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Binnen dit onderzoek is er gekeken naar wat voor een invloed het twee uur zitten in een rolstoel met een slappe
zitting heeft op het alignment van het aangedane been, het aantal stappen en de snelheid van het gaan bij een
CV A-patiént. Hiervoor is gebruik gemaakt van het meetinstrument de timed up and go test. Om het verschil aan
te tonen is er gebruik gemaakt van een rolstoel met een slappe zitting en een rolstoel met een harde zitting. Uit
het onderzoek is gebleken dat het aantal stappen toeneemt en de loopsnelheid afneemt nadat de CVA-patiént
twee uur in een rolstoel met slappe zitting heeft gezeten.

Onderzoek

Het onderzoek werd uitgevoerd in drie verschillende instellingen, namelijk de Sint Maartenskliniek te Nijmegen
(6 proefpersonen), Verpleeghuis Margriet te Nijmegen (3 proefpersonen) en Verpleeghuis Waelwick te Ewijk (3
proefpersonen). Tijdens het onderzoek werd er gebruik gemaakt van een rolstoel met een slappe zitting, te leen
aangeboden gekregen van Rolstoelservice Ligtvoet te Nijmegen, en een rolstoel met een harde zitting, van de
instellingen zelf.

Methode

Proefpersoon

In verband met de wet op privacy van patiénten werden tijdens het onderzoek de proefpersonen door de
afdelingshoofden geselecteerd op basis van de opgestelde afbakeningen. Aan het onderzoek namen 12
proefpersonen deel, 7 mannen en 5 vrouwen. Hun gemiddelde leeftijd bedroeg 60 jaar (vari€rend tussen 34 en 82
jaar). De afbakeningen waar de proefpersonen onder andere aan moesten voldoen waren; proefpersonen alleen
met een CVA, links of rechts aangedaan en ze moesten voldoen aan een FAC 3 of hoger.

Meetinstrument

Binnen dit onderzoek is gebruik gemaakt van de timed up and go test. De proefpersoon zat op een standaard
stoel ( zithoogte 46cm en armleuning 67cm) met de rug tegen de rugleuning en de armen op de armleuning. Bij
het startsein “ ja” stond de proefpersoon op, liep in een comfortabel looptempo naar een pion die 3 meter
verderop stond, liep om de pion heen, liep weer terug naar de stoel en de tijd werd gestopt zodra de billen van de
proefpersoon de zitting raakten. Tijdens de timed up and go test werd het aantal stappen geteld en de tijd
opgenomen die de proefpersoon nodig had om de test af te leggen.

Procedure
8:00
Proefpersoon nam plaats in de rolstoel met de slappe zitting.
!
8:00-10:00

Proefpersoon zat in de rolstoel met de slappe zitting met het
aangedane been op de comfort beensteun. Proefpersoon nam
geen deel aan activiteiten die bewegingen aan het aangedane
been teweegbrachten.
!
10:00
Afname van de timed up and go test.

!
10:05
Proefpersoon nam plaats in de rolstoel met de harde zitting.

!




10:05-12:05
Proefpersoon zit in de rolstoel met de harde zitting.
Proefpersoon nam geen deel aan activiteiten die bewegingen
aan het aangedane been teweegbrachten.
!
12:05
Afname van de timed up and go test.

Om de kans op toevallige en systematische fouten te verkleinen, is ervoor gekozen de metingen twee keer uit te
voeren, zodat een gemiddelde meetwaarde bepaald kon worden.
De testen werden uitgevoerd op een vlakke ondergrond in een prikkelarme ruimte.

Resultaten

De gemiddelde tijd van de timed up and go test van beide metingen was na 2 uur in de slappe zitting gezeten te

hebben; 32,75 sec (gemiddelde tijd van beide onderzoekers). Na 2 uur in de harde zitting gezeten te hebben was

de gemiddelde tijd; 30,47 sec (gemiddelde tijd van beide onderzoekers). Verschil is 2,28 sec.

Het gemiddelde aantal stappen die de proefpersonen tijdens de timed up and go test nodig hadden, is bij de

slappe zitting; 28,96 en bij de harde zitting; 26,79. Dit is een verschil van 2,17 stappen.

