
0 
 

 1 

  2 

 

 

Exploratief onderzoek naar de Smart Floor 

van den Bos, MC. 

Master geriatrie fysiotherapie, Avans+ te Breda 

 

Begeleider: Franken, MT, MSc 

Examinatoren: Franken, MT, MSc en Dr. van de 

Port, IGL.   

 

 

 



1 
 

2e Voorblad 3 

 4 

1. Geef hier aan welke type artikel je volgens de American Physical Therapy Journal je hebt 5 

geschreven: Exploratief Cohort onderzoek 6 

 7 

2. De thesis voldoet WEL / NIET 100% aan de gevolgde PT richtlijn voor het betreffende type 8 

artikel* (doorhalen wat niet van toepassing is) 9 

 10 

3. Indien de thesis niet 100% aan de gevolgde richtlijn voldoet, geef hieronder aan met welke lector 11 

en opleidingsmanager van Avans+ dit is afgestemd en goedgekeurd: 12 

 13 

Naam lector:    handtekening 14 

 15 

Naam opleidingsmanager: <invullen>    handtekening 16 

 17 

Datum van goedkeuring: <invullen> 18 

 19 

4. Aantal woorden artikel (inleiding t/m conclusie): 3999 20 

 21 

5. Indien van toepassing:  22 

 23 

NWMO verklaring METC    JA/ NEE      nummer 24 

WMO verklaring  METC     JA/NEE    nummer 25 



2 
 

6. De thesis is op waarheid gecontroleerd en goedgekeurd door de externe opdrachtgever (indien 26 

aanwezig) 27 

Naam externe opdrachtgever:     handtekening   28 

       29 

Datum van goedkeuring:  30 

 31 

7. Versie en datum thesis: Versie 10, 8 juni 2022 32 

Aantal woorden van 33 

Nederlands Abstract: 291 34 

Engels abstract: 299 35 

Inleiding: 836 36 

Methode: 1129 37 

Resultaten: 547 38 

Discussie en Conclusie: 1487 39 

 40 

Aantal tabellen: 2 41 

Aantal figuren: 4 42 

 43 

Aantal woorden van 44 

Reflectie: 744  45 



3 
 

Samenvatting 46 

 47 

Doelstelling: De Smart Floor (SF) bestaat uit een vloer met sensorfolie en wearable. De SF lijkt in 48 

staat om valide vier loopparameters te meten en de SF valrisicoprofielscore (SFVRP) te bepalen. 49 

De doelstelling van dit exploratieve onderzoek is om te bekijken wat er gebeurt in de tijd met SF 50 

metingen in vergelijking met tien meter looptest (10MLT) en Performance Oriented Mobility 51 

Assessment (POMA) metingen, bij verzorgings-/verpleeghuisbewoners.   52 

 53 

Methode: Het betreft een exploratief cohort onderzoek. Twaalf wekelijkse metingen van de SF 54 

loopsnelheid (SF-v) en 10MLT loopsnelheid (10MLT-v) hebben plaatsgevonden. Metingen van de 55 

SFVRP en POMA valrisicoprofielscore (POMAVRP) hebben maandelijks plaatsgevonden. De 56 

resultaten werden met de Friedman’s Anova en Spearman’s Rho verder uitgediept. 57 

 58 

Resultaten: De onderzoekspopulatie bestond uit 33 verzorgingshuisbewoners met een 59 

gemiddelde leeftijd van 83,76 (SD 6,62). De wekelijkse SF-v en 10MLT-v metingen waren 60 

wisselend. De maandelijkse SFVRP en POMAVRP metingen leken stabieler. 61 

Tussen de wekelijkse SF-v en maandelijkse SFVRP metingen blijkt dat er, binnen de groep, geen 62 

significante veranderingen plaatsvinden. Terwijl dit wel het geval is tussen de wekelijkse 10MLT-63 

v en maandelijkse POMAVRP metingen. Er bestond een significant sterke positieve correlatie 64 

tussen de wekelijkse SF-v en 10MLT-v en de maandelijkse SFVRP en POMAVRP. 65 

 66 
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Conclusie: De SF metingen lijken in de tijd overeen te komen met de 10MLT en POMA metingen, 67 

dit lijkt het meten van veranderingen in de tijd mogelijk te maken.  Voor implementatie van de SF 68 

in de dagelijkse praktijk is verder onderzoek, met hogere methodologische kwaliteit en grotere 69 

onderzoekspopulaties, noodzakelijk.  70 

 71 

Impactverklaring: De SF lijkt een veelbelovende mobiele gezondheidheidstechnologie die door 72 

hoogfrequente metingen kan bijdragen aan vroege detectie van functionele achteruitgang en kan 73 

controleren of veranderingen doorzetten. Tot meer onderzoeken bekend zijn, wordt aangeraden 74 

om de hoogfrequente SF metingen te combineren met de laagfrequente metingen door de 75 

combinatie van meetinstrumenten. 76 

 77 

Aantal woorden manuscript: 3999  78 
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Abstract 79 

Objective: The Smart Floor (SF) consists of a floor with sensor foil and wearable. The SF appears 80 

to be able to validly measure four gait parameters and determine the SF Fall-risk Profile (SFVRP). 81 

The objective of this exploratory study is to investigate what happens over time with SF 82 

measurements compared to the ten meter walk test (10MLT) and Performance Oriented 83 

Mobility Assessment (POMA) measurements, with nursing home residents. 84 

 85 

Method: This is an exploratory cohort study. Weekly measurements of the  SF walking speed 86 

(SF-v) and 10MLT walking speed (10MLT-v) and monthly measurements of the SFVRP and POMA 87 

Fall-risk Profile (POMAVRP) were taken, over a twelve week period. The results were further 88 

elaborated with the Friedman’s Anova and Spearman’s Rho.  89 

 90 

Results: The study population consisted of 33 nursing home residents with a mean age of 83,76 91 

(SD 6,62). The weekly SF-v and 10MLT-v measurements were variable. The monthly SFVRP and 92 

POMAVRP measurements seem more stable. Between the weekly SF-v and monthly SFVRP, 93 

within the group, no significant changes were observed. While this was the case with the weekly 94 

