Bijlage 3

Project Format

0.  Project

0.1.
Titel project

Effectiviteit met betrekking tot gewichtsgerelateerde variabelen, conditie en kwaliteit van leven en de praktische toepasbaarheid van het Huis Tuin en Keuken-Bewegingsprogramma bij obesitas

0.2.
Namen van deelnemende studenten


Kirsten van Baast

Spoordijk 82  

5018 GH Tilburg

kirstenvanreusel@hotmail.com

Marianne van Liempt

Vincent van Goghlaan 22

5056 CT Berkel-Enschot

mvliempt@home.nl

Ramon Roerdink

Koestraat 47

5014 EA Tilburg 

r.roerdink@hotmail.com

Groepsemailadres:

Onderzoekobesitas@hotmail.com

0.3.
Datum, versie nummer

9 mei 2008, versie 7

1.  Projectleider/ opdrachtgever

1.1.
Naam van de organisatie die verantwoordelijk is

Fontys Paramedische Hogeschool

Opleiding Fysiotherapie

Opdrachtgever: Eveline Wouters en Annemieke van Nunen

1.2.
Begeleiders

Eveline Wouters (docent begeleider)

Annemieke van Nunen (methodisch begeleider)

2.  Probleemstelling

2.1. Achtergrond: voorgeschiedenis en probleem

Sinds jaren is obesitas een onderwerp dat met enige regelmaat terug komt in het nieuws. In Europa is obesitas een groot gezondheidsprobleem. Het aantal mensen met obesitas is de afgelopen twee decennia verdrievoudigd. De schatting is dat in 2010 150 miljoen volwassenen en 15 miljoen kinderen in Europa te kampen hebben met obesitas.2
Ook het aantal mensen met obesitas in Nederland neemt elk jaar toe. In tabel 1 is te zien dat het percentage mensen met obesitas in 2006 ten opzichte van 2000 in het merendeel van de gevallen is toegenomen. Alleen het percentage vrouwen met obesitas in de leeftijdscategorie 15-24 is gelijk gebleven.1 

	Tabel 1  Mate van obesitas in verschillende leeftijdscategorieën (in %) 1

	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	Man 15-25
	2,3
	1,6
	1,1
	3,0
	3,9
	1,6
	4,5
	1,0

	Man 25-45
	6,7
	6,9
	7,0
	8,5
	7,7
	8,2
	7,1
	8,6

	Man 45-65
	12,4
	11,4
	12,8
	11,7
	13,2
	13,8
	13,3
	12,8

	Man > 65
	9,0
	8,9
	7,7
	9,4
	9,7
	9,7
	11,1
	12,1

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vrouw 15-25
	3,4
	2,7
	2,5
	6,0
	7,2
	3,0
	3,4
	5,4

	Vrouw 25-45
	8,0
	9,2
	8,4
	9,5
	10,2
	8,5
	11,3
	10,1

	Vrouw 45-65
	12,3
	10,4
	14,4
	14,1
	13,9
	13,6
	13,9
	14,1

	Vrouw >65
	14,2
	15,8
	13,2
	16,6
	14,9
	16,9
	17,1
	15,6


In 2005 hadden, volgens de World Health Organisation (WHO) , in Nederland 11,5% van de vrouwen ouder dan 15 jaar en 10,4% van de mannen ouder dan 15 jaar obesitas. De voorspelling voor 2015 is dat 14,3% van de vrouwen ouder dan 15 jaar en 13,2% van de mannen ouder dan 15 jaar te kampen hebben met obesitas. Dit is een toename van respectievelijk 12,4% en 12,7%.3 

Obesitas kent veel comorbiditeiten, zoals diabetes mellitus type II, hart- en vaatziekten zoals hypertensie en CVA, darmkanker en borstkanker. Deze aandoeningen komen meer voor bij mensen met obesitas dan bij mensen zonder obesitas. Het is daarom van belang om obesitas te voorkomen. Daarnaast heeft obesitas een effect of de psychische gezondheid, sociale aspecten en de kwaliteit van leven van mensen.2,7,8,9,10,11,12
Volgens de concept richtlijn diagnostiek en behandeling van obesitas bij volwassenen en kinderen is de beste keus voor de behandeling van obesitas een behandeling bestaande uit meerdere disciplines. De interventies die  in de behandeling moeten worden opgenomen zijn: het verminderen van de energie-inname, door een individueel samengesteld dieet dat mogelijk leidt tot verbetering van het eetgedrag, het verhogen van de lichamelijke activiteit en psychologische interventies ter ondersteuning van gedragsveranderingen en eventuele onderliggende problematiek. Chirurgische interventies behoren bij morbide obesitas of in geval van obesitas met co-morbiditeiten ook tot de mogelijkheden.6, 13,14

De manier waarop obesitas behandeld wordt is afhankelijk van de eventuele aanwezige co-morbiditeiten, risicocategorie (gebaseerd op BMI en buikomvang), de persoonlijke voorkeur van de patiënt, de psycho-sociale omstandigheden en de ervaringen en de uitkomsten van de reeds gevolgde behandelingen.5,6,15
Naar de effectiviteit van de psychologische interventies is nog weinig onderzoek gedaan. De methode die vooral toegepast wordt is cognitieve gedragstherapie. De belangrijkste interventies van de cognitieve gedragstherapie die toegepast worden bij obesitas zijn de zelf-monitoring van eetgedrag en fysieke activiteit, zelfcontrolemaatregelen, cognitieve herstructurering, problem-solving en sociale ondersteuning. 6, 14
Volgens de richtlijn gezonde voeding is een combinatie van voldoende bewegen en een gezonde voeding het beste. De richtlijn geeft als advies voor mensen met overgewicht om de lichamelijke activiteit te verhogen tot een uur matig inspannende activiteit per dag,  de energie-inname te verminderen, vooral die van verzadigde en enkelvoudige verzadigde vetzuren, toegevoegde suikers (bv. dranken met veel suikers) en de grootte van de porties te verkleinen.4, 6  Het verhogen van de lichamelijke activiteit tot een uur matig inspannende activiteit komt overeen met het advies van de Nederlandse Norm Gezond Bewegen (NNGB). Voor mensen zonder overgewicht is het advies om dagelijks 30 minuten matig intensief te bewegen.4,6,13

