
Universiteit Hasselt | Campus Hasselt | Martelarenlaan 42 | BE-3500 Hasselt

Universiteit Hasselt | Campus Diepenbeek | Agoralaan Gebouw D | BE-3590 Diepenbeek

2014•2015
FACULTEIT GENEESKUNDE EN LEVENSWETENSCHAPPEN
master in de revalidatiewetenschappen en de
kinesitherapie

Masterproef deel 1
Het gebruik van sensoren voor detectie van fysieke activiteit bij 
patiënten met musculoskeletale aandoeningen en pijnproblematiek

Promotor :
Prof. dr. Annick TIMMERMANS

Thomas Vanhees 
Eerste deel van het scriptie ingediend tot het behalen van de graad van master in de
revalidatiewetenschappen en de kinesitherapie



2014•2015
FACULTEIT GENEESKUNDE EN
LEVENSWETENSCHAPPEN
master in de revalidatiewetenschappen en de
kinesitherapie

Masterproef deel 1
Het gebruik van sensoren voor detectie van fysieke
activiteit bij patiënten met musculoskeletale
aandoeningen en pijnproblematiek

Promotor :
Prof. dr. Annick TIMMERMANS

Thomas Vanhees 
Eerste deel van het scriptie ingediend tot het behalen van de graad van master in de
revalidatiewetenschappen en de kinesitherapie





 
 

Masterproef deel 1: Het gebruik van sensoren voor 

detectie van fysieke activiteit bij patiënten met 

musculoskeletale aandoeningen en  pijnproblematiek 

 

Onderzoeksvragen: 

Welke verschillende soorten sensoren worden gebruikt voor het monitoren van 

fysieke activiteit bij patiënten met musculoskeletale aandoeningen en  

pijnproblematiek? Over welke parameters verzamelen deze sensoren informatie? 

 

Highlights: 

 Accelerometers worden het vaakst gebruikt voor het monitoren van fysieke 

activiteit bij patiënten met musculoskeletale aandoeningen en pijnproblematiek 

 Energieverbruik en het dagelijks aantal stappen zijn de belangrijkste parameters 

waarover sensoren informatie verzamelen. 
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SITUERING – Context van het onderzoek 

Deel één van deze masterproef situeert zich in het musculoskeletale domein van de 

revalidatiewetenschappen en kinesitherapie. Het doel van de studie is te onderzoeken welke soorten    

sensoren gebruikt worden voor het monitoren van fysieke activiteit en over welke parameters deze 

sensoren informatie verzamelen betreffende patiënten met musculoskeletale aandoeningen en 

pijnproblematiek. Ondanks het feit dat de afgelopen jaren veel aandacht werd  besteed aan het belang 

van fysieke activiteit voor het onderhouden van een gezonde levensstijl en de preventie van 

chronische aandoeningen zoals obesitas, diabetes type II en kanker (Warburton, Nicol et al. 2006). 

Vormt een gebrek aan fysieke activiteit nog steeds een groot probleem bij zowel patiënten met 

musculoskeletale aandoeningen als gezonde personen (Warburton et al.). Gezien de omvang van 

deze problematiek is er behoefte aan interventies die fysieke activiteit kunnen promoten. Om de 

doeltreffendheid van dergelijk interventies na te gaan is er nood aan meetinstrumenten die fysieke 

activiteit accuraat en objectief kunnen meten (Lutzner, Voigt et al. 2014). Activity monitoring sensors 

zijn een goed voorbeeld van zulke meetinstrumenten. Er bestaan drie klassen activity monitoring 

sensors met name, pedometers, accelerometers en multisensor activity monitors (Van Remoortel, 

Giavedoni et al. 2012). Activity monitoring sensors zijn voornamelijk gevalideerd bij kinderen en 

gezonde personen (Naranjo-Hernandez, Roa et al. 2012; Van Hees et al., 2010; Van Remoortel et al.). 

Voor patiënten met musculoskeletale aandoeningen en pijnproblematiek is er echter weinig informatie 

beschikbaar omtrent het gebruik en de psychometrische eigenschappen van activity monitoring 

sensors. Omwille van deze reden is het van belang om onderzoek te voeren naar dit onderwerp. 

Prof. dr. Annick Timmermans formuleerde in samenspraak met T. Vanhees, student kinesitherapie en 

revalidatiewetenschappen de onderzoeksvraag, deze thesis is opgebouwd volgens het centrale 

format. In deel twee van deze masterproef, zullen veranderingen in het activiteitenniveau gemonitord 

worden bij patiënten met aspecifieke lage rugpijn. De monitoring zal plaatsvinden voor, tijdens en na 

de revalidatie. Het activiteitenniveau zal gekoppeld worden aan het verplaatsingsgedrag om zo de 

progressie van het activiteiten- en participatieniveau te beoordelen. Deel twee van deze masterproef 

zal gebeuren in samenwerking met Konstantin Braun. Deze student doet momenteel een gelijkaardige 

studie over: het gebruik van sensoren voor detectie van fysieke activiteit bij gezonde personen. 

 

 

 

 

 

 

 



2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

Inhoudsopgave 

Deel 1 – Literatuurstudie………………….…………………………………………………………………...5 

1 Abstract ............................................................................................................................................ 5 

2 Inleiding ............................................................................................................................................ 7 

3 Methode............................................................................................................................................ 9 

3.1 Onderzoeksvraag .................................................................................................................... 9 

3.2 Literatuursearch ....................................................................................................................... 9 

3.3 Selectiecriteria ....................................................................................................................... 10 

3.4 Kwaliteitsbeoordeling ............................................................................................................. 10 

3.5 Data-extractie ........................................................................................................................ 10 

4 Resultaten ...................................................................................................................................... 11 

4.1 Resultaten studieselectie ....................................................................................................... 11 

4.2 Resultaten kwaliteitsbeoordeling ........................................................................................... 11 

4.3 Resultaten data-extractie ....................................................................................................... 13 

5 Discussie ........................................................................................................................................ 19 

5.1 Reflectie over kwaliteit studies .............................................................................................. 19 

5.2 Reflectie over bevindingen in functie van onderzoeksvraag(en) ........................................... 19 

5.3 Reflecties over de sterktes en beperkingen van de literatuurstudie ...................................... 20 

5.4 Aanbevelingen voor toekomstige studies .............................................................................. 21 

