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1. Voorwoord

Wij hebben voor de Minor Wetenschap en Gezondheidszorg gekozen omdat we
allemaal een uitdaging zagen in het verbreden en verdiepen van onze horizon betreft
wetenschappelijk onderzoek. Graag willen wij de personen die hebben bijgedragen

aan de totstandkoming van dit eindverslag bedanken.

Allereerst een woord van dank aan de heer Miedema van de kenniskring voor zijn
begeleiding tijdens ons onderzoek. Hij heeft het concept FlexChair bij ons
geintroduceerd.

Ook een woord van dank aan de heer Don van Veldon voor het mogen volgen van de

opleidingsdagen en het beschikbaar stellen van de FlexChair apparatuur.

Tot slot een woord van dank aan de heer Nas voor zijn begeleiding bij het gebruik van
SPSS.
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2. Samenvatting

2.1. Achtergrond

Naar aanleiding van een vraag vanuit de kenniskring van de Hogeschool Rotterdam is
het onderzoek naar de FlexChair RBT-PAR test gestart. Veldon stelt dat dit apparaat
de rompstabiliteit inzichtelijk kan maken op een valide en betrouwbare manier. Echter
is hier nooit evidentie voor gevonden in correct uitgevoerd wetenschappelijk
onderzoek. Vanuit de minor Wetenschap en Gezondheidszorg is er een begin
gemaakt met onderzoek naar de validiteit en betrouwbaarheid van de FlexChair RBT-
PAR test.

2.2. Doelstelling
Tijdens dit onderzoek is er een antwoord gekregen op de volgende vragen;
e In hoeverre bestaat er een correlatie tussen de FlexChair RBT PAR-test, de
functievragenlijsten en de fysieke testen bij gezonde mensen tussen de 20 en
70 jaar?
e In hoeverre is er sprake van test-hertest betrouwbaarheid van metingen

wanneer we kijken naar de FlexChair RBT PAR-test?

2.3.  Methode

Er is een kwantitatief onderzoek verricht waarbij gebruik is gemaakt van cross-
sectioneel design. De doelstelling is om de validiteit en de betrouwbaarheid van de

FlexChair PAR-test in kaart te brengen.

Honderdnegen gezonde deelnemers met een leeftijd tussen de 18 en 70 jaar zijn
geworven door middel van social media, flyers, advertentie op HINT, e-mail aan

medewerkers Kenniscentrum en Instituut van Gezondheidszorg (IvG).

Vijftien deelnemers zijn teruggekomen voor een hertest. De deelnemers hadden een
gemiddelde leeftijd van 39 jaar, een gemiddelde lengte van 176 cm en een gemiddeld

gewicht van 73,5 kg. Daarvan was 60 procent man en 40 procent vrouw.

2.4. Resultaten

Diverse correlaties zijn berekend met de verkregen data. De volgende correlaties zijn
het meest relevant voor de eerste onderzoeksvraag.

De correlatie tussen de totale RBT test en de SRM is 0,406 (p = 0,000).

De correlatie tussen de totale RBT-test en de LSB is 0,476 (p= 0,000).
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Voor de tweede onderzoeksvraag is er een correlatie gevonden tussen de test-hertest
van 0,726 (p = 0,0001).

2.5.  Conclusie

Tussen de RBT test en de vragenlijsten is geen correlatie gevonden. Echter is er
tussen de RBT en de fysieke testen wel een correlatie gevonden. Door middel van
Cohen’s Kappa krijgt de test-hertest een classificatie van voldoende tot goed en is er
ook hier een correlatie gevonden.
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3. Inleiding

Tussen de 50 en 90 procent van de volwassenen zal ooit in zijn leven een episode
van lage rugpijn doormaken. Lage rugklachten zijn één van de meest voorkomende
gezondheidsproblemen in alle geindustrialiseerde landen. Vaak worden deze lumbale
klachten geassocieerd aan langdurig statisch zitten in de werkomgeving, wat
resulteert in inflatie van gezondheidsonkosten, ziekteverzuim en geleidelijk een verlies
aan productiviteit (Callaghan en McGill 2001) (Lis, et al. 2007) (Makhsous, et al.
2009).

Door de hoge kosten en het ziekteverzuim zal een preventief beleid en een efficiénte
behandeling steeds belangrijker worden. Voor de fysiotherapeut is het dus van groot
belang zich te verdiepen in de invloed van zitten op lage rugpijn. Evidence Based
handelen is voor de fysiotherapeut hierbij noodzakelijk. Het onderdeel Evidence is in
deze context voor de fysiotherapeut een lastig begrip omdat er vele uitlopende
verklarende theorieén zijn die de oorzaak van lage rugpijn beschrijven.

Het begrip rompstabiliteit kent geen eenduidige definitie. Veel onderzoekers proberen
theorieén over rompstabiliteit te definiéren. Zo ook de veel geciteerde Prof. Peter O
‘Sullivan. Hij beschrijft rompstabiliteit als een punt in de lumbale wervelkolom. Vanuit
dit centrum van zwaartekracht worden alle bewegingen geinitieerd (O'Sullivan 2012).
Voor dit onderzoek wordt uitgegaan van de visie van Peter O’sullivan omdat hij op het
gebied van lagerugproblematiek veel geciteerd is binnen de wetenschappelijke
literatuur. Daarnaast blijkt na gedegen literatuurstudie zijn theorie meest voor de hand
liggend.

Bij de ontwikkeling van de FlexChair Romp Balans Trainer(RBT) zijn fysiotherapeut
Wim Don en technicus Rob Veldhoven geinspireerd geraakt door de theorie van Prof.
Peter O'Sullivan en prof. Wim Dankaerts (Don en Veldhoven 2013). Dhr. Don en Dhr.
Veldhoven zeggen deze rompstabiliteit te kunnen trainen en te kunnen testen door

middel van de FlexChair. Evidentie met voldoende zeggingskracht ontbreekt hiervoor.

De FlexChair is een product dat ontwikkeld is in het jaar 2002 door het bedrijf Veldon.
Toepassingsgebieden liggen zowel binnen de paramedische praktijk als in sport en
bedrijfsleven (Don en Veldhoven 2013).

De FlexChair is een speciaal vormgegeven stoel die bij de voet en onder het
zitgedeelte een kantelmechanisme heeft, waardoor de rompstabiliteit sterker wordt

aangesproken dan bij een gewone stoel. Een sensor zorgt voor overdracht van
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gegevens over bewegingen met de FlexChair naar een database. Door middel van
verkregen feeback via een laptop of televisie kan een proefpersoon de bewegingen
van de romp visualiseren en de aansturing daarvan proberen te verbeteren.

De FlexChair staat inmiddels in ongeveer 150 fysiotherapiepraktijken en ook in een
aantal grote bedrijven waar veel kantoorwerk wordt uitgevoerd is de stoel
geintroduceerd. De testen en persoonlijke actieve rug score (PAR-score) van de
FlexChair zijn echter tot op heden onvoldoende gevalideerd.

Er wordt beweerd dat de FlexChair dynamische stabiliteit test. Onder dynamische
stabiliteit verstaat Veldon het vermogen van de romp om vanuit een te maken
beweging maximaal en reflexmatig te anticiperen, om vervolgposities, die tijdens het
bewegingsproces ingenomen worden om een vooraf ingesteld bewegingsdoel met
een maximaal bewegingsredement, te bereiken. Reductie van energieverbruik is
hierbij essentieel. De snelheid van bewegen en de nauwkeurigheid van dit bewegen
bepalen het bewegingsredement (Don en Veldhoven 2013).

Gesteld wordt dat snelheid en nauwkeurigheid bewerkstelligt kan worden met de RBT
test. Het apparaat geeft de mogelijkheid om grote en grove bewegingen te maken,
maar ook om Kkleine vanuit het bekken gestuurde bewegingen te maken. Dit is te
linken aan het dubbele kantelmechanisme. Het doel is om de klein gestuurde
bewegingen vanuit het bekken en de lumbale wervelkolom te verbeteren. Kleine
gestuurde bewegingen vanuit het bekken en de lage rug zijn prefunctioneel als het
gaat om functionele training zoals bijvoorbeeld bij schaatsen.

Dit betekend dat een hoge PAR score gepaard gaat met een hoge mate van controle.
Een hoge mate van controle zal leiden tot optimaal beweeggedrag, minimale
inspanning met een hoog resultaat. Training op Motor Control is om deze reden een

vereiste als mensen maximaal willen presteren(Don en Veldhoven 2013).

Om de validiteit van de FlexChair als diagnostisch meetinstrument te bepalen is het
apparaat vergeleken met een aantal vragenlijsten en fysieke testen.

De vragenlijsten die gehanteerd zijn hebben betrekking tot het functioneel bewegen.
De keuze voor deze vragenlijsten heeft te maken met het feit dat deze een goed
inzicht geven over de functionaliteit van de romp van de proefpersonen. Daarnaast is
er gekozen voor een aantal fysieke testen. Vanwege de afwezigheid van een gouden
standaard, is er gekozen voor de meest gevalideerde vormen.

Verdere toelichting is terug te vinden in de gerelateerde literatuurstudie. De fysieke

testen en vragenlijsten zullen verderop in dit verslag nader worden toegelicht.
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Als de FlexChair valide en betrouwbaar blijkt te zijn als diagnostisch meetinstrument
heeft dit een toegevoegde waarde voor de fysiotherapeut als hulpverlener. Er kan op
deze manier snel en adequaat gediagnostiseerd worden waardoor er een specifiek
behandelplan opgesteld kan worden. Naast de rol als hulpverlener wordt er van de
fysiotherapeut verwacht dat hij deel neemt aan wetenschappelijk onderzoek ten
behoeve van de verdere ontwikkeling van de beroepspraktijk en de wetenschappelijke
fundering daarvan. Binnen de fysiotherapie wordt getracht te zoeken naar een gouden

standaard voor het testen van de rompstabiliteit.
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4. Doelstellingen & Hypothese

Tijdens dit onderzoek werd er gekeken of er een antwoord verkregen kon worden op
de volgende vragen,;
¢ In hoeverre bestaat er een correlatie tussen de FlexChair RBT PAR-test, de
functievragenlijsten en de fysieke testen bij gezonde mensen tussen de 20 en
70 jaar?
e In hoeverre is er sprake van test-hertest betrouwbaarheid van metingen
wanneer we kijken naar de FlexChair RBT PAR-test?