De volgende hypotheses zijn gestest:

1. HO: het aantal stappen neemt niet toe nadat de CV A-patiént twee uur in een rolstoel met slappe zitting heeft
gezeten.
H1: het aantal stappen neemt toe nadat de CV A-patiént twee uur in een rolstoel met slappe zitting heeft
gezeten.

2. HO: de loopsnelheid neemt niet af nadat de CVA-patiént twee uur in een rolstoel met slappe zitting heeft
gezeten.
H1: de loopsnelheid neemt af nadat de CV A-patiént twee uur in een rolstoel met slappe zitting heeft
gezeten.

Het resultaat van hypothese 1 is: H1is <0,1

Het resultaat van hypothese 2 is: H1is <0,1

Conclusie

De conclusie is dat het aantal stappen binnen de timed up and go test toeneemt nadat de CVA-patiént twee uur in
een rolstoel met slappe zitting heeft gezeten.

De conclusie is dat de loopsnelheid binnen de timed up and go test afneemt nadat de CVA-patiént twee uur in
een rolstoel met slappe zitting heeft gezeten.




Twee foto’s uit het onderzoek waarbij dezelfde patiént links in een rolstoel zit met een slappe zitting en
rechts in een rolstoel met een harde (gepolsterde) zitting. Opvallend was steeds de endorotatie stand van
het bovenbeen in de rolstoel met de slappe zitting.

Discussie

¢ De mate van intensiviteit van het gebruik van het NDT-concept verschilde in de instellingen wat
invloed kan hebben gehad op de uitkomstenen van de test. Het is aan te bevelen om bij een volgend
onderzoek de proefpersonen uit één instelling te testen.

¢ Tijdens het onderzoek is het niet gelukt om valide foto’s te nemen. Om het verschil van de
endorotatiestand van het aangedane been tijdens een volgend onderzoek vast te leggen moeten de foto’s
vanuit dezelfde hoek en afstand genomen worden. Ook zouden de foto’s met behulp van een raster
genomen moeten worden om het verschil aan te kunnen tonen.

¢ Na 2 uur zitten in een rolstoel met een slappe zitting neemt het aantal stappen toe en de snelheid van het
gaan neemt af. Er kan worden afgevraagd of het aantal stappen toeneemt en de snelheid van het gaan
afneemt tijdens de timed up and go test na langer dan twee uur in een rolstoel met een slappe zitting te
hebben gezeten.

¢ De FAC is vooraf niet door de afdelingshoofden bij de proefpersonen afgenomen. De afdelingshoofden
hebben, door middel van de kennis die zij over de proefpersonen hebben, besloten of de proefpersonen
voldeden aan de FAC 3 of hoger. Het is aan te bevelen om bij een volgend onderzoek de FAC vooraf
bij de proefpersonen af te nemen, zodat de onderzoekers zeker weten dat de proefpersonen aan een FAC
3 of hoger voldoen.

ABSTRACT
Objective:
To determine the influence on the alignment of the affected leg, the number of steps and walking speed of stroke
patients after sitting in a wheelchair with a soft seat for two hours.
It follows two sub hypotheses, namely:
3. HO: the number of steps do not increase after sitting in a wheelchair with a soft seat for two hours.
H1: The number of steps increases after sitting in a wheelchair with a soft seat for two hours.
4. HO: The walking speed does not decrease after sitting in a wheelchair with a soft seat for two hours.
H1: The walking speed decreases after sitting in a wheelchair with a soft seat for two hours.

Design:

To test this influence, the timed up and go test was performed by two observers. First the test was taken after
sitting in the wheelchair with the soft seat for two hours. The same test was taken again after sitting in the
wheelchair with the hard seat for two hours. Two days later the same procedure took place.

Purpose:
The purpose of this research is to determine the influence of sitting in a wheelchair with a soft seat for two hours

on the alignment of the affected leg, the number of steps and walking speed of stroke patients.
This research will give an answer whether sitting in a wheelchair with a soft seat for two hours influences the
number of steps and walking speed in stroke patients during the timed up and go test.

Results:
The results of hypotheses 1, H1 is <0,1
The results of hypotheses 2, H1 is <0,1

Conclusion:

1. The number of steps increases after sitting in a wheelchair with a soft seat for two hours.
2. The walking speed decreases after sitting in a wheelchair with a soft seat for two hours.
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