6 Conclusie ........................................................................................................................................ 23 

7 Referentielijst .................................................................................................................................. 25 

8 Bijlagen literatuurstudie .................................................................................................................. 45 

     8.1        Bijlage 1 : Voortgangsformulier............................................................................................45                                 

     8.2        Bijlage 2 : Overzicht zoekstrategie en –resultaten in Pubmed en IEEE Xplore...................46  

     8.3        Bijlage 3 : Kwaliteitsbeoordeling ………………………..…………….....................................53  

     8.4        Bijlage 4 : Data-extractie van de geïncludeerde artikels………………………………………55  

 

 

 

 



4 
 

Deel 2 – Onderzoeksprotocol…………….…..…………………………………….….…………………...67 

1 Inleiding…………………………………………………………………………………………………….67 

2 Doel onderzoek……………………………………………………………………………………………69 

2.1 Onderzoeksvragen………..………………………………………………………………………..69 

2.2 Hypothesen…………………......…………………………………………………………………..69 

3 Methoden…………………………………………………………………………………………………..71 

3.1 Onderzoeksdesign………………………………………………………………………………….71 

3.2 Participanten………………………………………………………………………………………...71 

3.2.1 Inclusiecriteria…………………………………………………………………………………….71 

3.2.2 Exclusiecriteria……………………………………………………………………………………71 

3.2.3 Rekrutering………………………………………………………………………………………..71 

3.3 Medische ethiek……………………………………………………………………………………..71 

3.4 Interventie..............................................................................................................................71 

3.5 Uitkomstmaten………………………………………………………...…………………………….72 

3.5.1 Primaire uitkomstmaten.....................................................................................................72 

3.5.2 Secundaire uitkomstmaten……………………………………………………………………...73 

3.6 Data-analyse………………………………………………………………………………………...73 

4 Time-planning……………………………………………………………………………………………...75 

5 Referentielijst……………………………………………………………………………………………....77 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



5 
 

Deel 1: Literatuurstudie 
 

1. Abstract 

Achtergrond:  

Musculoskeletale aandoeningen (MSKA) zijn de voornaamste oorzaak van chronische pijn en vormen 

een steeds groter wordend probleem. Het merendeel van de patiënten met MSKA vertoont een 

verminderd niveau van fysieke activiteit. De voordelen van regelmatige fysieke activiteit zijn algemeen 

gekend. Het is dan ook belangrijk dat zowel patiënten als therapeuten betrouwbare feedback krijgen 

over het activiteitenniveau. Sensoren kunnen hierin een belangrijke rol spelen. 

Doel: 

Het doel van deze literatuurstudie is te onderzoeken welke verschillende soorten sensoren er worden 

gebruikt voor het monitoren van fysieke activiteit en over welke parameters deze sensoren informatie 

verzamelen betreffende patiënten met musculoskeletale aandoeningen en pijnproblematiek. 

Methode: 

Door het gebruik van een combinatie van relevante zoektermen in Pubmed/Medline en IEEE Xplore 

werden er in totaal 237 artikels bekomen. Na screening van deze artikels op basis van de 

selectiecriteria werden uiteindelijk 21 artikels geïncludeerd uit beide databanken. 

Resultaten:  

In totaal werden er drie verschillende sensortypes besproken (multisensor activity monitor, uni- en tri-

axiale accelerometer) voor het monitoren van fysieke activiteit bij acht verschillende 

patiëntenpopulaties. Deze sensoren verzamelden informatie over zeven verschillende parameters, 

waarvan vijf gemeten parameters (aantal stappen, activity counts, lichaamspositie, hartritme- 

variabiliteit, temporele- en spatiale gangparameters) en twee berekende parameters (energieverbruik 

en bewegingsintensiteit). 

Discussie en conclusie :  

Accelerometers worden het vaakst gebruikt voor het monitoren van fysieke activiteit bij patiënten met 

musculoskeletale aandoeningen en pijnproblematiek. Energieverbruik en het dagelijks aantal stappen 

zijn de belangrijkste parameters waarover de sensoren, besproken in deze literatuurstudie, informatie 

verzamelden.  

Keywords: Sensor, physical activity, ambulatory monitoring, pain, musculoskeletal diseases 
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2. Inleiding 

 

Musculoskeletale aandoeningen (MSKA) zijn een steeds groter wordend probleem, en kennen een 

zeer hoge wereldwijde prevalentie (Hoy, Smith et al. 2014). Volgens de WHO is de globale prevalentie 

tussen 1990 en 2000 gestegen met 25% (WHO 2000). Globaal gezien zijn MSKA de vierde meest 

voorkomende pathologie en voornaamste oorzaak van  chronische fysieke beperking (Hoy et al. 2015; 

Woolf et al. 2006). MSKA hebben een grote impact op zowel het fysiek functioneren als het 

psychologisch en economisch welbevinden van de patiënt (Brooks 2006).  Daarnaast vormt deze 

pathologische entiteit zowel een last voor het gezondheidszorgsysteem als voor de samenleving. Het 

brengt directe en indirecte kosten met zich mee door enerzijds de behandeling van patiënten en 

anderzijds door het verlies van productiviteit (Brooks 2006; Connelly, Woolf et al. 2006). Pijn en MSKA 

zijn onlosmakelijk met elkaar verbonden, MSKA zijn dan ook de voornaamste oorzaak van chronische 

pijn (Marley, Tully et al. 2014). De twee meest frequent gerapporteerde MSKA, osteoartrose (OA) en 

chronische lage rugpijn (CLBP), vormen respectievelijk de voornaamste oorzaak en locatie van 

chronische pijn (Breivik, Collett et al. 2006; Marley et al.).  

Patiënten met MSKA vertonen een verminderd niveau van fysieke activiteit (Hootman, Macera et al. 