Uit onderzoek is gebleken dat vrouwen met overgewicht diverse redenen aangeven om niet te gaan sporten. De redenen die hierbij genoemd worden zijn: tijd, ziekte, reistijd, andere dingen die leuker zijn, weersinvloeden, blessures, luiheid en vermoeidheid.16 Uit een ander onderzoek dat gehouden is onder mensen tussen de 35 en 65 jaar die een sedentaire levenswijze hebben is gebleken dat de deelnemers redenen aangeven die er mee te maken hebben dat ze lichamelijke beweging niet relevant, onnodig, te veel moeite, te riskant vinden of dat de deelnemers negatieve gevoelens hebben ten opzichte van zelf gaan sporten.17
Fysieke training door middel van sportbeoefening of beweegprogramma’s draagt bij aan het energieverbruik, waarbij de verbranding van calorieën is gerelateerd aan de duur en intensiteit van de training. Omdat sport slechts in beperkte mate (5%) bijdraagt aan het totale energieverbruik, is voldoende dagelijkse lichaamsbeweging van belang en kunnen specifieke beweegprogramma’s worden ingezet. 6 Dit is de reden dat er in 2007 door studenten van de Fontys Paramedische Hogeschool in Eindhoven een bewegingsprogramma voor mensen met obesitas is ontwikkeld. Dit bewegingsprogramma is gericht op bewuster en meer gaan bewegen in de huiselijke omgeving en het programma is er op gericht dat het zo in het dagelijks leven geplaatst kan worden. 
2.2. Probleemstelling

Theoretisch is dit bewegingsprogramma sterk onderbouwd. Echter het programma is nog niet praktisch onderzocht. Hierdoor is de effectiviteit en praktische toepasbaarheid in de praktijk nog niet bewezen. 

2.3. Vraagstelling

Wat is de praktische toepasbaarheid van het HTK programma en het effect hiervan op de kwaliteit van leven, de BMI, het vetpercentage en de conditie bij mensen met een BMI tussen de 28 en 41 kg/m2? 

2.4. Operante definities 

BMI:
De Body Mass Index (BMI), ook wel Quetelet Index genoemd, is een index voor het gewicht in verhouding tot lichaamslengte. De BMI wordt berekend door het lichaamsgewicht in kilo’s te delen door de lengte in meters en de uitkomst nog een keer te delen door de lengte.
Obesitas:    
De diagnose obesitas wordt gesteld bij een BMI ≥ 30 kg/m² 

Morbide Obesitas:

De diagnose morbide obesitas wordt gesteld bij een BMI > 40 KG/m2. Bij morbide obesitas is er een verhoogd risico op comorbiditeiten. 

3. Doelstelling(en)

· Toetsen van de effectiviteit van het HTK bewegingsprogramma met betrekking tot kwaliteit van leven, BMI, vetpercentage, gewicht en buikomvang. 

· Toetsen van de praktische toepasbaarheid van het HTK bewegingsprogramma en zonodig het doen van voorstellen om het programma te verbeteren. 

4. Projectproducten

· Projectverslag
· Dataset en ingevulde vragenlijsten.

· Individueel evaluatieverslag

· Mondelinge presentatie
5. Methode

Vooraf

· Eerst is een projectvoorstel geformuleerd en goedgekeurd (zie bijlage 1)

· Vervolgens wordt een concept methode opgezet en wordt het doel van het onderzoek geformuleerd. Dit wordt in een brief gezet en gestuurd naar de ethische commissie ter beoordeling. 

· Na goedkeurig van de ethische commissie wordt verder gegaan met de werving en selectie van de deelnemers

· De werving wordt gedaan via het plaatsen van een artikel in plaatselijke kranten in de omgeving van Tilburg en het doen van een oproep gedurende 5 aaneengesloten dagen in het programma van Robbertje Bartol. Dit wordt elke werkdag rond half 6 ’s avonds uitgezonden. 

Inclusiecriteria en Exclusiecriteria

· Inclusiecriteria:

1. Leeftijd tussen de 18 en 65 jaar

2. BMI tussen de 28 en 41 kg/m2

3. Sedentaire leefwijze

· Exclusiecriteria:

1. Hart- en vaataandoeningen zoals hypertensie

2. Diabetes

3. Voorgeschreven medicatie, indien geen verdere exclusiecriteria in overleg met de arts om eventuele deelname af te wijzen of toe te zeggen. 

4. Volgen van een dieet met als doel gewichtsvermindering

5. Gewrichtsklachten die bewegen beperken

Deelnemers

· Deelnemers sturen bij interesse een e-mail. Ze ontvangen dan meer informatie (zie bijlage 5 en 6) en een vragenlijst (zie bijlage 7)

· De deelnemers worden geselecteerd aan de hand van deze vragenlijst. Met behulp van deze vragenlijst kan er gezien worden of deelnemers binnen de inclusiecriteria vallen of er buiten. 

· Geselecteerde deelnemers kunnen daarna deelnemen aan de introductieavond waarbij ze meer informatie krijgen over het doel van het onderzoek, het HTK-bewegingsprogramma, het dagboek en de metingen. Deelnemers die hierbij niet aanwezig kunnen zijn krijgen via de mail een samenvatting van de introductieavond (zie bijlage 8). Aan de hand van de introductieavond of de samenvatting ervan kunnen geselecteerde deelnemers beslissen of ze deel zullen nemen aan het onderzoek. 


Metingen

De metingen zijn verricht volgens een van te voren vastgestelde protocollen. Deze meetprotocollen zijn terug te vinden in bijlage 4.

1. Lengte

- Met behulp van een medisch meetlint dat tegen de muur bevestigd wordt een halve centimeter nauwkeurig

2. Gewicht


- Met behulp van Seca weegschaal gemeten op een halve kilogram nauwkeurig


- Met behulp van een Huis, Tuin en Keukenweegschaal op een tiende kilogram, de 

afwijking is naderhand berekend en het gewicht is aangepast

3. Vetpercentage

- Met behulp van een huidplooimeter en de daarbij horende tabellen op een millimeter nauwkeurig

4. Buikomvang


- Met behulp van een medisch meetlint op een tiende centimeter nauwkeurig

5. Conditiegerelateerde variabelen

- met behulp van de zes-minuten-wandeltest (6MWT). De deelnemers liepen een ronde van 54 meter

6. Kwaliteit van leven

- met behulp van de IWQOL-Lite vragenlijst (zie bijlage 10) 

7. Evaluatie van het programma

- door middel van een evaluatievragenlijst (zie bijlage 9) 