10MLT-v and monthly POMAVRP. There was a significantly strong positive correlation between 95 

the weekly SF-v and 10MLT-v and the monthly SFVRP and POMAVRP.  96 

 97 

 98 
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Conclusion: The SF measurements seem to correspond in time with measurements of the 99 

10MLT and POMA. Therefore the SF appears to be able to measure changes over time. 100 

Implementation of the SF in daily practice requires further research, with higher methodological 101 

quality and larger study populations.  102 

 103 

Impact statement: The SF appears to be a promising mobile health technology that through 104 

high-frequency measurements can provide early detection of functional decline and monitoring 105 

whether changes persist. Until sufficient studies have been performed, it is recommended to 106 

combine the high-frequency SF measurements with the low-frequency measurements by the 107 

combination of measurement instruments.  108 

 109 

Word count manuscript: 3999  110 
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Inleiding  138 

In 2020 telde Nederland 3,4 miljoen inwoners ouder dan 65 jaar.1 Van deze groep valt een kwart 139 

tenminste één keer per jaar en meer dan de helft valt zelfs vaker.2,3   140 

In 2021 telde Nederland 117.231 verzorgings-/verpleeghuisbewoners.4 Hier vinden gemiddeld 141 

twee valincidenten per bed, per jaar plaats.5,6 Dit komt neer op 25% van alle valincidenten in de 142 

groep van 65 jaar en ouder. Dit is alarmerend hoog.5,7 Een derde van alle valincidenten gaat 143 

gepaard met letsel. Deze zijn bij verzorgings-/verpleeghuisbewoners vaak ernstig.5,8 Een jaar na 144 

ernstig letsel kunnen de zorgkosten oplopen tot €10.000.5 145 

 146 

Vallen wordt veroorzaakt door aanwezigheid van meerdere valrisicofactoren.2 Meer dan 30 147 

valrisicofactoren zijn geïdentificeerd, zoals medicatiegebruik, valangst en cognitieve 148 

problemen.7 Nagenoeg alle verzorgings-/verpleeghuisbewoners hebben een verhoogd valrisico.7 149 

Vroegtijdige opsporing van risicofactoren en inzet van geschikte multidisciplinaire interventies 150 

kan bijdragen aan het verminderen van het aantal valincidenten.7,9,10 Een multifactoriële 151 

valrisicobeoordeling, uitgevoerd door een multidisciplinair team, wordt bij mobiele verzorgings-152 

/verpleeghuisbewoners aanbevolen.7 Valpreventie is daarmee relevant voor betrokken 153 

disciplines zoals (huis)artsen, verpleegkundigen, ergotherapeuten en 154 

(geriatrie)fysiotherapeuten.7,11 155 

 156 

 157 

De belangrijkste valrisicofactoren zijn valgeschiedenis en mobiliteitsstoornissen.2 Onder 158 

mobiliteitsstoornissen worden problemen in balans, spierkracht en lopen verstaan.2,7 159 
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Verschillende loopparameters worden in verband gebracht met een verhoogd valrisico, zoals 160 

een kortere staplengte, lagere staphoogte, verminderde stapcontinuïteit en langzame (<0.6 161 

m/s) of snelle (>1.0 m/s) loopsnelheid.2,12,13,14,15 De loopsnelheid geeft tevens een indicatie over 162 

functionele beperkingen, cognitieve status en mortaliteit. De loopsnelheid is daarmee een 163 

valide en betrouwbare voorspeller voor het lichamelijke functioneren bij ouderen.13,16,17 164 

 165 

De loopsnelheid neemt af met de leeftijd.18 Een afname van 0,05 m/s per jaar wordt gezien als 166 

een betekenisvolle afname.19 Afname van 0,15 m/s per jaar is een belangrijke voorspeller voor 167 

vallen.20 Voor de valrisicobeoordeling lijkt bepaling van de loopsnelheid essentieel, echter 168 

kunnen andere valrisicofactoren niet uitgesloten worden. In de richtlijn valpreventie van de 169 

federatie medisch specialisten wordt screening door een combinatie van meetinstrumenten, 170 

zoals de 10 meter looptest (10MLT), Timed up and go en Performance Oriented Mobility 171 

Assessment (POMA), geadviseerd.2,7, 9,19   172 

 173 

Meetmomenten vinden vaak laagfrequent plaats in een klinische setting, onder supervisie van 174 

gekwalificeerde zorgverleners.21 Hoogfrequente metingen kunnen bijdragen aan vroege 175 

detectie van functionele achteruitgang.22 Integratie van hoogfrequente metingen lijkt vanwege 176 

organisatorische redenen, zoals kosten en tijd, lastig haalbaar.22  177 

Meetmomenten zonder supervisie buiten de klinische setting, zoals in de dagelijkse praktijk, 178 

kunnen hoogfrequente metingen mogelijk maken door besparing van kosten en tijd.21,23 Deze 179 

metingen lijken eveneens nuttiger, omdat deze geen vertekend beeld geven. De deelnemers zijn 180 

zich namelijk minder bewust van de meting, waardoor ze zich natuurlijk gedragen.23  181 
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Mobiele gezondheidstechnologieën (MG), zoals draagbare sensoren, kunnen hierbij worden 182 

toegepast. 21,23 Verschillende onderzoeken hebben de potentiële meerwaarde aangetoond.21,24 183 

De MG lijken daarmee een mogelijke vervanger voor de valrisicobeoordeling met een 184 

combinatie van meetinstrumenten.21,23,25,26  185 

 186 

De Smart Floor (SF) is recent geïmplementeerd binnen de ouderenzorg (2020). De SF is een 187 

vorm van MG en bestaat uit een vloer met sensorfolie en wearable met bewegingssensoren 188 

rond de enkel.27 Op basis van loopparameters wordt middels een algoritme de SF 189 

valrisicoprofielscore (SFVRP) berekend.27 Deze is vergelijkbaar met de score die een 190 

(geriatrie)fysiotherapeut vaststelt op basis van de POMA valrisicoprofielscore (POMAVRP).27 De 191 

score kan worden vertaald naar een laag, verhoogd of hoog valrisico.27 Momenteel zijn er drie 192 

onderzoeken naar de SF afgerond.27,28,29 Eén onderzoek is gepubliceerd. Dit onderzoek 193 

concludeert dat de SF in staat lijkt vier loopparameters (loopsnelheid, stapfrequentie, 194 

staplengte en verticale versnelling) objectief te meten en de SFVRP te bepalen.27 De SF kan 195 

daarmee bijdragen aan een efficiëntere manier van valpreventie, met enerzijds ontlasting van 196 

het betrokken multidisciplinaire team en anderzijds objectievere en frequentere monitoring.27 197 