Voor het bepalen van de externe validiteit is er op zoek gegaan naar de correlatie van
de FlexChair RBT PAR-test, de diverse fysieke testen op het gebied van
rompstabiliteit en functievragenlijsten. Hierbij is er gekeken naar afzonderlijke en
totale correlaties van de PAR-test, de fysieke testen en de functievragenlijsten.
Daarnaast is er gekeken naar de betrouwbaarheid van de FlexChair RBT-PAR test.
Dit door middel van het test-hertest principe. Dit is gedaan om te kijken of er sprake is

van een leereffect.

Op voorhand zijn drie 0-hypothese opgesteld;
e Eris geen sprake van een correlatie tussen de FlexChair RBT PAR-test en de
fysieke testen bij gezonde mensen tussen de 20 en 70 jaar.
De verwachting is de HO hypothese te kunnen verwerpen omdat er gedacht wordt dat
er een verband bestaat tussen de FlexChair RBT PAR-test en de fysieke testen. Dit
gezien beide meetinstrumenten aanspraak maken op rompstabiliteit en daarmee de

proprioceptie.

e Eris geen sprake van een correlatie tussen de FlexChair RBT PAR-test en de
functievragenlijsten, bij gezonde mensen tussen de 20 en 70 jaar.
De verwachting is de HO hypothese niet te kunnen verwerpen omdat er gedacht wordt
dat er geen verband bestaat tussen de FlexChair® RBT PAR-test en de
functievragenlijsten. Dit gezien de functievragenlijsten meer gericht zijn op de
algemeen dagelijkse activiteiten en de FlexChair RBT PAR-test meer specifiek gericht

is op de rompstabiliteit.
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e Eris geen sprake van test-hertest betrouwbaarheid op de FlexChair RBT
PAR-test.
De verwachting is de HO hypothese niet te kunnen verwerpen omdat er gedacht wordt

dat de betrouwbaarheid laag is bij de test-hertest van de FlexChair.
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5. Methode

5.1. Proefpersonen

Honderdnegen gezonde deelnemers met een leeftijd tussen de 18 en 70 jaar zijn
geworven door middel van social media, flyers, advertentie op HINT, e-mail aan

medewerkers Kenniscentrum en IvG.

De deelnemers hadden een gemiddelde leeftijd van 35 jaar, een gemiddelde lengte
van 177 cm en een gemiddeld gewicht van 73,5 kg. Daarvan was 53,2 procent man
en 46,8 procent was vrouw. Voor deelname aan het onderzoek tekenden alle

deelnemers een informed consent.

Vijftien van de deelnemers zijn teruggekomen voor een hertest. De deelnemers
hadden een gemiddelde leeftijd van 39 jaar, een gemiddelde lengte van 176 cm en
een gemiddeld gewicht van 73,5 kg. Daarvan was 60 procent man en 40 procent

VIouw.
Verdere specificaties zijn nader toegelicht onder het kopje resultaten.

5.2. Inclusie en Exclusie criteria

De inclusie criteria zijn:

- Geen rugklachten in de afgelopen week
- Nederlands taal machtig zijn

- Leeftijd tussen de 18 en de 70 jaar
De exclusie criteria zijn:
De volgende aandoeningen of systeemziekten:

- Reumatoide artritis

- Fybromyalgie

- Artrose

- Morbide obesitas

- Schouder/arm klachten

- Vrouwen in verwachting of < één jaar na de bevalling
- Rug operatie in het verleden

- Gebruik van loophulpmiddelen
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Gezonde proefpersonen; volgens de World Health Organisation (WHO) bestaat
gezondheid uit een staat van compleet lichamelijk, mentaal en sociaal welzijn en niet
alleen uit de afwezigheid van ziekte of gebrek (WHO 2003). In dit onderzoek is ervoor
gekozen proefpersonen te laten deelnemen die de afgelopen week geen last van
rugklachten hebben gehad en/of aandoeningen hebben die de rompstabiliteit negatief

kunnen beinvioeden.
5.3. Meetinstrumenten

5.3.1. Functievragenlijsten

Uit literatuur onderzoek blijkt dat er geen vragenlijsten zijn met betrekking tot
rompstabiliteit. Er zijn vragenlijsten bekeken die het algeheel functioneren in kaart
brengen bij mensen met en zonder rugklachten. Dit omdat voor goed algeheel
functioneren rompstabiliteit noodzakelijk is. De vragenlijsten moeten valide en
betrouwbaar zijn en daarnaast kort en makkelijke te beantwoorden. Tevens moet het
in Nederlands geschreven zijn.

Veel van de beschikbare vragenlijsten hebben betrekking op mensen met
(aspecifieke) lage rugklachten. Ondanks dat tijdens het onderzoek proefpersonen
zonder lage rugklachten zijn getest, waren enkele van deze vragenlijsten bruikbaar.
Bij het hanteren van deze vragenlijsten zal een floor effect gevonden worden. Echter
wil dit niet zeggen dat de vragenlijsten met floor effect daardoor niet bruikbaar zijn. Dit
effect zorgt voor meer inzichtelijkheid en duidelijkheid met betrekking tot de

onderzoekspopulatie.
De volgende functievragenlijsten hebben wij nader bekeken:

- STarT Back Screening Tool

- Patiént Specifieke Klachten (PSK)

- Numeric Rating Scale Pijn (NRSP)

- Acute Low Back Pain Screening Questionnaire (ALBPSQ)
- Functional Rating Index (FRI)

- Patient Specific Functional Scale (PSFS)

- Quebec Back Pain Disability Scale (QBPDS)

- Disability Rating Index (DRI)

- Vragenlijst Bewegingsapparaat (VBA)
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De STarT Back Screening Tool is een vragenlijst om een indruk te krijgen van het
risicoprofiel van de patiént en voor het bepalen van de behandelstrategie. De
Nederlandse versie is nog niet getest op betrouwbaarheid, validiteit en effectiviteit
(Apeldoorn, van Hoff en Ostelo 2013). Dit is de reden om deze vragenlijst niet bij het
onderzoek te betrekken. Daarnaast is er gekeken naar de ALBPSQ. Deze vragenlijst
is een bio psychosociaal screenings instrument om te kunnen voorspellen welke
patiénten met acute rugpijn een groter risico lopen om chronische lage rugpijn te
ontwikkelen. Gezien er binnen het onderzoek vragenlijsten gebruikt zullen worden die
meer het algeheel functioneren in kaart brengen, is deze vragenlijst niet geschikt. Ook
is er gekeken naar de Functional Rating Index (FRI). Deze vragenlijst is geschikt voor
mensen die de Engelse taal machtig zijn (Feise en Menke 2001). Dit maakt dat deze
vragenlijst binnen de exclusiecriteria valt. Vervolgens is er gekeken naar de PSFS.
Hiermee kan de functionele status van de individuele patiént bepaald worden. Echter
blijkt de validiteit van deze vragenlijst gering. Deze vragenlijst heeft teveel instructie
nodig om ingevuld te worden. Daarnaast is de vragenlijst te specifiek per persoon
waardoor er geen algeheel beeld gevormd kan worden over het algeheel functioneren
(Pengel, Refshauge en Maher 2004).

Vanuit de KNGF Richtlijn Lage Rug (2013) worden de volgende meetinstrumenten
geadviseerd voor het in kaart brengen van beperkingen in activiteiten en

participatieproblemen bij mensen met aspecifieke lage rugklachten:

- NRSP
- PSK
- QBPDS

De PSK is een meetinstrument die specifiek op pijn is gericht. De patiént moet
activiteiten en bewegingen die het dagelijks leven beinvloeden zelf invullen. Gezien
de grote van variatie aan activiteiten die zal ontstaan is deze vragenlijst in dit
onderzoek slecht hanteerbaar. Daarnaast is er ruimte voor slechts drie activiteiten.
Om het algeheel functioneren in kaart te brengen is dit een te beperkt overzicht voor

het onderzoek.

De NRSP is een vragenlijst bestaande uit één vraag waarop het antwoord wordt
weergegeven op een lijn. Deze gaat over de ervaren pijn met betrekking tot een
activiteit die de patiént gedaan heeft of in het dagelijks leven vaak uitvoert. Deze

vragenlijst is niet geschikt voor het onderzoek gezien deze te beperkt is om een totaal
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beeld van het functioneren te verkrijgen en pijn teveel centraal staat (Hjermstad, et al.
2011).

Er is er gekozen voor de QBPDS. Deze vragenlijst is samengesteld uit 20 items op
het gebied van dagelijkse activiteiten. Doordat deze vragenlijst de gehele
functionaliteit uitvraagt en gericht is op gebruik van de lage rug, is hij geschikt voor het
onderzoek (Kopec, et al. 1995).

Naast de QBPDS is er gekozen voor de DRI en de VBA. De DRI is een korte
generieke evaluatieve vragenlijst ontwikkeld voor het meten van dagelijks
functioneren. De vragenlijst bestaat uit 10 items: normale activiteiten dagelijks leven,
zwaardere activiteiten dagelijks leven en werk gerelateerde activiteiten of zeer zware
activiteiten. Per vraag wordt gescoord op een visuele analoge schaal. Voor de DRI is
gekozen omdat deze vragenlijst in korte tijdsduur is in te vullen en gemakkelijk
hanteerbaar is. Daarnaast is er sprake van een hoge validiteit en betrouwbaarheid
(Salen, et al. 1994).

De VBA geeft een indruk over het algemeen fysieke en psychische welbevinden op dit
moment. Er wordt een inventarisatie gemaakt van de activiteiten die men voornamelijk
uitvoert op het werk en hoe zwaar deze fysiek zijn. Het is een relatief korte vragenlijst
waarbij de meeste vragen met ja of nee beantwoord dienen te worden. De VBA is
binnen het onderzoek het meeste allesomvattend en geeft een goed beeld van de
proefpersonen. Naast vragen over werk en gezondheid worden ook demografische

gegevens uitgevraagd (Hildebrand, et al. 2001).
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5.3.2. Fysieke testen

Het meten van rompstabiliteit is discutabel. Gezien de definitie van rompstabiliteit niet
eenduidig is, bemoeilijkt dit het ontwikkelen van een diagnostisch meetinstrument.
Een laag niveau van co-contractie van de rompmusculatuur is belangrijk voor
rompstabiliteit. Naast de stijfheid van de spieren is de reflexrespons van de spier van
belang in het geven van rompstabiliteit. Er is een goed samenspel nodig van de
rompspieren (intrinsieke en extrinsieke spieren) om tot stabiliteit in de romp te komen,
waarbij elke beweging samengaat met activatie van een deel van de rompspieren.
Voor elke beweging worden namelijk weer andere spieren in de romp geactiveerd. De
sensory-motor control is bij rompstabiliteit van een groter belang dan kracht of
uithoudingsvermogen van de rompspieren.