Statistische verwerking

De gegevens worden verwerkt met behulp van Excel

6.
Beheersaspecten

6.1. Kwaliteitseisen

6.1.1 Randvoorwaarden

1. Het product en verslag moeten samen weerspiegelen dat studenten hieraan per persoon ongeveer 550 uur hebben gewerkt. Zie verder Onderwijs en Examen Regelement (OER) Opleiding voor Fysiotherapie

2. Het product komt altijd tot stand via ‘onderzoek’:

a. Gebruikte literatuur is relevant en/of recent en van hoge (internationale) kwaliteit en moet zoveel mogelijk Evidence Based zijn 

3. Het product heeft een innovatief karakter en heeft fysiotherapeutische meerwaarde. 

4. Het verslag voldoet altijd aan de volgende eisen:

a. Vorm: lay-out: A4-format; te gebruiken lettertype: Times New Roman; Te gebruiken lettergrootte in tekst: 12; 

b. Omvang: eindverslag = 25-30 pagina’s exclusief bijlagen.

c. Typefouten dienen gecorrigeerd te woreden, pagina’s genummerd; het verslag wordt naar keuze enkelzijdig of dubbelzijdig geprint
6.1.2.
Ontwerpbeperkingen

a. Gebrek aan computers op de opleiding

De ervaring leert dat het vaak moeilijk is om op de opleiding een computer te bemachtigen. Dit probleem kan in eerste instantie opgelost worden door het gebruik van (een) laptop(s). Tevens is er de mogelijkheid om bij een groepslid thuis te werken. 

b. Ziekte en overige onvoorziene afwezigheid

Het kan voorkomen dat groepsleden onvoorzien afwezig zijn op afgesproken momenten. Op deze momenten zal door de overige groepsleden worden bijgesprongen. Indien mogelijk zal het afwezige groepslid thuis werken of in een later stadium de verloren tijd inhalen.

c. Afvallen van deelnemers tijdens het onderzoek

Het kan voorkomen dat er tijdens het onderzoek deelnemers af zullen vallen. In dit geval wordt nagevraagd wat de reden is en krijgen de deelnemers een evaluatie vragenlijst toegestuurd om toch het programma enigszins te kunnen evalueren. Hierbij kunnen eventuele zwakke en sterke punten toch naar boven komen. 

d. Beschikbaarheid van de meetinstrumenten

Tegelijk met het onderzoek naar het HTK-bewegingsprogramma lopen er meerdere onderzoeken naar effectiviteit van bewegingsprogramma’s. Hierdoor zijn niet altijd alle meetinstrumenten beschikbaar. Indien de meetinstrumenten niet beschikbaar zijn, zullen we opzoek gaan naar een alternatief. 

6.1.3. Functionele eisen

1. Na het onderzoek moet aangegeven kunnen worden waar het programma effect op heeft. 

2. Daarnaast zouden er eventuele verbeterpunten naar voren kunnen komen en kunnen deze verbeterpunten verwerkt worden in het bestaande programma. 

3. Data worden zorgvuldige verzameld zodat data gebruikt kunnen worden voor eventueel ander (vervolg) onderzoek

6.1.4. Operationele eisen 

1. Evaluatie van het programma en de verbeterpunten kunnen verwerkt worden in het programma.

2. Het effect bij de deelnemers gericht op conditie, gewicht, vetpercentage, kwaliteit van leven en buikomvang. 

6.2. Tijdpad

	Wat
	Wanneer
	Wie

	Eerste opzet projectplan
	Juni - Augustus
	Ramon, Kirsten, Marianne

	Werving deelnemers
	Augustus – November
	Ramon, Kirsten, Marianne

	Metingen
	10 dec-29 mei (Elke 6 weken op maandag en donderdag)
	Ramon, Kirsten, Marianne

	Schrijven projectplan
	Augustus – April
	Ramon, Kirsten, Marianne

	Schrijven theoretisch kader (hoofdstuk 1)
	Januari – April
	Ramon, Kirsten, Marianne

	Schrijven hoofdstuk 2 (Methode)
	April 
	Ramon, Kirsten, Marianne

	Verwerken Resultaten + schrijven hoofdstuk 3
	April – Juni
	Ramon, Kirsten, Marianne

	Schrijven hoofdstuk 4 (Discussie)
	Maart – Juni
	Ramon, Kirsten, Marianne

	Schrijven hoofdstuk 5 (Conclusie)
	Eind mei – Juni
	Ramon, Kirsten, Marianne

	Schrijven hoofdstuk 6 (Aanbevelingen)
	Maart – Juni
	Ramon, Kirsten, Marianne

	Schrijven samenvattingen
	Eind mei – Juni
	Ramon, Kirsten, Marianne

	Afronden verslag
	Eind mei - Juni
	Ramon, Kirsten, Marianne

	Voorbereiden presentatie
	Juni
	Ramon, Kirsten, Marianne

	Maken Individueel verslag
	Mei – Juni
	Ramon, Kirsten, Marianne


6.3. Begeleiding

Eveline Wouters en Annemieke van Nunen

6.4. Begrote kosten

De kosten voor het drukken van de instructieboeken van de HTK groep en de dagboeken van de HTK groep zijn gesponsord door de opleiding fysiotherapie

De kosten voor de huur van de ruimten bij de sporthogeschool zijn begroot op € 300,54. Deze kosten zal de Fontys Paramedische Hogeschool voor zijn rekening nemen.

Overige kosten zoals printkosten en telefoonkosten zullen voor rekening komen voor de studenten. 

Voorlopige literatuur 

1) Centraal Bureau voor de Statistiek, zelfgerapporteerde medische consumptie, gezondheid en leefstijl (internet) c2008 (update: 18 maart 2008, geraadpleegd op 8 april 2008) (http://statline.cbs.nl/StatWeb/publication/default.aspx?VW=T&DM=SLNL&PA=03799&D1=267-270&D2=0-17&D3=0&D4=a&HD=080408-1011) 

2) Branca, F.; Nikogosian, H.; Lobstein, T.; The callenge of obesity, in the WHO European Region and the strategies for Respons, Summary.; World Health Organisation; 2007
3) World Health Organisation. http://infobase.who.int (geraadpleegd op 23 oktober 2007)
4) Gezondheidsraad; Richtlijnen goede voeding 2006 – achtergronddocument; Gezondheidsraad; 2006

5) Bosch, J., Daansen, P., Braet, C.; Cognitieve gedragstherapie bij obesitas; Bohn Stafleu van Loghum; 2004