 198 

 199 

 200 

In de praktijk wordt de SF steeds vaker geplaatst.30 Voor de huidige gebruikers, onderzoekers en 201 

fysiotherapeuten van Tante Louise, is het onduidelijk hoe vaak bewoners, ongeacht het 202 

valrisicoprofiel, over de SF moeten lopen om verandering van het valrisico te meten. Meten van 203 
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veranderingen in de tijd is een belangrijke klinimetrische eigenschap van meetinstrumenten, 204 

ook wel de responsiviteit.31,32,33 In de drie beschikbare onderzoeken naar de SF is dit nog niet 205 

onderzocht. Dit lijkt noodzakelijk om de beste omgang met de probleemstelling uit het werkveld 206 

(te weten: de onduidelijkheid hoe vaak bewoners over de SF moeten lopen), te bepalen.27,28,29 207 

Gedegen onderzoek naar de responsiviteit vergt een onderzoeksopzet, waarbij klinische 208 

relevante veranderingen in de gezondheidstoestand optreden.31 Een veel gebruikte 209 

onderzoeksopzet is de toepassing van meetinstrumenten voor en na een bewezen effectieve 210 

behandeling.31 Middels het creëren van inzicht wordt getracht draagkracht en financiering te 211 

generen voor deze onderzoeksopzet. 212 

De doelstelling van dit onderzoek is om exploratief te bekijken wat er gebeurt in de tijd met 213 

metingen van de SF in vergelijking met metingen van de 10MLT en POMA en daarmee inzicht te 214 

creëren voor verder onderzoek.  215 

Eerdere observaties vormen het uitgangspunt van dit onderzoek. Enerzijds zijn er aanwijzingen 216 

voor een correlatie tussen de SFVRP en POMAVRP.27 Anderzijds heeft de loopsnelheid een 217 

correlatie met de POMAVRP en is als enige loopparameter betrouwbaar en valide te bepalen 218 

door (geriatrie)fysiotherapeuten, met de 10MLT.27,34  219 

Dit leidt tot de volgende onderzoeksvraag: Wat gebeurt er in de tijd met metingen van de SF in 220 

vergelijking met metingen van de 10MLT en POMA bij verzorgings-/verpleeghuisbewoners over 221 

een periode van twaalf weken? 222 
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Methode 223 

Design 224 

Het betreft een exploratief cohort onderzoek. Voor optimale methodologische kwaliteit worden 225 

peerreviewers en de kwaliteitsrichtlijnen STrengthening the Reporting of OBservational studies 226 

in Epidemiology en Physical Therapy Journal toegepast.35,36  227 

De deelnemers werden geen gedragingen of handelingen opgelegd die de normale levenswijze 228 

tijdelijk veranderende.37,38 Het onderzoek viel daarmee niet onder de Wet Medisch 229 

Wetenschappelijk onderzoek met mensen. Toetsing door een onafhankelijke 230 

toetsingscommissie is niet nodig. 231 

Ethische toetsing door de wetenschapscommissie van Archipel Zorggroep heeft plaatsgevonden. 232 

Het onderzoek voldoet aan de verklaring van Helsinki.39  233 

 234 

Populatie 235 

De SF werd geplaatst bij Archipel Zorggroep, locatie Gagelbosch. Om selectiebias te voorkomen 236 

en generalisatie van de resultaten mogelijk te maken werden de volgende inclusiecriteria 237 

opgesteld:  ≥65 jaar, woonachtig op Gagelbosch en Functional Ambulation Categories (FAC) 238 

≥drie.34  239 

 240 

  241 
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Meetinstrumenten 242 

Smart Floor 243 

De SF bestaat uit een vloer met sensorfolie en wearable. De sensorfolie bestaat uit Radio 244 

frequency identification (RFID) antennes. De RFID-reader in de wearable leest de antennes uit, 245 

waardoor voetposities berekend worden. Deze positieberekening is gekoppeld aan een tijdstip, 246 

waardoor de loopsnelheid en afgelegde weg bepaald kan worden. Een chip met 247 

versnellingssensor en gyroscoop berekent het aantal stappen per seconde, de verticale 248 

voetversnelling en de stand van de wearable.   249 

Momenteel zijn drie onderzoeken naar de SF beschikbaar. 27,28,29 Concluderend lijkt dat de SF in 250 

staat is om valide en objectief vier loopparameters te meten.27 Op basis van deze 251 

loopparameters kan met een algoritme valide de SFVRP berekend worden.27 De SFVRP, 252 

gebaseerd op vier loopparameters, vertoont een overeenkomst van 87% met de POMAVRP.27 253 

De test-hertestbetrouwbaarheid van de SF 10MLT (Intraclass correlation coefficients(ICC)=0,85) 254 

en de SF POMA (Weighted Kappa=0,74) is goed.28 De SF Timed up and go is uitstekend 255 

(Weighted Kappa=0,88).28  256 

De construct validiteit is hoog.29 Tussen de handmatig gemeten loopsnelheid en looptijd in 257 

vergelijking met de SF waardes is een significant sterke positieve correlatie (loopsnelheid 258 

r=0,96-p<,001, looptijd ρ=0,98-p <,001).29  259 

 260 
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10MLT 261 

De 10MLT meet de loopsnelheid over een afstand van tien meter.34 De loopsnelheid wordt 262 

gebaseerd op het gemiddelde van drie herhalingen.34 Interpretatie kan met de volgende 263 

normgegevens: een loopsnelheid van 0,58 m/s maakt binnenshuis zelfstandig functioneren 264 

waarschijnlijk en een loopsnelheid van 0,77 m/s is nodig om de straat over te steken.34  265 

De 10MLT heeft goede psychometrische eigenschappen.34 Onderzoeken laten een goede inter- 266 

