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Bewegen en vallen
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TOOLBOX

De kwaliteit van het alledaags lopen als voorspeller

van vallen bij ouderen

Vallen bij ouderen is een groot maatschappelijk probleem. Jaarlijks valt ongeveer
een derde van de 65-plussers, en één op de zes personen in deze leeftijdsgroep
valt twee of meer keren per jaar. Een val kan ernstige gevolgen hebben, zoals
botbreuken, mobiliteitsbeperkingen of bewegingsangst. Om vallen te voorkomen
zijn objectieve screeningsinstrumenten noodzakelijk waarmee het valrisico

bij ouderen kan worden bepaald. Hier presenteren wij een studie waarin we
onderzochten of via draagbare bewegingsmonitoren valrisico daadwerkelijk kan

worden voorspeld.
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Technologische  vooruitgang in  draagbare
bewegingsmonitoren maakt het mogelijk om het
dagelijkse beweeggedrag te volgen over dagen, weken,
maanden en zelfs jaren. Deze bewegingsmonitoren zijn
veelal gebaseerd op versnellingssensoren en
geavanceerde algoritmen, die betrouwbaar en valide
inzicht geven in het type en de duur van dagelijkse
activiteiten (Dijkstra e.a., 2010; van Schooten e.a,,
2015a). Voorbeelden van zulke bewegingsmonitoren
zijn de smartwatches van Fitbit (Fitbit Inc, San
Francisco, USA) en Garmin (Garmin International Inc,
Olathe, USA), die veel worden gebruikt om (in)activiteit
te monitoren. In de context van veroudering is het
meten van het dagelijks beweeggedrag zeer relevant.
Recent onderzoek wijst uit dat slechts 30% van de
ouderen voldoende beweegt (Ministry of Health New
Zealand, 2013; Townsende.a.,2015). Wetenschappelijke
studies laten verder zien dat, op de lange termijn,
inactiviteit kan leiden tot achteruitgang van de
lichamelijke conditie, balanscontrole en spierkracht,
en daarmee leidt tot een verhoging van het valrisico
(Deandrea e.a., 2013; Deandrea e.a., 2010). Veel
valpreventie-interventies bevatten dan ook fysieke
trainingscomponenten om deze achteruitgang tegen
te gaan (Cameron e.a., 2010; Gillespie e.a., 2009). Er
zijn echter ook studies die aantonen dat verhoging van
het dagelijkse activiteitsniveau het risico op vallen
juist verhoogt, vooral bij fragiele ouderen (Graafmans
e.a., 1996; Klenk e.a., 2015; van Schooten e.a., 2015b).
Een mogelijke verklaring hiervoor is dat meer fysieke
activiteit gepaard gaat met meer blootstelling aan
risicovolle situaties; iemand die veel beweegt zal vaker
in een situatie terecht komen waarin hij of zij
onverwacht uit balans wordt gebracht door,
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bijvoorbeeld, struikelen of uitglijden. Valrisico is dus
niet alleen afhankelijk van wat men fysiek kan, maar
ook van wat men in het dagelijks leven doet (van
Schooten e.a., 2015b). Wij verwachtten dat het
objectief meten van het dagelijkse beweeggedrag een
belangrijke meerwaarde zou kunnen hebben om
personen met een verhoogd valrisico te identificeren.

Naast het meten van de hoeveelheid dagelijkse
activiteit, is het beweeggedrag ook uit te drukken in
de kwaliteit van de dagelijkse activiteiten. De kwaliteit
van het beweeggedrag is ook te bepalen met behulp
van een bewegingsmonitor. Zo is de kwaliteit van het
dagelijks lopen uit te drukken in maten als loopsnelheid
of regelmatigheid van het looppatroon. Deze maten
blijken gevoelig te zijn voor persoonsgebonden
factoren die de balanscontrole beinvloeden, zoals
problemen met het evenwichtsorgaan, en omgevings-
factoren die de balans uitdagen, zoals verandering van
de loopomgeving (Rispens e.a., 2014; van Schooten
e.a., 2011). Bovendien heeft eerder onderzoek
aangetoond dat de kwaliteit van het dagelijks lopen
gerelateerd is aan het valrisico (Rispens e.a., 2015a;
Rispens e.a., 2015b; van Schooten e.a., 2015b; Weiss
e.a., 2013). Specifiek gezegd, de kwaliteitsmaten
schredefrequentie, variabiliteit, symmetrie,
vloeiendheid, stabiliteit en voorspelbaarheid van het
looppatroon blijken vallen te kunnen voorspellen
(Rispens e.a., 2015b; van Schooten e.a., 2015b; Weiss
e.a., 2013). Deze maten lijken dus geschikt om het
valrisico te bepalen en mensen met een verhoogd
risico op vallen te identificeren. Op basis van deze
eerdere bevindingen hebben wij een predictiemodel
gemaakt om het valrisico te meten aan de hand van
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data die in het dagelijks leven werden geregistreerd
met bewegingsmonitoren.