Tot op heden is er nog geen gouden standaard voor het meten van rompstabiliteit,
waardoor er gezocht moet worden naar de meest gevalideerde testen. Uit

literatuurstudie kwamen de volgende testen naar voren:

- Prone bridging

- Side bridging

- Back rotators/ mutifidi test

- Lateral step down manouvre /pelvis drop test
- Palpatie transversus abdominus (interbeoordelaars betrouwbaarheid)
- Waiters bow

- Zittende knie extensie

- Rocking Backward

- Dorsal tilt in backlift

- Prone lying active knee flexion

- Rocking forward

- One leg stance

- Crook lying

De waiters bow, zittende knie extensie, rocking backward, dorsal tilt in backlift, prone
lying active knee flexion, rocking forward, one leg stance, crook lying en palpatie van
transversus abdominus zijn overwogen om gebruikt te worden als testbatterij binnen
het onderzoek. Deze negen testen namen in totaal veel tijd in beslag waardoor de
bruikbaarheid van deze testen als cluster voor het onderzoek minder geschikt leek.
Daarnaast was er tijdens de uitvoering van dit cluster aan testen sprake van een lage

inter-beoordelaars betrouwbaarheid van 0.51 (Luomajoki, et al. 2007).
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De vier overgebleven testen, die overigens een cluster vormen, leken het meest
toepasbaar binnen dit onderzoek. De keuze om de Prone bridging en de pelvis drop
test te laten vervallen heeft te maken met een gemiddelde inter-beoordelaars
betrouwbaar van 0.30 (Weir, et al. 2010).

Bij de Spine Rotators & Multifidus Test wordt specifiek de musculus Multifidus en de
musculus obliquus abdomini beoordeeld op stabiliteit. Bij de Side Bridge test wordt
specifiek de Musculus quadrates lumborum beoordeeld op stabiliteit (Dutton 2008).

Er is de keuze gemaakt om in het onderzoek de Side Bridging en back rotators &
multifidi test te gebruiken omdat deze uit literatuurstudie het meest betrouwbaar en
valide blijken te zijn. Er is sprake van een inter-beoordelaars betrouwbaarheid van
0,61 (Weir, et al. 2010). Daarnaast speelt de tijdsduur en het uithoudingsvermogen
van de proefpersonen een belangrijke rol. Er wordt getest op statische stabiliteit.
Aansturing en uithoudingsvermogen zijn componenten die een grote rol spelen bij

deze 2 testen en bij rompstabiliteit in het algemeen.

5.3.3. FlexChair PAR-test
Figuur 1

De PAR-test wordt uitgevoerd op de FlexChair Romp Balans

trainer. De test bestaat uit het maken van een zestal @ :)

geprotocolleerde bewegingen:
- Voor-achterwaarts
- Zijwaarts
- Cirkel
Fig.1 RBT-PAR test

- Rechtopstaand achtje

- Liggend achtje

- Gecombineerd bewegen door middel van spelvorm

De zes verschillende oefeningen van de FlexChair RBT-PAR-test zijn niet alle zes
onderzocht op de aanspraak van de rompstabiliteitspieren tijdens de verschillende
bewegingen gedurende FlexChair RBT PAR-test. Van oefening één, oefening twee en
oefening vijf is bekend welke spieren worden aangesproken tijdens het uitvoeren van
de RBT PAR-test. Tijdens oefening één is er vooral activiteit van de musculus
obliquus internus abdomini. Bij de tweede oefening is er vooral activatie van de

musculus erector trunci, de musculus quadrates lumborum en de musculus multifidus.

PAGINA 14



Bij oefening vijf vindt er vooral een activatie plaats van de musculus obliquus

abdomini internus en de musculus multifidus (Dunne 2011).

De waarde per categorie zijn gebaseerd op klinische expertise van de

ontwikkelaars.

Figuur 2

PAR® 151-200+
Uitstekend
PAR® 86-150 Dynamisch stabiel
motor control ++ bebccad
Goed
Laag risico
Prestatievermogen ++
PAR® 61-85
Voldoende
PAR® 46-60 .
Bijna voldoende

Dynamisch instabiel
PAR® 21-45 3 ﬂ.\
Onvoldoende Hoog risico

Prestatievermogen - -

n!

| @

)

PAR® 11-20

Slecht

+ *VelDon rugwijzer

Zeer slecht

Figuur 2: Overzicht van PAR score en weergave van stabiliteit.

5.4.  Studie design

Er is sprake van kwantitatief onderzoek waarbij gebruik is gemaakt van cross-

sectioneel design.

5.5. Protocol

Tijdens het onderzoek werd een gestandaardiseerd protocol gebruikt:
De proefpersonen konden zich aanmelden door hun naam en telefoonnummer te
mailen naar FlexChairhro@gmail.com.Vervolgens konden zij digitaal een afspraak

maken. Op het moment van de ingeplande afspraak werden de proefpersonen

verwacht op de afgesproken locatie. Vervolgens konden zij het informed consent
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tekenen en in de wachtruimte de drie (digitale) functievragenlijsten invullen. De

volgorde van invullen van de vragenlijsten is willekeurig.

De proefpersonen namen na het invullen van de functievragenlijsten plaats in het
lokaal op de FlexChair. Het beeldscherm en de kruk stonden op twee meter afstand
van elkaar. De proefpersoon droeg comfortabele kleding en platte schoenen om
gemakkelijk in te kunnen bewegen. Er werd gevraagd om rechtop op de kruk te
komen zitten. Hierbij stond één van ons achter de FlexChair gezien de bewegelijkheid
van het product. De FlexChair werd qua hoogte afgesteld op de heuphoek van de
proefpersoon. Deze bedroeg g bij een ieder 120 graden. Voor aanvang van de test
werd er uitleg gegeven over de PAR-test. De uitleg

bestond uit:

Figuur. 3
- Wat er getest wordt

- Welke bewegingen gemaakt zullen worden.
Beweging 1 en 2 mogen 30 seconden geoefend
worden i

- Het niet spreken tijdens de test i

- Uitleg over de sensor onder de billen van de | ‘\\ L
proefpersoon. De bedoeling is dat er bewogen '
wordt vanuit de lage rug. De proefpersoon moet
de kruk goed voelen.

- Het verloop van de test

_ Onduidelikheden ophelderen Figuur 3. Zithouding op de FlexChair

- Handpalmen liggen op schoot naar boven zitten

Vervolgens werd de PAR-test in zijn geheel afgenomen. Deze duurde ongeveer
vijftien minuten. Tijdens de test werd niet gecorrigeerd om de test zo min mogelijk te

beinvioeden. Na de Par-test werd de uitslag kort besproken.

Vervolgens werden de twee fysieke testen uitgevoerd. Daarbij werd als eerste de
Back rotators/ mutifidi test getest en werd afgesloten met de Side Bridging. Hierbij
werd de fitnessmat in het midden van de ruimte gelegd zodat er voldoende
bewegingsruimte was. De onderzoeker bleef staan aan de voorzijde van de
proefpersoon zodat de uitvoering goed geobserveerd kon worden. De tijd werd
bijgehouden met een stopwatch. De proefpersoon werd geinstrueerd over het

uitvoeren van de test:
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Uitleg voorafgaan de test.

o De fysieke test werd getoond op een afbeelding. Vervolgens werden de
stappen mondeling doorlopen. Wanneer het niet duidelijk was werd de
oefening voor gedaan. Er werd een tijdsindicatie gegeven zodat vooraf
duidelijk was wat het doel van de test was.

- Voorkeurspositie mocht ingenomen worden.
- De eerste test was de Back rotators/ mutifidi test
- Vervolgens de Side Bridging

- Deze resultaten werden niet teruggekoppeld.

Wanneer de proefpersoon toestemming heeft gegeven voor een her-test wordt er een
uitnodiging verstuurd via de mail om eenmaal terug te komen. De her-test vindt
minimaal twee tot maximaal zeven dagen na het eerste testmoment plaats. Op het
moment van de ingeplande afspraak worden de proefpersonen verwacht op de
afgesproken locatie. Vervolgens worden de drie functievragenlijsten in willekeurige
volgorde opnieuw ingevuld. Voorafgaande de PAR-test worden de instructies opnieuw

gegeven en het uiteindelijke resultaat wordt kort geévalueerd met de proefpersoon.

De beoordelingsformulieren met betrekking tot de fysieke testen zijn te vinden in de
bijlage.

5.6. Data-analyse

Er is gekeken naar de mate van correlatie tussen de par-test, de functievragenlijsten
en de fysieke testen om de externe validiteit te bepalen. Hierbij werd gebruik gemaakt
van het programma SPSS.

Voor de interpretatie van de verschillende vragenlijsten zijn verschillende stappen
ondernomen. De DRI eind score werd samen gesteld door de verschillende items bij
elkaar op te tellen. Hierbij is de minimale score 10 en de maximale score 100. Een
hoge score representeert een hoge mate van beperking (Schoppink 1996). Daarnaast
is voor dubbele controle van de homogeniteit van de variabelen de cronbach’s alpha
uitgevoerd. Deze was 0,851. Om de conclusie te kunnen trekken dat de data
homogeen genoeg zijn om op te kunnen tellen moet de cronbach’s alpha gelijk of

hoger zijn dan 0,8. (Tilburg-University 2014). Dat is hier dus het geval.

Voor de QBPDS werd de score samengesteld vanuit de som van de verschillende
items. Hierbij kreeg de eindscore een waarde tussen de 0 en de 100. Een hoge score

representeerde een hoge mate van beperking (Schoppink 1996). Ook hier is de
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cronbach’s alpha berekend. Deze was 0,883. Dit is hoger dan 0,8 en daarom mocht
ook hier de conclusie getrokken worden dat de variabelen homogeen genoeg zijn om
bij elkaar op te tellen.

