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Samenvatting 
Introductie Artrose is de meest voorkomende gewrichtsaandoening en is een belangrijke oorzaak 

van pijn en invaliditeit bij volwassenen. Een veelvoorkomende behandelvorm bij 
artrose in een vergevorderd stadium is het plaatsen van een gewrichtsvervangende 
prothese. Bewegen en het trainen van lopen zijn belangrijke aspecten in de 
revalidatie om de loopafstand te vergroten en daarmee het beweeggedrag te 
verbeteren. Fysiotherapeuten in het Herstelhotel geven aan geen zicht te hebben op 
de mate waarin de beweegadviezen worden opgevolgd. Er bestaan verschillende 
middelen om motivatie en beweeggedrag in kaart te brengen. Nog onbekend is of 
een kilometerteller, bevestigd op een rollator, een geschikt middel is om geriatrische 
cliënten met een totale knie- of heupprothese te motiveren om meer te lopen en om 
daarbij het beweeggedrag in kaart te brengen. Het doel van deze pilotstudie is om 
hierover een uitspraak te doen.  

Opzet    Pilotstudie bestaande uit een retrospectief statusonderzoek en een fenomenologisch 
onderzoek. 

Methode  Een retrospectief statusonderzoek is uitgevoerd met behulp van dossiergegevens van 
alle cliënten met een totale knieprothese (TKP), een totale heupprothese (THP) of na 
een heupfractuur die in het afgelopen half jaar opgenomen zijn geweest. De 
onderzoekspopulatie van het fenomenologisch onderzoek bestond uit vier 
revaliderende geriatrische cliënten met een TKP, een THP of na een heupfractuur in 
het Herstelhotel te Groesbeek. De meetperiode bedroeg vier dagen per cliënt. 
Tijdens deze meetperiode liep de cliënt twee dagen met een rollator met een daarop 
bevestigde kilometerteller. De cliënt noteerde elke dag zelfstandig de gelopen 
afstanden. Na afloop werd de cliënt middels een semigestructureerd interview 
gevraagd naar zijn ervaringen met het lopen met de kilometerteller.  

Resultaten Uit het statusonderzoek bleek dat 26 van 72 opgenomen cliënten voldeden aan de 
criteria van het onderzoek. Uit het interview kwam naar voren dat geen van de 
cliënten zich door de kilometerteller gemotiveerd voelde om meer te gaan lopen. 
Geen van de cliënten is in staat geweest zelfstandig de gelopen afstanden te noteren. 
De kilometerteller was voor de helft van de cliënten lastig te begrijpen. Twee cliënten 
hadden problemen met het aflezen van de kilometerteller als gevolg van 
visusproblematiek. Op het inzichtelijk maken van de gelopen afstanden reageerde de 
helft van de cliënten positief.   

Conclusie De kilometerteller motiveerde niet om meer te gaan lopen bij revaliderende 
geriatrische cliënten in het Herstelhotel. Het in kaart brengen van het beweeggedrag 
werd door cliënten wel als positief ervaren. De kilometerteller kan worden ingezet 
voor dit doeleinde mits cliënten bij het noteren van de afstanden dagelijks 
ondersteuning krijgen, aangezien de gebruiksvriendelijkheid van de kilometerteller 
laag blijkt. 
Verder onderzoek zal moeten uitwijzen of er andere middelen bestaan die effectief 
zijn om de motivatie om te lopen bij geriatrische revaliderende cliënten met een 
totale knie- of heupprothese te vergroten. 

 
 
Kenwoorden Totale knieprothese, totale heupprothese, heupfractuur, geriatrie, revalidatie, 

motivatie om te lopen, inzicht in beweeggedrag, kilometerteller 
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Introductie 
Arthrosis deformans, veelal afgekort tot 
artrose, is een chronische, degeneratieve 
gewrichtsaandoening waarbij het kraakbeen 
en veel van de omliggende weefsels worden 
aangetast1-3. Artrose is de meest 
voorkomende gewrichtsaandoening en een 
belangrijke oorzaak van pijn en invaliditeit bij 
volwassenen1,2,4-6. Progressief verlies van 
gewrichtskraakbeen, veranderingen in het 
subchondraal bot en het kapsel rond het 
gewricht treden op1. Symptomen van artrose 
zijn onder andere gewrichtspijn na belasting, 
stijfheid, bewegingsbeperking in de 
gewrichten, verminderde spierkracht, 
instabiliteit van de gewrichten en crepitaties1-

3,7,8. In latere fasen is er ook pijn in rust en 
nachtelijke pijn aanwezig7. Pijn leidt vaak tot 
inactiviteit, waardoor ondersteuning en 
advisering door de fysiotherapeut belangrijk is 
om de mobiliteit te bevorderen9.  

De totale kosten van artrose bij 
mensen vanaf 65 jaar bedroeg in 2011 €776.3 
miljoen. Het aandeel van deze kosten in de 
totale kosten van de gezondheidszorg is 
0,8%10. 