(ICC=1,00) en intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid (ICC=0,93-0,95) zien. De test-hertest 267 

betrouwbaarheid is goed (ICC=0,95-0,95).34,40  268 

 269 

POMA 270 

De POMA meet de statische, proactieve en reactieve balans en observeert het looppatroon. Het 271 

bestaat uit een onderdeel evenwicht en gang.34  272 

De totaalscore is 28 punten. Interpretatie kan met de volgende normgegevens: 25-28 is een laag 273 

valrisico, 19-24 een verhoogd valrisico en <19 een hoog valrisico. De normgegevens zijn 274 

indicatief en niet valvoorspellend.34  275 

De POMA heeft goede psychometrische eigenschappen.34 Onderzoeken laten een goede inter- 276 

(ICC=0,86) en intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid (ICC=0,90) zien.41 De test-hertest 277 

betrouwbaarheid is goed (ICC=0,88-0,97).42,41 De responsiviteit uitgedrukt in minimal detectable 278 

change (MDC), is 5 punten.34,42 279 

 280 
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Procedure 281 

Het onderzoek heeft plaatsgevonden tussen november 2021 en maart 2022. Het betrokken 282 

multidisciplinaire team, bestaande uit zorgmedewerkers, woonondersteuners en 283 

fysiotherapeuten, hebben mondelinge en schriftelijke instructies gekregen over de werking en 284 

toepassing van de wearable. Hiermee werden meetfouten door het verkeerd dragen 285 

voorkomen.  286 

Het multidisciplinaire team heeft op basis van de inclusiecriteria, geschikte deelnemers 287 

geselecteerd. De deelnemers en hun wettelijk vertegenwoordigers werden schriftelijk 288 

geïnformeerd. Bij deelnamebevestiging werd een informed consent-formulier ondertekend.  289 

Eind november is een SF van negen meter geplaatst, langer was niet mogelijk door 290 

openschuivende deuren. De SF werd geplaatst in de algemene gang naar het restaurant. 291 

Deelnemers liepen rond eetmomenten door deze gang, waardoor per dag meerdere onbewuste 292 

SF-v metingen plaatsvonden. De maximale SF-v en daarop gebaseerde SFVRP werden 293 

meegenomen in dit onderzoek. 294 

Gedurende twaalf weken heeft wekelijkse dataverzameling plaatsgevonden. De baseline 295 

kenmerken zijn bij aanvang verzameld. De SF-v en SFVRP werden bij de baseline en twaalfde 296 

wekelijkse meting op een tijdelijke tweede, twaalf meter lange, SF bepaald. Hierdoor kon 297 

bepaling van de SF-v en SFVRP tijdens de manuele meting van de 10MLT loopsnelheid (10MLT-v) 298 

plaatsvinden. Dit gebeurde zodat de deelnemers minder fysiek werden belast, er een duidelijke 299 

start en afsluiting van het onderzoek ontstond, live met de dataverzameling meegekeken kon 300 

worden en noodzakelijke aanvulling van de SF database mogelijk was. 301 
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De overige wekelijkse SF-v metingen, hebben op de SF van negen meter plaatsgevonden. De 302 

deelnemers droegen de wearable volgens een schema. In dit schema werd rekening gehouden 303 

met afwezigheid, metingen op andere dagen was mogelijk zodat de wekelijkse metingen zeker 304 

plaatsvonden. De zorgmedewerkers plaatste de wearable bij de deelnemers. Supervisie van 305 

woonondersteuners tijdens het lopen was mogelijk indien deelnemers dit gewend waren. 306 

De 10MLT-v werd wekelijks, in een langere gang dan die van de SF-v, door de onderzoeker 307 

bepaald. De omgeving en instructies waren wekelijks hetzelfde. Ter voorkoming van extra inzet 308 

door de deelnemers werd niet benadrukt dat het een meetmoment was. Om databias te 309 

voorkomen werd de 10MLT-v bepaald op dagen dat de deelnemer de wearable droeg.  310 

Vanwege de langere afnameduur werd door de onderzoeker, de POMAVRP maandelijks (week 311 

vier, acht en twaalf) bepaald.34 Dat het om een meetmoment ging werd niet benadrukt. De 312 

SFVRP werd gebaseerd op de maximale SF-v van week vier, acht en twaalf.  313 

 314 

Dataverwerking 315 

Data werden behandeld in overeenstemming met de Algemene Verordening 316 

Gegevensbescherming en waren enkel toegankelijk voor de onderzoeker.43 Voor de data-317 

analyse werd Statistical Package for the Social Sciences, versie 28.0.0.0, International Business 318 

Machines Corporation, New York, gebruikt. 319 

De baseline kenmerken (geslacht, leeftijd, loophulpmiddel, FAC, medische diagnoses, SF-v, 320 

10MLT-v, SFVRP en POMAVRP) werden beschrijvend weergegeven.44  321 
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De baseline en twaalf wekelijkse SF-v en 10MLT-v metingen, werden met een lijndiagram per 322 

deelnemer weergegeven. De baseline en drie maandelijkse SFVRP en POMAVRP metingen, 323 

werden per deelnemer in een staafdiagram weergegeven. Trends van de diagrammen werden 324 

uitgelicht.  325 

De wekelijkse en maandelijkse metingen konden veranderen in de tijd. Deze werden daarom 326 

met statistische toetsen verder uitgediept. Met de Shapiro-Wilk, passend bij de kleine 327 

steekproef (n<50), werd bepaald dat de SF-v en 10MLT-v niet normaal verdeeld waren.45 Er is 328 

daarom non-parametrisch getoetst. Met de Friedman’s Anova werd bepaald of, binnen de 329 

groep, tussen de twaalf wekelijkse SF-v en 10MLT-v metingen, significante veranderingen 330 

plaatsvonden.44 Bij significantie (p=≤ 0,05) werd post-hoc, met de gepaarde Wilcoxon 331 

rangtekentoets, bepaald tussen welke wekelijkse metingen een significant verandering zat.44 332 

Bij de SFVRP en POMAVRP werd tevens, met de Friedman’s Anova en Wilcoxon rangtekentoets, 333 

bepaald of, binnen de groep, tussen de vier metingen significante veranderingen 334 

plaatsvonden.44  335 

De correlatie tussen de wekelijkse SF-v en 10MLT-v en maandelijkse SFVRP en POMAVRP 336 

metingen, werd non-parametrisch getoetst, middels de Spearman’s Rho (r).44,46 337 

