichdijke activiteiten in het algemeen en
over uw lichamelijke activiteiten van de afgelopere weken.
Waren de afgelopen twee weken normaal vergeleketelvest van het afgelopen

jaar?

Ja, einde vragenlijst.
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Nee.

21)Waarom waren deze twee weken niet normaal?
1. ziekte (lichamelijk)

2. gedeprimeerd

3. slecht weer

4. gebeurtenis in de familie

5. vakantie

6. anders

Omschrijf de andere reden(en):
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Bijlage V Inventarisatielijst:

Geslacht:
Geboortedatum:

Vooraf kort een paar vragen om te kunnen inschattemn welke patiénten groep u hoort.
Heeft u een vernauwing van de kleine bloedvaten? ja/ nee

Heeft u een vernauwing van de grote bloedvaten? / neg@

Bent u gedotterd? ja/ nee

Twee vragen ter inventarisatie van het looppatroon:

1. In uw slechtste staat / op uw slechtste momenptlao

normaal

bijna normaal/ een beetje
langzaam

Langzaam, maar volledig
zelfstandig

met assistentie of een
loophulpmiddel

niet in staat te lopen

2. Beinvloeden uw loopproblemen uw dagelijkse actitéteen onafhankelijkheid?

helemaal niet

enigszins
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helemaal niet

matig

ernstig

niet in staat om te lopen

1. Als u denkt aan de afgelopen 7 dagem hoeveel van deze dagen heeftware lichamelijke

activiteiten verricht zoals zware lasten tillenittgm, aerobics of wielrennen?

dagen per week

geen zware lichamelijke activiteiten -> ga naaagrd

2. Op de dagen dat u zwaar lichamelijk actief wasybektijd heeft u daar dan gewoonlijk aan
besteed?

uren per dag

minuten per dag

weet niet / niet zeker

Denkt u aan activiteiten die matiiehamelijke inspanning kosten en die u in_de kfgen 7 dagen

heeft verricht. Matig intensieve lichamelijke adiiten laat u iets sneller ademen dan normaal.
Denkt u weealleen aan de activiteiten die u ten minste 10 minutarkper heeft verricht.

3. Als u denkt aan de afgelopen 7 dagem hoeveel van deze dagen heefiatig intensieve

lichamelijke activiteiten verricht zoals het dragem lichte lasten, fietsen in een normaal
tempo? Laat wandelen hier buiten beschouwing.

dagen per week

65



geen matig lichamelijke activiteiten -> ga naarag®

4. Op de dagen dat u matig intensief lichamelijk datias, hoeveel tijd heeft u daar dan
gewoonlijk aan besteed?

uren per dag

minuten per dag

weet niet / niet zeker

5. Als u denkt aan de afgelopen 7 dgggmhoeveel dagen heeft u tenminste 10 minute kgesr

gewandeld?Denk hierbij aan wandelen op het werk en thuig)deéen om van de ene naar de
andere plaats te komen, en al het andere wandatandked tijdens recreatie, sport of
vrijetijdsbesteding.

dagen per week

geen wandelen -> ga naar vraag 7

6. Op de dagen dat u ten minste 10 minuten perweaadelde hoeveel tijd heeft u daar dan
gewoonlijk aan besteed?

uren per dag

minuten per dag

weet niet / niet zeker

7. Hoeveel tijd bracht u gewoonligttend door gedurende eatoordeweeksedag in de
afgelopen 7 dagerij deze tijd mag zitten achter een bureau, tigzittend wordt

doorgebracht met vrienden, zittend lezen, studeféw kijken worden gerekend.

uren per dag
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minuten per dag

weet niet / niet zeker
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Bijlage VI Brief therapeuten over onderzoek:

Beste NLTP fysiotherapeut,

Zo vlak voor de feestdagen nog een laatste vertmiagkedewerking aan een onderzoek. Twee
studenten fysiotherapie, Sanne van Loon en Nicolg[xijn momenteel bezig met een studie naar
de invloed van een ‘personal activity monitor’ (PAbp de dagelijkse activiteiten van patiénten
met Claudicatio Intermittens.

De opzet van dit onderzoek is als volgt:

Patiénten met Claudicatio Intermittens die loopdpes volgen wordt gevraagd 4 weken lang een
activiteitendagboek bij te houden. Verder wordbageline en na 4 weken een
activiteitenvragenlijst afgenomen. Na 4 weken laijalle patiénten een PAM en wordt gevraagd
om naast het dagboekje ook de dagscore van de RA®IHpDuden. Alle patiénten dragen de PAM
4 weken en vullen aan het einde van de studie an@etiviteitenvragenlijst in. De totale
studieduur is 8 weken. Alle patiénten die de gebtldie meedoen mogen de PAM houden. De
hypothese van de studie is dat het activiteiteeauwan patiénten omhoog gaat door het dragen
van de PAM en het bijhouden van de dagscore.