Methode

Deze studie was onderdeel van een NWO-TOP-project
gericht op het ontwikkelen van nieuwe technologieén
om valrisico bij ouderen te bepalen, te weten het
FARAO-project aan de Vrije Universiteit (VU)
Amsterdam. Deelnemers werden geworven in
Amsterdam en omgeving via huisartsen, apotheken,
(trainings)groepen voor ouderen, ziekenhuizen en
verzorgingshuizen. Deelnemers waren tussen 65 en 99
jaar oud, hadden geen ernstige cognitieve problemen
(mini mental state examination score, MMSE (Folstein
e.a., 1975) van minimaal 19 uit 30), en waren in staat
om20metertelopenmetofzondereenloophulpmiddel.
Alle deelnemers ondertekenden een toestemmings-
verklaring en het protocol was goedgekeurd door het
medisch-ethische toetsingscomité van het VU Medisch
Centrum (protocol 2010/290).

Deelnemers droegen gedurende acht dagen een
bewegingsmonitor (DynaPort MoveMonitor,
McRoberts, Den Haag) die een 3-assige
versnellingssensor bevatte en met een elastische band
op hun onderrug was bevestigd (afbeelding 1). De
deelnemers werd gevraagd om de bewegingsmonitor
dag en nacht te dragen, behalve tijdens activiteiten als
baden en douchen. Periodes van niet-dragen en de
activiteiten lopen, zitten, liggen en staan werden door
het classificatiealgoritme van McRoberts herkend
(Dijkstra e.a., 2010). Voor dagen dat de
bewegingsmonitor meer dan 75% van de tijd gedragen
werd, berekenden we de totale duur van lopen, zitten,
liggen en staan, en het aantal stappen, het aantal
loopepisodes, de mediane en maximale duur van
loopepisodes, en het aantal transities naar staan (van
Schooten e.a., 2015a). Deze waarden werden gemiddeld
over alle dagen om het gebruikelijke beweeggedrag te
bepalen. Alle loopepisodes met een lengte van
minimaal 10 seconden werden geselecteerd, en voor
deze loopepisodes werd de kwaliteit van het dagelijks
lopen bepaald met methoden die we eerder hebben
beschreven (Rispens e.a., 2015b; van Schooten e.a.,
2015b). Deze methoden geven inzicht in de
loopsnelheid, intensiteit, variabiliteit, symmetrie,
vloeiendheid en stabiliteit van het looppatroon.

Tijdens het huisbezoek werd de bewegingsmonitor
uitgereikt en werden beschrijvende gegevens als
geslacht, leeftijd, gewicht, lengte, valgeschiedenis,
woonsituatie en het gebruik van een loophulpmiddel
geregistreerd. Daarnaast werden gevalideerde
vragenlijsten en testen voor factoren die het risico op
vallen verhogen, afgenomen. Deze testen bestonden
uit Nederlandse bewerkingen van het LASA
valrisicoprofiel (Tromp e.a., 2001), cognitieve functie
(MMSE score), executieve functies (trail making test A

Afbeelding 1. Deelnemer met bewegingsmonitor, welke gebrui-
kelijk onder de bovenkleding werd gedragen.

