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Beste lezer,
Voor u ligt mijn scriptie die ik voor mijn opleiding fysiotherapie geschreven heb. Ik heb dit onderzoek mogen doen in samenwerking met Fytac Genemuiden en de Hanzehogeschool Groningen. Het doel van dit onderzoek was om door middel van een retrospectief onderzoek erachter te komen wat het verband tussen de mentale en fysieke gezondheid is bij mensen wachtende op een totale heup- of knieprothese. 
Ik ben tot de keuze van dit onderwerp gekomen doordat de praktijk waar ik stage loop samen met veertien andere praktijken preoperatieve data heeft verzameld. Wegens de toenemende aandacht voor de invloed van mentale gezondheid op fysieke klachten zijn we samen tot dit onderwerp uitgekomen. 
Graag wil ik Fytac Genemuiden bedanken voor de leerzame stageperiode. Ook wil ik Lise Maren Kloosterman bedanken voor de goede begeleiding en feedback tijdens het schrijven van mijn scriptie. Verder wil ik Eddo Wesselink bedanken voor zijn bijdrage tijdens dit traject. 

Lieke Koldewey
Zwolle, juni 2022
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Inleiding: Artrose is een veel voorkomende aandoening van het houdings- en bewegingsapparaat. Kenmerkend aan artrose is een langzaam en progressief verlies van kraakbeen. Artrose komt het meest voor in het heup- en kniegewricht. In het eindstadium van artrose wordt vaak een totale heup- of knieoperatie als optie gesteld. De mensen met een indicatie voor een gewrichtsvervangende operatie komen vaak preoperatief bij de fysiotherapeut. Hier worden regelmatig testen uitgevoerd als een beginmeting. Op basis van de huidige literatuur is er een verband tussen de mentale en fysieke gezondheid aangetoond op basis van metingen postoperatief vergeleken met preoperatieve metingen. Er is echter weinig bekend over de relatie tussen de preoperatieve mentale en fysieke gezondheid van patiënten die in aanmerking komen voor een totale heup- of knieprothese. Het doel van deze studie is om te bepalen of er een verband is en zo ja wat het verband is tussen de mentale en fysieke gezondheid bij mensen met een indicatie voor een totale heup- of knieprothese preoperatief. 
Methode: In dit cross-sectioneel retrospectief onderzoek werden preoperatieve data van personen met een indicatie voor een totale heup- of knieprothese geanalyseerd. De testen die werden gebruikt om de mentale en fysieke gezondheid in kaart te brengen waren de Short Form Health Survey 12 domein mentale gezondheid (SF-12 MG), de zes Minuten Wandeltest (6MWT) en de Timed ‘’Up&Go’’ test (TUG). Alle testgegevens werden ingevoerd in Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Beschrijvende statistiek en de Shapiro-Wilk test werden gebruikt om de normaalverdeling van de data te toetsen. Een bivariate correlatieanalyse werd gebruikt om de correlatie te meten. Bij niet-normaal verdeelde data werd onderscheid gemaakt in analyse door middel van de Pearson en Spearman correlatiecoëfficiënt (r).
Resultaten: In totaal werden 58 participanten geïncludeerd in dit onderzoek. De gemiddelde leeftijd is 68,45 (± 7,72) jaar. De gemiddelde afstand op de 6MWT is 337,36 (± 111,53). De mediaan van de TUG test was 8 seconden (min. 4,27, max. 25,75) en de mediaan van de SF-12 MG was 75 (min. 37,50, max. 100,0). Er werd een significant positief verband gevonden tussen de SF-12 MG en de 6MWT (r=0,422, P= <0,001). Ook werd er een significant negatief verband gevonden tussen de SF-12 MG en de TUG (r= - 0,309, P= 0,018). 
Conclusie: Deze studie laat zien dat er een matig verband bestaat tussen de fysieke en mentale gezondheid bij mensen preoperatief een totale heup- of knieprothese operatie. Omdat dit onderzoek alleen de correlatie tussen de mentale en fysieke gezondheid aantoont, wordt vervolgonderzoek naar causaal verband aanbevolen. Door middel van vervolgonderzoek kan er inhoudelijk wat gezegd worden over de preoperatieve behandeling. 
Kernwoorden: Totale heupprothese – Totale knieprothese – Mentale gezondheid – Fysieke gezondheid – Verband 
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Introduction: Osteoarthritis is a common condition of the musculoskeletal system. A characteristic of osteoarthritis is a slow and progressive loss of cartilage. Osteoarthritis is most common in the hip and knee joint. In the end stage of osteoarthritis, total hip or knee surgery is often an option. People with an indication for joint replacement surgery often visit the physiotherapist preoperatively. Tests are regularly performed here as an initial measurement. Based on current literature, little is known about the relationship between the preoperative mental and physical health of patients who are eligible for a hip or knee prosthesis. The aim of this study is to determine whether there is a relationship, and if so, what the relationship is between mental and physical health in people with an indication for a total hip or knee prosthesis preoperatively.
Method: In this cross-sectional retrospective study, preoperative data from individuals with an indication for a total hip or knee arthroplasty was analysed. The tests used to map mental and physical health were the Short Form Health Survey 12 domain mental health (SF-12 MG), the Six Minute Walk Test (6MWT) and the Timed ''Up&Go'' test (TUG). All test data were entered into Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Descriptive statistics and the Shapiro-Wilk test were used to test the normal distribution of the data. A bivariate correlation analysis was used to measure the correlation. For (non) normally distributed data, a distinction was made between analysis by means of the Pearson and Spearman correlation coefficient (r).
Results: A total of 58 participants were included in this study. The mean age is 68.45 (± 7.72) years. The average distance on the 6MWT is 337.36 (± 111.53). The median of the TUG test was 8 seconds (min. 4.27, max. 25.75) and the median of the SF-12 MG was 75 (min. 37.50, max. 100.0). A moderately significant positive relationship was found between the SF-12 MG and the 6MWT (r=0.422, P=<0.001). A moderately significant negative association was also found between the SF-12 MG and the TUG (r= -0.309, P=0.018).
Conclusion: This study shows that there is a moderate association between physical and mental health in people preoperatively with total hip or knee replacement surgery. Since this study only demonstrates the correlation between mental and physical health, further causal studies are recommended. Through follow-up research, it will be possible to say something about the preoperative treatment.
Keywords: Total hip replacement – Total knee replacement – Mental health – Physical health – Correlation 