6) Seidell, J,C.; Beer, J.J.A. de; Kuijpers, T.; Binsbergen, J.J. van; Bulk-Bunschoten, A.M.W.; Daansen, P.J.; et. al.; Concept Richtlijn; Diagnostiek en behandeling van obesitas bij volwassenen en kinderen; Kwaliteitsinstituut voor de Gezondheidszorg CBO;  2007

7) Hibma, R.; Obesitasinfo, Oorzaken;  c2005 (geraadpleegd op 31 maart 2008) (http://home.deds.nl/~obesitasinfo.nl/Oorzaken.htm)

8) Risicofactoren (internet) c2008, (update 2 april 2008, geraadpleegd 3 april 2008) (http://www.voedingscentrum.nl/EtenEnGezondheid/Gewicht/overgewicht/gezondheidsrisico__s/)

9) Risicofactoren, Kanker (internet) c2008, (update 25 maart 2008, geraadpleegd 3 april 2008) (http://www.voedingscentrum.nl/EtenEnGezondheid/Gewicht/overgewicht/gezondheidsrisico__s/kanker.htm)

10) Risicofactoren, Hoge Bloeddruk (internet) c2008, (update 25 maart 2008, geraadpleegd 3 april 2008) (http://www.voedingscentrum.nl/EtenEnGezondheid/Gewicht/overgewicht/gezondheidsrisico__s/hoge+bloeddruk.htm)

11) Risicofactoren, Slaapapneu (internet) c2008, (update 25 maart 2008, geraadpleegd 3 april 2008) (http://www.voedingscentrum.nl/EtenEnGezondheid/Gewicht/overgewicht/gezondheidsrisico__s/slaapapneu.htm)
12) Risicofactoren, Slaapapneu (internet) c2008, (update 25 maart 2008, geraadpleegd 3 april 2008) (http://www.voedingscentrum.nl/EtenEnGezondheid/Gewicht/overgewicht/gezondheidsrisico__s/slaapapneu.htm)
13) Greve, J.W.M.; Mathus-Vliegen, E.M.H.; van Rijswijk, M.; Zelissen, P.M.J.; Behandelmethoden van obesitas; Bohn Stafleu van Loghum; 2006 

14) Daansen, P.; Leven met Obesitas; Bohn, Stafleu van Loghum; 2005

15) Kaptein, A., Garssen, B., Dekker, J.;. Psychologie en geneeskunde; Bohn Stafleu van Loghum; 2006

16) Jewson, E.; Spittle, M.; Casey, M.; A preliminary analysis of barriers, intentions, and attitudes towards moderate physical activity in women who are overweight; School of Human Movement and Sport Sciences; University of Ballarat; Australia; 5 augustus 2007

17) VandenAuweele, Y.,; Rzewnicki, R.; Mele, V. van; Reasons for not exercising and exercis intentions: A study of middle-aged sedentary adults; Faculty of physical Education and Physiotherapy; Catholic University of Leuven; Belgium; 18 juli 1996
Bijlage 4

Meetprotocol

	Overzicht van de meetmomenten en de te verrichten metingen

	Meting 1 (week 0)
	gewicht, lengte, KvL, vetpercentage, buikomvang, 6MWT

	Meting 2 (week 6)
	gewicht, vetpercentage, buikomvang

	Meting 3 (week 12)
	gewicht, KvL, vetpercentage, buikomvang, 6MWT

	Meting 4 (week 18)
	gewicht, vetpercentage, buikomvang

	Meting 5 (week 24)
	gewicht, KvL, vetpercentage, buikomvang, 6MWT


Kwaliteit van leven

Benodigdheden:

pennen

voldoende vragenlijsten

Lengte

Benodigdheden:

1 meetlint tegen de muur

pen

papier

Proefpersoon gaat op blote voeten tegen de muur staan. De hakken moeten tegen de muur staan en de persoon moet rechtop staan. 

Gewicht

Benodigdheden:

weegschaal

pen 

papier

Proefpersoon houdt alleen t-shirt en ondergoed aan. Op de weegschaal wordt lengte en leeftijd ingesteld. 

Buikomtrek

Benodigdheden:

meetlint

pen 

papier

Buikomvang wordt met meetlint gemeten bij bekkenkam van deelnemer. 

De metingen lengte, gewicht, vetpercentage en buikomtrek worden uitgevoerd door 2 personen. 

Huidplooimeting

Benodigdheden:

Huidplooimeter

Pen

Papier

Via de huidplooimeting bepaald je welk percentage van het lichaamsgewicht bestaat uit vetmassa. De uitkomst is een indicatie, en kan daarmee afwijken van de werkelijke waarde.

Uitvoering

Een ander persoon dan degene waarbij de meting wordt verricht voert de meting uit.

De spieren van de te testen persoon dienen ontspannen te zijn.

De meting wordt verricht aan de linkerzijde van de te testen persoon.

Pak met duim en wijsvinger een royale huidplooi van de onderlaag, doe dit min of meer verticaal, en steeds evenwijdig aan de elastische vezels van de huid.

Houdt deze plooi goed vast en zet de vetklem erop. Lees direct het resultaat af.

Meet op 4 punten, namelijk: 

op de biceps (arm af laten hangen, handpalm naar voren, meet midden op de voorkant van de bovenarm)

de tripceps (arm laten hangen, meer midden op de achterkant van de bovenarm)

Onder het schouderblad (bij het laagste punt)

In de zij, juist boven de crista-rand.

De som van de 4 metingen (in mm) wordt opgezocht per geslacht en leeftijd, in de tabel. Deze tabel is te vinden op http://www.nutritionalassessment.azm.nl/resources/dwmv.pdf.
Conditie

De conditie wordt gemeten met behulp van de zes minuten wandeltest (6MWT). 

Benodigdheden:

pennen

10 pionnen

meetlint 

4 hartslagmeters

stoelen

stopwatch

Er worden per keer maximaal 4 mensen binnen gehaald. Deze mensen worden op een stoel gezet en de bedoeling van de test wordt uitgelegd. Daarna wordt de rusthartslag opgenomen. Vervolgens gaan de deelnemers elk bij een pion staan. Vanaf deze pion gaan ze de zaal op en neer lopen tussen de aangegeven lijnen. Na de test wordt de afstand op de hartslag, de vermoeidheid en de kortademigheid gemeten. De vermoeidheid in de spieren en de kortademigheid wordt gemeten met behulp van de borgschaal. 