Voor de VBA geldt dat de score samengesteld werd met behulp van een programma
genaamd Loquest.exe. Dit programma was echter niet toegankelijk. Er is naar een
nieuwe methode van interpretatie gezocht. Deze andere manier van interpreteren
verlaagd de betrouwbaarheid en de validiteit van de VBA. Dit komt doordat de VBA
als meetinstrument gevalideerd is met het gebruik van Loquest.exe om deze te
interpreteren. Het gebruik van een andere interpretatie methode valt dus niet binnen
deze validering. Uiteindelijk is er gekozen om de lijst in verschillende dimensies te
splitsen. Er is gekozen voor de dimensies Gezondheid, Lichamelijke lasten in het

verleden en Werk. Deze dimensies zijn op de volgende wijze opgebouwd.
VBA gezondheid:

- Hoe is het in met uw algemene uw gezondheid gesteld?

- Hoe is naar uw mening uw lichamelijke conditie op dit moment?

- Hoe lichamelijk vermoeid bent u gewoonlijk aan het eind van een normale
werkdag?

- Hoe geestelijk vermoeid bent u gewoonlijk aan het eind van een normale

werkdag?

De antwoorden waaruit gekozen kon worden: goed, redelijk, matig en slecht. Dit is

een ordinale variabele die in SPSS op de volgende wijze gecodeerd is.

ANTWOORD CODE
GOED 4
REDELIIK 3
MATIG 2
SLECHT 1

Normaal gesproken mag er niet met ordinale variabelen gerekend worden. Er zijn
echter uitzonderingen. Er wordt dan van een quasi-interval variabele gesproken. Dit
zijn technisch gezien ordinale variabelen maar doordat er vanuit wordt gegaan dat de
verschillen onderling even groot zijn mogen ze als interval beschouwd worden.

(Tilburg-University 2014). Daarom is in dit onderzoek deze variabele als interval
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beschouwd. Vervolgens zijn alle antwoorden opgeteld om tot een totaalscore te

komen.

VBA lichamelijke lasten in het verleden:

- Heeft u ooit last (pijn, ongemak) gehad van uw nek?

- Heeft u ooit last (pijn, ongemak) gehad boven in de rug?

- Heeft u ooit last (pijn, ongemak) gehad onder in de rug?

- Heeft u ooit last (pijn, ongemak) gehad van uw schouders?

- Heeft u ooit last (pijn, ongemak) gehad van uw ellenbogen?

- Heeft u ooit last (pijn, ongemak) gehad van uw polsen/handen?
- Heeft u ooit last (pijn, ongemak) gehad van uw heupen/dijen?

- Heeft u ooit last (pijn, ongemak) gehad van uw knieén?

- Heeft u ooit last (pijn, ongemak) gehad van uw enkels/voeten?

Hierbij waren de antwoorden waaruit gekozen kon worden: ja of nee. Dit is een

nominale variabele waarbij de volgende codering is gebruikt in SPSS:

ANTWOORD N
JA 2
NEE 1

Met Nominale variabele kan ook niet gerekend worden. Daarom is hier met de

frequentie van het aantal keer dat er ja geantwoord is gerekend.
VBA werk:

- Moet u in uw werk vaak buigen of draaien met het bovenlichaam?

- Moet u in uw werk vaak buigen of draaien met de nek?

- Moet u in uw werk vaak buigen of draaien met de polsen/handen?

- Moet u in uw werk vaak lang achtereen in voorovergebogen of gedraaide
houding werken met het bovenlichaam?

- Moet u in uw werk vaak lang achtereen in voorovergebogen of gedraaide

houding werken met de nek?
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- Moet u in uw werk vaak lang achtereen in voorovergebogen of gedraaide
houding werken met de polsen?

- Moet u in uw werk vaak kortdurende, steeds terugkerende bewegingen maken
met het bovenlichaam?

- Moet u in uw werk vaak kortdurende, steeds terugkerende bewegingen maken
met de nek?

- Moet u in uw werk vaak kortdurende, steeds terugkerende bewegingen maken
met de polsen?

- Moet u in uw werk vaak ver reiken met uw handen of armen?

- Moet u in uw werk vaak uw armen geheven houden?

- Moet u in uw werk vaak in ongemakkelijke houdingen werken?

- Moet u in uw werk vaak langdurig in dezelfde houding werken?

- Moet u in uw werk vaak vele malen per minuut dezelfde beweging maken met
uw arm, hand of vingers.

- Moet u in uw werk vaak lang achtereen staan?

- Moet u in uw werk vaak lang achtereen zitten?

- Moet u in uw werk vaak lang achtereen lopen?

- Moet u in uw werk vaak lang achtereen geknield of gehurkt werken?

- Heeft uin het werk vaak trillend(e ) gereedschap of apparaten in uw handen?

Ook hier waren de antwoord mogelijkheden ja en nee. Hier is op dezelfde wijze mee

omgegaan als bij VBA lichamelijke lasten in het verleden.

Vervolgens is de daadwerkelijke correlatie berekend door middel van de Pearson’s
productmomentcorrelatiecoéfficiént. Hierbij is gekozen om dit via de two-tailed optie te
doen. Er wordt uitgegaan van een significantieniveau van 5%. De correlatie zal tussen

de -1 en de 1 vallen. Hoe dichter bij dezen twee extremen, hoe groter de correlatie.

Dit is voor zowel de correlatie tussen de RBT-test en de verschillende vragenlijsten
als de correlatie tussen de RBT-test en de verschillende fysieke testen gedaan. Ook
zijn enkele spreidingsdiagrammen gemaakt om de data te visualiseren. Ten slotte is
de onderlinge correlatie van de verschillende onderdelen van de RBT-test, de

vragenlijsten en de fysieke testen op deze manier berekend.

Daarnaast is de test-hertest betrouwbaarheid bepaald. Dit is gedaan via de interclass
correlatie coéfficiént. Deze test meet de overeenkomst tussen de eerste en tweede
keer meten bij één groep proefpersonen. Hierbij is gekozen voor een two-way random

model en type consistency. Ook hier werd uitgegaan van een significantieniveau van
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5%. Hierbij was een correlatieniveau zo dicht mogelijk bij 1 gewenst. Uit de test
komen verschillende uitkomsten, namelijk de single measures en de average
measures. Over het algemeen is de average measures hoger dan de single
measures. Deze average measures mag echter alleen gebruikt worden als dit van te
voren aangegeven is. Aangezien dit bij dit onderzoek niet gedaan is, is de Single
measures gebruikt. De interclass correlatie coéfficient wordt op dezelfde wijze

geinterpreteerd als de Cohen’s Kappa coéfficiént (Viera en Garrett 2005).

De correlaties van de RBT testen, Fysieke testen en de vragenlijsten onderling sluiten
niet direct aan bij de onderzoeksvragen van dit onderzoek. Ze zijn wel interessant
omdat op deze wijze bekeken kan worden welke RBT test de meeste invioed op de
RBT totaal score heeft en omdat op deze wijze van de fysieke testen en de

vragenlijsten onderling bepaald kan worden of deze aspecten meten.
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6. Resultaten

6.1. Populatie

In november en december van 2013 zijn in totaal honderdtwaalf proefpersonen

geworven en getest. Van deze groep zijn drie personen achteraf alsnog geéxcludeerd.

Twee proefpersonen bleken bekend met artrose in de rug. Gezien dit lumbale artrose

behoort tot de exclusiecriteria zijn zij geéxcludeerd. Een proefpersoon heeft de test

niet afgerond wegens motivatieverlies. In tabel 1 en 2 is een overzicht weergegeven

van de beschrijvende statistiek.

Tabel 1: Overzicht eigenschappen deelnemer

N

Totaal deelnemers

Gemiddelde leeftijd in jaren

Geslacht

Man

Vrouw

Gemiddeld gewicht in kilogram
Gemiddelde lengte in centimeter

Hoogst afgemaakte opleiding

Geen opleiding afgemaakt of lagere school
Lager beroepsonderwijs (bijv. LEAO, LTS), leerlingenstelsel, kort-MBO
Middelbaar algemeen- of beroepsonderwijs (bijv. MAVO, MEAO, MTS)
Voortgezet algemeen onderwijs (bijv. HAVO, HBS, Atheneum, Gymnasium)
Hoger beroeps- en universitair onderwijs (bijv. HEAO, HTS, SA, PA, MO-A, MO-B)
Aantal uren werkzaam

Fulltime (36+)

24 tot 36 uur

12 tot 24 uur

Minder dan 12 uur

Gegevens ontbreken

Totaalscore RBT

Zeer slecht (<11)

Slecht (11-20)

Onvoldoende (21-45)

Bijna voldoende(46-60)

Voldoende(61-85)

Goed(86-150)

Uitstekend (150+)

Gemiddelde score RBT

RBT 1 gemiddeld

RBT 2 gemiddeld

RBT 3 gemiddeld

RBT 4 gemiddeld

RBT 5 gemiddeld

RBT 6 gemiddeld

Gemiddelde score fysieke testen

Spine Rotator and Multifidi Test

Side Bridge Test

Gemiddelde score vragenlijsten

QBPDS

DRI

VBAgezondheid

VBAooit

VBAwerk

109
34,65 (18-72)

58

51

73,52 (50-101)
176,56 (158-197)

1
3

26
38
41

25
36
25
14
9

1

5
55
33
u

4

o

44.82 (6-97)
170.37 (30-485)
127.02 (0-515)
4936 (0-150)
32.06 (0-70)
30.73 (0-65)
19.77 (8-33)

3.85 (2-5)
3.48 (1-5)

4.91 (0-31)
15.65 (10-49)
13.02 (6-16)
14.45 (9-32)
30.71 (18-36)
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Tabel 2: Overzicht eigenschappen deelnemer hertest

N

Totaal deelnemers
Gemiddelde leeftijd in jaren
Geslacht

Man

Vrouw

Gemiddeld gewicht in kilogram
Gemiddelde lengte in centimeter

Hoogst afgemaakte opleiding

Geen opleiding afgemaakt of lagere school

Lager beroepsonderwijs (bijv. LEAO, LTS), leerlingenstelsel, kort-MBO
Middelbaar algemeen- of beroepsonderwijs (bijv. MAVO, MEAO, MTS)
Voortgezet algemeen onderwijs (bijv. HAVO, HBS, Atheneum, Gymnasium)
Hoger beroeps- en universitair onderwijs (bijv. HEAO, HTS, SA, PA, MO-A, MO-B)
Aantal uren werkzaam