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Artrose is een van de meest voorkomende aandoeningen van het houdings- en bewegingsapparaat en komt veelvoudig voor in het heup- en kniegewricht (1). Volgens de richtlijn artrose van het Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie (KNGF) is een langzaam en wisselend progressief verlies van gewrichtskraakbeen kenmerkend. Het risico op artrose loopt evenredig op met de leeftijd. Na een piek op 79-jarige leeftijd neemt het risico weer af (1). Soms is het beloop zo progressief dat Algemene Dagelijkse Levensverrichtingen (ADL) niet meer goed mogelijk zijn door de klachten die artrose veroorzaakt. Een klacht die bij artrose kenmerkend is, is pijn die meestal later op de dag erger wordt en verlicht wordt door rust (2). Ook zijn ochtendstijfheid, crepitaties, zwelling en beperkingen in functioneren frequent voorkomende symptomen bij artrose. De KNGF-richtlijn artrose benoemt dat er bij onvoldoende vermindering van pijn en verbetering in ADL, na een periode van optimaal gebruik van conservatieve behandelopties, een gewrichtsvervangende operatie overwogen kan worden. In 2015 zijn er in Nederland 27.082 gewricht vervangende heupoperaties en 28.798 gewricht vervangende knieoperaties uitgevoerd (1).
Frequent komen mensen met een indicatie voor een totale heup- of knieprothese pre- en postoperatief bij de fysiotherapeut. Preoperatief worden doorgaans testen afgenomen als beginmeting (T0-meting). Testen die regelmatig worden afgenomen zijn de Zes Minuten Wandeltest (6MWT), de Timed Up and Go (TUG) en de 12-Item Short Form Survey (SF-12). De 6MWT en de TUG zijn testen welke informatie geven over de fysieke gezondheid (3,4). Fysieke gezondheid is de mogelijkheid om dagelijkse taken met kracht en alertheid uit te voeren zonder onnodige vermoeidheid en met genoeg energie om te genieten van onze vrije tijd of te kunnen reageren in noodsituaties (5). De SF-12 is een vragenlijst met twaalf items over de gezondheid van de patiënt (6). Een van de domeinen die wordt besproken in de SF-12 is mentale gezondheid (MG). Mentale gezondheid wordt volgens de Wereldgezondheidsorganisatie gedefinieerd als ‘’de toestand van welzijn waarin het individu zijn of haar eigen capaciteiten realiseert, kan omgaan met de normale stress van het leven, productief kan werken en in staat is een bijdrage te leveren aan zijn of haar gemeenschap’’ (7). 
De mentale gezondheid wordt in de literatuur veelvuldig beschreven aan de hand van pre- en postoperatieve metingen. De studie van Singleton et al. (2017) beschrijft dat er een verband bestaat tussen de preoperatieve mentale gezondheid en de functionele lange termijn resultaten na een totale heup- of knieprothese (8). De resultaten van deze studie laten zien dat de mensen met een slechte preoperatieve mentale gezondheid meer kans hebben op slechtere functionele resultaten één tot vijf jaar postoperatief (8). Testen die in dit onderzoek zijn toegepast zijn de SF-12 en de Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), die meet hoe ernstig fysieke klachten zijn. Corresponderende resultaten worden gezien in de studie van Lavernia et al. (2012) (9). Deze studie liet zien dat een lage mentale gezondheidsscore een van de sterke voorspellers is van slechte scores op de WOMAC. Ook is het bekend dat preoperatieve psycho-educatieve voorbereiding de postoperatieve uitkomst verbetert (10). Tijdens psycho-educatie wordt er geïnformeerd over de psychische klachten, de oorzaken, de symptomen en het verloop en de behandeling (11). Hierdoor wordt inzicht gegeven in de problematiek en ontstaat er ruimte voor acceptatie en verandering (11). Fysieke activiteit kan een belangrijke rol spelen als therapie voor mentale problemen (12). Aangezien het aantal mentale gezondheidsproblemen groeien in de vergrijzende samenleving, is het juist van belang om hier genoeg aandacht aan te besteden (12).
In de literatuur is een verband tussen de mentale en fysieke gezondheid aangetoond aan de hand van postoperatieve metingen vergeleken met de preoperatieve meting. Er is echter weinig onderzoek gedaan naar de relatie tussen de preoperatieve mentale en fysieke gezondheid van mensen die in aanmerking komen voor een totale heup- of knieprothese. Het doel van deze studie is om te bepalen of er een verband is, en zo ja wat het verband is tussen de mentale en fysieke gezondheid bij mensen met een indicatie voor een totale heup- of knieprothese. Dit onderzoek wordt uitgevoerd om inzicht te krijgen in het verband tussen de mentale en fysieke gezondheid en om richting te kunnen geven aan een betere behandeling preoperatief. Naar aanleiding hiervan is de volgende hoofdvraag geformuleerd: wat is het verband tussen de mentale en fysieke gezondheid bij patiënten wachtende op een totale heup- of knieprothese?
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In deze studie werd er een cross-sectioneel (correlationeel) retrospectief design toegepast. De data waren al bekend. Het is een kwantitatief onderzoek. De meting heeft plaatsgevonden bij een grote groep mensen. Deze mensen, wachtende op een totale heup of knieprothese, zijn preoperatief getest. Om antwoord op de onderzoeksvraag te krijgen werd er onderzoek gedaan naar de verbanden tussen de variabelen mentale en fysieke gezondheid. Voor het onderzoek is het ethisch protocol van de Hanzehogeschool Groningen doorlopen en de conclusie getrokken dat het niet-WMO-plichtig is (bijlage 1). Er werden geen proefpersonen aan handelingen onderworpen of een gedragswijze opgelegd. 
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Voor dit onderzoek werd gebruikgemaakt van deskresearch. Binnen de regio Zwolle legde het ISALA ziekenhuis samen met veertien fysiotherapiepraktijken gestructureerd praktijkdata vast bij patiënten die via de arts een indicatie hadden voor een totale knie- of heupprothese. Hierdoor werd een grote dataset beschikbaar gesteld voor onderzoek. De dataset bestond uit verschillende testgegevens van mensen met artrose die preoperatief in de praktijk kwamen. De data werden verzameld in de periode 2018-2022. Testen die werden afgenomen zijn de SF-12, de TUG en de 6MWT. Ook zijn demografische gegevens als gewricht, geslacht, leeftijd en Body Mass Index (BMI) bekend. Al deze test- en persoonsgegevens waren ingevuld op testformulieren. Deze data werden vervolgens verwerkt in Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) (13). Voor elke participant is er een pseudoniem gemaakt in de vorm van een identiteitsnummer (ID). Bij missing data werd de participant niet meegenomen in het onderzoek. 
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De populatie bestond uit mannen en vrouwen met een indicatie voor een totale heup- of knieprothese. Voor de operatie kwamen deze mannen en vrouwen in de fysiotherapiepraktijk om een T0 meting af te leggen. In deze studie werden mensen met een leeftijd tussen de 50 en 90 jaar geïncludeerd.
Tabel 1: In- en exclusiecriteria
	Inclusiecriteria
	Exclusiecriteria