Vrijwel iedereen vanaf 75 jaar heeft 
artrose in ten minste één gewricht4.  Er zijn 
geen duidelijke cijfers over de wereldwijde 
prevalentie van artrose. De schatting is dat 
ongeveer 10% tot 15% van de 
wereldbevolking die 60 jaar of ouder is, zijn 
symptomatische problemen kan toeschrijven 
aan artrose11,12. De incidentie van artrose stijgt 
met de leeftijd. Vanwege de toenemende 
levensverwachting – en daarmee de 
vergrijzing van de bevolking – en een steeds 
toenemende prevalentie van obesitas, zal het 
aantal personen met artrose stijgen. Op basis 
van deze demografische ontwikkelingen is de 
verwachte stijging tussen 2011 en 2030 bijna 
40%1-3,6,8,11-14. 

In 2011 waren er in Nederland ruim 
750.000 mensen van 65 jaar en ouder met 
artrose. Hiervan hadden ruim 400.000 mensen 
knieartrose en ruim 250.000 mensen 
heupartrose14.  Eén van de behandelvormen 
van artrose is het plaatsen van een 
gewrichtsvervangendeprothese4,7,9,15. Deze 
operatie is succesvol in het verminderen van 
symptomen van mensen die lijden aan artrose 
in een vergevorderd stadium in het knie- of 

heupgewricht16. In het jaar 2014 kregen in 
Nederland 21.712 mensen een totale 
knieprothese (TKP) en 22.145 mensen een 
totale heupprothese (THP)17. Omdat het 
aantal mensen met artrose zal toenemen is 
het aannemelijk dat de stijging van het aantal 
knie- en heupprotheses in komende 20 jaar zal 
voortzetten18. 

Bij een normaal beloop van het herstel 
na plaatsing van een TKP of THP kunnen 
mensen rond de derde dag postoperatief 
zelfstandig functioneren en naar huis. Niet alle 
mensen hebben echter zo snel na de operatie 
de pijn goed onder controle en kunnen op een 
veilige en juiste manier (trap)lopen19-23. Een 
deel van deze mensen kan tijdelijk worden 
opgenomen in een instelling die geriatrische 
revalidatiezorg biedt, zoals het Herstelhotel te 
Groesbeek24. Hier worden onder andere 
mensen opgenomen die na een knie- of 
heupprothese meer tijd nodig hebben om te 
revalideren. In het Herstelhotel worden alleen 
geriatrische cliënten met een of meerdere 
comorbiditeit(en) opgenomen voor verdere 
revalidatie, waarbij een revalidatieproces 
volgens een multidisciplinaire aanpak is 
geïndiceerd25-27. In 2015 was de gemiddelde 
opnameduur van deze cliënten in het 
Herstelhotel 20,97 dagen met een gemiddelde 
behandelduur van 15,94 uur per opname 
(Herstelhotel, persoonlijk communicatie). 
Voor dit revalidatietraject ontving het 
Herstelhotel volgens de bijbehorende 
Diagnose Behandel Combinatie (DBC) per 
cliënt €6390,- om de totale zorg te leveren28. 

Bewegen is een essentieel onderdeel 
van de fysiotherapeutische revalidatie na de 
plaatsing van een knie- of heupprothese. Het 
trainen van lopen bij cliënten met een TKP of 
THP is een belangrijk aandachtspunt voor de 
revalidatie, vooral bij oudere mensen waarbij 
de sociale interacties beïnvloed worden door 
de mate van mobiliteit25-27,29. Fysiotherapie 
speelt bij de revalidatie een belangrijke rol. 
Om de loopafstand te vergroten, wordt 
zelfstandig oefenen aangemoedigd. 
Geadviseerd wordt om zoveel mogelijk binnen 
alle redelijkheid te oefenen met lopen30-35. Het 
advies voor bewegen wordt ook gegeven om 
achteruitgang of verslechtering van de 
gezondheidstoestand 
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(comorbiditeiten) zoveel mogelijk te 
voorkomen36-38. Inactiviteit wordt beschouwd 
als een van de belangrijkste risicofactoren 
voor (verergering van) ziekte36. 
Uit eerder onderzoek met vergelijkbare 
cliënten binnen het Herstelhotel blijkt dat zij 
voldoen aan de norm die de ‘World Health 
Organization’ stelt, namelijk: matig intensieve 
activiteiten gedurende 300 minuten per 
week39,40. Echter geven de fysiotherapeuten 
van het Herstelhotel aan slecht zicht te 
hebben of en in hoeverre de gegeven 
beweegadviezen wat betreft het lopen door 
de cliënten met een TKP of THP worden 
opgevolgd. De verpleging heeft vaak te weinig 
tijd om de cliënten voldoende te begeleiden 
bij het bewegen(Herstelhotel, persoonlijke 
communicatie). 83.33% van deze cliënten 
geeft aan zich door de zorg niet gestimuleerd 
te voelen om lichamelijk actief te zijn en 
zelfstandig aan het herstel te werken39. Het 
Herstelhotel is om deze redenen op zoek naar 
een middel waarmee zowel de cliënten als de 
therapeuten loopafstanden kunnen 
monitoren en cliënten bovendien gemotiveerd 
worden om meer te gaan lopen. 