Fulltime (36+)

25 tot 36 uur

12 tot 24 uur

Minder dan 12 uur

Gegevens ontbreken
Gemiddelde score RBT

RBT 1 gemiddeld

RBT 2 gemiddeld

RBT 3 gemiddeld

RBT 4 gemiddeld

RBT 5 gemiddeld

RBT 6 gemiddeld

Gemiddelde score RBT hertest
RBT 1 hertest gemiddeld

RBT 2 hertest gemiddeld

RBT 3 hertest gemiddeld

RBT 4 hertest gemiddeld

RBT 5 hertest gemiddeld

RBT 6 hertest gemiddeld
Gemiddelde score fysieke testen
Spine Rotator and Multifidi Test
Side Bridge Test

Gemiddelde score vragenlijsten
QBPDS

DRI

VBAgezondheid

VBAooit

VBAwerk

Gemiddelde score vragenlijsten hertest
QBPDS hertest

DRI hertest

VBAgezondheid hertest
VBAooit hertest

VBAwerk hertest

15
38,85 (20-62)

9
6

72,76 (55-91)
176,00 (160-192)

N Vv wWwoo o

oW U W A

45.59 (13.3-74.2)
182.67 (80-290)
122.33 (0-215)
54.33 (0-150)
30.67 (0-55)
30.00 (0-60)
20.73 (10-33)
54.16 (18.1-101.6)
184.67 (95-325)
124.67 (0-300)
75 (0-200)

41.33 (10-75)
44.67 (0-85)

22 (7-29)

3.87 (2-5)
3.60 (2-5)

5.43 (0-16)
11.93 (10-16)
13.47 (11-15)
15.07 (11-17)
32.07 (26-36)

2.53 (0-8)
12.27 (10-20)
13.67 (10-16)
15.73 (11-32)
30.60 (22-36)
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6.2. Correlatie tussen de RBT-test, de vragenlijsten en de fysieke testen.

In het onderzoek is er gekeken naar de correlatie tussen diverse variabelen. Er wordt
gesproken van een correlatie als er tussen grootheden een lineaire samenhang is. Dit
betekend dat de waarden van de grootheiden dezelfde of een tegengestelde tendens

vertonen. De correlaties kunnen variéren van -1 tot 1.
De volgende correlaties zijn berekend:

- RBT-test met de vragenlijsten

- RBT-test met de fysieke testen;

- RBT-onderdelen met RBT-onderdelen;
- Vragenlijsten met de vragenlijsten;

- Fysieke testen met de fysieke testen;

Hierbij is bij elk onderdeel apart de Pearson’s product moment correlatie coéfficiént

uitgevoerd.

Tabel 3: De correlatie tussen de RBT-test en de vragenlijsten en de fysieke testen.

DRI QBPDS VBAGEZ VBAOOIT VBAWERK SRM SB
N=106 N=101 N=108 N=109 N=109 N=109 N=109
RBTTEST 1 -0,119 -0,049 0,224 0,034 -0,067 0,335 0,338

(p=0223) (p=0,627) (p=0,020) (p=0,728) (p=0,491)  (p=0,000) (p=0,000)
RBTTEST 2 -0,094 -0,055 0,188 -0,050 -0,030 0,316 0,338
(p=0,336)  (p=0,588) (p=0,052) (p=0,608)  (p=0,753) (p=0,001)  (p=0,000)
RBTTEST 3 -0,185 -0,166 0,067 -0,099 0,050 0,323 0,386
(p=0,057) (p=0,097) (p=0,490) (p=0,308) (p=0,609) (p=0,001)  (p=0,000)
RBTTEST 4 -0108 -0,161 0,064 -0,123 0,055 0,287 0,346
(p=0,268)  (p=0,108)  (p=0,512) (p=0,202) (p=0,570) (p=0,001)  (p=0,000)
RBTTEST 5 -0,219 -0,294 0,086 -0,229 0,028 0,187 0,264
(p=0,024)  (p=0,003) (p=0,375) (p=0,017)  (p=0,776)  (p=0,051)  (p=0,000)
RBTTEST 6 -0263 -0,241 0,133 -0,196 -0,120 0,222 0,416
(p=0,006) (p=0,015)  (p=0,169)  (p=0,041) (p=0,216) (p=0,020)  (p=0,000)
RBTTOTAAL | -0,203 -0,188 0,192 -0,125 -0,010 0,406 0,476

(p=0,037)  (p=0,059) (p=0,047) (p=0,196)  (p=0,917) (p=0,000)  (p=0,000)

Wat in deze tabel opvalt is dat alle correlaties van de verschillendedelen van de RBT
test en de DRI en de QBPDS negatief zijn. Dit komt doordat deze vragenlijsten een

hogere score hebben als er meer last in het dagelijks leven ervaren wordt terwijl de
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RBT-test hoger is naarmate de rompstabiliteit beter is. Verder is te zien dat de
onderste rij van de kolommen SRM en SB de hoogste waardes hebben. Ook hebben
deze beide een P-waarde van 0,000.

Tabel 4: De correlatie van de RBT-test onderdelen onderling.

RBTTEST1 RBTTEST2 RBTTEST3 RBTTEST4 RBTTEST5 RBTTEST6 RBTTOTAAL

RBTTEST 1 0,661 0,345 0,222 0,130 0,229 0,603
(p=0,000) (p=0,000) (p=0,021) (p=0,177) (p=0,017) (p=0,000)
RBTTEST 2 0,661 0,409 0,350 0,177 0,400 0,316
(p=0,000) (p=0,000) (p=0,000) (p=0,066) (p=0,000) (p=0,000)
RBTTEST 3 0,345 0,409 0,477 0,470 0,546 0,741
(p=0,000) (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000)
RBTTEST 4 0,222 0,350 0,477 0,594 0,540 0,677
(p=0,021) (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000)
RBTTEST 5 0,130 0,177 0,470 0,594 0,518 0,588
(p=0,177) (p=0,066) (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000)
RBTTEST 6 0,229 0,400 0,546 0,540 0,518 0,653
(p=0,017) (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000)
RBTTOTAAL | 0,693 0,816 0,741 0,677 0,588 0,653
(p=0,000) (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000)

In deze tabel valt op dat de correlatie tussen de RBT totaal score en RBT test 5 het
laagst is van de correlaties tussen de RBT totaal score en de verschillende RBT deel
testen. Bij de deeltesten onderling valt op dat de correlatie tussen RBT 1 en RBT 4,
de correlatie tussen RBT 1 en RBT 5 en de correlatie tussen RBT 2 en RBT 5 zeer
laag is. Ook zijn de laatste twee hiervan de enige correlaties in deze tabel die niet aan
het significantie niveau van 0,05 voldoen. Gezien de test verschillende bewegingen

van de romp test is dit geen vreemde uitkomst.

Tabel 5: De correlatie tussen de vragenlijsten onderling

DRI QBPDS VBAGEZONDHEIDTOT VBAOOITTOT VBAWERK

N=106 N=101 N=108 N=109 N=109
DRI 0,794 -0,350 -0,017 -0,039
N=106 (p=0,000) (p=0,000) (p=0,860) (p=0,689)
QBPDS 0,794 -0,288 -0,231 -0,065
N=101 (p=0,000) (p=0,000) (p=0,020) (p=0,519)
VBAGEZONDHEIDTOT | -0,350 -0,288 0,053 -0,48
N=108 (p=0,000) (p=0,000) (p=0,585) (p=0,622)
VBAOOITTOT -0,017 -0,231 0,053 0,296
N=109 (p=0,860) (p=0,020) (p=0,585) (p=0,002)
VBAWERK -0,039 -0,065 -0,48 0,296
N=109 (p=0,689) (p=0,519) (p=0,622) (p=0,002)
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Hier is te zien dat de correlatie tussen de DRI en de QBPDS verre weg het hoogst is.
Wat verder opvalt, is dat er tussen de VBA dimensies onderling zeer lage correlaties

gevonden zijn.

Tabel 6: De correlatie tussen de fysieke testen onderling

LSB

N=109
SRM 0,667
N=109 (p=0,000)

In bijlage 9.3 zijn een aantal scatter diagrammen terug te vinden die de informatie

visualiseren.

6.3. Test her-test betrouwbaarheid.

Voor de test-hertest betrouwbaarheid is er gekeken naar de interclass correlatie
coéfficiént. Deze correlatie coéfficiént zegt iets over de betrouwbaarheid van het

tweede testmoment ten opzichte van het eerste testmoment.

Tabel 7. Item Statistics

Mean Std. N
Deviation
RBT totaalscore 45,587 16,4422 15
herRBT totaalscore 54,160 22,2831 15

Tabel 8. Intraclass correlatie coéfficiént.

Intraclass 95% Confidence Interval  F Test with True Value o
Correlation | Lower Upper Value dfi dfz Sig
Bound Bound
Single | 0,726 0,358 0,899 6,299 14 14 0,001
Measures

Hier is te zien dat de correlatie tussen de twee meet momenten 0,726 is met een
p=0,001.
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7. Discussie

Door middel van dit onderzoek is meer inzicht verkregen in de FlexChair RBT-test als
diagnostisch meetinstrument. In vergelijking met fysieke testen en vragenlijsten is er
gekeken of er een correlatie te vinden was. Zoals in de methode beschreven staat zijn
de rompstabiliteitsspieren die gebruikt worden tijdens de verschillende RBT testen en
fysieke testen volgens de literatuur vergelijkbaar (Dutton 2008) (Dunne 2011).