	Mensen met een indicatie voor een totale heupprothese (THP)
	Geen klachten preoperatief

	Mensen met een indicatie voor een totale knieprothese (TKP) 
	Geen tweede prothese operatie aan dezelfde heup of knie

	Leeftijd tussen de 50 en 90 jaar
	Geen fysiotherapie preoperatief

	
	Mensen waarbij niet alle testen preoperatief uitgevoerd kunnen worden
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De zes Minuten Wandel Test (6MWT)
De zes minuten wandeltest wordt gebruikt om de functionele capaciteit te meten (3). De maximale afstand die de patiënt binnen zes minuten kan afleggen wordt gemeten. De bedoeling is om zo ver mogelijk te lopen binnen deze tijd, waarbij joggen of rennen niet is toegestaan (3). Het parcours kan tien, 30 of 50 meter lang zijn. De test bij deze studie werd uitgevoerd met een parcours van 10 meter. Tijdens de test is gebruik van een loopmiddel en/of orthese toegestaan(3). Het meetinstrument werd evaluerend gebruikt, waarbij in dit onderzoek alleen de behaalde scores gehanteerd werden. De afstand die iemand aflegt, wordt uitgedrukt in het aantal meters. Een hogere score staat in relatie tot een betere uitkomst van de test. De zes minuten wandeltest kan specifiek ingezet worden bij patiënten met heup- en knie protheses (3). Er is een positieve associatie gevonden met het functioneel loopvermogen bij mensen met totale heup- en totale knieprotheses (14,15). De test-hertest betrouwbaarheid van 6MWT bij mensen met knieartrose was uitstekend met een intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid (ICC) van 0,991 (16). 
De Timed ‘’Up&Go’’ test (TUG)
De Timed “Up & Go” test (TUG) meet de tijd die de patiënt nodig heeft om op te staan uit een stoel, drie meter comfortabel te lopen, om te keren, weer terug te lopen en te gaan zitten (4). Tijdens de test is gebruik van een eigen loophulpmiddel en/of orthese toegestaan, daarentegen is aanmoediging niet geoorloofd. Het meetinstrument werd evaluatief gebruikt. De tijd wordt gemeten in seconden. Een lagere score suggereert een betere uitkomst van de test. Een score >12,5 seconden is een voorspeller voor een vertraagd herstel (17). Gegevens in het onderzoek van Podsiadlo et al. (1991) suggereren dat de Timed ‘’Up & Go" test een betrouwbare en valide test is voor het kwantificeren van functionele mobiliteit (18). In de studie van Alghadir et al. (2015) waren de intrabeoordelaars- en interbeoordelaarsbetrouwbaarheid respectievelijk 0,97 (95% betrouwbaarheidsinterval, 0,95 - 0,98) en 0,96 (95% betrouwbaarheidsinterval,0,94 - 0,97) bij mensen met knie artrose graad één tot drie (19). 
Short Form Health Survey 12 (SF-12)
De Short Form Health Survey twaalf is een uitkomstmaat die de impact van gezondheid op het dagelijks leven van een persoon beoordeelt (6). Het is een vragenlijst bestaande uit twaalf vragen en wordt vaak gebruikt als maatstaf voor kwaliteit van leven (6). De SF-12 bestaat uit acht verschillende domeinen. Het domein mentale gezondheid (MG) was in deze studie relevant. De vragen die onder het domein ‘mentale gezondheid’ vallen zijn: ‘’Voelde u zich rustig en tevreden?’’ en ‘’Voelde u zich somber en neerslachtig?’’. Participanten vulden de vragenlijst zelf in. Daaruit volgde een score welke per domein te berekenen was. Deze score nam een getal aan tussen de nul en de 100. Een hogere score stond in relatie met een betere gezondheidstoestand. De SF-12 is een verkorte versie van de 36-Item Short Form Health Survey (SF-36) en is gemaakt om de responslast te verminderen (20). Data vanuit negen Europese landen bevestigde dat de SF-12 bruikbaar is voor de beoordeling van grote populaties (21). In het onderzoek van Escobar et al. (2017) is een positieve associatie gevonden tussen de mentale component van de SF-12 en de WOMAC vragenlijst bij mensen met een totale knieprothese (22). 