Vanaf januari 2009 zal deze studie van start gaaphebben een aantal patiénten uitgezocht die
volgens ons geschikt zijn om deel te nemen. Eénasfrdere van deze patiénten worden in uw
praktijk behandeld. We willen daarom vragen of medpatiénten wil benaderen voor het onderzoek
naar de PAM. Sanne en Nicole zullen de rest vaomgtrzoek uitvoeren en u in het nieuwe jaar

benaderen om te vertellen om welke patiénten @it ga om eventuele vragen te beantwoorden.

Mocht u niet willen meewerken aan dit onderzoek kiamu dit aangeven door het beantwoorden
van deze mail.

Tot slot natuurlijk, namens het hele onderzoeksteamhet vaatcentrum, hele fijne feestdagen en
een goed begin van het nieuwe jaar.

Met vriendelijke groet,

Mede namens Sanne en Nicole,

Lotte Kruidenier
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Bijlage VII Patiénteninformatie onderzoek:

Patiénteninformatie onderzoek

Geachte mevrouw/mijnheer,

U bent gevraagd om deel te nemen aan een onderaoekatiénten met perifeer arterieel
vaatlijden. In dit onderzoek wordt gekeken of derdean lichamelijke activiteiten langer wordt als
patiénten een personal activity monitor (PAM) drage deze brief vindt meer informatie over het

onderzoek. Mocht u nog verdere vragen hebben, kdetze ten alle tijden aan ons stellen.

De PAM

De personal activity monitor is een soort stapptartdie de verticale verplaatsing van de heup
meet en iedere dag een PAM- score laat zien eaatp€)p deze manier kunt u zien of u meer of
minder verticale heupbewegingen heeft gemaakt darodge dagen. De PAM wordt ter hoogte
van de heup gedragen bijvoorbeeld aan een rieasofdn de broek. Meer informatie over de PAM
en het gebruik van het apparaatje krijgt u bijiledin van het onderzoek.

Waarom dit onderzoek?

Bij u is vastgesteld dat er sprake is van periégtarieel vaatlijden, beter bekend als
slagaderverkalking in de benen. Hierdoor krijgerbdenspieren te weinig zuurstof en er ontstaat
een pijnlijke kramp of een doof gevoel in het be@oor deze klachten kan het zijn dat u bepaalde
lichamelijke activiteiten zoals lopen, traplopeeisen enz. minder lang of minder vaak uitvoert dan
voordat u deze klachten kreeg.

In het Atrium ziekenhuis in Heerlen is al een gsobilig onderzoek gestart naar het gebruik van
een PAM- apparaatje bij patiénten met perifeeriaeevaatlijden. Wij als vierdejaars studenten
fysiotherapie willen een klein gedeelte van ditenzdek gaan uitvoeren. We willen er achter
komen of door het gebruik van dit PAM- apparaatgduur van lichamelijke activiteiten langer
wordt dan zonder het gebruik van de PAM.

De onderzoeksopzet

Het onderzoek zal 8 weken duren. In deze 8 wekedthoiedere dag een dagboekje bij met daarin
de lichamelijke activiteiten en de duur ervan. Naeken begint u met het dragen van de PAM en
de dagelijkse PAM- score houdt u ook in het dagfebit. Tevens wordt 4x tijdens het onderzoek
een extra vragenlijst afgenomen die ook over lioklgke activiteiten gaat. In het begin en in week
5 van het onderzoek wordt nog een inventarisattedigenomen, onder andere over u
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werkzaamheden. Deze vragenlijsten worden de dazsteop een afgesproken tijdstip bij u
afgenomen.

De gegevens die u in het dagboekje en op de vriggienlinvult worden verzameld en
geanalyseerd. De gegevens worden niet aan derdstneke.

Vrijwillige deelname

Uw deelname aan dit onderzoek is vrijwillig en inkaich op elk moment uit het onderzoek
terugtrekken. U kunt dit doen zonder opgave vaemed. We hopen echter dat er minstens 25
patiénten aan dit onderzoek deelnemen.

Als u het onderzoek volledig afrond mag u de PAMden.

Alvast bedankt voor u deelname aan het onderzoek.