Voor de meting van de hartslag wordt de polarmeter gebruikt. Er wordt elke keer dezelfde polarmeter gebruikt. De hartslag wordt voor de test en net na de test gemeten. 

Protocol 6-minutenwandeltest

In de praktijk leggen proefpersonen een uitgezet parcours af (De ronde die de deelnemers lopen is 54 (18-9-18-9) meter) waar zij rondjes moeten lopen. In de literatuur worden verschillende lengten gebruikt, variërend van acht tot vijftig meter. In sommige centra wordt de test ook wel op een indoorbaan uitgevoerd, zodat de patiënt niet meer hoeft te keren. Hierdoor neemt de loopafstand toe. De patiënt loopt 6 minuten lang op een zelfgekozen snelheid en probeert een zo groot mogelijke afstand af te leggen, zonder te rennen. Benodigdheden voor de test zijn een meetlint, een stopwatch, en twee pylonen die de keerpunten markeren. Optioneel zijn een hartslagmeter en pulsoximeter om de fysiologische respons tijdens de test vast te leggen. De behaalde loopafstand is de totaal afgelegde afstand

gemeten aan het einde van de zes minuten.

Tijdstip Instructie

Vooraf 
Bij deze test moet je proberen een zo groot mogelijke afstand af te leggen in zes minuten. Je moet daarbij heen en weer lopen in deze gang. Zes minuten is een lange tijd om te lopen, dat vraagt dus een inspanning. Misschien raak je buiten adem of raak je uitgeput. Je mag langzamer gaan lopen of stoppen en rusten indien dit nodig is. Je mag ook even tegen de muur leunen, maar je moet weer gaan lopen zo snel als dit weer mogelijk is. Nogmaals, de bedoeling van deze test is om zo ver mogelijk te lopen in zes minuten, maar niet aan joggen of rennen.

Na 1 minuut 

Je gaat goed. Nog vijf minuten te gaan.

Na 2 minuten 

Blijf zo door gaan. Nog vier minuten te gaan.

Na 3 minuten 

Je gaat goed. Je bent al halverwege de test.

Na 4 minuten 

Blijf zo doorgaan. Nog maar twee minuten te gaan.

Na 5 minuten 

Je gaat goed. Nog één minuut te gaan.

Na 5:45 minuten 
Over enkele seconden zeg ik dat je mag stoppen. Wanneer ik dat roep, stop je waar je op dat moment bent en ik kom naar je toe.

Na 6 minuten 
Roep `Stop' [loop naar de patiënt toe en markeer het punt waar hij is gestopt en meet dit op
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Informatiebrief
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‘Bewegen in de thuisomgeving: invloed op gewicht, conditie en kwaliteit van leven bij obesitas’

Informatie over het onderzoek

Geachte heer/mevrouw,

U bent gevraagd mee te doen aan de hierboven genoemde medisch-wetenschappelijke studie. (zie titel). 

Om te beoordelen of u mee wilt doen, is goede voorlichting van onze kant nodig, en een zorgvuldige afweging van uw kant. Vandaar dat u deze schriftelijke informatie ontvangt. U kunt deze rustig (her)lezen en in eigen kring bespreken. Ook daarna kunt u nog altijd vragen stellen aan de onderzoekers die aan het eind van deze informatie staan genoemd.

Doel van het onderzoek

Overgewicht en obesitas komen veel voor. Obesitas is ernstig overgewicht, met een Body Mass Index van boven de 30. De Body Mass index (BMI) wordt berekend door het lichaamsgewicht te delen door de lengte (in meters) in het kwadraat. 

Over afvallen is heel veel onderzoek gedaan en nog meer geschreven. Vaak gaat het dan om allerlei diëten in combinatie met andere methodes van aanpak. Vaak is dat beweging, psychologische begeleiding, en soms ook: geneesmiddelen en operaties.

Beweging wordt daarbij een steeds belangrijker aspect: het blijkt dat beweging, ook bij mensen die (te) zwaar zijn, veel goed kan doen en bijvoorbeeld het risico op hart- en vaatziekten kan verminderen. 

Met deze studie wordt het effect van 2 verschillende thuisbewegingsprogramma’s op de gezondheid van mensen met obesitas onderzocht. Onder gezondheid verstaan wij in dit verband zowel lichamelijke als psychische gezondheid. 

Hoe wordt het onderzoek uitgevoerd?

U krijgt willekeurig een bewegingsprogramma toegewezen. Dan hoort u ook op welke tijden en dagen u verwacht gaat worden voor het onderzoek. 

U neemt deel aan een onderzoek dat bestaat uit 1 introductieavond en 5 meetmomenten. Tijdens introductieavond krijgt u uitleg over het bewegingsprogramma en wordt uitgelegd hoe u het bewegingsprogramma kunt inpassen in uw dagelijkse leven. Een week na de introductieavond is de baseline meting van het onderzoek, daarna krijgt u de benodigde materialen om te kunnen starten met het bewegingsprogramma. 

Na de baselinemeting is er elke 6 weken een evaluatiemoment en een nieuwe meting. 

De metingen zijn:

1. Het meten van gewicht (en lengte), het meten van de buikomvang en het meten van het vetpercentage, op een speciale weegschaal (Dit wordt elke meting opnieuw gemeten).

2. De zes minuten wandeltest: Daarbij wordt u gevraagd 6 minuten te wandelen op een stevig tempo, zonder dat u hoeft te rennen. Voor en na deze conditietest wordt de hartslag gemeten. Vlak na de test wordt u gevraagd om aan te geven hoe zwaar de zes minuten wandeltest is geweest. Dit gebeurt op een schaal van 0 (geen moeite, zoals in rust) tot 10 (maximaal zwaar). De zes minuten wandeltest wordt drie keer afgenomen: aan het begin, halverwege en aan het eind van het programma.

3. Het invullen van een vragenlijst over fysieke en emotionele aspecten van bewegen. Het duurt ongeveer 20 minuten om deze vragenlijst in te vullen. Het invullen gebeurt in totaal drie keer: een keer voordat u gaat beginnen, en een keer na zes maanden, halverwege en aan het eind van het programma.

Wat wordt er van u verwacht?

Als u deelneemt aan het programma, wordt van u verwacht dat u aan het gehele programma deelneemt. Ook verwachten wij dat u in principe alle metingen aanwezig bent.  

Wat zijn mogelijke voor- en nadelen van deelname aan het onderzoek?