Motivatie is een belangrijke factor om 
beweeggedrag te stimuleren41. Er zijn 
verschillende manieren om motivatie te 
operationaliseren. Om demotivatie, intrinsieke 
en extrinsieke motivatie te bepalen, voor 
zowel lichamelijke als psychische activiteiten, 
wordt er in verschillende studies 
gebruikgemaakt van de ‘Intrinsic Motivation 
Inventory’ (IMI) en de Sport MotivationScale-6 
(SMS-6)42-45. De Physical Activity Enjoyment 
Scale (PACES) is een meetinstrument die kan  

 
 
worden ingezet om de mate van plezier in 
bewegen te bepalen46-49.  
Om beweeggedrag in kaart te brengen is in 
eerdere onderzoeken gebruikgemaakt van 
hulpmiddelen zoals een pedometer, 
accelerometer en fit-bit bandjes50-52.  

In deze pilotstudie wordt onderzocht 
wat de invloed is van een op de rollator 
gemonteerde kilometerteller, op de motivatie 
om te lopen bij cliënten met een TKP of THP in 
het Herstelhotel. Daarnaast wordt onderzocht 
of het een geschikt middel is om 
beweeggedrag inzichtelijk te maken voor 
zowel cliënten als therapeuten. Dit omdat het 
nog onbekend is of dit middel voor deze 
doeleinden ingezet kan worden. De hypothese 
voorafgaand aan het onderzoek is dat de 
kilometerteller hierin een meerwaarde zal 
hebben tijdens het revalidatieproces. 
 
Materiaal methode 
Gaandeweg het onderzoek zijn er een aantal 
veranderingen aangebracht aan de 
onderzoeksopzet. Er is eerst gestart met het 
onderzoek volgens de originele 
onderzoeksopzet. Toen na twee weken bleek 
dat gezien de opgestelde in- en exclusiecriteria 
te weinig cliënten geïncludeerd konden 
worden, zijn deze criteria aangepast. Eerst zijn 
alleen revaliderende cliënten met een totale 
knie- of heupprothese geïncludeerd. Na de 
aanpassing van de criteria zijn ook 
revaliderende cliënten na een heupfractuur 
meegenomen in het onderzoek. Na drie weken 
bleek dat ook dit niet resulteerde in voldoende 
participerende cliënten. Om deze reden is een 
retrospectief statusonderzoek uitgevoerd. Dit 

Inclusiecriteria Exclusiecriteria 

 Revaliderende geriatrische cliënten van het 
Herstelhotel met een totale knie- of 
heupprothese of na een heupfractuur 

 Mannen en vrouwen 

 Alle in het Herstelhotel voorkomende 
leeftijden 

 Voorafgaand aan inclusie aan het 
onderzoek minstens twee dagen zelfstandig 
lopend met een normale rollator 

 Na inclusie aan het onderzoek nog minimaal 
vier dagen opgenomen in het Herstelhotel 

 Ernstige cognitieve problemen 

 Onvoldoende beheersing van de 
Nederlandse taal in woord en geschrift 

 

Tabel 1: In- en exclusiecriteria 
fenomenologisch onderzoek  
 

Bron: Eigen opzet 
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om na te gaan of het onderzoek volgens de 
originele opzet haalbaar was geweest in 
uitvoering, kijkend naar het afgelopen half 
jaar. Er is besloten de opzet van het onderzoek 
aan te passen. Het onderzoek met de 
vernieuwde opzet startte op 9 mei 2016. 
Argumentatie voor de veranderingen die 
tijdens het onderzoek zijn aangebracht en de 
opzet van het originele onderzoek zijn 
opgenomen in het onderbouwingsdocument.  
 
Onderzoeksdesign  
Deze pilotstudie bestaat uit twee 
onderzoeken. Het eerste onderzoek betreft 
een retrospectief statusonderzoek bestaande 
uit kwantitatieve gegevens. Het tweede 
onderzoek betrefteen fenomenologisch 
onderzoek bestaande uit kwalitatieve 
gegevens.  
 
Deelonderzoek 1: retrospectief  
statusonderzoek 
Een retrospectief statusonderzoek is 
uitgevoerd met behulp van dossiergegevens, 
verkregen vanuit het Elektronisch Cliënten 
Dossier (ECD), van alle cliënten met de 
diagnosecode 203 (totale knieprothese), 201 
(totale heupprothese) of 303 (heupfractuur) 
die in de periode van 1 oktober 2015 tot en 
met 25 maart 2016 opgenomen zijn geweest. 
Van alle cliënten met deze diagnosecodes is 
bepaald of zij, volgens de voor het onderzoek 
met de originele opzet opgestelde in- en 
exclusiecriteria, deel hadden kunnen nemen 
aan het onderzoek.  