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Een statistische analyse werd uitgevoerd met behulp van IBM SPSS Statistics 28.0.01 (13). Beschrijvende statistiek en de Shapiro-Wilk test werden gebruikt om de normaalverdeling van de data te toetsen. Normaal verdeelde data geven een p-waarde boven de 0,05 aan. Een bivariate correlatieanalyse werd gebruikt om de relatie tussen de 6MWT, TUG en SF-12 te meten, evenals de relatie met de variabelen gewricht, geslacht, leeftijd en de Body Mass Index (BMI). In het geval van normaal verdeelde data werd de Pearson correlatiecoëfficiënt (r) gebruikt (23). Bij niet normaal verdeelde data werd de Spearman correlatiecoëfficiënt toegepast. Niet normaal verdeelde data werden in de resultaten gepresenteerd middels de mediaan (24). Normaal verdeelde data werden gepresenteerd middels een gemiddelde en een standaarddeviatie. Het meetniveau van de TUG en de 6MWT is ratio; er is sprake van een absoluut nulpunt (3)(4). In dit onderzoek werd de mate van correlatie met een correlatiecoëfficiënt (r) volgens Jacob Cohen aangehouden. Hierbij werd r= 0,1 beschouwd als een zwakke correlatie, r= 0,3 als matig en r=0,5 als sterk (25). 
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Demografische kenmerken van de participanten zijn weergegeven in tabel 2 en 3. In totaal werden 58 participanten geïncludeerd in deze studie. Vijftig procent van de participanten was man en vijftig procent was vrouw. Van de 58 participanten waren er 21 personen met heupartrose en 37 personen met knieartrose. De gemiddelde leeftijd van de geïncludeerde groep was 68,45 jaar (SD ± 7,72). De data van de TUG en het domein ‘mentale gezondheid’ van de SF-12 bleken niet normaal verdeeld (Shapiro wilk test P <0,05). De rest van de data waren wel normaal verdeeld (Shapiro wilk test > P 0,05). De gemiddelde score op de 6MWT was 337,37 meter (SD ± 111,53). De mediaan van de TUG test was acht seconden (min. 4,27, max. 25,75) en de mediaan van de SF-12 MG was 75 (min. 37,50, max. 100,0). 
Tabel 2: Participant karakteristieken 
	Karakteristieken 
	Resultaten 

	Aantal participanten
	58

	Leeftijd in jaren (gemiddelde ± standaarddeviatie) 
	68,45 ± 7,72

	Geslacht (frequentie (%))
Man
Vrouw
	
29 (50%)
29 (50%)

	Gewricht (frequentie (%))
Heupartrose
Knieartrose
	
21 (36,2%)
37 (63,8%) 

	Zijde (frequentie (%))
Links
Rechts
	
24 (41,4%)
34 (58,6)

	Metingen
	

	BMI (kg/m2) (gemiddelde ± standaarddeviatie)
	31,34 ± 5,82

	6MWT (m) (gemiddelde ± standaarddeviatie)
	337,36 (± 111,53)

	TUG (sec) mediaan (max, (min))
	8 (4,27, (25,75))

	SF-12 MG mediaan (max, (min))
	75 (37,50, (100,0))


BMI Body Mass Index, 6MWT Zes Minuten Wandel Test, TUG Timed Up&Go test, SF-12 MG short form twaalf domein Mentale Gezondheid score
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Tabel 3 toont de bivariate correlatie matrix aan. Er werd een matig significant verband gevonden tussen de SF-12 MG en de 6MWT (r=0,422, P= <0,001) (figuur 1). Ook werd er een matig significant verband gevonden tussen de SF-12 MG en de TUG (r= - 0,309, P= 0,018) (figuur 2). De TUG en de 6MWT waren niet statistisch significant met het gewricht, de BMI en de specifieke zijde (P >0,1). De leeftijd bleek significant verbonden met de 6MWT en de TUG (r= - 0,399, P= 0,002) (figuur 4), (r=0,435 P=<0,001) (figuur 3). Verder werd er ook een significant verband gevonden tussen het geslacht en de TUG (r=0,314, P=0,016). In figuur 1,2,3 en 4 is de data visueel in beeld gebracht door middel van scatterplots. 
Tabel 3: Bivariate correlatie matrix
	