Belangrijke resultaten uit het onderzoek zijn de correlatie tussen RBT-test onderdelen
en de LSB. RBT-test 2 en de LSB heeft een correlatie van 0,338 (p=0,000). De
correlatie tussen RBT-test 5 en de LSB was echter 0,264 (p=0,000). Een mogelijke
reden waarom de correlatie tussen RBT-test 2 en de LSB hoger is dan de correlatie
tussen RBT-test 5 en de LSB is dat er bij RBT-test 5 een voor-achterwaartse
component zit en bij RBT-test 2 alleen een zijwaartse component. Bij de LSB wordt
vooral aanspraak gedaan op de zijwaartse rompstabiliteitspieren. Dit maakt het
aannemelijk dat de correlatie tussen RBT-test 2 en de LSB hoger is dan de correlatie
tussen RBT-test 5 en de LSB. De hoogste correlatie tussen de RBT-testen en de
SRM is de correlatie tussen de SRM en RBT-test 1. Deze is 0,335 met p=0,000. De
laagste correlatie is die tussen SRM en RBT-test 5 met een correlatie van 0,187 die
tevens niet significant is met p=0,051. De hoogste correlatie tussen een fysieke test
en de RBT testen is de LSB in correlatie met de RBT-test 6. De significante correlatie
van 0,416 is niet hoog. De correlaties tussen de RBT totaal score en de SRM en de
LSB zijn respectievelijk 0,406 en 0,476 met beide een p=0,000.

Tussen de vragenlijsten en de FlexChair RBT PAR-test waren alle correlaties laag
(zie tabel 3). De hoogste correlatie tussen de RBT testen en de vragenlijsten was de
correlatie tussen RBT-test 5 en de QBPDS. Deze was -0,294 met p=0.003. De
hoogste correlatie tussen de RBT totaal score en de vragenlijsten was de correlatie
tussen de RBT totaal score en de DRI. Deze correlatie was -0,203 met p=0,037. De
Quebec doet uitspraken over beperkingen ten aanzien van activiteiten waarvoor een
goede functionaliteit van de rug noodzakelijk is. De DRI geeft een generieke
weergave van beperkingen in het functioneren. De hypothese dat voor een goede rug
functie een goede rompstabiliteit noodzakelijk is, maakt een mogelijke correlatie
tussen vragenlijsten en RBT testen of tussen vragenlijsten en fysieke testen
aannemelijk. Deze correlaties zijn echter niet gevonden in de onderzoeksgroep. Dit
kan te maken hebben met het floor-effect van de vragenlijsten. Concluderend kan er

gezegd worden dat de vragenlijsten in een relatief gezonde populatie zonder
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rugklachten te weinig differentiéren om iets te kunnen zeggen over samenhang met

RBT testen of fysieke testen.

Het totaal aan resultaten schetsen een beeld dat er inderdaad aanspraak wordt
gedaan op de rompstabiliteit tijdens het uitvoeren van de RBT PAR-test. De 2 testen
die voor rompstabiliteit gebruikt zijn, testen de statische stabiliteit. De FlexChair test
de dynamische stabiliteit. Echter komt er wel een correlatie tussen de testen en de
totale RBT-PAR score uit. Het besef is er dat er een zeker verschil is tussen
dynamische en statische stabiliteit. Echter hebben beide vormen van stabiliteit te
maken met aansturing en controle. In vervolg onderzoek kan er worden vergelijken
met meer dynamische stabiliteit testen. Het zou aannemelijk zijn dat dit voor een

hogere correlatie zal zorgen.

Naast de positieve punten is er ook de nodige feedback richting het onderzoek. De
FlexChair is met name vanuit biomedisch perspectief bekeken. Kennis vanuit de
anatomie en fysiologie vormde hierin een leidraad. Er is voorbij gegaan aan het
emotionele en cognitieve component van bewegen. Wanneer er meer gekeken was
vanuit het meerdimensionale biopsychosociale model komen er diverse componenten
naar voren die van invloed zijn op de resultaten. Wat bewoog de proefpersoon om
mee te doen aan het onderzoek? Waren de proefpersonen tijdens de test
gemotiveerd om een goede RBT-PAR-score te behalen? Kon de proefpersoon tijdens
de 12 minuten durende test zijn concentratie vast houden? De bovengenoemde
factoren die onderdeel zijn van het meerdimensionale biopsychosociale model
beinvioeden de FlexChair RBT PAR-test. Door het empirische model wat door de
onderzoekers gehanteerd is zijn deze bevindingen niet meer inzichtelijk te maken.
Wanneer de concentratie afnam tijdens de FlexChair RBT PAR-test, hadden de
onderzoekers wellicht aan kunnen moedigen om de totaal score positief te
beinvioeden. Dit was echter niet mogelijk door het vooraf gestelde protocol die het
aanmoedigen niet toeliet. Daarnaast bleek de houding die de proefpersonen aan
moesten nemen op de FlexChair voor velen een ongemakkelijk zithouding. De
handen liggend met de handpalmen omhoog op de schoot bleek geen comfortabele
uitgangspositie en interfereerde met het doen van de test. Naast de persoonlijke
ongemakken viel de sensor van de FlexChair regelmatige uit wat extra frustrerend kon

werken en de proefpersoon demotiveerde om een hoge score te halen.

Een ander opvallend kenmerk was dat mensen met kleurenblindheid moeite hadden

met de visuele feedback van de FlexChair. De sensor konden zij niet goed volgen
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waardoor de feedback soms ontbrak. Dit had invioed op de totale score. Twee
proefpersonen bleken meer moeite te hebben met de bewegingen op de FlexChair
dan proefpersonen zonder kleurenblindheid. Het moeite hebben met de verschillende
bewegingen was terug te zien in de FlexChair RBT PAR-score en dit fenomeen werd
door de proefpersonen uitgelegd aan de onderzoekers.

Het afnemen van de fysieke testen bracht een aantal problemen voor het onderzoek
met zich mee. Sommige proefpersonen hadden ervaring met deze testen in
oefenvorm. Zij waren in deze oefeningen getraind door bezoeken aan de sportschool
terwijl de oefeningen op de FlexChair helemaal nieuw voor hen waren. De Side Bridge
bleek voor veel mensen te zwaar, waardoor zij genoodzaakt waren de oefening
eerder af te breken. Het te zwaar zijn van de oefening had echter niet te maken met
de rompstabiliteit maar met een gevoelde pijnsensatie in de steunende arm, hierdoor
was het noodzakelijk de score toe te kennen volgens het beoordelingsformulier van

de fysieke testen.

Daarnaast bleken de score van de fysieke testen te snel een plafond te bereiken. Er
leek een splitsing te ontstaan van proefpersonen die gemiddeld scoorde en
proefpersonen die maximaal scoorde. De maximale score leek al snel behaald te

worden wanneer de test correct werd uitgevoerd. Het plafond werd te snel bereikt.

Tot slot was de representativiteit van de bevolking te eenduidig. Veel van de
proefpersonen bleken een verleden met lage rug klachten te hebben gehad. Dit werd
later in het onderzoek duidelijk waardoor dit niet structureel is bijgehouden, hierdoor
kan alleen een sterk vermoeden worden uitgesproken. Ondanks het feit dat zij op het
moment van de testen geen klachten ondervonden is er bekend vanuit

biopsychosociaal model dat dit wel van invloed kan zijn op het bewegen.

Al met al is er een duidelijk eerste beeld ontstaan van de betrouwbaarheid en validiteit
RBT-PAR-test.
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8. Conclusie

Concluderend kan de eerste onderzoeksvraag: “In hoeverre bestaat er een correlatie
tussen de FlexChair RBT PAR-test, de functievragenlijsten en de fysieke testen bij
gezonde mensen tussen de 20 en 70 jaar?” als volgt worden beantwoord. Er is een
correlatie tussen de fysieke testen en de FlexChair RBT PAR-test, deze gevonden
correlatie is matig, maar wel significant. Er is geen correlatie tussen de FlexChair RBT

PAR-test en de vragenlijsten. Bij deze vraag zijn twee nulhypotheses opgesteld.

De eerste hypothese was: “Er is geen sprake van een correlatie tussen de FlexChair
RBT PAR-test en de fysieke testen bij gezonde mensen tussen de 20 en 70 jaar.”
Aangezien er correlaties zijn gevonden van 0,406 en 0,476 met p=0,000 kan deze
hypothese verworpen worden en is de bijbehorende H1 aannemelijker gemaakt.

De tweede hypothese was: “Er is geen sprake van een correlatie tussen de FlexChair
RBT PAR-test en de functievragenlijsten, bij gezonde mensen tussen de 20 en 70
jaar.” Er zijn geen correlatie coéfficiénten gevonden die als een correlatie gezien

kunnen worden. Daardoor kan deze hypothese niet verworpen worden.

De tweede onderzoeksvraag: In hoeverre is er sprake van test-hertest
betrouwbaarheid van metingen wanneer we kijken naar de FlexChair RBT PAR-test?”
kan als volgt beantwoord worden. Aangezien er een correlatie is gevonden die als
voldoende tot goed beoordeeld word. Kan er geconcludeerd worden dat er een
voldoende tot goede test-hertest betrouwbaarheid is. De Interclass correlatie
coéfficiént die is gevonden tussen het eerste meetmoment en het tweede
meetmoment is 0,726 met p=0,001. Volgens de schaal van de Cohen's Kappa is de
correlatie voldoende tot goed te noemen en is er dus een zekere mate van test-
hertest betrouwbaarheid van de FlexChair RBT PAR-test. Dit Betekend dat het
leereffect een stuk minder groot is dan er van te voren verwacht werd. De
nulhypothese die hierbij opgesteld was is als volgt: “Er is geen sprake van test-hertest
betrouwbaarheid op de FlexChair RBT PAR-test.” Er is een voldoende tot goede
correlatie gevonden tussen het eerste en tweede meetmoment, daardoor kan de

nulhypothese verworpen worden en is de bijpbehorende H1 aannemelijker gemaaki.

PAGINA 30



9. Aanbevelingen

Voor vervolgonderzoek is het aan te bevelen om gebruik te maken van de database
van Veldon. ledereen die de PAR-test heeft gedaan wordt in deze database
opgeslagen. Het nadeel van het gebruiken van de database, is dat er geen controle is
op welke manier de testen zijn afgenomen. Een ander nadeel is dat er in de database
gegevens bekend moeten zijn over de gezondheid. Een strenge selectiemethode
moet worden toegepast om tot geschikte proefpersonen te komen voor het
vervolgonderzoek. Een voordeel van het gebruik van de database, is dat er een
groepenverdeling gemaakt kan worden tussen mensen met lage rug klachten en
mensen zonder lage rug klachten. Door het gebruik van een controle groep, de
mensen zonder lage rugklachten uit ons onderzoek, kunnen er krachtigere uitspraken

gedaan worden omtrent het meetinstrument ‘De FlexChair’.