Dit resulteerde in een overzicht met 
opgenomen cliënten per week waarin voor 
elke cliënt beschreven stond of deze 
geïncludeerd had kunnen worden. In geval van 
exclusie is de reden hiervan beschreven. Bij 
het verwerken van de gegevens is Het 
softwareprogramma Microsoft Word (versie 
2010) gebruikt.  
 
Deelonderzoek 2: fenomenologisch 
onderzoek 
Deelnemers 
In dit fenomenologisch onderzoek zijn in 
totaal vijf cliënten van de afdeling Mulderskop 
in het Herstelhotel te Groesbeek 
geïncludeerd. Zoals te zien in de flowchart 
(figuur 1), zijn twee cliënten verkregen tijdens 

het onderzoek met de originele opzet en drie 
cliënten tijdens het onderzoek met de 
vernieuwde opzet. Eén van deze drie cliënten 
beëindigde na inclusie haar deelname aan het 
onderzoek wegens persoonlijke redenen. Door 
deze lost to follow-up zijn alleen de data van 
de overige cliënten (n=4) opgenomen in de 
resultaten.  

Om aan het onderzoek deel te kunnen 
nemen, moesten de cliënten voorafgaand aan 
inclusie minimaal twee dagen met een 
normale rollator hebben gelopen en na 
inclusie nog minimaal vier dagen opgenomen 
zijn in het Herstelhotel. Cliënten zijn 
geëxcludeerd voor het onderzoek wanneer er 
sprake was van ernstige cognitieve problemen 
of onvoldoende beheersing van de 
Nederlandse taal in woord en geschrift. Alle 
cliënten die in aanmerking kwamen voor 
deelname zijn zowel schriftelijk, middels een 
informatiebrief, als mondeling geïnformeerd 
over het doel van het onderzoek en wat 
deelname voor hen in zou houden. Hierna 
gaven zij hun schriftelijke toestemming 
middels een informed consent. 

De verpleegkundig specialist en een 
fysiotherapeut, beide werkzaam op de 
afdeling Mulderskop in het Herstelhotel, 
voerden de screening, de exclusie en de 
inclusie van de cliënten uit.  
 
Meetinstrumenten  
Bij de deelnemers werd de mate van motivatie 
om te lopen gemeten, door het toevoegen van 
een kilometerteller tijdens de revalidatie. 
Bestaande vragenlijsten voor het meten van 
motivatie zijn niet geschikt voor deze 
cliëntenpopulatie, daarom werd  de mate van 
motivatie geïnventariseerd middels een zelf 
ontworpen semigestructureerd interview. 
Thema’s die in het interview aan bod kwamen 
waren de ervaringen met het gebruik van de 
kilometerteller, het effect van de 
kilometerteller op de motivatie om te lopen 
en de gebruiksvriendelijkheid van het 
apparaat. Het interview bestond uit een 
combinatie van twaalf open en gesloten 
vragen. Om de mate van motivatie te 
objectiveren is er gebruik gemaakt van een 
tienpuntenschaal. Doorvragen was alleen 
toegestaan op de door de cliënt zelf naar 
voren gebrachte onderwerpen. 
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Figuur 1: Flowchart 
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Onderzoeksprotocol 
Het onderzoek vond plaats in de periode van 
27 maart 2016 tot 3 juni 2016 op de afdeling  
Mulderskop in het Herstelhotel te Groesbeek. 
De meetperiode per cliënt bedroeg vier dagen 
en ging van start wanneer de cliënt voldeed 
aan de inclusiecriteria en akkoord ging met 
deelname middels het tekenen van het 
informed consent.  
Bij aanvang van het onderzoek ontvingen de 
cliënten een persoonsgebonden rollator met 
een daarop bevestigde kilometerteller en een 
mapje. In dit mapje zat een tabel voor het 
noteren van de gelopen kilometers, de 
handleiding voor het gebruik van de 
kilometerteller en de eerder verkregen 
informatiebrief. Ook ontvingen zij bij aanvang 
gedetailleerde mondelinge instructies van de 
aspirant-onderzoekers over de procedure van 
de meetperiode (figuur 2: Tijdspad) en het 
gebruik van de kilometerteller. Alle in het 
mapje opgenomen documenten en een 
voorbeeld van een persoonsgebonden rollator 
met kilometerteller zijn te vinden in het 
onderbouwingsdocument.  