	
	TUG
	6MWT

	Geslacht
	r
	0,314*
	-0,238

	
	P
	0,016
	0,071

	Leeftijd
	r
	0,435**
	-0,399**

	
	P
	<0,001
	0,002

	Gewricht
	r
	-0,144
	0,088

	
	P
	0,282
	0,509

	BMI
	r
	0,101
	-0,218

	
	P
	0,451
	0,100

	Zijde
	r
	-0,128
	0,105

	
	P
	0,340
	0,434

	SF12 MG

	r
	-0,309*
	0,422**

	
	P 
	0,018
	<0,001


*  = Correlatie is significant <0,05
** = Correlatie is significant <0,01
BMI Body Mass Index, 6MWT Zes Minuten Wandel Test, TUG Timed Up&Go test, SF-12 MG short form twaalf domein Mentale Gezondheid, r correlatiecoëfficiënt 
[image: ][image: ]
[image: ][image: ]Figuur 1: Scatter plot 6MWT vs SF-12 MG (r=0,422, P= <0,001)	Figuur 2: Scatter plot TUG vs SF-12 MG ((r= - 0,309, P= 							0,018)
Figuur 3: Scatter plot TUG vs leeftijd (r=0,435 P=<0,001)		Figuur 4: Scatter plot 6MWT vs leeftijd (r= - 0,399, P= 							0,002)
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Discussie
In deze studie is onderzocht wat is het verband is tussen de mentale en fysieke gezondheid bij mensen wachtende op een totale heup- en knieprothese. De resultaten uit dit onderzoek laten een matig verband zien tussen de preoperatieve mentale en fysieke gezondheid. Een significant negatief verband is gevonden tussen de SF-12 MG en de TUG (r=- 0,309) en een significant positief verband is gevonden tussen de SF-12 MG en de 6MWT (r=0,422). 
Gelijke bevindingen worden gevonden in andere studies. De studie van Bartley et al. (2019) benoemd dat artrose wordt gekenmerkt door een complexe onderlinge relatie tussen biologische, psychologische en sociale factoren (26). In deze studie worden mentale componenten beschreven die invloed hebben op de fysieke functionaliteit bij mensen met artrose. Ook duidt dit onderzoek aan dat de mate van fysiek functioneren, die voortvloeit uit artrose, niet altijd evenredig is aan de mate van gewrichts- en weefselschade. Verder geeft deze studie aan dat factoren als hulpeloosheid, stress en beperkte zelfeffectiviteit de ontwikkeling van artrose kunnen beïnvloeden. Mensen die catastroferen lopen risico op lage fysieke functionele prestaties en mensen met negatieve pijncognities vermijden activiteiten, waardoor functionaliteit achteruitgaat (26). Het artikel van Paluska en Schwenk (2000) laat zien dat de fysieke status van invloed is op de mentale gezondheid (12). Deze verwachting wordt bevestigd met de resultaten uit dit onderzoek. Echter onderzoekt deze studie geen mensen met artrose. Verder is in eerder onderzoek aangetoond dat een hoge preoperatieve score op het domein mentale gezondheid van de SF-36, gerelateerd is aan een betere postoperatieve uitkomst met betrekking tot fysiek functioneren (22). Corresponderende resultaten zijn te zien in het onderzoek van Melnic et al. (2021). Ook in dit onderzoek is aangetoond dat patiënten met hogere scores voor mentale gezondheid vóór de operatie betere preoperatieve én postoperatieve scores vertonen voor fysiek functioneren (27). Alle mensen met een hoge score op de mentale gezondheid herstelden postoperatief sneller en beter dan mensen met een lage score (27). Deze studie heeft een onderzoekspopulatie van 1392 participanten, wat de resultaten generaliseerbaar maakt. Uit de bovenstaande studies komt naar voren dat er wel degelijk onderzoek is gedaan naar het verband tussen mentale en fysieke gezondheid. Echter, naar weten van de auteur, is dit het eerste onderzoek dat specifiek de preoperatieve status van mensen met artrose onderzoekt. 
Uit de resultaten bleek ook de leeftijd significant gecorreleerd te zijn met de TUG en de 6MWT. Deze uitkomsten worden ondersteund door andere studies. De resultaten uit het onderzoek van A. Mahamed et al. (2014) laten zien dat, bij mensen met knieartrose, naarmate de leeftijd vordert, de fysieke presentaties op de 6MWT afnemen (28). In het onderzoek van Hoogeboom et al. (2013), waarin 110 mensen (gemiddelde leeftijd ± SD: 65 ± 9) met knieartrose geïncludeerd werden, zijn ook relaties tussen de TUG, de 6MWT en de leeftijd gevonden (29). De TUG was significant gerelateerd aan leeftijd en tussen de 6MWT en de leeftijd werd een verband aangetoond. 
Sterke punten en beperkingen van dit onderzoek