Voordeel van meedoen met het onderzoek is dat u de kans krijgt om op een bewegingsprogramma kosteloos uit te proberen. Daarnaast is het ook zo dat u hiervoor niet naar de sportschool of naar de sportclub hoeft. U kunt het bewegingsprogramma thuis en in de vertrouwde omgeving toe passen. Uit eerder onderzoek is gebleken dat bewegen een positieve invloed kan hebben op de gezondheid. 

Een mogelijk nadeel van deelname aan het onderzoek is dat verwacht wordt dat u in principe alle metingen aanwezig bent. Een ander nadeel kan zijn dat de metingen extra tijd voor u kosten. 

Als u niet meer deel wenst te nemen

Deelname aan het onderzoek is geheel vrijwillig. Als u toestemming geeft mee te willen doen, kunt u die toestemming ten allen tijde intrekken.

Verzekering

Voor dit onderzoek geldt dat er een speciale proefpersonen verzekering is afgesloten. 

Wat gebeurt er met de gegevens?

Tot uw persoon herleidbare gegevens zijn alleen bekend bij het onderzoeksteam. Persoonsgegevens worden vervangen door een codenummer. Dat nummer wordt alleen gebruikt bij studiedocumentatie. Alleen de leden van het onderzoeksteam kennen de naam achter het nummer. Uw persoonsgegevens worden maximaal tot 5 jaar na beëindiging van het onderzoek bewaard. 

Medische Ethische Commissie

Voor dit onderzoek is goedkeuring verkregen van de medische ethische commissie van de Universiteit Tilburg. 

Wilt u verder nog iets weten?

Mocht u naar aanleiding van deze informatie nog vragen hebben, dan kunt u terecht bij een van de leden van het onderzoeksteam. 

Per e-mail: onderzoekobesitas@hotmail.com of e.wouters@fontys.nl

Bijlage

In de bijlage vindt u de toestemmingsverklaring. Als u besluit deel te nemen aan het onderzoek, dient u deze ingevuld aan een van de leden van het onderzoeksteam terug te geven.

Met vriendelijke groeten, 

Het onderzoeksteam:

Kirsten van Baast¹

Marianne van Liempt¹

Ramon Roerdink¹

Drs. Annemieke van Nunen
Drs. Eveline Wouters¹² 

¹Fontys Paramedische Hogeschool

²Universiteit van Tilburg
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Informatie uit de mail

Beste ........

Allereerst hartelijk dank voor de interesse in ons onderzoek!
 
Het onderzoek is een afstudeeronderzoek van de opleiding Fysiotherapie in Eindhoven. Het onderzoek is gericht op het bewegen met als doel afvallen. Er zullen 2 programma's gaan lopen die beide gericht zijn op het bewegen in de eigen omgeving. Denk hierbij aan in en rondom het huis. U hoeft dus niet naar de sportschool en u kunt het toepassen op het tijdstip van de dag die u uitkomt. 
 
De metingen zullen 5 maal plaats vinden en afhankelijk van het programma waarin u (willekeurig) geplaatst gaat worden, zijn deze metingen op maandag of donderdagavond. De metingen vinden plaats bij de sporthogeschool in Tilburg. 
 
Op maandagavond of donderdagavond in week 48 zal er een informatiebijeenkomst zijn. Na afloop van deze bijeenkomst zal een toestemmingsverklaring getekend worden. De metingen beginnen in week 50 en zullen daarna eens in de zes weken zijn. Eveneens op maandag of donderdagavond. De avond is afhankelijk voor de groep waarin u, bij deelname geplaatst gaat worden. Dit hoort u uiterlijk de zondag van week 47.  
 
Het merendeel van de informatie is terug te vinden in de informatiebrief, die is toegevoegd aan deze mail. Mocht u echter nog vragen hebben, kunt u deze nog stellen via de mail of tijdens de informatiebijeenkomst. 
 
Mocht u interesse hebben om deel te nemen aan het onderzoek? Dan zouden wij u willen vragen om de bijgevoegde screeningslijst in te vullen. Hieraan kunnen wij zien of u in het deelnemersprofiel past. En wij zouden deze dan ook graag zo spoedig mogelijk retour ontvangen via de mail. Zodat wij snel kunnen zien of u deel kunt nemen aan het onderzoek. 

Ook als u toch niet deel wilt nemen aan het onderzoek, dan zouden wij graag een reactie van u ontvangen.
 
Met vriendelijke groet,
 
Ramon Roerdink
Kirsten van Baast
Marianne van Liempt
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Screeningslijst

Vragenlijst ten behoeve van het onderzoek 

Vul deze lijst naar waarheid in, dit is van belang voor het onderzoek. U dient op de introductieavond een formulier te tekenen waarop u verklaart deze lijst naar waarheid te hebben ingevuld.

Geslacht:

M / V

Geboortedatum:
…..-……-………

Lengte:

………. cm

Gewicht:

….…….kg

Bent u bekend met….

· hartklachten 




Ja / Nee

· pijn op de borst (bij inspanning)

Ja / Nee

· evenwichtsproblematiek


Ja / Nee

· gewrichtsklachten



Ja / Nee

Slikt u medicijnen?








Ja / Nee


Indien ja, welke? 
………………………………………………….

Bent u onderbehandeling van een arts/specialist??




Ja / Nee


Indien ja, waarvoor? 
………………………………………………….

Volgt u een dieet om af te vallen of bent u van plan dit te gaan doen?

Ja / Nee

Sport u?









Ja / Nee 
Indien ja, hoe vaak en wat voor sport? …………………………………

Zijn er nog andere lichamelijke bijzonderheden die voor ons van belang zijn?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Welke avond(en) en / of tijden bent u absoluut niet beschikbaar? 


Maandag 
………………………………………………..


Dinsdag   
………………………………………………..


Woensdag
………………………………………………..


Donderdag
………………………………………………..


Vrijdag
………………………………………………..
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Samenvatting introductieavond

Wie zijn wij?

Wij zijn 3 vierdejaars studenten, in dit laatste studiejaar lopen we alledrie 30 weken stage. Als aankomend fysiotherapeuten (“specialist in bewegen”) zijn wij geïnteresseerd in de mogelijkheden die beweging bied. Onze interesse voor het onderwerp “bewegen bij obesitas” werd gewekt omdat overgewicht een toenemend probleem is binnen de maatschappij. Een belangrijke oorzaak hiervoor is een tekort aan beweging. Veel mensen met overgewicht hebben talloze pogingen gedaan om af te vallen. Dit blijkt een erg grote opgave te zijn: diëten zijn moeilijk vol te houden en kunnen het jojo-effect tot gevolg hebben. Naar de sportschool gaan voelt als een verplichting en bewegen wordt meer vijand dan vriend. 