&B (Holtzer e.a., 2007)), valangst (16-item fall efficacy
scale; Yardley e.a., 2005) en depressieve symptomen
(30-item geriatric depression scale; Yesavage e.a.,
1983). Het LASA valrisicoprofiel bevat vragen over
duizeligheid, afhankelijkheid in het dagelijks leven, het
hebben van huisdieren, alcoholconsumptie,
opleidingsniveau, en vereist het bepalen van
handknijpkracht, wat gedaan werd met een
handknijpkracht dynamometer (TKK 540, Takei
Scientific Instruments, Tokyo, Japan). Ook werd een
valkalender uitgereikt waarop de deelnemers
gedurende minimaal 6 maanden iedere dag aangaven
of ze gevallen waren. De valkalenders werden
maandelijks verzameld en gecontroleerd tijdens een
telefonisch gesprek. De follow-upperiode was
oorspronkelijk 6 maanden, maar werd verlengd tot
twaalf maanden wanneer de deelnemer bereid was om
door te gaan en de studieduur het toeliet.
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Tijdens de analyse bepaalden wij eerst of de tijd-tot-
vallen samenhing met de hoeveelheid dagelijkse acti-
viteit en kwaliteit van het dagelijks lopen. De uitkomst
van deze analyses is een hazard ratio, een ratio dat
aangeeft hoeveel groter de kans op de uitkomst is
gedurende een bepaalde periode wanneer de factor
aanwezig is of toeneemt. Een hazard ratio hoger dan 1
betekent in ons geval dat de tijd tot vallen afneemt en
de kans op vallen dus toeneemt. Voor meer details
over deze methode verwijzen wij naar Van Schooten
e.a., 2016. De hazard ratio’s werden gebruikt om de
kans op vallen over de tijd te schatten. De classificatie-
nauwkeurigheid van deze schatting werd vervolgens
bepaald middels ‘leave-one-out’ validatie om inzicht te
krijgen in de waarde van dit predictiemodel voor de
kliniek. De nauwkeurigheid van de classificaties door
het predictiemodel werd op elk tijdsmoment bepaald
als de relatie tussen de sensitiviteit (correcte detectie
van wel een verhoogd risico) en specificiteit (correcte
detectie van geen verhoogd risico). Deze relatie wordt
uitgedrukt in de zogenoemde ‘receiver operator cha-
racteristic’ curve en gekwantificeerd als de oppervlak-
te onder deze curve (area under the receiver operator
characteristic [ROC] curve, AUC). Deze AUC heeft
gebruikelijk een waarde tussen 0.5 (bij toeval) en 1 (bij
een perfecte predictie).

Resultaten

In totaal deden 319 ouderen mee aan deze studie. Van
deze deelnemers was 51% vrouw en woonde 90% op
zichzelf. De deelnemers waren gemiddeld 75 jaar oud,
171 cmlang enwogen 74 kg. Ze hadden een gemiddelde
MMSE score van 27 uit 30. 224 van de 276 deelnemers
die na 6 maanden werd gevraagd om de follow-up te
verlengen, accepteerden dit. De duur van de
valincidentie follow-up lag hierdoor tussen 2 tot 12
maanden, met een mediane duur van 11 maanden. 21
deelnemers droegen de bewegingsmonitor niet
voldoende (minder dan 75% van de tijd) om
betrouwbaar inzicht te krijgen in hun dagelijkse
activiteiten en werden uitgesloten van de analyse.
Voor 18 deelnemers was het niet mogelijk om de
kwaliteit van het lopen te bepalen omdat zij niet
voldoende liepen (<50 episodes van meer dan 10
seconden). Dit liet data van loopkwaliteit over van 310
deelnemers en complete data van 294 deelnemers.
Deelnemers die uitvielen vanwege onvoldoende
draagtijd of onvoldoende loopepisodes waren
gemiddeld ouder, minder vaak zelfstandig wonend en
gebruikten vaker een loophulpmiddel.

Meerdere loopkwaliteitsmaten hingen samen met de
tijd-tot-eerste en tijd-tot-tweede val, terwijl geen van
de maten voor hoeveelheid dagelijkse activiteiten dit
deden. Een principale-componentenanalyse
reduceerde de 75 variabelen tot 18 factoren, welke
81% van de variantie in de vragenlijsten, testen en
bewegingsmonitordata verklaarden. Deze 18 factoren

16  Tijdschrift voor Human Factors - jaargang 41 - nr. 4 - december 2016

0.9}

0.8
9 0.7
507"
®
106 -1 J
2 1 L
c
o 0.5
o
3 |
€ 04-
[
2
@03
o

02 Eerste val voor personen met een lage loopkwaliteit

| = Eerste val voor personen met een hoge loopkwaliteit
. = « Tweede val voor personen met een lage loopkwaliteit
0.1 .. Tweede val voor personen met een hoge loopkwaliteit
0 ! L L L L L L L L L J
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Maand