Een sterk punt is dat de methode erg nauwkeurig beschreven is, waardoor de reproduceerbaarheid van dit onderzoek groot is. Een tweede sterk punt is de unieke setting van de data. De data is gemeten bij mensen met vastgestelde artrose en naar wetende van de auteur, is dit het eerste onderzoek dat het verband tussen de mentale en fysieke gezondheid meet bij mensen wachtende op een totale knie- of heupprothese. Bijkomend zijn 29 mannen en 29 vrouwen geïncludeerd in dit onderzoek en data is vanuit verschillende praktijken verzameld, hierdoor is er sprake van diversiteit binnen de onderzoekspopulatie. Dit maakt de resultaten meer generaliseerbaar naar de gehele populatie. Doordat data vanuit verschillende praktijken verzameld is, is er wel sprake van verschillende meetpersonen geweest, waardoor er misschien foutmarges aanwezig zijn. Dit kan een beperking zijn en dit komt de interne validiteit niet ten goede. Echter is dit geminimaliseerd doordat er bijeenkomsten, met deze meetpersonen, zijn geweest om de nauwkeurige uitvoering van de testen te doorlopen. Een ander sterk punt van dit onderzoek zijn de meetinstrumenten die zijn toegepast. De 6MWT is in deze studie gebruikt, omdat het een geschikt meetinstrument is voor het meten van het functioneel loopvermogen bij mensen met een totale heup- en knieprothese (3,14,15). Dit is een betrouwbare test bij mensen met artrose in de knie (ICC= 0,991) (16). Ook is de TUG test ook toegepast in dit onderzoek en kan worden gezien als een betrouwbare test. In de studie van Alghadir et al. (2015) waren de intrabeoordelaars- en interbeoordelaarsbetrouwbaarheid respectievelijk 0,97 (95% betrouwbaarheidsinterval, 0,95 - 0,98) en 0,96 (95% betrouwbaarheidsinterval,0,94 - 0,97) bij mensen met knieartrose (19).  
Bij een kritische blik op dit onderzoek zijn er een aantal beperkingen in dit onderzoek. Omdat dit een retrospectief onderzoek is, waren de data al verzameld. Echter waren niet al deze data geordend opgeslagen. Van 130 participanten waren er resultaten beschikbaar, alleen bij veel participanten miste er data. Hierdoor kwam missing data ter sprake en konden lang niet alle participanten geïncludeerd worden in dit onderzoek. De grootte van de onderzoekspopulatie is hierdoor niet zo groot als gehoopt. Een nadeel is dat de onderzoeker in dit geval geen inzicht heeft gehad in de dataverzameling. Echter was het voordelig gezien het feit dat er veel data was verzameld vóór de opdracht. Hierdoor was de onderzoeker niet afhankelijk van een bepaalde tijd. Verder kunnen uitbijters (scores welke erg afwijken van het gemiddelde) direct van invloed zijn op de resultaten, door de grootte van de onderzoekspopulatie. Er is in deze studie gekozen om de uitbijters wel mee te nemen, om de onderzoeksgroep toch zo groot mogelijk te houden en om de resultaten meer te kunnen generaliseren naar de gehele populatie. De grootte van de populatie draagt bij aan een goede externe validiteit. In deze studie waren 58 participanten geïncludeerd. Een grotere studie met meer participanten kunnen waardevollere onderzoeksgegevens opleveren. Ten slotte was de gemiddelde leeftijd in deze studie 68,45 jaar en is het bekend dat het risico op artrose evenredig op loopt met de leeftijd, met een piek rond de 79 jaar (1). De gemiddelde BMI was in deze onderzoekspopulatie 31,34kg/m2, wat gedefinieerd wordt als obesitas (30). Deze twee variabelen hebben mogelijk een modificerend effect gehad op het verband tussen de mentale en fysieke gezondheid. 
Implicaties voor de toekomst
Op basis van dit onderzoek kunnen er aanbevelingen worden gedaan ten aanzien van vervolgonderzoek en richting de praktijk. In deze studie kan niet worden vastgesteld of het verband tussen de mentale en fysieke gezondheid een oorzaak of gevolg van elkaar is. Aanbevolen wordt een longitudinaal onderzoek met een begin- en eindmeting. Hierdoor kan de ontwikkeling van mentale gezondheid in de tijd gemeten worden, waardoor er inzicht wordt verkregen in veranderingen van individuen. Ten aanzien hiervan kan een causaal verband worden gesteld. Ook wordt voor toekomstig onderzoek aanbevolen het verband tussen de mentale en fysieke gezondheid te corrigeren voor confounders middels een multiple regressieanalyse. Wel moet hiervoor de onderzoekspopulatie groter zijn. Een andere interessante opzet van het onderzoek zou kunnen zijn dat er ook nog onderscheid wordt gemaakt tussen mensen met knie- en heupartrose. Daar is in dit onderzoek bewust niet voor gekozen, omdat er dan per groep weinig patiënten geselecteerd konden worden. Bovendien zouden data in een vervolgonderzoek nauwkeurig opgeslagen moeten worden om te voorkomen dat participanten ge-excludeerd worden, als gevolg van missing data. Ook wordt bij verder onderzoek in de toekomst aangeraden een grotere onderzoekspopulatie te includeren, zodat de resultaten beter generaliseerbaar zijn. 
Dit onderzoek biedt nieuwe inzichten voor de praktijk, doordat er een verband is aangetoond tussen de preoperatieve mentale en fysieke gezondheid. Er kan gesteld worden dat het belangrijk is om preoperatief de mentale gezondheid in kaart te brengen. Het belang hiervoor is aangetoond, echter om iets over de behandeling inhoudelijk te zeggen is verder onderzoek vereist. 