De correlatie (r) kon zowel positief (+) als negatief (-) zijn en kon variëren van –1 tot +1, waarbij 338 

0 betekent dat de correlatie ontbreekt. Interpretatie gebeurde volgens de classificatie van 339 

Cohen, r =0.1-0.3=zwak; 0.3-0.5=matig; >0.5=sterk.47  Een tweezijdige significantietest bepaalde 340 

of de gevonden correlatie significant was (p=≤ 0,05).48,49,50  341 

 342 
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Financiering 343 

Archipel Zorggroep heeft de SF gefinancierd, maar speelde verder geen rol bij het ontwerp, de 344 

uitvoering of de rapportage van dit onderzoek.  345 

  346 
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Resultaten 347 

Deelnemers 348 

Op basis van de gestelde inclusiecriteria konden 51 bewoners benaderd worden, 40 bewoners 349 

waren bereid tot deelname aan het onderzoek. Zeven deelnemers konden uiteindelijk niet 350 

deelnemen door overlijden, ziekte of afwezigheid. Waardoor 33 deelnemers overbleven. De 351 

onderzoekspopulatie bestond uit 28 vrouwen (84,8 %) en vijf mannen (15,2%) met een 352 

gemiddelde leeftijd van 83,76 (SD 6,62). Hiervan gebruikten 26 deelnemers (78,8%) een 353 

loophulpmiddel, tien deelnemers (30,3%) hadden een Cerebro Vasculair Accident (CVA) 354 

doorgemaakt en vijf (15,1%) hadden gonartrose. De baselinekenmerken staan beschreven in 355 

tabel 1.  356 

Gedurende de studie zijn drie deelnemers vanwege gezondheidsredenen gestopt, de resultaten 357 

zijn niet meegenomen in de analyses.  358 

 359 

Metingen in de tijd 360 

SF loopsnelheid en 10MLT loopsnelheid 361 

Figuur 1, 2 en 3 laten het verloop van de wekelijkse SF-v in vergelijking met de wekelijkse 362 

10MLT-v, per deelnemer, zien. In deze figuren zijn de trendlijnen en de hoogste en laagste 363 

waardes van de SF-v en 10MLT-v weergegeven.  364 

 365 
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Achtmaal (0,7%) ontbraken SF-v meting. Doordat dit pas geconstateerd werd bij de data-analyse 366 

konden deze metingen niet later in de week overgedaan worden. Dit was bij zes deelnemers 367 

eenmaal en bij één deelnemer tweemaal. In het lijndiagram is de SF-v lijn bij deze deelnemers 368 

onderbroken.  369 

De drie figuren laten bij zestien deelnemers (2,3,4,6,7,8,10,12,13,14,15,16,21,23,24,29) zien dat 370 

de SF-v in vergelijking met de 10MLT-v verschillen, dit wil zeggen dat de SF-v >zes keer 0,05 m/s 371 

verschilde van de 10MLT-v. Vergelijking van de hoogste SF-v met de 10MLT-v laat bij tien 372 

deelnemers (2,3,7,9,10,13,15,17,24,29,30) een verschil van >0,05 m/s zien. Bij de laagste SF-v en 373 

10MLT-v is dit bij twaalf deelnemers (1,3,6,11,12,14,16,18,19,20,24,29,30) het geval. 374 

De trendlijnen van de SF-v en 10MLT-v zijn bij 20 deelnemers nagenoeg gelijk aan elkaar. Bij drie 375 

deelnemers (3,4,6) lijken de trendlijnen meer van elkaar te verschillen. De trendlijnen van  376 

zeven deelnemers (12,19,22,23,24,25,28) doorkruizen elkaar. Bij tien deelnemers ligt SF-v 377 

trendlijn boven de 10MLT-v trendlijn, dit is bij dertien deelnemers andersom. 378 

Uit de Friedman’s Anova blijkt dat er geen significante veranderingen plaatsvinden tussen de 379 

wekelijkse SF-v metingen (p=0,99), terwijl er wel significante veranderingen plaatsvinden tussen 380 

de wekelijkse 10MLT-v metingen (p=0,001). Post hoc-analyse met de Wilcoxon rangtekentoets, 381 

laat een significante afname zien van de 10MLT-v tussen de Baseline en T12 (p=0,03) en tussen 382 

T2 en T3 (p=0,001). 383 

 384 

 385 
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SFVRP en POMAVRP 386 

Figuur 4 laat per deelnemer de maandelijkse SFVRP en POMAVRP metingen en gemiddelden 387 

zien. De gemiddelden zijn bij 22 deelnemers gelijk of één punt verschillend.  388 

Bij vier deelnemers (12,21,22,27) verschilde het gemiddelde twee punten, bij vier deelnemers 389 

(4,13,14,25) >twee punten.  Bij vergelijking van de hoogste en laagste POMAVRP wordt de MDC 390 

van vijf punten, bij drie deelnemers (4,26,28) gevonden. De MDC van de SFVRP is onbekend. 391 

Wanneer de MDC van de POMAVRP wordt aangehouden, wordt deze bij deelnemer 12 met de 392 

SFVRP gevonden.  393 

Uit de Friedman’s Anova blijkt dat er geen significante veranderingen plaatsvinden tussen de 394 

maandelijkse SFVRP metingen (p=0,94), terwijl er wel significante veranderingen plaatsvinden 395 

tussen de maandelijkse POMAVRP metingen (p=0,02). Post hoc-analyse met de Wilcoxon 396 

rangtekentoets laat een significante toename zien van de POMAVRP tussen de baseline en T12 397 

(p=0,05). 398 

 399 

Correlaties 400 

Uit de Spearman’s Rho bleek een significant sterke positieve correlatie tussen de wekelijkse SF-v 401 

en 10MLT-v metingen (r=0,75 – 0,98 en p=<0,001). Dit was ook het geval tussen de maandelijkse 402 

SFVRP en POMAVRP metingen (r=0,74 – 0,86 en p=<0,001). De correlaties staan in tabel 2 403 

beschreven. 404 

 405 

  406 
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Discussie 407 

Het doel van dit exploratieve onderzoek was om te bekijken wat er gebeurt in de tijd met SF 408 

metingen in vergelijking met 10MLT en POMA metingen, bij verzorgings-/verpleeghuisbewoners 409 

over een periode van twaalf weken en daarmee inzicht te creëren voor verder onderzoek.  410 