Op de tweede en derde dag van de 
meetperiode noteerden de cliënten de op de 
kilometerteller weergegeven afstand in 
kilometers, in de hiervoor bestemde tabel. 
Vervolgens resettende cliënten de 
kilometerteller waarna deze weer op ‘0’ 
stond. Dit vond ’s avonds plaats op het 
moment dat de rollator op de desbetreffende 
dag niet meer gebruikt zou worden. Het 
resetten van de kilometerteller kwam tot 
stand door het vijf seconden lang ingedrukt 

 
houden van de knop aan de voorkant van de 
kilometerteller. De verantwoordelijkheid voor 
het noteren van de afstand en het resetten 
van de kilometerteller lag bij de cliënt.  
 
Data analyse en statistiek 
Met behulp van het programma ATLAS.ti 
(versie 7.8.1) zijn de vanuit het interview 
verkregen kwalitatieve gegevens verwerkt en 
geanalyseerd.  
 
Semigestructureerd Interview 
Het interview is afgenomen door één van de 
aspirant-onderzoekers op de suite van de 
cliënt en opgenomen middels een 
voicerecorder. Dit vond plaats op de vierde 
dag van de meetperiode. De aspirant-
onderzoekers transcribeerden  de interviews 
met behulp van de geluidsopnames. Om de 
interbeoordelaarsbetrouwbaarheid te 
waarborgen codeerden de drie aspirant-
onderzoekers één transcript individueel, 
waarna deze werd vergeleken en 
samengevoegd. Vervolgens vond gezamenlijk 
het categoriseren en thematiseren van de 
coderingen plaats.  
 
Resultaten 
Deelonderzoek 1: retrospectief  
statusonderzoek  
In de periode van 1 oktober 2015 tot 25 maart 
2016 vonden er in het Herstelhotel totaal 72 
opnames van cliënten met een totale 
knieprothese, totale heupprothese of na een 
heupfractuur plaats. 

Bron: Eigen opzet 

Figuur 2: Tijdspad 
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Hiervan voldeden 26 cliënten aan de 
opgestelde criteria voor inclusie aan het 
onderzoek met de originele opzet. De 
verdeling van aanmeldingen en de te 
includeren cliënten in de verschillende 
diagnosecategorieën zijn te vinden in tabel 2. 
Een overzicht van de data van opname, welke 
cliënten er geïncludeerd en geëxcludeerd 
werden inclusief de achterliggende reden, is 
uitgewerkt in het onderbouwingsdocument. 
 
Deelonderzoek 2: fenomenologisch  
onderzoek  
Deelnemers  
Vier cliënten, waarvan drie vrouwen, namen 
deel aan het onderzoek. Leeftijden varieerden 
van 80 tot 92 jaar met een gemiddelde van 
84,75 jaar. Van deze cliënten is één cliënt 
opgenomen met een TKP, één cliënt met een 
THP en twee cliënten na een heupfractuur. 
Onder de cliënten kwamen verschillende 
comorbiditeiten voor. Deze zijn te vinden in 
tabel 3. 
 
Semigestructureerd interview 
Het interview is afgenomen bij alle vier de 
cliënten. De in het interview verkregen 
antwoorden zijn gecodeerd en verdeeld in de 
categorieën: ‘revalidatie algemeen’, ‘verloop 
onderzoek’, ‘ervaring kilometerteller’, 
‘gebruiksvriendelijkheid kilometerteller’, 
‘aanbevelingen kilometerteller’ en 
‘aanbevelingen algemeen’.  

Wanneer er werd gevraagd naar de 
ervaringen van het revalidatietraject in het 
algemeen gaven alle cliënten aan voor hun 
gevoel hier controle over te hebben gehad. 
Over het algemeen (n=3) werd dit als positief  
 
 

 
 
ervaren. De helft van de cliënten vond de 
revalidatieperiode inzichtelijk.  

Wanneer het ging over het verloop 
van het onderzoek kwam naar voren dat de 
helft van de cliënten af en toe op de 
kilometerteller gekeken heeft. Dit vond niet 
plaats tijdens of na specifieke activiteiten. Eén 
cliënt gaf aan tijdens het onderzoek nooit op 
de kilometerteller te hebben gekeken. Geen 
van de cliënten heeft zelfstandig de afstanden 
genoteerd. Het merendeel (n=3) gaf aan dit 
wel te hebben gedaan met hulp van de 
verpleging. De helft van de cliënten heeft de 
gelopen afstanden van de twee dagen met 
elkaar vergeleken. 