2003; Brooks 2006)  Een mogelijkse verklaring hiervoor is dat patiënten bepaalde activiteiten die pijn 

veroorzaken gaan vermijden (Raijmakers, Nieuwenhuizen et al. 2015). Hierdoor ontwikkelen deze 

patiënten een sedentaire levensstijl. Bijgevolg draagt deze minder actieve levensstijl bij tot de 

instandhouding of verergering van de pijnklachten. Op deze manier ontstaat er een vicieuze cirkel die 

kan leiden tot de ontwikkeling van chroniciteit (Raijmakers et al.; Vlaeyen and Linton 2000). Fysieke 

inactiviteit is een steeds groter wordend probleem bij zowel patiënten met musculoskeletale 

aandoeningen als gezonde personen. Regelmatige fysieke activiteit draagt bij tot de preventie van 

cardiovasculaire aandoeningen, obesitas en diabetes type II (Warburton et al. 2006). Gezien de 

omvang van deze problematiek is er behoefte aan interventies die fysieke activiteit kunnen promoten. 

Bijgevolg is fysieke activiteit een belangrijke uitkomstmaat en dient deze accuraat gemeten te worden 

(Lutzner et al. 2014). Het is belangrijk dat zowel patiënten als therapeuten betrouwbare feedback 

krijgen over het activiteitenniveau. Daarnaast kan fysieke activiteit ook beschouwd worden als een 

belangrijke therapeutisch interventie op zich, voor het promoten van een actievere levensstijl 

(Backhouse, Hensor et al. 2013). 

Fysieke activiteit kan op diverse manieren worden gemeten (Van Remoortel et al. 2012). Activity 

monitoring sensors, zoals pedometers en accelerometers, zijn echter de vaakst toegepaste en 

onderzochte manier voor het monitoren van fysieke activiteit (Naranjo-Hernandez, Roa et al. 2012; 

Van Hees et al., 2010). Deze sensoren zijn in staat om de duur, intensiteit, frequentie en type activiteit 

te registreren (Ainsworth, Cahalin et al. 2015). Het merendeel van de activity monitors is gevalideerd 

bij kinderen en gezonde personen (Naranjo-Hernandez et al. (2012); Van Hees et al., (2010) Van 

Remoortel et al.(2012). Bij patiënten met musculoskeletale aandoeningen is er echter weinig 

informatie beschikbaar omtrent het gebruik en de psychometrische eigenschappen van deze monitors. 
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Het doel van de studie is te onderzoeken welke verschillende soorten  sensoren gebruikt worden voor 

het monitoren van fysieke activiteit en over welke parameters deze sensoren informatie verzamelen 

betreffende patiënten met musculoskeletale aandoeningen en/of pijnproblematiek. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 
 

3. Methoden 

3.1 Vraagstelling 

De onderzoeksvraag is tweeledig 

 Welke verschillende soorten sensoren worden gebruikt voor het monitoren van fysieke 

activiteit bij patiënten met musculoskeletale aandoeningen en/of pijnproblematiek? 

 Over welke parameters verzamelen deze sensoren informatie? 

 

3.2 Literatuursearch  

Pubmed 

Op basis van relevantie voor de onderzoeksvraag werden volgende zoektermen gekozen:  

‘Musculoskeletal Diseases’, ‘Pain’, ‘Telemetry’, ‘Telemedicine’, ‘Mobile Applications’, ‘Mobile 

Applications’, ‘Accelerometry’, ‘Motor Activity’, ‘Sensor’, ‘Ambulatory monitoring’en ‘Physical activity’. 

Alle termen zijn MeSH-termen, met uitzondering van de laatste drie omdat er voor deze geen MeSh-

termen beschikbaar zijn.  Om deze reden werd voor deze drie laatsten geopteerd voor Title/Abstract.  

De gebruikte zoektermen werden onderverdeeld in drie groepen, met name Patiënt, Observatie en 

Uitkomstmaat. In de groep ‘Patiënt’ werden MeSH-termen ‘Musculoskeletal disease’ en ‘Pain’ 

gebruikt. Voor  de groep ‘Observatie’ zijn volgende termen ingedeeld: ‘Sensor’ (Title/Abstract), 

‘Telemetry’ (MeSH), ‘Telemedicine’ (MeSH), ‘Mobile Applications’ (MeSH), ‘Ambulatory Monitoring’ 

(MeSH) en ‘Accelerometry’ (MeSH). In de laatste groep werden de zoektermen ‘Physical Activity’ 

(Title/Abstract) en ‘Motor Activity’ (MeSH) ingedeeld. Intra-groep werden de zoektermen 

gecombineerd met boolean operator “OR”, inter-groep werd er gecombineerd met boolean operator 

“AND”. Bij het toepassen van deze zoekstrategie werd er geen gebruik gemaakt van filters. Zo werd er 

initieel geen rekening gehouden met bijvoorbeeld datum van publicatie of type studie. Vervolgens 

gebeurde er een screening van de bekomen artikels op basis van Title/Abstract. Van de 

goedbevonden artikels werd de full tekst geanalyseerd.  

 

IEEE Xplore 

Voor deze databank werd dezelfde zoekstrategie toegepast als in Pubmed . Verschillende zoektermen 

werden onderverdeeld in dezelfde bovengenoemde  groepen: Patiënt, Observatie en Uitkomstmaat. 

Tevens werden dezelfde zoektermen gebruikt met uitzondering van ‘Telemetry’, ‘Telemedicine’, 

‘Mobile Applications’ en ‘Accelerometry’, omdat voor deze termen geen relevante artikels werden 

bekomen. Dezelfde selectiemethodologie werd gehanteerd voor het screenen van de artikels.          

(Zie Bijlage 2 – Tabel 1: Zoekstrategie en –resultaten in Pubmed, Tabel 2: Zoekstrategie en –

resultaten in IEEE Xplore, Figuur 1: stroomdiagram van de zoekstrategie) 
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3.3 Selectiecriteria 

Inclusiecriteria: 

 

o Sensoren die bewegingsactiviteit en/of fysieke fitheid registreren: 

   Mobiele applicaties  

   Accelerometer 

   Magnetometer 

   Telemetrie 

   Multisensor activiteiten monitor 

o Populatie: 

   Volwassenen tussen de leeftijd van 18 en 65 jaar gediagnosticeerd met musculoskeletale  

  aandoeningen en/of pijnproblematiek. 

o Fysieke activiteit als uitkomstmaat. 

 

Exclusiecriteria 

o Geen Engelse of Nederlandstalige artikels. 

o Sensoren die geen bewegingsactiviteit registreren. 

o Populatie: 

   Studies waarin het ging om personen jonger dan 18 jaar of ouder dan 65 jaar, gezonde  

  personen of personen met neurologische-, psychische- of cardiale aandoeningen. 