 411 

De grafische weergaven laten zien dat de SF-v en 10MLT-v fluctueren. Dat de SF-v in vergelijking 412 

met de 10MLT-v bij zestien deelnemers verschillen. Vergelijking van de hoogste en laagste SF-v 413 

met de 10MLT-v geeft bij 22 deelnemers een verschil van >0,05 m/s. Daarentegen vertonen 414 

deelnemers ook overeenkomsten. De SF-v en 10MLT-v trendlijnen zijn bij 20 deelnemers 415 

nagenoeg gelijk aan elkaar.   416 

De maandelijkse metingen van de SFVRP en POMAVRP zijn stabieler. De gemiddelden SFVRP en 417 

POMAVRP zijn bij 22 deelnemers gelijk of één punt verschillend.  418 

Uit statistische toetsing blijkt dat er geen significante veranderingen plaatsvinden tussen de 419 

wekelijkse SF-v en maandelijkse SFVRP metingen. Terwijl er wel significante veranderingen 420 

plaatsvinden tussen de wekelijkse 10MLT-v en maandelijkse POMAVRP. Uit de correlatieanalyse 421 

bleek een significant sterke positieve correlatie tussen de wekelijkse SF-v en 10MLT-v en de 422 

maandelijkse SFVRP en POMAVRP.  423 

Dit geeft, in aanvulling op eerder onderzoek, verdere indicatie dat de SF metingen 424 

overeenkomen met metingen van 10MLT en POMA. Zo werd de correlatie tussen de SF-v en 425 

10MLT-v en de overeenkomst tussen de SFVRP en POMAVRP al beschreven.27,29   426 

 427 
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Het fluctueren van de loopsnelheid lijkt opvallend. Deze bevindingen komen echter overeen 428 

met eerder onderzoek, de loopsnelheid kan bij ouderen per dagdeel en per seizoen variëren.51,52 429 

Daarnaast lijkt een constante loopsnelheid een mogelijke valrisicofactor. Uit onderzoek blijkt 430 

dat de loopsnelheid minder gaat fluctueren, een maand en week vlak voor een valincident.53    431 

 432 

De 10MLT-v trendlijnen liggen bij dertien deelnemers hoger dan de SF-v. Doordat de 10MLT-v 433 

onder supervisie bepaald zijn, kan een deelnemer harder zijn gaan lopen. Dit is mogelijk het 434 

gevolg van het Hawthorne effect, een meestal positief effect door deelname aan 435 

onderzoek.25,54,55  436 

Bij tien deelnemers liggen de SF-v trendlijnen hoger dan de 10MLT-v. Dit lijkt mogelijk 437 

verklaarbaar door de SF-v weergave. Op basis van de data-analyse, waaruit bleek dat de 438 

maximale SF-v beter overeenkwam met de gemiddelde 10MLT-v, is besloten om in dit 439 

onderzoek de maximale SF-v weer te geven. Hiermee werd afgeweken van eerdere 440 

onderzoeken, waar de gemiddelde SF-v werden gebruikt.27,28,29 Het weergave verschil is 441 

mogelijk te verklaren doordat in deze onderzoeken de SF-v en 10MLT-v metingen gelijktijdig en 442 

onder supervisie plaatsvonden. Deze methode is in dit onderzoek, voor de baseline en twaalfde 443 

wekelijkse meting, ook toegepast. De gemiddelde en maximale SF-v, van de baseline en 444 

twaalfde wekelijkse meting, vertoonden in tegenstelling tot de overige wekelijkse metingen, 445 

dezelfde mate van overeenkomst met de 10MLT-v. 446 

Een andere mogelijke verklaring is het verschil in testomgeving. Bepaling van de SF-v en SFVRP 447 

kan op een SF van vijf tot tien meter.27 De geplaatste SF was negen meter, hierdoor konden SF-v 448 

en 10MLT-v metingen niet in dezelfde testomgeving plaatsvinden. De SF testomgeving bevatte 449 
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externe prikkels die zorgden voor oponthoud, zoals informatieborden, opstoppingen door de 450 

toiletten en tijdens de feestdagen een grote kerstman in de binnentuin. Deze factoren 451 

ontbraken in de 10MLT-v testomgeving, waardoor de maximale SF-v misschien beter 452 

overeenkwam.  Voor implicatie in dagelijkse praktijk lijkt dit te betekenen dat wanneer 453 

metingen zonder oponthoud en supervisie plaatsvinden, de maximale SF-v aangehouden dient 454 

te worden.  455 

  456 

Vergelijking van de gemiddelde SFVRP met de gemiddelde POMAVRP verschilt bij acht 457 

deelnemers minimaal twee punten. Bij zeven deelnemers is de gemiddelde SFVRP hoger, 458 

hiervan hadden vier de medische diagnose CVA en drie gonartrose. Omdat asymmetrische 459 

looppatronen en afwijkende snelheden zowel bij CVA als gonatrose worden beschreven, zou de 460 

verwachting zijn dat de gemiddelde SFVRP lager ligt dan de gemiddelde POMAVRP.56,57,58,59 Ten 461 

eerste omdat bij asymmetrische looppatronen twee wearables worden aanbevolen.27 Dit is  462 

tijdens het onderzoek niet toegepast, omdat een gevalideerd algoritme ontbreekt. Ten tweede 463 

omdat de loopsnelheid belangrijk is voor SFVRP bepaling. De SFVRP, gebaseerd op enkel de 464 

loopsnelheid, had de een na hoogste mate van overeenkomst met de POMAVRP (83%).27  465 