Kijkend naar de categorie ervaringen 
met de kilometerteller vielen verschillende 
dingen op. Zo reageerden de meeste cliënten 
(n=3) neutraal op de vraag hoe ze het lopen 
met de kilometerteller hebben ervaren. Dat 
bleek uit antwoorden zoals: ‘ik vond het niet 
erg’ of ‘het deed me niet zo veel’. Eén cliënt 
was positief over het gebruik van de 
kilometerteller en gaf als reden ‘het kunnen 
monitoren van de gelopen afstanden door 
zowel de cliënt als de fysiotherapeut’. 
Wanneer er werd gevraagd naar de mening 
over het inzichtelijk maken van de gelopen 
afstanden, reageerde de helft van de cliënten 
positief. Het merendeel (n=3) van de cliënten 
was positief over de vooruitgang die zij in hun 
gelopen afstanden opmerkten. Eén cliënt gaf 
aan het gevoel te hebben naast het onderzoek 
al genoeg te doen te hebben en één cliënt gaf 
aan de kilometerteller vooral te gebruiken om 
de aspirant-onderzoekers een plezier te doen. 

Binnen de categorie 
gebruiksvriendelijkheid van de 
kilometerteller kwamen verschillende  

Reden van opname Aantal opnames  Includeerbaar voor het 
fenomenologisch onderzoek  

Totale heupprothese  
Diagnosecode: 201 

12 5 

Totale knieprothese  
Diagnosecode: 203 

26 10 

Heupfractuur 
Diagnosecode: 303 

34 11 

Totaal 72 26 

Bron: Eigen opzet 

Tabel 2: Resultaten retrospectief statusonderzoek 
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punten naar voren. De helft van de cliënten 
gaf aan dat zij als gevolg van 
visusproblematiek niet in staat waren om de 
kilometerteller af te lezen. Om die reden heeft 
één van deze cliënten bij het aflezen, hulp van 
de verpleging gevraagd. De helft van de 
cliënten vond de kilometerteller lastig te 
begrijpen. Problemen met het resetten en het 
demonteren van de kilometerteller werden als 
redenen hiervoor benoemd. Eén van de 
cliënten gaf aan liever met haar eigen rollator 
te lopen omdat ze de rollator van het 
Herstelhotel niet prettig vond in het gebruik. 
Dit kwam doordat de rollator zwaarder was en 

de remmen minder makkelijk te bedienen 
waren dan die van haar eigen rollator. Eén 
cliënt gaf aan dat niet alle gelopen afstanden 
zijn geregistreerd door de kilometerteller 
omdat er een andere rollator werd gebruikt 
tijdens fysiotherapie in de oefenzaal.  

Kijkend naar de categorie 
aanbevelingen wat betreft de kilometerteller 
kwamen een aantal punten naar voren. Over 
de vraag of cliënten de kilometerteller zouden 
aanraden aan andere revalidanten waren de 
meningen verdeeld. Twee cliënten zouden de 
kilometerteller aanbevelen, één cliënt zou dit 
niet doen en één cliënt zou het alleen 

Cliënt Geslacht Leeftijd Soort prothese Comorbiditeiten 

1 Man 80 THP rechts - ICD bio hartklepprothese 
- Meniscusoperatie in voorgeschiedenis 
- Rest delier 
- Hartfalen 
- Urineweginfectie 
- Dyslexie  
- Maakt gebruik van een leesbril   
- Slist (speeksel) waardoor soms 
onverstaanbaar 

2 Vrouw 85 TKP links - TKP re (mei 2015) 
- Hypothyreoidie 
- Mogelijk afwijkende RR/pols 
- Lichte tekenen delier (m.n. visuele 
hallucinaties, niet beangstigend) 

3 Vrouw 92 Petrochantaire 
femurfractuur rechts 
met gamma-nail 

- Macula degeneratie 
- Slechthorend 
- Hypertensie 
- Artrose heupen bdz. (1988) 
- Total hip links met n. ischiadicus 
beschadiging (1991) 

4 Vrouw 82 Kophalsprothese rechts 
na collumfractuur, 100% 
belastbaar 

- Hypertensie 
- Status na myastheniagravus 
- Hypothyreoïdie 
- Pars plana vitrectomie 
- Cataract operatie rechts 
- Chronische pijnklachten onderrug/heup  
- Radiculaire pijnklachten L5 rechts 
waarvoor in 2015 een wortelblokkade 
- Interne hyperkaliëmie bij medicatie en 
nierfunctiestoornissen bij 
urineweginfectie en ciproxin (2015) 
- Pijnklachten als gevolg van 
 wervelverzakking 
- Visus verminderd (brildragend) 

Bron: Eigen opzet 

Tabel 3: Demografische kenmerken onderzoekspopulatie 
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aanraden wanneer deze volledig begrepen 
wordt. Over de vraag of de kilometerteller 
motiveerde om meer te gaan lopen bestond 
er geen verdeeldheid. Alle cliënten gaven aan 
dat de kilometerteller hen niet heeft 
gemotiveerd om meer te gaan lopen. Op een 
schaal van 1 tot 10 wat betreft de mate van 
motivatie om te lopen, scoorden twee 
cliënten een ‘zes’ en één cliënt een ‘vier’. Van 
één cliënt ontbrak dit gegeven.  