 

3.4 Kwaliteitsbeoordeling 

 

De GRACE-checklist werd gebruikt ter beoordeling van de kwaliteit van de observationele studies.  

Deze bestaat uit elf onderdelen waarvan zes handelen over data en vijf over studiemethode. Voor de 

GRACE-checklist bestaan geen standaard cut-off scores. In dat opzicht wordt een score van 5/10 of 

5/11 beschouwd als een studie van slechte kwaliteit. Er werden geen studies geëxcludeerd op basis 

van de kwaliteitsbeoordeling.  

 

3.5 Data-extractie  

 

Volgende data werden geëxtraheerd uit de geselecteerde studies:  onderzoekspopulatie,  sensor 

waarbij er een onderscheid wordt gemaakt tussen naam en soort sensor, plaatsing van de sensor,  

psychometrische eigenschappen, uitkomstmaten onderverdeeld in gemeten parameters en berekende 

parameters. 
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4. Resultaten 

 

4.1 Resultaten studieselectie 

 

In totaal werden 237 artikels bekomen na het toepassen van de zoekstrategie, 192 uit Pubmed en 45 

uit IEEE Xplore. Het totaal aantal artikels uit Pubmed werd gereduceerd tot 34 artikels na screening 

van titel/abstract. Bij IEEE Xplore werden dit er acht. Eén dubbel artikel werd weggelaten (Alschuler, 

Hoodin et al. 2011). De voornaamste reden voor exclusie was een niet relevante onderzoekspopulatie 

(n=154) andere redenen voor exclusie waren: sensoren die geen bewegingsactiviteit of fysieke fitheid 

registreren (n=33), geen bespreking van fysieke activiteit als uitkomstmaat (n=12), geen gebruik van 

sensoren in de studie (n=2), studiedesign (n=14). Na screening van de full tekst werden uiteindelijk 21 

artikels geselecteerd uit beide databanken. (Zie bijlage 2: Tabel 3: Overzicht van geëxcludeerde 

studies en reden van exclusie) 

 

4.2 Resultaten kwaliteitsbeoordeling 

 

De GRACE checklist werd gebruikt voor de beoordeling van de observationele studies. Op basis van 

de bekomen resultaten werden de bevindingen per vraag besproken. Vraag tien van de GRACE-

checklist heeft geen betrekking op cross-sectioneel onderzoek en werd om deze reden niet verder 

besproken. De kwaliteitsbeoordeling was geen reden tot exclusie.  Geen enkel artikel behaalde een 

score van lager dan vijf op tien. Gemiddeld werd er 6,2 op 10 gescoord. De gedetailleerde resultaten 

van de kwaliteitsbeoordeling zijn terug te vinden in Bijlage 3 – Tabel 4: GRACE checklist. 

 

 

Vraag één: Werden behandeling en/of belangrijke details van de interventie adequaat opgenomen 

voor het studiedoel in de data? 

In alle geïncludeerde studies werden de gebruikte sensoren gedetailleerd besproken, bijgevolg 

voldeden alle artikels aan dit criterium.  

 

Vraag twee: Werden de primaire uitkomstmaten adequaat opgenomen? 

De primaire uitkomstmaten werden in alle artikels uitvoerig besproken en opgenomen. Alle artikels 

voldeden aan dit criterium. 

 

Vraag drie: Werden de primaire uitkomstmaten objectief gemeten?  

De voornaamste uitkomstmaat in alle cross-sectionele studies is fysieke activiteit. Aangezien fysieke 

activiteit steeds bepaald werd met behulp van sensoren kunnen we stellen dat alle artikels voldoen 

aan dit criterium.  
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Vraag vier: Waren primaire uitkomstmaten gevalideerd?  

Slechts één artikel (Hermann, Ried-Larsen et al. 2014) maakte gebruik van een sensor (multisensor 

activiteiten monitor) die reeds gevalideerd werd in dezelfde patiëntenpopulatie als de populatie 

onderzocht in dit artikel. Acht artikels gebruiken sensoren die gevalideerd zijn in een populatie die 

echter verschilt van de onderzochte patiëntenpopulatie. Het merendeel van deze sensoren is immers 

gevalideerd in een gezonde populatie (Almeida, Wasko et al. 2011; Backhouse, Hensor et al. 2013; 

Hirata, Ono et al. 2006; Khemthong, Packer et al. 2006; Kop, Lyden et al. 2005; Munguia-Izquierdo, 

Santalla et al. 2012; Plasqui, Boonen et al. 2012; Raijmakers, Nieuwenhuizen et al. 2015). 

 

Vraag vijf: Werden de primaire uitkomstmaten op een equivalente manier gemeten tussen de 

interventiegroep en controlegroep? 

Alle studies voldeden aan dit criterium. 

 

Vraag zes: Waren belangrijke covariaten die mogelijks confounders zijn, beschikbaar en opgenomen?  

Alle geïncludeerde studies voldeden aan dit criterium en corrigeerden voor confouders zoals: leeftijd, 

sociaal demografische karakteristieken en ziekteduur. Zes artikels vermeldden expliciet  belangrijke 

confounders en corrigeerden hiervoor (Hallman and Lyskov 2012; Hernandez-Hernandez, Ferraz-

Amaro et al. 2014; Kop et al. (2005); McLoughlin, Colbert et al. 2011; Plasqui, Boonen et al. 2012; 

Prioreschi, Hodkinson et al. 2013 ). 

 

Vraag zeven: Was de studiepopulatie beperkt tot subjecten die de interventie nog nooit eerder 

gevolgd hadden? 

In de geïncludeerde studies was onvoldoende informatie beschikbaar om met duidelijkheid te stellen 

of de studies voldoen aan dit criterium. Omwille van deze reden kregen alle artikels een ‘negatieve’ 

score. In het artikel van Prioreschi et al. (2014) werden voor de samenstelling van de 

onderzoekspopulatie enkel personen geïncludeerd met nieuw gediagnosticeerde reumatoïde artritis. 

Er kan echter niet met zekerheid gesteld worden dat deze patiënten vooraf nog nooit gemonitord zijn 

met een sensor.    