 466 

Een klinisch relevante verandering wordt uitgedrukt in MDC. De MDC van de POMAVRP, is ≥vijf 467 

punten. De MDC van de SFVRP is onbekend. Drie deelnemers (4,26,28) laten een klinisch 468 

relevante verandering zien op de POMAVRP. Enkel deelnemer twaalf laat op de SFVRP een 469 

verandering van vijf punten zien. Dit in tegenstelling tot de verwachting dat klinische relevante 470 
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veranderingen, bij deelnemers, zowel met de SFVRP en POMAVRP geconstateerd worden.  Dit 471 

lijkt mogelijk veroorzaakt te worden doordat de drie deelnemers veranderden op items van het 472 

onderdeel balans, terwijl op het onderdeel gang geen verandering plaatsvond. Het onderdeel 473 

gang is juist hetgeen waarop de SF de SFVRP berekend.  474 

De SFVRP verandering lijkt veroorzaakt te worden door een leercurve. De testomgeving was bij 475 

aanvang onbekend en gaf door slechtziendheid angst. De POMAVRP bepaling gaf geen angst 476 

doordat de deelnemer deze al eens uitgevoerd had.  477 

Een leercurve is tevens een mogelijke verklaring waarom, binnen de groep, een significante 478 

verandering met de SF-v en SFVRP ontbreekt, terwijl dit wel het geval is met de 10MLT-v en 479 

POMAVRP. 480 

 481 

Binnen twaalf weken worden afnames van >0,05 m/s en >0,15 m/s van de SF-v en 10MLT-v, bij 482 

nagenoeg alle deelnemers, gevonden. Echter is de vraag of gesproken mag worden over 483 

afnames, omdat deze bij alle deelnemers weer lijken te herstellen.  484 

Jaarlijkse, halfjaarlijkse of driemaandelijkse herhaling van valrisicobeoordelingen wordt 485 

aanbevolen.7,10,60  De valrisicobeoordelingen zijn momentopnamen, waarbij op basis van één 486 

meetmoment conclusies worden getrokken, die mogelijk later, net zoals in dit onderzoek, weer 487 

herstellen. Het lijkt noodzakelijk te controleren of veranderingen doorzetten, hiervoor lijken 488 

hoogfrequente metingen nodig. MG lijken hiervoor een mogelijke oplossing, deze maken 489 

hoogfrequente metingen, door besparing van kosten en tijd, mogelijk.21 Tevens kunnen 490 

hoogfrequente metingen, middels MG, bijdragen aan vroege detectie van functionele 491 

achteruitgang. 21,22,23 Ondanks de aangetoonde potentiële meerwaarde, worden MG in de 492 
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dagelijkse praktijk minimaal toegepast.21,24 Toepassingsvoorwaarden zijn betrouwbaar en valide, 493 

betaalbaar en de verstrekte gegevens moeten nauwkeurig, informatief en praktisch zijn.61 Uit 494 

eigen ervaring lijkt ook vervanging van de laagfrequente metingen een belangrijke voorwaarde. 495 

Dit is bij veel MG, vergelijkbaar met de SF, nog onmogelijk, omdat verder onderzoek vereist is. 496 

Een voorbeeld hiervan is de GAITRite Walkway System.62,63 De GAITRite blijkt in staat om 497 

valincidenten te voorspellen, aanvullende informatie te geven, maar niet om de laagfrequente 498 

combinatie van meetinstrumenten te vervangen.62,63  499 

 500 

Sterkte en zwakte analyse 501 

Dit onderzoek kent sterke punten. Het exploratieve design ondersteunt het creëren van verdere 502 

inzichten rondom de SF en heeft relevantie voor verder onderzoek aangetoond. Voor het eerst 503 

hebben gedurende twaalf weken SF metingen (±1200) plaatsgevonden. Dit maakt ontwikkeling 504 

van een, bij de doelgroep passend, SF algoritme mogelijk. Voor optimale methodologische 505 

kwaliteit zijn kwaliteitsrichtlijnen en peerreviewers toegepast. Middels inclusiecriteria is 506 

getracht selectiebias te voorkomen. Ter voorkoming van databias vonden SF-v en 10MLT-v 507 

metingen op dezelfde dag plaats.  De onderzoeker was verantwoordelijk voor de 10MLT-v en 508 

POMAVRP metingen, hierdoor zijn metingen niet onderhevig aan 509 

interbeoordelaarsbetrouwbaarheid.64  510 

 511 

Dit onderzoek kent ook zwakke punten. Door het exploratieve design mogen geen harde 512 

conclusies uit de onderzoeksresultaten getrokken worden, deze kunnen daardoor enkel gelden 513 

als basis voor verder onderzoek.65,66 De generaliseerbaarheid van de resultaten voor alle 514 
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verzorgings-/verpleeghuisbewoners wordt bemoeilijkt door de kleine deelnemersgroep uit één 515 

verzorgingshuis. Tevens is de deelnemersgroep benaderd als één groep, specifieke subgroepen 516 

zoals met en zonder loophulpmiddel en specifieke diagnosegroepen zijn niet bekeken.   517 

Het verschil in testomgeving, testafname en weergave kunnen de onderzoeksresultaten en 518 

interpretatie hiervan mogelijk beïnvloed hebben.  Het verkrijgen van de SF 519 

onderzoeksresultaten heeft relatief lang geduurd. Hierdoor is te laat geconstateerd dat acht 520 

(0,7%) SF metingen ontbraken, deze hoeveelheid lijkt de onderzoeksresultaten niet te 521 

beïnvloeden. Echter moet voor de klinische toepasbaarheid de SF betrouwbaarheid wel 522 

optimaal zijn, zodat SF metingen niet ontbreken.  523 

 524 

Verder onderzoek wordt aanbevolen. Inzet van een grotere onderzoekspopulatie maakt betere 525 

generaliseerbaarheid van de onderzoeksresultaten mogelijk. Uitbreiding van 526 

onderzoeksresultaten met een hogere methodologische kwaliteit, zoals Randomised Controlled 527 

Trials en later systematische reviews, maken interpretatie met voorzichtigheid niet meer nodig. 528 