[bookmark: _Toc104977554][bookmark: _Toc104977634][bookmark: _Toc105094456]Conclusie
De vraag waar dit onderzoek op gericht was is: ‘’Wat is het verband tussen de mentale en fysieke gezondheid bij mensen wachtende op een totale heup- of knieprothese’’. Deze studie laat zien dat er een matig verband bestaat tussen de mentale en fysieke gezondheid bij mensen met een indicatie voor een THP of TKP preoperatief. Een significant negatief verband is gevonden tussen de SF-12 MG en de TUG (r= - 0,309). Ook is een significant positief verband gevonden tussen de SF-12 MG en de 6MWT (r=0,422). Deze studie toont de correlatie tussen de mentale en fysieke gezondheid aan. Aanbevolen wordt om door middel van een longitudinale studie een causaal verband in kaart te brengen. Om inhoudelijk wat te kunnen zeggen over de behandeling wordt vervolgonderzoek aangeraden.  
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	1
Privacy / anonimiteit
	Aankruisen indien van toepassing
	Beantwoord in kolom C onderstaande vragen als in kolom A het vakje met “Ja” is aangekruist.
	Indien “Ja” in kolom A, toelichting formuleren

	1.1
Ken je de naam van proefpersonen? Heb je adresgegevens?
	
Nee









	
Ja

	
Hoe is de anonimiteit gegarandeerd? (Denk aan het niet opnemen van persoonlijke gegevens in een verslag, het veranderen van namen en gegevens enzovoort.)
Wanneer worden de gegevens vernietigd en wie is daar verantwoordelijk voor?
Als naam van proefpersoon of een bedrijf of dergelijke tóch wordt gepubliceerd, geven de betrokkenen daar dan expliciet toestemming voor?
	
Gegevens worden anoniem in een SPSS bestand ingevoerd, waarna deze geanonimiseerde gegevens kunnen worden gebruikt. 

De gegevens worden bewaard in een kluis waar alleen ik en mijn opdrachtgever toegang tot hebben.

Participanten geven toestemming zolang de gegevens geanonimiseerd zijn. 

	1.2
Ken je het e-mailadres van de proefpersonen?
	
Nee





	
Ja

	
Hoe zorg je ervoor dat het adres uit je adressenlijst verdwijnt (sent items, contactpersonen, inbox, andere mappen enzovoort), o.a. met het oog op spam / verspreiding van virussen?
Wanneer worden de gegevens vernietigd en wie is daar verantwoordelijk voor?
Als e-mailadres van proefpersoon of een bedrijf of dergelijke tóch wordt gepubliceerd, geven de betrokkenen daar dan expliciet toestemming voor?
	

	1.3
Beschik je over (andere) persoonlijke gegevens?
	
Nee



	
Ja

	
Zijn deze gegevens nodig? Waarom? Wanneer worden de gegevens vernietigd en wie is daar verantwoordelijk voor?
Als andere persoonlijke gegevens van proefpersoon of een bedrijf of dergelijke tóch wordt gepubliceerd, geven de betrokkenen daar dan expliciet toestemming voor?
	
De gegevens zijn niet nodig in mijn onderzoek. 

Als gegevens toch worden gepubliceerd geven betrokkenen hier toestemming voor, zolang de gegevens geanonimiseerd zijn. De data is al verzameld en er is ook al toestemming gevraagd voor het gebruiken van gegevens en meedoen aan een onderzoek.

	1.4
Komen proefpersonen op foto of op beeld- of geluidband te staan?
	
Nee



	
Ja

	
Zijn proefpersonen hiervan vooraf op de hoogte?
Wie krijgen dit materiaal te zien / horen? Geven proefpersonen hier nadrukkelijk toestemming voor?
Wanneer worden de gegevens vernietigd en wie is daar verantwoordelijk voor?
Als beeld- of geluidsmateriaal van proefpersoon of een bedrijf of dergelijke tóch wordt gepubliceerd, geven de betrokkenen daar dan expliciet toestemming voor?
	

	1.5
Wordt er gewerkt met bekenden van de onderzoekers?
	
Nee








	
Ja

	
Bestaat de mogelijkheid van rolverwarring?
Zijn er problemen denkbaar op het gebied van privacy of bijvoorbeeld strijdigheid van belangen en de verhouding die kan ontstaan door een lastige testuitslag?
Wat wordt er gedaan om deze problemen te voorkomen? Welke alternatieve oplossingen zijn overwogen en waarom zijn die niet toegepast?
	



2

	2
Informatie en toestemming
	Aankruisen indien van toepassing
	Beantwoord in kolom C onderstaande vragen als in kolom A het vakje met “Nee” is aangekruist.
	Indien “Nee” in kolom A, toelichting formuleren

	2.1
Wordt proefpersonen expliciet om toestemming gevraagd?
	
Ja


	
Nee

	
Waarom niet?
	

	2.2
Worden proefpersonen vooraf op de hoogte gebracht van het doel van het onderzoek / de interventie?
	
Ja



	
Nee

	
Waarom niet?
Worden proefpersonen achteraf op de hoogte gebracht?
	

	2.3
Wordt proefpersonen naar waarheid duidelijk gemaakt wie de opdrachtgever is / welke belangen de opdrachtgever heeft?
	
Ja




	
Nee

	
Waarom niet?
Worden proefpersonen achteraf op de hoogte gebracht?
	

	2.4
Kunnen proefpersonen deelname weigeren?
	
Ja


	
Nee

	
Waarom niet?
	

	2.5
Kunnen proefpersonen op elk moment stoppen / van verdere medewerking afzien?
	
Ja



	
Nee

	
Waarom niet?
	