Daarnaast bleek de 12 minuten durende FlexChair RBT PAR-test voor de
proefpersonen veel te vragen van het concentratievermogen. Een korte test kan
zorgen dat de proefpersoon geconcentreerd blijft tijdens de test en hierdoor de
bewegingen correcter uitvoert. De uiteindelijke PAR-score wordt door een kortere test

minder beinvioed door het concentratievermogen van de proefpersoon.

Voor personen die kleurenblind of slechtziend zijn kan auditieve feedback een
uitkomst zijn tijdens het uitvoeren van de FlexChair RBT PAR-test. Wanneer bewogen
wordt met de FlexChair kan een auditieve cue al een meerwaarde zijn wanneer A of B
gepasseerd wordt. Voor personen die niet kleurenblind of slechtziend zijn zal deze
auditieve cue ook verduidelijking geven wanneer er gescoord wordt tijdens de
FlexChair RBT PAR-test. Een andere optie is te kiezen voor kleuren die wel door

mensen met kleurenblindheid goed te onderscheiden zijn.

Wanneer er in vervolgonderzoek een keuze gemaakt moet worden voor integratie van
nieuwe fysieke testen, moet er extra aandacht uitgaan naar de uitvoerbaarheid van
deze fysieke testen. De uitvoerbaarheid moet zo min mogelijk beinvioed worden door
factoren die niet onder de noemer rompstabiliteit vallen. Ook moeten deze nieuwe
fysieke testen over een scoringsmodel beschikken waarin de vaardigheid van de
proefpersoon gescoord kan worden. De vaardigheid van de proefpersoon mag in het

uitvoeren van de fysieke testen maximaal worden uitgedaagd.

De fysieke testen beschreven in het onderzoek van Prof. Luomajoki beoordelen meer

de dynamische stabiliteit dan de gebruikte fysieke testen in het valideringsonderzoek
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van de FlexChair. De fysieke testen: de Waiters bow, de Zittende knie extensie, de
Rocking Backward, de Dorsal tilt in backlift, de Prone lying active knee flexion, de
Rocking forward, de One leg stance en de Crook lying voor het beoordelen van
rompstabiliteit vergeleken met de FlexChair RBT PAR-test moeten, als we uitgaan
van de filosofie van de ontwikkelaar een hogere correlatie opleveren dan de gebruikte
testen in het valideringsonderzoek van de FlexChair (Luomajoki, et al. 2007). De

overweging moet gemaakt worden om deze testen te integreren in vervolgonderzoek.
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11. Bijlagen.

11.1. Vragenlijsten

11.1.1. Disability Rating Index

Naam:

Geb datum:
Daturm:

Disability Rating Index
Salén en Spangfort
1994

Geautorisearde vertaling Pijn Kennis Centrum, isch ziekenhuis M;

1989,

Hoe goed kunt u de volgende activiteiten uitvoeren? Bij elke vraag heeft u een keuze uit 10
hokjes. Bij elke vraag kan u één hokje aanvinken. Het meest linker hokje betekend dat u geen
enkele moeite hebt met het uitvoeren van de gevraagde activiteit. Het meest rechter hokje

betekend dat u heel veel moeite heeft met het uit, van de g gd:

alle vragen beantwoorden.

Aankleden (zonder hulp) :

geen

- @OOC0O00OD00O000

moeite

Buitenshuis lopen

™ @OoOOoO0oO0Oooooag

T mooOooooooao

Langere tijd zitten:
~ @0oDO0O00CCoOoD

Voorovergebogen staan:

geen

~ @ooooooooo

Het dragen van een tas:

geen

-~ @O0O0O0OQOoOooQ
N CReReReloloNololoRe

~ @BO000000000

Lichte werkzaamheden:

geen

T WmOoOoDOoDOoDpOoooo

moeite
Zware werkzaamheden:

N CRoNeReloNoNoRoloRe

moeite

iteit. U moet

onmogekik

anmageliic

anmageljc

onmagelik

onmogelik

onmageigh

anmogeiik
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11.1.2. QBPDS

Dm'mllhr verzende

Naam: Geb.datum:

Quebec Back Pain Disability Scale

Kopec 1995
Nederlandse vertaling Schoppink EM 1996

Onderstaande vragenlijst gaat over de manier waarop uw lichamelijke klachten uw dagelijks leven
beinvioeden. Mensen met lichamelijke klachten kunnen moeite hebben met het uitvoeren van sommige
dagelijkse activiteiten. Wij willen graag weten of u moeite heeft met het uitvoeren van onderstaande
activiteiten vanwege uw lichamelijke klachten. Voor elke activiteit is er een schaal van 0 tot 5. Wilt u bij iedere
activiteit één antwoord kiezen (geen activiteit overslaan), en het daarbij behorende cijfer omcirkelen.

Heeft u vandaag moeite om de volgende activiteiten uit te voeren vanwege lichamelijke klachten?

Totaal Zeer

Geen  Nauwelijks Enige Veel Veel Nietin
Moeite Moeite Moeite Moeite Moeite Staat
2 3 4

Opstaan uit bed

De hele nacht slapen

Omdraaien in bed
Auto rijden

20 tot 30 minuten (achter elkaar)
staan

Enkele uren in een stoel zitten
Een trap oplopen

8. Een klein eindje lopen

(300-400 m)

9. Enkele kilometers lopen
10. Naar een hoge plank reiken
11. Een bal werpen
12. Een eindje hardlopen (+ 100 m)
13. lets uit de koelkast pakken

14. Het bed opmaken

15. Sokken (of panty) aantrekken

16. Voorover buigen om bijv. de
Badkuip of w.c. schoon te maken

17. Een stoel verplaatsen

18. Een zware deur opentrekken of
open duwen

19. Dragen van 2 tassen met
boodschappen

20. Een zware koffer optillen en
dragen

Bt ol St o

N

S8 O S OB OROROROIOIOICIOIOICROROIOMOROIOIOIORS
=0 O 00 00000000 0400 00000
s O 0 OO0 0OaoO00oooogn 000 aoooon
v OO OO0 00000000 0Oag aoooao
» 0O 0O OO0 Oo0onooon Oo0 aooon
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11.1.3. VBA

€ THNO i 3001 i
& THO Artaid 2001 Vrageniist BowagiigsApparaal 11
Lees dit eerst

Deze vragenips! gast over Lw werk en Ua gezondheid Indien U werkelons, student of mel pensicen benl
‘staal werk voor de bezigheid in u leven waar u de meeste ljd aan besteed. Dt kan dus studie, bijyaan of

Vragenlijst
BewegingsApparaat

(VBA)

hibiy S

De meeste vragen kunt U semoudin mel & of ‘e’ beantwoorden. Hel is de bedosling dal u de vragen
Zander lang nadenien beantwaardl, want Liw serste ingeving is vaak hel esle antwoard. We verzosken u e
wragen zell 1e beantwoorden, dus zonder ovedeg med andaren.

ruis il shechls é&n anbanard aan, ook 8 Wnl U de keure Lussen antvoordmoge(jheden misschisn
i, Kies het anbwonrd dal nase uw mening hel beste bij uw situalie past.

Het kan dal bepaslde veagen veel op elkase en. Tosh is het belangrijk dalu alle vragen il

‘Vioorbeekd hoe in te vullen:

Zat san kruisje in het hokje schisr de vraag, bijvoorbeald:
Heeft u regeimatig hoofdpijn? ja B nee O

Wanneer u zich echisr vergist hesft zst dan weer sen kruisjs, masr dan in het juists hokjs en zst
daar venvaigens ook een cirksl omheen. Bijvoorbseld:

Hesft u regelmatig hoofdpijn? ja B nedTF

U antwoorden worden strikt vertrouwslijk behandeld. Dal belekent dat niemand van uw ofganisatie inzage

gt in uw gegevens en Aleen de rijgen ioagang tot Geze
gegevers. Bij de van de alleen pegeven en zijn uw
gege: dus fiet meer
Alvast hartelijk dank voor uw medewerking!
THNO Arbeid
Hoofdderp 2001
&7 Artaid 2007 L ——
& THO Arboid 2001 Vragandyst BowegingsAparaat I
Algemeen
Lees serst de toelichting op de vorige pagina voor u gaat invullen! .
Gezondheid (1)
1 Wals uw leetije? jaar
1. Hoeis helin het algemeen mel uw gezondheid gesield? goed
2 Bentuman of viouw? man [} wouwlf@] mhe e o @ HENQ
3. - Heell U e Nederandse nationaiteit? 2 0 neels) '"I"nl
- Spreekl ol leest u pemakkelij Nederands? ja [ necla]
o Walide g oplektng e hecl g ar 2. Hoeis de |satste d naar uw mening uw Bshamelke condilie? gm%
= geen opleiding afgemaakt of lagere schod —
o lager - LEAD, LTS}, Kar-MBO maig
«  midgeinaar aipemeen- of beroepsandenss (Biv. MAVD, MEAQ, MTS) sdschl
* woorlgezet sigemeen andenwils (bijv. HAVD, HBS, Atheneum, Gymnasium) . .
« hoger bermeps- en universitsir onderijs (bijy. HEAD, HTS, SA, PA 30-A, MO-8) o] 3 —Venist s wert viel kenhi? 12 0y neef8)
~ Vereist uw werk veel uihoudingsvermagen? ja Oh nee(®)
5. -Walis uw lichaamsiengte? ongeveer em § . i . . )
Wl i w chaamsgewicht? . kg 4. Hoe lichamelf vermoeid bent u gewoonlijk aan bet sind van een nommale werkdag? niet vemaeid
SNIgErng vermosid
6. = Hoevesl jasr doel u uw huidige werk sl b ders werkpever? faar tamedjk vermaekd (8],
~ Hoeveel U per week doal u 6 werk gewoanik Ui per week erg vemoeid [T
(inclusief eveniusel overwarki)? cgon por woek 5. Hoe geestelijk vermoeid bent u gewoonkik 2an hel eind van een normale werkdag?  niet vermoeid
= Hoeveel dagen per week dost u 1 werk gewooni? enigazins vemaekd
tamedjk vermaeid @],
7. = Habtu een fdelke aansieling (korler dan sen jaar) of bent u uitzendkracht? &[0 neel®), eng vermoeid
- Krigt uop dit mement een Lifkering wegens siskle of abeidsongeschidheid? 2 nee@
— Dust u rog ander werk (betaald of crisetaskl)? Bk ree [8] 6. —Heblude lzatste tid gecondheidskiachien? 2O neefd}
~ Werki u Enkshandig? B0 neel®) - Bent u de afgelopen zes maanden naar de dokler geweest?
. {geen sport- of pileontrole) ja [Oh neef@)
B Gesfluin het dagelije werk direcl lsiding san mensen? jad nee[d@ — Bent u nw ander Behandsling van een arts? 8 O nee(®}
. i 3 . - Benl u de algeopen res masncen wel Bens
9. Hoslang duurt gemiddeld de reis van huis raar uw werkplek (enkele reis)? min. T AP p—" 18 neelsl
10, Hoe Feisl u gewoonish RASF s werk: (Ll iy masrders Bruisies zetisn) - Gebruikl u geregeld medicijnen (behalve svenfuesd de pil? ja T neef®@)
e vosl
Tiets
brommer. molor 7. Fookiu of heell u perooii? 7 fa. ik rook nu {3
auto . & heb woeger gesockt [
(bedrifsjbus e, ik heb oot gerookt
tram, irein
8 -Vesllu zich vask gespannen? ja [T neels)}
11
I welk soort dienst werkl u? = Bant uveak nervue? 180 neefs)
= Voel u zich vazk gejaagd? ja (s neefal
cagelenst - Bent 1 vask moedsioas? ja Oh neef8l
oreageimatiy disnsten ! B
2alasgendicnst - Stast u geregeid moe 0o7 ja 0 nee(®}
S-ploegendienst
d- of S-plnegendiens
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& D A 2007 \ragandisr Bowegings Apparaat 31X
& TND Arbeid 2001 Vraganfist Bewsgngsdpparaat