 

Vraag acht: Wanneer men één of meerdere groepen onderzocht, werden deze dan gelijktijdig 

vergeleken?  

Drie studies geven te weinig informatie om deze vraag te kunnen beantwoorden en scoren ‘negatief’ 

op deze vraag  (Kop et al. (2005); Plasqui, Boonen et al. 2012; Prioreschi et al. (2013). In twee artikels 

ondergingen de patiënten- en controlegroep niet dezelfde procedure. (Prioreschi et al. (2014); 

Hernandez-Hernandez, Ferraz-Amaro et al., 2014). In beide artikels werd tijdens de follow-up meting 

enkel de patiëntengroep opnieuw gemeten. 
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Vraag negen: Werd er rekening gehouden met belangrijke covariaten, die mogelijks een effect 

hebben,  in de analyse en/of design? 

Covariaten die de resultaten kunnen beïnvloeden dienen in rekening te worden gebracht. In vijftien 

van de 21 studies werd geen melding gemaakt van mogelijke covariaten. Tevens werd er ook geen 

informatie teruggevonden over: restrictie, stratificatie of multivariaat analysen, etc. Zes artikels 

vermeldden expliciet  belangrijke covariaten en corrigeerden hiervoor (Hallman and Lyskov 2012; 

Hernandez-Hernandez, Ferraz-Amaro et al. 2014; Kop et al. (2005); McLoughlin, Colbert et al. 2011; 

Plasqui, Boonen et al. 2012; Prioreschi, Hodkinson et al. 2013). 

 

Vraag tien: Is de studie vrij van de 'immortal time bias'?  

Deze vraag is niet van toepassing op cross-sectionele studies, bijgevolg wordt deze vraag buiten 

beschouwing gelaten. 

 

Vraag elf: Werden er analyses uitgevoerd die de invloed van mogelijke biassen op de primaire 

uitkomstmaten evalueerden? 

Vier artikels maakten gebruiken van post hoc analyse en analyses voor het evalueren van mogelijke 

biassen (Hermann, Ried-Larsen et al. 2014; Hirata, Ono et al. 2006; Kop, Lyden et al. 2005; 

Raijmakers, Nieuwenhuizen et al. 2015). In de overige artikels werd geen informatie gegeven over dit 

criteria, bijgevolg kregen deze artikels een ‘negatieve’ score. 

 

4.3 Resultaten data-extractie 

 

De gedetailleerde resultaten van de data-extractie zijn terug te vinden in Bijlage 4 – Tabel 5: Data-

extractie geïncludeerde artikels. De resultaten worden besproken  per onderdeel. 

 

Onderzoekspopulatie 

 

In de geïncludeerde artikels werden er in totaal acht verschillende patiëntpopulaties besproken. In de 

meeste artikels bestond de onderzoekspopulatie uit reumatoïde artritis patiënten, namelijk in zes van 

de 22 artikels (Almeida, Wasko et al., 2011; Backhouse, Hensor et al., 2013; Ferraz-Amaro et al., 

2014; Hermann, Ried-Larsen et al., 2014; Hernandez-Hernandez, Prioreschi, Hodkinson et al., 2014; 

Khemthong, Packer et al., 2006). Voor de bepaling van de onderzoekspopulatie maakte (Almeida, 

Wasko et al.; Ferraz-Amaro et al.; Hermann, Ried-Larsen et al.; Hernandez-Hernandez, Prioreschi, 

Hodkinson et al.) gebruik van de 1987 de American College of Rheumatology (ACR) criteria voor 

reumatoïde artritis. Twee artikels beschreven echter geen duidelijke selectiecriteria voor het 

samenstellen van de onderzoekspopulatie (Backhouse et al; Khemthong et al.). Verder werd ook 

fibromyalgie veelvuldig besproken in de geïncludeerde studies (vijf van de 22). In de geïncludeerde 

artikels werd er telkens gebruik gemaakt van eenzelfde selectiecriterium om de onderzoekspopulatie 

samen te stellen. Hierbij gaat het om de ACR-criteria voor fibromyalgie (Alvarez-Gallardo et al., 2014; 

Kop, Lyden et al., 2005; McLoughlin, Colbert et al., 2011; Munguia-Izquierdo et al., 2013; Munguia-
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Izquierdo, Santalla et al., 2012). De derde grote patiëntenpopulatie bestaat uit patiënten met lage 

rugpijn. Hierbij besproken drie artikels chronische lage rugpijn (Alschuler, Hoodin et al., 2011; Dekker-

van Weering, Vollenbroek-Hutten et al., 2012; Spenkelink, Hutten et al., 2002) en één artikel 

dysfunctie ter hoogte van L4-L5 (Uiterwaal, Glerum et al., 1998). Voor chronische lage rugpijn werd in 

twee artikels een minimale duur van drie maanden geaccepteerd om deel te nemen in het onderzoek 

(Alschuler et al; Dekker-van Weering et al.). In één artikel bedroeg de minimale duur hiervoor echter 

zes maanden (Spenkelink et al.) In de geïncludeerde artikels werd zowel twee keer artrose als twee 

keer chronisch vermoeidheidssyndroom (CVS) besproken (Hermann, Ried-Larsen et al., 2014; Hirata, 

Ono et al., 2006; Kop et al.; Sisto, Tapp et al., 1998). Bij artrose ging het in beide artikels om 

heupartrose. Bij de studies rond CVS, vergeleek Kop et al. (2005) de werking van de sensoren bij 

CVS-patiënten en fibromyalgiepatiënten. In beide artikels gebruikten de onderzoekers verschillende 

selectiecriteria om de onderzoekspopulatie samen te stellen met name: de working case definition en 

de criteria gedefinieerd door Fukada et al. (1994). In de resterende drie artikels werd telkens een 

andere populatie geobserveerd. Het gaat hier om  chronische pijnklachten bij een 

onderzoekspopulatie waarbij de aanwezigheid van de klachten langer dan één jaar bedroeg 

(Raijmakers, Nieuwenhuizen et al., 2015), ankylosing spondylitis (Plasqui, Boonen et al., 2012) en 

chronische nekpijn gedurende minstens zes maanden (Hallman and Lyskov, 2012).  