Binnen het thema algemene 
aanbevelingen is gekeken of cliënten zelf 
ideeën hadden over middelen om 
revalidanten in het Herstelhotel te motiveren 
om meer te gaan lopen. De volgende 
antwoorden zijn gegeven:  
- ’Het lopen met een kilometerteller 

gemonteerd aan het been zou mij meer 
motiveren dan het lopen met een 
kilometerteller op de rollator, dit omdat 
het natuurlijker zou voelen’; 

- ‘Wanneer ik buiten zou kunnen lopen zou 
me dit stimuleren om meer te gaan 
lopen’;  

- ‘Als er op het Herstelhotel meer 
interessante activiteiten, zoals een lezing 
of een essay, zouden worden 
georganiseerd zou dit me motiveren om 
meer van mijn suite te komen’.  

 
Discussie  
Het doel van deze pilotstudie was achterhalen 
of de kilometerteller een geschikt middel is 
om cliënten van het Herstelhotel met een TKP 
of THP te motiveren om meer te gaan lopen. 
Tevens werd gekeken of de kilometerteller 
een geschikt middel is om het beweeggedrag 
inzichtelijk te maken voor zowel cliënten als 
therapeuten. De hypothese voorafgaand aan 
het onderzoek was dat de kilometerteller 
hiervoor geschikt zou zijn. 

Het retrospectieve statusonderzoek is 
uitgevoerd om te achterhalen of de 
verwachtingen voorafgaand aan het 
onderzoek wat betreft het aantal opnames 
per week, reëel waren. Na screening met 
behulp van de in- en exclusiecriteria bleek dat 
26 van de 72 opnames van het afgelopen half 
jaar geïncludeerd konden worden in het 
onderzoek met de originele opzet. Dit aantal 
zou dalen indien er cliënten waren die om 
persoonlijke redenen kozen niet deel te 

nemen aan het onderzoek of wanneer er 
sprake was van loss to follow up. Uit dit 
resultaat blijkt dat het vooraf opgestelde doel 
wat betreft het includeren van acht cliënten 
niet haalbaar was. Ook het feit dat slechts 
minder dan de helft van deze opnames op 
basis van de criteria geschikt was om deel te 
nemen aan het onderzoek, doet vermoeden 
dat dit middel, wanneer op deze manier 
ingezet, niet toepasbaar is bij deze 
cliëntenpopulatie. 

Uit het fenomenologisch onderzoek 
komt naar voren dat de cliënten zich door de 
kilometerteller niet gemotiveerd voelden om 
meer te gaan lopen. Over het inzichtelijk 
maken van de gelopen afstanden met behulp 
van de kilometerteller reageerde de helft van 
de cliënten positief. Echter is geen van de 
cliënten in staat geweest de afstanden 
zelfstandig te noteren. Een verklaring hiervoor 
is dat de kilometerteller niet 
gebruiksvriendelijk genoeg is voor deze 
cliëntenpopulatie. Deze was voor cliënten, 
ondanks de uitleg en de verstrekte 
handleiding vooraf, moeilijk te begrijpen. Ook 
was de leesbaarheid een probleem. De helft 
van de cliënten was niet in staat het apparaat 
af te lezen als gevolg van visusproblematiek. 
Omdat visusproblematiek een veel 
voorkomende comorbiditeit is bij geriatrische 
cliënten, had dit niet als exclusiecriteria in het 
onderzoek kunnen gelden. Een gevolg van dit 
probleem was dat in sommige gevallen de 
verpleging hiermee extra werd belast of de 
afstanden helemaal niet werden genoteerd. 
Tevens werd de zichtbaarheid van de 
kilometerteller beperkt doordat deze niet bij 
iedere rollator op een zichtbare plek zat 
bevestigd. 

Dit onderzoek kent een aantal 
beperkingen. Het aantal deelnemers van dit 
onderzoek is beperkt, waardoor de 
betrouwbaarheid van de resultaten negatief 
beïnvloed kan zijn. Ook het verschil in de duur 
van het onderzoek, twee weken (originele 
opzet) versus twee dagen (vernieuwde opzet), 
kan de resultaten hebben beïnvloed. Een 
deelnemer van het onderzoek met de 
originele opzet heeft 12 dagen langer de tijd 
gehad om bewust bezig te zijn met het lopen 
met de rollator met kilometerteller. Deze 
cliënten kunnen op basis hiervan mogelijk een 
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betrouwbaardere uitspraak doen over de 
mate van motivatie. Het onderzoek is een 
steekproef en is op kleine schaal uitgevoerd. 
Het is om deze reden niet mogelijk een 
uitspraak te doen over de toepasbaarheid op 
andere afdelingen binnen het Herstelhotel of 
andere instellingen dan het Herstelhotel. Een 
onderzoek op grotere schaal is nodig wanneer 
er een uitspraak over een grotere of andere 
populatie wenselijk is. 