Gezondheid (2)

Werk (1a)

Alleen bestemd voor de verkorte versiel

1. Ihen.;m;nh&(pqn,ml}gdmﬂ fo— P PoR——
. ;m:’:'m“m ll:ﬂ ol — Zware lag1en (mesr den S k) ke, duwen, lrekken of dragen? ja [ mee(®@)
- ongerin de g je — zeer zware lagten (meer dan 20 kg) Hlen, duwen, trekken of dragen? jalh nee(s]
* venuw schouders pg nee - grate krachi uiloefenen op gersedschappen of appersien? ja O nee(@)
0 uw ellebogen je O neet
+ vanuw polsentenden a3 neelsh 2. Mot u in uw werk vask buigen of drasien met.
a0 uw heupenidijen 2 Ch neels) - het bovenlichzam? e}
 van uw knisén jaCn neel = de nek? i Dy neel
a1 uw erikelaosEn 8 neel - de palsan/handen? ja ) nee(®)
2 Hesn u ge afgeiopen 12 masnden Isst (P4, OnGemak) genad van ua: 3 Mot u in uw werk yask lang achisreen in voorowergebogen of gadraside houding werken met:
JAeen  JA a8, MNEE, — het bovenlichaam? ja O neef@
enkele  regeimatig langdurig nooit — de nek? ja ) nee
Keer ~ de palsen? ja [ nee
+ ek o o o @
+ bovenin ge rug 0. 0. = 4. Mostu in ue werk vask Kontdunende, sleeds lerughensnds bewegingen maken mel
* onderin de nug e} [ [OY — het bevenlichaam? ja ) nee8l
* linker schouder 0. & = ~ de ek ja ) neel®)
+  rechter schouder B: O = — de palsan? ja O nee(®}
+ Baker ebeboog (e} 0, [O%
rechter eleboog [, 0. (o} [CY 0. Moet u in uw werk yasic
Einker polshand o [} [OY = ver reken met vw handen of smmen’ ja Oy neel®),
rechter polwhang [, a a [0} ~ uw armen geheven houden? ja ) neel@)
[ | . « Enker heupidy O [} O [ON — in Bngemakkeike houdingsn werken? jalh neel8)
T * rechier heupidj O [a} [} = = langdusig in dezelfde houding werken? '38 :ﬁ
y Ir — * lnker kie 8 % E a = vele malen per minuut dezelide bewegingen maken mel uw arm, hand of vingers?  ja
+ rechter knie
*  limker enkelivost (e} [} [N 1. Moet U in uw werk yask |ang achisreen:
+ recntar enketvont [, 0. (e} oY — siaan? ia Oy neel8)
— ziten? BB nee|
3 meen 7 daen last (pijn, ~ pen? ja ok nee
= van ek O neelSl ~ geknisld of gehurki werken? ja D) neel8)
+  bovenin de rug ;aB oo}
= onterinde g i eele) 12, Hesllu in hel werk vaak lrllend(e) gersedsehap of apparalen in e hansen? ja D) mee(s)
= van uw schouders (T nefal,
*  van uw ellebogen i‘é 20, 13, Hoeveel minulen per Gag werkl U JODMEaNS Mel Lw handen:
= vanuw pisenanden a0 neefs) (ingien nist ven ioepassing, vl dan @ i}
= van uw heugenidijen 'FB' :ﬁ — boven schoudarhoogle? ongevess rifulen per dag
= van uw knisen Pl - iuten per
+ v uw ereiseelen B0 neSh ander knishaogle? ongeaser rinuten per dag

11.2. Fysieke Testen

11.2.1. De spine rotators and multifidi test

Deze test is ontworpen om de mogelijkheid van de spinale rotatoren en de multifidus
om de romp te stabiliseren tijdens dynamische bewegingen van de extremiteiten te
testen. De patiént zit op handen en knieén en houdt de bekken in neutrale positie
(Dutton 2008). Vervolgens wordt hen gevraagd de volgende bewegingen uit te
voeren:

1. Strek 1 arm uit en houdt de positie vast
2. Strek 1 been uit en houdt de positie vast
3. Strek contralateraal arm en been uit en houdt deze positie vast.

Score is als volgt:

- Uitstekend(5): kan 20 tot 30 seconden stap 3 volhouden terwijl het bekken in
neutraal blijft.

- Goed(4): kan 15 tot 20 seconden stap 2 volhouden terwijl het bekken in
neutraal blijft maar kan ditzelfde niet bij stap 3

- Matig(3): kan 15 tot 20 seconden stap 1 volhouden terwijl het bekken in
neutraal blijft.

- Slecht (2): kan bij stap 1 niet het bekken in neutrale positie houden

- Zeer slecht(1): kan niet een arm of been van de tafel af tillen.
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11.2.2. Side bridge test

Deze test meet de quadrates lumborum. De patiént ligt op zijn zijde met de knieén 90
graden geflecteerd en met het bovenlichaam rustend op de ellenboog. De test kan
moeilijker gemaakt worden door de knieén uit te strekken. Er wordt aan de
proefpersoon gevraagd of hij zijn bekken op wil tillen en zijn rug recht wil houden.

Deze positie wordt vastgehouden.
De score is als volgt:

- Uitstekend(5): kan 20 tot 30 seconden het bekken van de tafel af tillen en de
wervelkolom recht houden

- Goed(4): kan 15 tot 20 seconden het bekken van de tafel af tillen maar heeft
moeite om de wervelkolom recht te houden

- Matig(3); kan 10 tot 15 seconden het bekken van de tafel af tillen maar heeft
moeite om de wervelkolom recht te houden

- Slecht(2): kan het bekken van de tafel aftillen maar kan de wervelkolom niet
rechthouden bij een duratie van 1 tot 10 seconden.

- Zeer slecht (1): kan het bekken niet van de tafel tillen.
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11.3. Informed consent formulier

Verklaring tot deelname aan het FlexChair® onderzoek

Ik, ondergetekende, neem deel aan het FlexChair® onderzoek, en verklaar hierbij tevens
deel te willen nemen aan de hieraan gekoppelde onderdelen die bestaan uit 3 vragenlijsten,
2 fysieke testen en de PAR-test®. |k ben op de hoogte gebracht van het doel van het
onderzoek en de gang van zaken. Ik doe geheel vrijwillig mee aan dit onderzoek en kan mij
op ieder moment terugtrekken.

Ik ga er mee akkoord dat mijn gegevens uit dit onderzoek worden verzameld en gebruikt zullen worden
voor het onderzoek.

Ja O Nee O

|k ga er mee akkoord dat het FlexChair® team contact met mij opneemt om een tweede meetmoment in
te plannen.

Ja 0O Nee O

Naam:

Adres:

Postcode/ Woonplaats:

Telefoonnummer:

Geboortedatum:

Datum: Datum:

Handtekening Deelnemer: Handtekening onderzoeker
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11.4.

Scatter diagrammen.

Grafiek 1: de correlatie tussen de RBT-test en de Spine rotator multifidi test. 0.406

Spine Rotators and Multifidi Test
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Grafiek 2: De correlatie tussen de RBT-test en de Side Bridge test. 0.476

Side Bridge Test
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Grafiek 3: De correlatie tussen de Side Rotators Multifidi Test en de Side Bridge Test 0,667
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Grafiek 4: De correlatie tussen de RBT totaal score en RBT 1.
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Grafiek 5: De correlatie tussen de RBT totaal score en RBT 2.
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Grafiek 6: De correlatie tussen de RBT totaal score en RBT 3.
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Grafiek 7: De correlatie tussen de RBT totaal score en RBT 4.
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Grafiek 8: De correlatie tussen de RBT totaal score en RBT 5.
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Grafiek 9: De correlatie tussen de RBT totaal score en RBT 6.
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Lijn diagrammen
: Frequentie verdeling RBT totaal score.
Mean = 44 82

Frequency
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Std. Dev. =17 448
=109

PAGINA 45



Grafiek 1: Frequentie verdeling DRI totaal score.
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Grafiek 12: Frequentie verdeling QBPDS totaal score.
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Grafiek 13: Frequentie verdeling VBA gezondheid.
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Grafiek 14: Frequentie verdeling VBA ooit.
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Grafiek 15
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: Frequentie verdeling VBA werk.
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Grafiek 16: Frequentie verdeling Side Rotator Multifidi Test
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Grafiek 17: Frequentie verdeling Side Bridge Test
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