Met vriendelijke groeten,

Nicole Dorp Sanne van Loon
00491778571737 06-44448221
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Bijlage VIII Overzicht kenmerken patiéntenpopulatie:

Overzicht van kenmerken patiéntenpopulatie:

Patiénten: Geslacht: Leeftijd: Vernauwing | Vernauwing | Gedotterd:
Man =0 kleine grote Ja=1
Vrouw =1 bloedvaten: | bloedvaten: Nee =0

Ja=1 Ja=1
Nee =0 Nee =0

1 0 48 0 1 1

2 0 72 0 1 1

3 0 56 0

4 0 77 0

5 0 77 0 1 1

6 0 72 1 1 1

7 0 64

8 0 45 0

9 0 60 0 1 1

10 1 76 1

11 1 81 0 1 0

12 0 65

13 0 70 0 1 0

14 0 70 0 1 0

15 1 44 1 1 0

16 1 78 1 1

17 0 80 1 1

18 1 76 1 1

19 0 57

20 1 73 0 1
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Bijlage IX Overzicht FOG- vragen:

Overzicht van de FOG- vragen:

Patiénten: FOG1* week 1 FOG1* week 5: FOG2** wdek FOG2** week 5:
1 3 2 3 2

2 4 3 3 3

3 3 2 2 2

4 3 1 2 2

5 3 4 3 3

6 5 4

7

8 3 3 1 2

9 3 2 2 1

10 3 2 2 2

11 2 3 1 2

12 4 3

13 1 1 1 1

14 1 1 1 1

15 2 2 2 2

16 3 3 3 3

17 2 1 2 3

18 3 3 1 2

19

20 2 2

* FOG1, vraag ter inventarisatie van het looppatrdo u slechtste staat/ op uw slechtste momeoptlo: 1: normaal, 2: bijna normaal/ een
beetje langzaam, 3: langzaam, maar volledig zelfita 4: met assistentie of een loophulpmiddehiét in staat om te lopen.

i FOG?2, vraag ter inventarisatie van het looppatroBeinvioeden uw loopproblemen uw dagelijksevéetten en onathankelijkheden? 1:

helemaal niet, 2: enigszins, 3: matig, 4: ern&igiet in staat om te lopen.
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Bijlage X Overzicht minuten per week en per 4 weken

Totaal aantal minuten per patiént per week:

Patiént| Totaal| Totaal| Totaal| Totaal| Totaal| Totaal| Totaal| Totaal
nummer:| week 1:| week 2:| week 3:| week 4:| week 5:| week 6:| week 7:| week 8:
1 1550 1800 1070 1796 1310 1395 700
2 215 285 270 242 272 289 291 318
3 445 310 310 260 495 265 460 305
4 0 0 0 0 76 285 855 640
5 0 0 0 0 121 0 0
6 1595 1670 315
7
8 1020 1155 660 765 1706 1535 1425 1890
9 3450 2865 4390 3255 3256 4520 4540 3895
10 0 20 536 1150 1067 875 735 1335
11 1655 805 260 225 196 130 290 270
12
13 790 385 420 565 781 590 450 290
14 1410 2000 1730 1426 1691 1645 1250 1935
15 1295 605 1085 1375 1220 1175 1140 2980
16 1200 1260 1140
17 530 415 530 290 575 535 590 590
18 1765 1925 2400 2395 3915 3860 3475 4035
19
20 1740 1710 1290 1770 630 1385 1425 1380
Totaal| 18670 17210, 16406, 13718 17797 18399 18321 20563
alle
patiénten:

Gemiddeld aantal minuten per patiént per week:

Patiént nummer;  Gemiddeld aantal minuten per Gemiddeld aantal minuten p
week: week 1 t/m 4; week: week 5 t/m 8
1 1473,33 1300,25
2 253,00 292,50
3 331,25 381,25
4 0,00 464,00
5 0,00 40,33
6 1193,33
7
8 900,00 1639,00
9 3490,00 4052,75
10 426,50 1003,00
11 736,25 221,50
12
13 540,00 527,75
14 1641,50 1630,25
15 1090,00 1628,75
16 1200,00
17 441,25 572,50
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18 2121,25 3821,25

19

20 1627,50 1205,00
Gemiddelde allg 1015,29 1272,54

patiénten:
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Bijlage XII Overzicht PAM- scores:

Overzicht van gemiddelde PAM- scores per patiéninsek.

Gemiddelde PAM- score

250

200

150

100

50

Weekgemiddelde PAM- score per patient

Weken

—e— Patiént 1
—=— Patiént 2
Patiént 3
—><— Patiént4
—x— Patiént5
—e— Patiént6
—+— Patiént7
—— Patiént8
——— Patiént9
Patiént 10
Patiént 11
Patiént 12
< Patiént 13
—— Patiént 14
—o— Patiént 15
-~ Patiént16
—— Patiént 17
——— Patiént 18
—o— Patiént 19
= Patiént 20
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