 

Sensor 

 

Er werden drie verschillende sensortypes besproken. De eerste was de uni-axiale accelerometer, 

deze sensor registreert versnelling in sagittale richting. Een voorbeeld van deze sensor is de klassieke 

stappenteller. In de literatuurstudie werd deze sensor acht keer toegepast (Alschuler, Hoodin et al., 

2011; Backhouse, Hensor et al., 2013; Hirata, Ono et al., 2006; Khemthong, Packer et al., 2006; Kop, 

Lyden et al., 2005; McLoughlin, Colbert et al., 2011; Segura-Jimenez, Alvarez-Gallardo et al., 2014; 

Sisto, Tapp et al. 1998). De vaakst gebruikte modellen waren de Actigraph GTM1 en de Actiwatch.  

 

Het tweede sensortype is de tri-axiale accelerometer. Hierbij wordt versnelling als beweging 

geregistreerd in drie verschillende vlakken (het frontaal, sagittaal en transversaal vlak). Deze sensor 

kan naast verplaatsing, ook verschillende lichaamsposities en bewegingsintensiteit registreren 

(Raijmakers, Nieuwenhuizen et al., 2015; Spenkelink, Hutten et al. 2002). In de geïncludeerde studies 

wordt er acht keer gebruik gemaakt van een tri-axiale accelerometer om het activiteitenniveau te 

bepalen (Backhouse, Hensor et al., 2013; Hernandez-Hernandez, Ferraz-Amaro et al., 2014; Plasqui, 

Boonen et al., 2012; Prioreschi, Hodkinson et al. 2013, 2014; Raijmakers, Nieuwenhuizen et al., 2015; 

Spenkelink, Hutten et al., 2002; Uiterwaal, Glerum et al. 1998). In totaal maakten de auteurs gebruikt 

van vijf verschillende modellen. The DynaPort ADL monitor en Actical werden het vaakst gebruikt, 

respectievelijk drie en twee keer.  
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De multisensor activity monitor is het laatste sensortype. Dit type bestaat uit zowel een accelerometer 

(uni-, bi- of tri-axiaal) en één of meerdere sensoren die een bepaalde fysiologische toestand van het 

lichaam registreert (vb. lichaamstemperatuur). In de artikels uit de literatuurstudie werden drie 

verschillende modellen besproken. Het gaat om de Sensewear Pro3 Armband (SWA), de Intelligent 

Device for Energy Expenditure and Activity (IDEEA) en de Body Area Network (BAN). De SWA 

bestaat uit een bi-axiale accelerometer, een headflux sensor, een huidtemperatuur sensor en een 

galvanische huidresponssensor. Deze laatste registreert de zweetsecretie (Almeida, Wasko et al., 

2011; Hermann, Ried-Larsen et al., 2014; Munguia-Izquierdo, Santalla et al., 2012; Segura-Jimenez, 

Alvarez-Gallardo et al., 2013). De heatflux sensor maakt een registratie van de warmte die door het 

lichaam wordt afgegeven. De IDEEA bestaat uit vijf bi-axiale accelerometers en één 

microprocessorunit (Backhouse et al.;  Hallman and Lyskov, 2012;). Bi-axiale accelerometers 

registreren beweging in twee verschillende vlakken (het frontaal en sagittaal vlak). Door de 

bevestiging van vijf bi-axiale accelerometers op drie verschillende plaatsen op het lichaam (armen, 

benen, borstkast) kan de IDEEA de positie van verschillende lichaamssegmenten bepalen. De BAN 

bestaat uit een tri-axiale accelerometer en een Personal Digital Assistant (PDA). De PDA verstrekt 

informatie over het dagelijks fysiek activiteitenniveau van de patiënt (Dekker-van Weering, 

Vollenbroek-Hutten et al., 2012).  

 

Plaatsing 

 

Voor de plaatsing van de sensoren maakten de geïncludeerde auteurs gebruik van vier verschillende 

bevestigingsplaatsen: de heup, de bovenarm, de onderrug, de pols en de enkel. De meeste gebruikte 

bevestigingsplaats was de heup, hierop werd in twaalf artikels de sensor bevestigd (Backhouse, 

Hensor et al., 2013; Dekker-van Weering, Vollenbroek-Hutten et al., 2012; Hallman and Lyskov, 2012; 

Hernandez-Hernandez, Ferraz-Amaro et al., 2014; Hirata, Ono et al., 2006; Khemthong, Packer et al., 

2006; McLoughlin, Colbert et al., 2011; Prioreschi, Hodkinson et al., 2013; Prioreschi, Hodkinson et 

al., 2014; Sisto, Tapp et al., 1998; Spenkelink, Hutten et al., 2002; Uiterwaal, Glerum et al., 1998). In 

drie artikels werd de locatie op de heup gespecifieerd: Hernandez (2014) bevestigde de sensor op de 

linkerheup, waar Prioreschi et al. (2013,2014) koos voor de dominante zijde. Ook de bovenarm is een 

frequent gebruikte bevestigingsplaats (Almeida, Wasko et al., 2011; Hermann, Ried-Larsen et al., 

2014; Munguia-Izquierdo, Santalla et al., 2012; Segura-Jimenez, Munguia-Izquierdo et al., 2013).  

Backhouse et al. koos in zijn onderzoek naast de heup ook nog twee andere locaties om een sensor 

aan te brengen, met name de pols en enkel. Hierbij verzamelde hij de informatie van deze drie 

sensoren om tot een totaal activiteitenpatroon te komen. Verder werd in het artikel van Backhouse 

et.al ook gebruik gemaakt van een multisensor activity monitor die bestaat uit vijf bi-axiale 

accelerometers die naast de heup ook een bevestigingsplaats hadden op beide voeten en het 

sternum. In de vier artikels omtrent de bovenarm werd de plaatsing via specifieke referentiepunten 

bepaald. Het gaat hierbij om de rechterbovenarm, op de musculus triceps brachii en het middenpunt 

tussen het acromion en olecranon ulnae. Verder werd in drie artikels de sensor bevestigd ter hoogte 

van de onderrug (Raijmakers, Nieuwenhuizen et al., 2015; Segura-Jimenez, Alvarez-Gallardo et al., 
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2014; Plasqui, Boonen et al., 2012). De precieze bevestigingslocatie werd in geen enkel artikel verder 

gespecifieerd. In het artikel van Alschuler et al. (2011) werd de sensor geplaatst op de pols, deze 

sensor was geïntegreerd in een horloge.   