Vorig jaar is een bewegingsprogramma opgesteld, dat laagdrempelig is. Het kan kosteloos uitgevoerd worden en is makkelijk in te passen in het dagelijkse leven. Het doel van het programma is om van meer bewegen een gewoonte te maken, om het leuk te maken en er voordelen van te ervaren, die verder gaan dan het verlies is gewicht. Bewegen moet weer leuk worden en nuttig zijn.

Dit programma is theoretisch wetenschappelijk onderbouwd. Het is echter nog niet in de praktijk gebracht. Onder begeleiding van een arts en een psychologe die dagelijks werkt met mensen met obesitas, willen wij onderzoeken wat de effectiviteit van het programma is. Zodat het wellicht in de toekomst, voor veel mensen een prettige hulp is om aan het gewicht te werken.

Reden van bewegen
 U hebt zelf ervaren dat overgewicht negatieve gevolgen in uw leven heeft. Hierbij valt te denken aan gezondheid (de verhoogde kans op hart- en vaatziekten, gewrichtsklachten, diabetes, kanker en dergelijke), een verminderde conditie, ontevredenheid over het uiterlijk en zo meer.  Stuk voor stuk goede redenen om gewicht te willen verliezen en meer te willen bewegen. 

Buiten het wegnemen van vervelende gevolgen van overgewicht, biedt beweging echter nog veel meer: U zit beter in uw vel, gaat makkelijker met stress om en slaapt beter.

Waarschijnlijk kunt u hier zelf nog een hoop aan toevoegen.

Het bewegingsprogramma
Het bewegingsprogramma dat wij onderzoeken heet HTK. HTK staat voor “huis tuin en keuken”. Zoals de naam al doet vermoeden, is dit een bewegingsprogramma dat u zelfstandig en in uw eigen omgeving uitvoert. 

Tijdens de eerste meting, krijgt u een boekje mee naar huis. In dit boekje wordt nog eens uitgelegd wat precies de bedoeling is van het programma. Het programma biedt een opbouw in activiteiten. Iedere week moet u meer gaan bewegen. Via een schema ziet u wat voor activiteiten u per dag uit moet voeren. De activiteiten zijn ingedeeld in “licht” “middel” en “zwaar”. De activiteiten die u uit gaat voeren zijn allemaal activiteiten die passen in het dagelijkse leven, een voorbeeld van een lichte activiteit is bijvoorbeeld afwassen. In het boekje vindt u rijen met activiteiten. Dit zijn voorbeelden, u kunt per dag activiteiten kiezen uit dat rijtje, maar kunt ook activiteiten uitvoeren die niet vermeld staan in het boekje. Wanneer u bijvoorbeeld lid bent van een wandelclub, geldt dit als activiteit. Wanneer u twijfelt in welke categorie uw gekozen activiteit valt, kunt u hierover contact opnemen met een van ons. 

Naast de “dagelijks leven” activiteiten vind u ook krachtoefeningen in het boekje. Deze oefeningen hebben hun plek in het schema. Voor de krachtoefeningen hoeft u geen gewichten in huis te halen. Wanneer u een gewicht van een kilo nodig heeft om een oefening uit te voeren, kunt u hiervoor bijvoorbeeld een pak melk gebruiken. De krachtoefeningen nemen een kleinere plaats in binnen het programma dan de dagelijkse activiteiten.

Naast het programmaboekje, krijgt u een dagboek mee naar huis. Daarin kunt u bijhouden hoeveel u heeft bewogen per dag, en hoe zwaar u dit vond. Met behulp van dit dagboek ziet u precies hoeveel u al gedaan heeft en hoe u vooruit gaat.

De metingen
In week 50 vindt de eerste meting plaats. Dit is de ‘baseline meting’. Bij deze metingen wordt gekeken hoe het op dit moment gesteld is met uw:

· Gewicht

· Buikomvang

· Conditie

· Kwaliteit van leven

· Vetpercentage

Vervolgens kan het onderzoek beginnen. Vanaf dat moment zal er iedere 6 weken een meting plaatsvinden, waarbij wij kijken welk effect het bewegingsprogramma heeft op de bovengenoemde aspecten. Kwaliteit van leven en de conditie wordt niet iedere 6 weken gemeten, omdat deze minder variabel zijn.

De data:

Maandaggroep

· 10 december 2007

· 21 januari 2008

· 3 maart 2008

· 14 april 2008

· 26 mei 2008

Donderdaggroep

· 13 december 2007

· 24 januari 2008

· 6 maart 2008

· 17 april 2008

· 29 mei 2008

U bent allen naar uw opgegeven beschikbaarheid ingedeeld in de groepen. Wanneer u ingedeeld bent in de donderdaggroep, maar nu ziet dat u dan niet beschikbaar bent op alle data, en liever naar de maandaggroep gaat, geef dit dan per mail aan ons door, wij zullen u dan indelen op de dag van uw voorkeur. Omgekeerd geldt dit natuurlijk ook.

De metingen zullen zijn van 19.30u tot ongeveer 21.30u. U bent echter niet de hele tijd aanwezig. De metingen per persoon duren een kwartier tot een half uur. U wordt ingedeeld op een tijd, wanneer u voorkeur heeft omvroeg op de avond of juist wat later te komen, kunt u ook deze voorkeur aan ons doorgeven. Wij zullen zo ons best doen om iedereen op een gewenste tijd te kunnen ontvangen.

Om het onderzoek zo objectief mogelijk te laten verlopen zullen de metingen uitgevoerd worden door 3de aars studenten. Wij zijn echter altijd aanwezig, om eventuele vragen te beantwoorden.

Qua kleding zijn er geen voorschriften. Wel adviseren wij om tijdens de metingen makkelijke kleding en schoenen aan te doen. Vooral bij de conditietest, waarbij u in 6 minuten zoveel mogelijk afstand moet lopen (op een voor uw prettig tempo!). Voor de meeste geldt dat platte schoenen dan het meest comfortabel zijn, en waarschijnlijk zult u transpireren.