	2.6
Wordt het proefpersonen duidelijk gemaakt in welke rol je met ze werkt? (Bijvoorbeeld om van te leren, als medewerker voor een opdrachtgever)
	
Ja




	
Nee

	
Waarom niet?
Worden proefpersonen achteraf op de hoogte gebracht?
	

	2.7
Wordt proefpersonen de mogelijkheid geboden op de hoogte te worden gebracht van
uitkomsten / resultaten?
	
Ja



	
Nee

	
Waarom niet?
	

	2.8
Wordt aan proefpersonen onjuiste informatie verstrekt over de opdrachtgever, het doel van het onderzoek of dergelijke?
	
Nee



	
Ja

	
Waarom?
Worden proefpersonen achteraf op de hoogte gebracht?
	

	2.9
Zijn (sommige) proefpersonen minderjarig?
	
Nee


	
Ja

	
Is toestemming geregeld met ouders/verzorgers? Zo nee, waarom niet?
	

	2.10
Zijn (sommige) proefpersonen wilsonbekwaam?
	
Nee



	
Ja

	
Is toestemming geregeld met eventuele andere verantwoordelijken? Zo nee, waarom niet?
	

	2.11
Is er een protocol gemaakt waarin staat hoe en in welke bewoordingen proefpersonen over de punten 2.1 tot en met 2.8 op de hoogte worden gebracht?
	
Ja

	
	
Voeg het protocol bij.
	Er is bij aanvang geen protocol gemaakt. Bij het testen tijdens de gebruikelijke zorg is er al een protocol gemaakt, waarin participanten toestemming konden geven voor het gebruiken van de gegevens en het meedoen aan een onderzoek. 

	
	
	
Nee

	
Waarom niet?
	

	

	3.
Mogelijke schadelijke effecten
	Aankruisen indien van toepassing
	Beantwoord in kolom C onderstaande vragen als in kolom A het vakje met “Ja” is aangekruist.
	Indien “Ja” in kolom A, toelichting formuleren*

	3.1
Is er tijdens het onderzoek sprake van misleiding van proefpersonen?
	
Nee
	
Ja

	
Waarom is dit nodig?
Wat is de aard van de misleiding? Wanneer en hoe worden proefpersonen
	





	

	
	

	
	op de hoogte gebracht (debriefing)?
	

	3.2
Kan de proefpersoon door deelname geestelijk, sociaal, fysiek of andere nadeel ondervinden?
Denk hierbij onder andere aan bewustwording van iets onaangenaams, in verlegenheid, frustratie of stress worden gebracht, het ongewenst bekend worden van uitkomsten enzovoort.
	
Nee








	
Ja

	
Welke nadelen zijn denkbaar?
Wat wordt er gedaan om deze nadelen te voorkomen? Wat om de schade te beperken?
Zijn proefpersonen hiervan vooraf op de hoogte?
	

	3.3
Kunnen er groeperingen (denk ook aan kwetsbare groepen / minderheden) door deelname aan of bijvoorbeeld uitkomsten van onderzoek of publiciteit erover ervan nadeel ondervinden?
	
Nee






	
Ja

	
Welke nadelen zijn denkbaar?
Wat wordt er gedaan om deze nadelen te voorkomen? Wat om de schade te beperken?
Zijn proefpersonen hiervan vooraf op de hoogte?
	

	3.4
Kunnen organisaties en dergelijke (bijvoorbeeld school of woningbouwcorporatie die er ‘slecht’ van afkomt) nadelen ondervinden van de uitkomsten van of publiciteit rond het onderzoek?
	
Nee






	
Ja

	
Welke nadelen zijn denkbaar?
Wat wordt er gedaan om deze nadelen te voorkomen? Wat om de schade te beperken?
Zijn proefpersonen hiervan vooraf op de hoogte?
Zijn betreffende organisaties hiervan op de hoogte?
	

	3.5
Kunnen er op basis van het onderzoek beslissingen worden genomen (door bijvoorbeeld opdrachtgever) die nadelig kunnen zijn voor bepaalde (groepen) mensen?
	
Nee





	
Ja

	
Welke beslissingen kunnen voor wie nadelig zijn?
Wat wordt er gedaan om deze nadelen te voorkomen? Wat om de schade te beperken?
Zijn proefpersonen hiervan vooraf op de hoogte?
Zijn andere betrokkenen hiervan op de hoogte?
	

	3.6
Kunnen uitkomsten / testuitslagen schokkend / naar zijn voor de betrokkene?
	
Nee



	
Ja

	
Worden er vooraf afspraken gemaakt over de bespreking van de uitkomsten / uitslagen?
Is er de mogelijkheid van opvang, nazorg of doorverwijzing geregeld?
	



*: docent neemt contact op met teamleider.


	4.
Afweging voor- en nadelen
	Aankruisen indien van toepassing
	Beantwoord in kolom C onderstaande vragen als in kolom A het vakje met “Ja” is aangekruist.
	Indien “Ja” in kolom A, toelichting formuleren

	
Werd bij 3.1 tot en met 3.6 “Ja” aangekruist in kolom A?
	
Nee
	
Ja

	
Als er in het voorgaande zaken zijn waarmee proefpersonen of anderen te kort kunnen worden gedaan, staan daar wellicht voordelen van het onderzoek tegenover (verbetering van de situatie van mensen, onderwijs-/leerdoeleinden, verdiensten e.d.).

Welke voordelen zijn dat?

In hoeverre wegen de nadelen op tegen deze voordelen?
	


WMO stoomdiagram
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