 

Psychometrische eigenschappen 

 

Betrouwbaarheid en validiteit van de toegepaste sensoren werd slechts in zes van de 22 

geïncludeerde artikels besproken. Vier artikels bespraken de SWA, drie artikels hiervan stelden voor 

validiteit een sterke correlatie vast tussen de gebruikte sensor en de gouden standaard (indirecte 

calorimetrie en Doubly Labelled Water method) voor bepaling van het energieverbruik (Almeida, 

Wasko et al., 2011; Hermann, Ried-Larsen et al., 2014; Munguia-Izquierdo, Santalla et al., 2012). 

Echter was er volgens  Hermann et al. een positief verband tussen intensiteit en correlatie. Voor 

betrouwbaarheid stelde één artikel vast dat men de SWA minstens twee dagen moest dragen om een 

accurate schatting te kunnen maken van het totale energieverbruik (Almeida et al.). Test-retest 

betrouwbaarheid is volgens Munguia-Izquierdo et al. vergelijkbaar met de gouden standaard voor 

energieverbruik. Één artikel omtrent de uni-axiale accelerometer stelde een uitstekende inter-

instrumentele betrouwbaarheid (r = .99) vast (Alschuler, Hoodin et al., 2011). Dit betekent dat de 

sensor bij verschillende personen binnen dezelfde testsituatie gelijkaardige resultaten oplevert. Hirata 

et al. (2006) stelde voor een uni-axiale accelerometer een uitstekende accuraatheid vast wat betreft 

het registreren van het aantal stappen vergeleken met de gouden standaard (95,2%). In het artikel 

van Backhouse et al. (2013) werden de drie soorten sensoren met elkaar vergeleken. Hierbij werd een 

gelijkaardig verband, zoals bij de SWA, tussen intensiteit en correlatie vastgesteld. De multisensor 

activity monitor (de IDEAA) werd verder ook vergeleken met de gouden standaard voor 

gangparameters (de GAITRite), wat resulteerde in een slechte correlatie. 

 

Uitkomstmaten 

 

In totaal werden er zeven verschillende uitkomstmaten besproken in de geïncludeerde studies, 

waarvan vijf gemeten parameters (aantal stappen, activity counts, lichaamspositie, hartritme- 

variabiliteit, temporele- en spatiale gangparameters) en twee berekende parameters (energieverbruik 

en bewegingsintensiteit). Bij de uni-axiale accelerometer is ‘activity count’ (AC) de frequentst gemeten 

parameter. Vijf artikels bespreken deze uitkomstmaat (Alschuler, Hoodin et al., 2011; Khemthong, 

Packer et al., 2006; Kop, Lyden et al. 2005; McLoughlin, Colbert et al., 2011; Sisto, Tapp et al., 1998). 

‘Activity count’ wordt gedefinieerd als het totaal van een welbepaald aantal versnellingen/bewegingen 

gedurende een bepaalde tijdsperiode, bijvoorbeeld gedurende 30 seconden (Semanik, Lee et al., 

2011). Het ‘aantal stappen’ is de tweede meest gemeten parameter bij dit sensortype (McLoughlin, 

Colbert et al., 2011; Hirata, Ono et al., 2006; Segura-Jimenez, Alvarez-Gallardo et al., 2014; 

Backhouse, Hensor et al., 2013).  
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In de artikels uit de literatuurstudie is voor alle sensortypes energieverbruik (energy expenditure – EE) 

de meest besproken uitkomstmaat. Deze parameter werd in dertien van de 22 artikels besproken 

(Almeida et al., 2011; Backhouse et al., 2013; Hallman and Lyskov, 2012; Hermann et al., 2014; 

Hernandez-Hernandez et al., 2014; Hirata et al., 2006; Khemthong et al., 2006; McLoughlin et al., 

2011; Munguia-Izquierdo et al., 2012; Plasqui et al., 2012; Prioreschi et al. (2013,2014); Segura-

Jimenez et al., 2013). Prioreschi et al (2014, 2013) maken in hun artikels verder een onderverdeling in 

actief energieverbruik (AEE) en totaal energieverbruik (TEE). Laatstgenoemde wordt uitgedrukt in 

metabolic equivalents per time (MET). Energieverbruik kan niet rechtstreeks gemeten worden en dient 

berekend te worden. Dergelijke berekening gebeurt  door een intern algoritme, ontwikkeld door de 

fabrikant van de sensor. De eenheid van energieverbruik is het aantal verbruikte calorieën per minuut 

(kcal·min
-1

).  

 

Verder berekenen acht artikels naast EE ook bewegingsintensiteit (Almeida et al.; Hermann et al.; 

Hirata et al.;Khemthong et al.; Kop et al.; McLoughlin et al.; Segura-Jimenez et al., 2013; Uiterwaal  et 

al., 1998). Deze parameter wordt eveneens berekend aan de hand van een intern algoritme. 

Niettegenstaande verschillen bewegingsintensiteit en EE van elkaar, doordat de geregistreerde 

beweging  wordt gecategoriseerd in verschillende intensiteitsniveaus, bijvoorbeeld lichte intensiteit, 

matige intensiteit, etc. Ieder niveau heeft een bepaalde range, bijvoorbeeld een activiteit met een 

intensiteit van 4 MET wordt gecategoriseerd als een activiteit van matige intensiteit (range 3-5 MET). 

De range en het aantal intensiteitsniveaus wordt bepaald door de fabrikant van de sensor (Hirata et 

al.).  

 

De tri-axiale accelerometer is het enige sensortype dat verschillende lichaamsposities kan registreren; 

met name: liggen, zitten, staan, locomotie en shuffeling (Raijmakers et al.; Spenkelink et al.; Uiterwaal 

et al.). Slecht één tri-axiaal sensormodel kan deze uitkomstmaat registreren, met name The DynaPort 

ADL monitor (Raijmakers BG et al. (2015); Spenkelink et al. (2002); Uiterwaal et al. (1998). 