Gedegen onderzoek naar de responsiviteit, waarbij klinische veranderingen in de 529 

gezondheidstoestand optreden, is belangrijk.29 Daarnaast zijn onderzoeksopzetten waarbij 530 

hoogfrequente longitudinale SF metingen plaatsvinden, nodig. Hierdoor kan iets gezegd worden 531 

over de frequentie waarin de wearable gedragen moet worden.   532 

 533 

 534 

 535 
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Voor implicatie in de dagelijkse praktijk wordt aanbevolen om de SF te plaatsen in een 536 

omgeving, waarin geen oponthoud door externe prikkels ontstaat. Tevens lijkt de weergave van 537 

de maximale SF-v en daarop gebaseerde SFVRP passender. Tot er voldoende studies zijn gedaan 538 

kunnen (geriatrie)fysiotherapeuten de SF toepassen in de dagelijkse praktijk door de 539 

hoogfrequente SF metingen te combineren met de laagfrequentie metingen door de combinatie 540 

van meetinstrumenten. Dit omdat er bewijs lijkt te zijn dat de SF kan bijdragen aan een 541 

efficiëntere manier van valpreventie.27 542 

 543 

Concluderend lijken de SF metingen in de tijd overeen te komen met de 10MLT en POMA 544 

metingen, dit lijkt het meten van veranderingen in de tijd mogelijk te maken. De SF is daarmee 545 

een veelbelovende MG die door hoogfrequente metingen kan zorgen voor een vroege detectie 546 

van functionele achteruitgang en daardoor kan bijdragen aan een efficiënte manier van 547 

valpreventie. Voor implementatie van de SF in de dagelijkse praktijk is verder onderzoek 548 

noodzakelijk.  549 

 550 

  551 
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Figuren en Tabellen 736 

Tabel 1 Baseline kenmerken 737 

 738 

  739 

 N = 33 

Leeftijd, gemiddelde (SD)  83,76 (6,62) 

Vrouw, n (%) 28 (84,8) 

Gebruik hulpmiddel, n (%) 26 (78,8) 

FAC,  mediaan (minimum, maximum) 4 (3, 5) 

Medische diagnoses  

      CVA, n (%) 10 (30,3) 

      Gonartrose, n (%) 5 (15,1) 

      Claudicatio intermittens, n (%) 1 (3,0) 

      COPD, n (%) 3 (9,1) 

SF-v m/s , mediaan (minimum, maximum) 0,66 (0,38, 1,59 m/s)  

10MLT-v m/s , mediaan (minimum, maximum) 0,67 m/s (0,37, 1,51 m/s) 

SFVRP,  mediaan (minimum, maximum) 21 (17, 28) 

POMAVRP,  mediaan (minimum, maximum) 19 (15, 27) 

N= aantal, SD= standaarddeviatie, FAC= Functional Ambulation Categories, SF-v = Smart Floor loopsnelheid, 10MLT-v = tien meter looptest snelheid, SFVRP = Smart Floor 

valrisicoprofielscore, POMAVRP = Performance Oriented Mobility Assessment valrisicoprofielscore. 
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 Tabel 2 Correlaties tussen SF metingen en de 10MLT en POMA 740 

Correlatie tussen de SF loopsnelheden en de 10MLT loopsnelheden 

 Spearman’s Rho (r) p 

Baseline SF – Baseline 10MLT 0,88 <0,001 

Week 1 SF – Week 1 10MLT 0,84 <0,001 

Week 2 SF – Week 2 10MLT 0,78 <0,001 

Week 3 SF – Week 3 10MLT 0,86 <0,001 

Week 4 SF – Week 4 10MLT 0,89 <0,001 

Week 5 SF – Week 5 10MLT 0,94 <0,001 

Week 6 SF – Week 6 10MLT 0,82 <0,001 

Week 7 SF – Week 7 10MLT 0,84 <0,001 

Week 8 SF – Week 8 10MLT 0,82 <0,001 

Week 9 SF – Week 9 10MLT 0,76 <0,001 

Week 10 SF – Week 10 10MLT 0,77 <0,001 

Week 11 SF – Week 11 10MLT 0,65 <0,001 

Week 12 SF – Week 12 10MLT 0,98 <0,001 

   

Correlatie tussen het SFVRP en POMAVRP 

 Spearman’s Rho (r) p 

Baseline SFVRP – Baseline POMAVRP 0,74 <0,001 

Week 4 SFVRP – Week 4 POMAVRP 0,85  <0,001 

Week 8 SFVRP – Week 8 POMAVRP 0,85 <0,001 

Week 12 SFVRP – Week 12 POMAVRP 0,86 <0,001 
SF = Smart Floor loopsnelheid, 10MLT = tien meter looptest snelheid, SFVRP = Smart Floor valrisicoprofielscore, POMAVRP = Performance Oriented Mobility Assessment score, p 
= alfa waarde.  

 741 

  742 
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SF = Smart Floor loopsnelheid, 10MLT= tien meter looptest snelheid, Trendlijn SF = trendlijn gebaseerd op de SmartFloor metingen, Trendlijn 10MLT = trendlijn gebaseerd op de tien meter looptest 
metingen, BS= baseline, 1 t/m 12 = de weeknummers. 

Figuur 1 De SF loopsnelheid (m/s) in vergelijking met de 10MLT loopsnelheid (m/s) van deelnemer 1 tot en met 10, inclusief trendlijn en hoogste en 743 
laagste gemeten loopsnelheid. 744 
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SF = Smart Floor loopsnelheid, 10MLT= tien meter looptest snelheid, Trendlijn SF = trendlijn gebaseerd op de SmartFloor metingen, Trendlijn 10MLT = trendlijn gebaseerd op de tien meter looptest 
metingen, BS= baseline, 1 t/m 12 = de weeknummers. 

Figuur 2 De SF loopsnelheid (m/s) in vergelijking met de 10MLT loopsnelheid (m/s) van deelnemer 11 tot en met 20, inclusief trendlijn en hoogste en 745 
laagste gemeten loopsnelheid.  746 
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SF = Smart Floor loopsnelheid, 10MLT= tien meter looptest snelheid, Trendlijn SF = trendlijn gebaseerd op de SmartFloor metingen, Trendlijn 10MLT = trendlijn gebaseerd op de tien meter looptest 
metingen, BS= baseline, 1 t/m 12 = de weeknummers. 

Figuur 3 De SF loopsnelheid (m/s) in vergelijking met de 10MLT loopsnelheid (m/s) van deelnemer 21 tot en met 30, inclusief trendlijn en hoogste en 747 
laagste gemeten loopsnelheid.748 
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SFVRP = Smart Floor valrisicoprofielscore, POMAVRP = Performance Oriented Mobility Assessment score, 1 t/m 30 = deelnemer nummer.  
Figuur 4 Het SFVRP en POMAVRP per meetmoment per deelnemer, inclusief gemiddelde score SFVRP en POMA.  749 
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