Afbeelding 2. Percentage deelnemers dat niet gevallen is af-
hankelijk van de tijd in maanden. De verschillende lijnen geven
personen weer met een hoge of lage loopkwaliteit (zwart of
grijs) en hun eerste of tweede val (dicht of gestippeld).

reflecteerden loopkwaliteit, energiek gedrag,
zijwaartse balans, fysieke activiteit, complexiteit van
het looppatroon, spierkracht, afhankelijkheid in het
dagelijks leven, maximale loopduur, transities, trage
bewegingen, valgeschiedenis, executieve functies,
angst en depressie, fysieke inactiviteit, cognitie,
lichaamsbouw, alcoholconsumptie, en troost en
comfort. De loopkwaliteitsfactor werd voor 93%
verklaard door twee variabiliteitsmaten, namelijk de
standaarddeviatie van het versnellingssignaal en de
vloeiendheid van het looppatroon. Deze
loopkwaliteitsfactor was sterk voorspellend voor de
tijd-tot-vallen, zoals weergegeven in de Kaplan Meier-
plot in afbeelding 2. Hier wordt het percentage
deelnemers dat niet is gevallen afhankelijk van de tijd
in maanden weergegeven. Deelnemers met lager dan
gemiddelde loopkwaliteit hebben een lagere kans op
niet-vallen dan deelnemers met een hoger dan
gemiddelde loopkwaliteit, zowel voor tijd-tot-eerste
als tijd-tot-tweede val.

Het predictiemodel voor tijd-tot-eerste val bevatte
drie factoren gerelateerd aan valgeschiedenis,
alcoholconsumptie enloopkwaliteit. Dit predictiemodel
had een classificatienauwkeurigheid tussen 0.66 en
0.72, wat licht afnam met de duur van de follow-up
(tabel 1). Het predictiemodel voor tijd-tot-tweede val
bevatte dezelfde drie factoren met een extra factor
gerelateerd aan spierkracht. Dit predictiemodel had
een classificatienauwkeurigheid tussen 0.69 en 0.76,
welke eveneens licht afnam met de duur van de follow-
up (tabel 1).



Tabel 1. Classificatie-nauwkeurigheid (met 95% betrouwbaarheidsinterval) van de predictiemodellen

voor tijd-tot-eerste en tijd-tot-tweede val.

Tijd-tot-eerste val

0.69 0.72 0.69 0.71 0.69
(0.58-0.78) | (0.63-0.79) | (0.62-0.76) | (0.64~0.77) | (0.62-0.75)

0.67 0.66 0.66 0.66 0.67 0.67 0.66
(0.59-0.73)| (0.59-0.72)  (0.59-0.73) | (0.58-0.73) | (0.60-0.73) | (0.60-0.74) | (0.58-0.74)

Tijd-tot-tweede val

0.76 0.72 0.77 0.74 0.74
(0.55-0.89)  (0.60-0.83) | (0.68-0.85) | (0.66-0.81) | (0.65-0.80)

0.71 0.72 0.72 0.72 0.71 0.69 0.69
(0.62-0.78) | (0.63-0.78) | (0.64-0.79) | (0.63-0.79) | (0.61-0.78) | (0.61-0.76) | (0.61-0.76)