De redenen voor het excluderen van 
vele cliënten voor het onderzoek zijn in de 
flowchart benoemd. De hierin genoemde 
persoonlijke redenen betrof in de meeste 
gevallen (n=3) de bereidheid van de cliënten 
om deel te nemen aan het onderzoek. Veel 
cliënten gaven aan moe te zijn van de 
revalidatie zelf en daarom niet geïnteresseerd 
in activiteiten die door hen werden gezien als 
meer belastend. Indien deelname een 
standaard onderdeel van het 
behandelprotocol van de fysiotherapeut zou 
zijn, zou er mogelijk minder weerstand tegen 
deelname bestaan. 

Een andere beperking van dit 
onderzoek is dat de validiteit van de 
kilometerteller op een rollator niet is getest. 
Op basis hiervan kan er over de 
betrouwbaarheid van dit middel geen 
uitspraak worden gedaan. Daarnaast hadden 
de kilometertellers die in dit onderzoek zijn 
gebruikt een standaardafwijking van 9 meter. 
Hierdoor is de gemeten afstand niet 
nauwkeurig. Aangezien het bij deze 
cliëntenpopulatie gaat om kleine afstanden is 
nauwkeurigheid van het meetinstrument een 
pre. Daarbij komt dat de kilometerteller niet 
persoonsgebonden was. De rollator was wel 
voorzien van een naamsticker met als doel dat 
alleen de deelnemer hiermee zou lopen, maar 
dit voorkwam niet dat de rollator af en toe 
door derden werd verplaatst. Wanneer de 
cliënt beneden in de behandelruimte 
fysiotherapie kreeg, werd de rollator niet 
meegenomen. Hierdoor werd de bij de 
fysiotherapie gelopen afstand niet 
meegerekend bij de totaal gelopen afstand 
per dag. Om deze reden kan geen reëel beeld 
geschetst worden van het beweeggedrag van 
de cliënt. 

Ondanks de beperkende factoren van 
het onderzoek zijn er ook positieve aspecten 

te benoemen. De kilometerteller had niet het 
verwachte effect op de motivatie om meer te 
lopen, maar door de unanimiteit in de 
uitspraken van de cliënten kan er met enige 
zekerheid een conclusie worden getrokken. 
Alle deelnemende cliënten gaven aan dat de 
kilometerteller hen niet motiveerde om meer 
te lopen. De resultaten van het 
statusonderzoek beargumenteerden dit ook, 
omdat hiermee inzichtelijk is gemaakt dat de 
toepasbaarheid van dit middel bij deze 
cliëntenpopulatie mogelijk klein is. 
 
Conclusie 
De kilometerteller als middel is niet voor 
iedereen uit deze cliëntenpopulatie bruikbaar 
om beweeggedrag in kaart te brengen. De 
kilometerteller motiveert niet om meer te 
gaan lopen bij revaliderende geriatrische 
cliënten met een TKP, THP of na een 
heupfractuur in het Herstelhotel. Het in kaart 
brengen van het beweeggedrag werd door 
cliënten wel als positief ervaren. De 
kilometerteller kan worden ingezet voor het in 
kaart brengen van het beweeggedrag, mits 
cliënten bij het noteren van de afstanden 
dagelijks ondersteuning krijgen.  

Verder onderzoek zal moeten 
uitwijzen of er andere middelen bestaan die 
effectief zijn om de motivatie om te lopen bij 
geriatrische revaliderende cliënten met een 
totale knie- of heupprothese te vergroten. 

Hierin kunnen de eerder genoemde 
middelen zoals de pedometer, accelerometer 
en fit-bit bandjes meegenomen worden. 

Indien ervoor gekozen wordt de 
kilometerteller in te zetten, zal er eerst 
onderzoek gedaan moeten worden naar de 
validiteit en betrouwbaarheid van een 
kilometerteller op een rollator. Dit om een 
betrouwbare uitspraak te kunnen doen over 
het gebruik van de kilometerteller op de 
rollator. Ook moet er nagedacht worden over 
eventuele audiovisuele feedback, gegeven 
door bijvoorbeeld de betrokken behandelaars. 
Tijdens deze feedback kan er een specifiek, op 
de cliënt afgestemd doel gesteld worden. 
Wanneer er een doel gesteld wordt en dit 
wordt geëvalueerd, zal de cliënt inzichtelijk 
krijgen waar hij zich bevindt ten opzichte van 
het doel en wordt hij mogelijk meer 
gemotiveerd om zich hiervoor in te zetten53-56.  
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Om de mate van motivatie voor 
bewegen in kaart te brengen kan bij het 
implementeren van de kilometerteller 
gebruikgemaakt worden van een nulmeting en 
een nameting. Voor deze metingen kan er 
gebruikgemaakt worden van een vragenlijst 
zoals de IMI of de PACES.  
Verder onderzoek naar middelen om de 
motivatie te meten, specifiek voor deze 
doelgroep, is gewenst.  
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