!!!!!!!!!!
U bent de eerste die dit programma in de praktijk gaat uitvoeren. Uw ervaringen zijn daarom ontzettend belangrijk! Wanneer u tegen problemen of vragen aanloopt, meldt deze dan meteen (liefst via de mail). Op die manier kunnen wij het programma verbeteren en u verder op weg helpen. Aan het einde van het onderzoek ontvangt u ook een evaluatieformulier, waarin u opmerkingen en ervaringen kwijt kunt. 

Wij nemen uw privacy erg serieus. Tijdens het meten van het gewicht, het vetpercentage en de buikomtrek bent u alleen in een ruimte. Uw resultaten worden niet vrijgegeven aan andere deelnemers. Daarnaast zullen andere gegevens, zoals uw naam, niet vermeld worden in de uitwerking van het onderzoek. U wordt daarin vermeld als een nummer. Tijdens de eerste meting ontvangt u een toestemmingsverklaring. Wanneer u dit tekent, geeft u toestemming voor het gebruiken van de meetresultaten, deze worden maximaal 5 jaar bewaard. Nogmaals: bij deze resultaten wordt uw naam niet vermeld, u blijft anoniem!!

Mocht u nog vragen hebben, mail ons dan gerust: onderzoekobesitas@hotmail.com 

Bijlage 9

EVALUATIE

HTK Programma

Algemeen

Man/Vrouw:



…………..

Leeftijd:



…………..

Aantal weken van deelname:

…………..

1= helemaal mee oneens

5= helemaal mee eens

Introductie

De introductieavond was duidelijk


1
2
3
4
5

De introductieavond beantwoordde mijn vragen


1
2
3
4
5

Ik kreeg voldoende ruimte om vragen te stellen

1
2
3
4
5

Mijn vragen werden duidelijk beantwoord


1
2
3
4
5

De introductieavond gaf goed weer wat er verwacht werd


Met betrekking tot de metingen 

 
1
2
3
4
5


Met betrekking tot het programma
 
1
2
3
4
5

Resultaten

Het doel van het onderzoek was in mijn ogen

………………………………...









………………………………...









………………………………...









………………………………...









………………………………...

Dit doel is uiteindelijk behaald



1
2
3
4
5

Wat had u verwacht voor resultaten van het onderzoek
…………………………………









…………………………………









…………………………………









…………………………………









…………………………………









…………………………………

Ik ben bewuster gaan bewegen



1
2
3
4
5

Ik ben afgevallen





1
2
3
4
5

Ik voel me fitter





1
2
3
4
5

Ik maak me minder zorgen over mijn gezondheid

1
2
3
4
5

Boekje


Ik vond het boek duidelijk




1
2
3
4
5

De opbouw was makkelijk te begrijpen


1
2
3
4
5

Ik had zonder uitleg aan de slag gekund


1
2
3
4
5

De blauwe activiteiten waren voldoende gevarieerd

1
2
3
4
5

De paarse activiteiten waren voldoende gevarieerd

1
2
3
4
5

De gele activiteiten waren voldoende gevarieerd

1
2
3
4
5

De krachtoefeningen waren voldoende gevarieerd

1
2
3
4
5

Ik kon het programma makkelijk volhouden

1
2
3
4
5

De duur van de blauwe activiteiten was goed te doen



Week 6

1
2
3
4
5


Week 12

1
2
3
4
5


Week 18

1
2
3
4
5


Week 24

1
2
3
4
5

De duur van de paarse activiteiten was goed te doen




Week 6

1
2
3
4
5


Week 12

1
2
3
4
5


Week 18

1
2
3
4
5


Week 24

1
2
3
4
5

De duur van de gele activiteiten was goed te doen

1
2
3
4
5


Week 6

1
2
3
4
5


Week 12

1
2
3
4
5


Week 18

1
2
3
4
5


Week 24

1
2
3
4
5

De krachtoefeningen waren goed te doen


Week 6

1
2
3
4
5


Week 12


1
2
3
4
5


Week 18

1
2
3
4
5


Week 24

1
2
3
4
5

Zelfstandige toepasbaarheid
Stel dit boekje zou in de winkel liggen. 

Dit boek had in de winkel mijn aandacht getrokken

1
2
3
4
5

Ik had dit boekje in de winkel gekocht


1
2
3
4
5

Ik had dan zelf aan de slag gekund



1
2
3
4
5

Ik had geen behoefte gehad aan hulp



1
2
3
4
5

Dagboek

Het dagboek was makkelijk om bij te houden

1
2
3
4
5

Het dagboek liet mijn vooruitgang zien


1
2
3
4
5

Het dagboek motiveerde mij




1
2
3
4
5

Ik hield het dagboek nauwkeurig bij



1
2
3
4
5

Het dagboek hielp mij met de te plannen activiteiten.
1
2
3
4
5

Ik vond het dagboek nuttig




1
2
3
4
5

Motivatie

Ik kon mezelf motiveren om het programma uit te voeren
1
2
3
4
5

Ik kon mezelf motiveren voor de blauwe activiteiten 
1
2
3
4
5

Ik kon mezelf motiveren voor de paarse activiteiten

1
2
3
4
5

Ik kon mezelf motiveren voor de gele activiteiten

1
2
3
4
5

Ik kon mezelf motiveren voor de krachtoefeningen

1
2
3
4
5

Ik heb mezelf goed aan het programma gehouden

1
2
3
4
5

Ik vergat vaak om me aan het programma te houden

1
2
3
4
5

Ik kon mezelf motiveren om naar de metingen te gaan
1
2
3
4
5


Meetmomenten

Tijdens de meetmomenten was er genoeg tijd voor vragen
1
2
3
4
5

Mijn vragen werden voldoende beantwoord


1
2
3
4
5

Er was voldoende privacy tijdens de metingen

1
2
3
4
5

De meetmomenten motiveerden mij 



1
2
3
4
5

Overig

Door het programma ben ik bewuster gaan eten

1
2
3
4
5

Reden voor beëindiging deelname van het onderzoek

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Belangrijkste verbeterpunten voor het programma

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Het sterke punt van het programma

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Ruimte voor eventuele overige opmerkingen en/of vragen

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
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IWQOL-Lite vragenlijst.

Hier is geen digitaal exemplaar beschikbaar van. De bijlage is terug te vinden in een uitgeprinte versie van het verslag.
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HTK-boekje

Hier is geen digitaal exemplaar beschikbaar van. De bijlage is terug te vinden in een uitgeprinte versie van het verslag.
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