Discussie

Dit onderzoek was erop gericht om te bepalen of de
kwaliteit van het lopen voorspellend is voor valrisico.
Wij ontwikkelden hiervoor een predictiemodel voor de
tijd-tot-vallen op basis van het dagelijks beweeggedrag,
kwaliteit van het dagelijks lopen envragenlijstgegevens
in een groot en heterogeen cohort van ouderen. Wij
toonden aan dat de kwaliteit van het dagelijks lopen
geassocieerd is met de tijd-tot-vallen. Deze associaties
gaven aan dat ouderen met een hoger risico op vallen
trager, minder regelmatig, minder symmetrisch en
minder stabiel lopen; ze lopen verder meer variabel en
minder vloeiend in verticale en voor-achterwaartse
richting, en minder variabel, vloeiend en voorspelbaar
in zijwaartse richting. Deze bevindingen komen
overeen met eerdere onderzoeken (Rispens e.a., 2015b;
van Schooten e.a., 2015b; Weiss e.a., 2013). Een
mogelijke verklaring voor het verschil tussen zijwaarts,
en verticaal en voor-achterwaarts, zijn pogingen om de
balans te behouden (zoals het vergroten van de
stapbreedte) of verschillen in het nemen van bochten
(meer of minder scherp; zie Van Schooten e.a., 2015b).
In lijn met deze bevindingen, zagen we dat de
loopkwaliteitsfactor uit de principale-
componentenanalyse aangaf dat personen met een
meer variabel, minder intensief en minder vloeiend
looppatroon een verhoogd valrisico hadden. Geen van
de dagelijkse activiteit variabelen waren geassocieerd
met tijd-tot-vallen, ook niet na correctie voor
loopkwaliteit. Dit is opvallend omdat wij en anderen
eerder lieten zien dat de hoeveelheid lopen en de duur
van het liggen risicofactoren voor vallen waren (Klenk
e.a., 2015; Rispens e.a., 2015b; Schwenk e.a., 2014; van
Schooten e.a., 2015b; Weiss e.a., 2013). Een mogelijke
verklaring hiervoor kan zijn dat deze relatie beinvloed
wordt door fysieke capaciteit (zoals kwaliteit van
lopen) en dat onze groep deelnemers te heterogeen
was om zulke specifieke effecten te vinden. Subgroep-
analyse (zoals in Brodie e.a., 2015) kan deze relaties in
de toekomst wellicht aantonen.

Onze resultaten geven aan dat de drie factoren gerela-
teerd aan valgeschiedenis, alcoholconsumptie en loop-
kwaliteit, de tijd-tot-eerste val met redelijke tot goede
nauwkeurigheid voorspellen (classificatienauwkeurig-
heid 0.66-0.72). Met de toevoeging van spierkracht
waren deze factoren in staat om tijd-tot-tweede val
ook met redelijke tot goede nauwkeurigheid te voor-
spellen (classificatie-nauwkeurigheid 0.69-0.76). De
nauwkeurigheid van onze nieuwe predictiemodellen is
beter dan de nauwkeurigheid van veelgebruikte pre-
dictiemodellen voor vallen, die meestal een classifica-
tienauwkeurigheid tussen de 0.55 tot 0.74 hebben
(Gates e.a., 2008; Lee e.a., 2013; Scott e.a., 2007). De
voorspellende waarde van onze predictiemodellen
voor valrisico nam af over de tijd. Een mogelijke verkla-
ring hiervoor is dat de voorspellende waarde van de
loopkwaliteitsmaten afneemt over tijd omdat ze
gevoelig zijn voor verandering, toekomstige studies
zijn nodig om dit te testen. Tijd-tot-tweede val was
beter te voorspellen dan tijd-tot-eerste val, wat moge-
lijk het geval is omdat deze vallen minder vaak toeval-
lig door externe omstandigheden optreden, maar
daadwerkelijk wijzen op een hoog valrisico. De ontwik-
kelde predictiemodellen en de factor kwaliteit van
lopen zijn nuttig om personen met een verhoogd valri-
sico te identificeren en hebben wellicht ook waarde om
het effect van interventies te evalueren. Toekomstige
stappen zijn het (extern) valideren van deze predictie-
modellen in een onafhankelijk cohort en implementa-
tie in een klinische setting om personen met een ver-
hoogd valrisico te herkennen en een interventie aan te
bieden. Verder zijn interventiestudies nodig om te
bepalen of deze methoden gevoelig genoeg zijn om
betekenisvolle veranderingen in valrisico te bepalen.

Samenvattend laat ons onderzoek zien dat de kwaliteit
van het dagelijks lopen, uitgedrukt in afzonderlijke
maten of als een gecombineerde loopkwaliteitsfactor,
voorspellend is voor tijd-tot-eerste en tijd-tot-tweede
val. De ontwikkelde predictiemodellen voor tijd-tot-
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eerste en tijd-tot-tweede val kunnen vallen met
redelijke tot goede nauwkeurigheid voorspellen, en
lijken veelbelovend voor klinische toepassing.
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