Hartritmevariabiliteit en temporele- en spatiale gangparameters zijn uitkomstmaten die enkel door de 

IDEAA (multisensor activity monitor) gemeten worden. De temporele- en spatiale gangparameters 

omvatten: wandelsnelheid en double limb support time (Backhouse et al.; Hallman and Lyskov). 

Hartritmevariabiliteit werd gemeten met behulp van een elektrocardiogram (ECG) dat geïntegreerd 

was in het IDEAA systeem.  
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5. Discussie  

 

5.1 Reflectie over kwaliteit studies  

 

De GRACE-checklist werd gebruikt ter beoordeling van de kwaliteit van de observationele studies. 

Een nadeel van deze checklist is dat er geen standaard cut-off scores vermeld worden. In dat opzicht 

wordt een score van vijf op tien beschouwt als een studie van slechte kwaliteit. De gemiddelde score 

van de geïncludeerde artikels is 6,2 op 10. Slechts één artikel behaalde een score van vijf op tien 

(Prioreschi, Hodkinson et al. 2014) omwille van deze reden wordt aan dit artikel minder belang 

gehecht. Over het algemeen kan men stellen dat de kwaliteit van de studies matig tot goed is. 

 

Alle artikels scoorden negatief op vraag zeven, omtrent de restrictie van de onderzoekspopulatie tot 

personen die nog nooit eerder een soortgelijke interventie hadden ondergaan. Tevens scoorden alle 

artikels negatief op vraag vier met uitzondering van het artikel van  Hermann et al. (2014). De 

ondermaatse scores op bovengenoemde vragen waren de voornaamste redenen voor een lagere 

kwaliteit. Dit kan enigszins genuanceerd worden omwille van het feit dat vraag zeven van minder 

belang is voor de artikels uit deze literatuurstudie. Een eerdere monitoring met behulp van een sensor 

zal immers geen effect hebben op de primaire uitkomstmaat: fysieke activiteit. Een andere belangrijke 

tekortkoming van de geïncludeerde studies is dat slechts vier van de 21 studies analyses uitvoerden 

voor het evalueren van mogelijke biassen (Hermann et al. (2014); Hirata et al. (2006); Kop et al. 

(2005); Raijmakers et al. (2015).  

 

5.2 Reflectie over bevindingen in functie van onderzoeksvragen  

 

De onderzoeksvraag van dit onderzoek was tweeledig. Enerzijds werd er onderzocht welke soorten 

sensoren gebruikt werden voor het monitoren van fysieke activiteit bij patiënten met musculoskeletale 

aandoeningen en pijnproblematiek. Anderzijds werd er gekeken over welke parameters deze 

sensoren informatie verzamelden. In deze literatuurstudie werd gevonden dat er hoofdzakelijk gebruik 

wordt gemaakt van accelerometers voor het monitoren van fysiek activiteit bij deze 

patiëntenpopulaties. Ongeacht het veelvuldig gebruik van accelerometrie werd er weinig informatie 

bekomen omtrent de psychometrische eigenschappen van deze sensoren. Slechts twee artikels 

bespraken de betrouwbaarheid en validiteit van uni-axiale accelerometers (Alschuler et al. (2011); 

Hirata et al. (2006). De kwaliteit van deze artikels was matig tot gemiddeld, respectievelijk GRACE 

6/10 en 7/10. In tegenstelling tot accelerometrie was er meer informatie beschikbaar over de 

betrouwbaarheid en validiteit van multisensor acitivity monitors. Dit is toch enigszins opmerkelijk 

gezien de kleinere hoeveelheid artikels die gebruik maakten van dit sensortype. Van de zes artikels 

die betrouwbaarheid en validiteit bespraken stelden drie artikels een sterke correlatie vast tussen de 

SWA en de gouden standaard voor energieverbruik. Gezien de gemiddelde kwaliteit van deze studies 

is het interessant om in de toekomst meer onderzoek te voeren naar dit model (Almeida et al. (2011) – 

GRACE 6/10; Hermann et al.(2014) – GRACE 8/10; Munguia-Izquierdo et al. (2012) – GRACE 6/10). 
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De sensoren besproken in deze literatuurstudie verzamelden het meeste informatie over volgende 

parameters: energieverbruik, aantal stappen en activity counts. Energieverbruik is veruit de 

belangrijkste parameter omdat deze het meest correleert met fysieke activiteit (Van Remoortel et al. 

2012). Er dient echter wel een belangrijke opmerking te worden gemaakt over de manier waarop 

energieverbruik wordt bepaald. Deze parameter kan namelijk niet rechtstreeks worden gemeten en 

dient berekend te worden. Dergelijke berekening gebeurt  door een intern algoritme ontwikkeld door 

de fabrikant van de sensor. Er bestaat echter grote discrepantie tussen de algoritmes van 

verschillende fabrikanten. Omwille van deze reden is het moeilijk om een algemene uitspraak te doen 

over de validiteit van een bepaald sensortype vb. uni-axiale accelerometers indien de sensoren niet 

gefabriceerd zijn door dezelfde fabrikant (Van Remoortel et al. 2012).  

 

5.3 Reflectie over sterktes en beperkingen van literatuurstudie  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

De voornaamste beperking van deze literatuurstudie is het relatieve kleine aantal beschikbare artikels 

omtrent het gebruik van sensoren voor mensen met musculoskeletale aandoeningen. Sensoren zijn 

een relatief nieuwe methode voor het meten van fysieke activiteit en deze is veelal onderzocht bij 

kinderen en gezonde personen. Een mogelijk gevolg van bovengenoemde beperking is een lagere 

wetenschappelijke evidentie van de geïncludeerde artikels. In deze literatuurstudie zijn namelijk enkel 

cross-sectionele studies opgenomen. Artikels met een hogere wetenschappelijke evidentie ontbreken. 

Een tweede zwakte is het ontbreken van een gevalideerde checklist voor de kwaliteitsbeoordeling van 

observationele studies. Uiteindelijk werd er geopteerd voor de GRACE checklist, omdat dit de beste 

keuze was uit alle beschikbare opties. Deze checklist is gevalideerd voor cohort onderzoek maar 

echter niet voor cross-sectioneel onderzoek. Bij het zoeken naar bruikbare artikels voor deze 

literatuurstudie werden er slechts twee databanken geraadpleegd (Pubmed en IEEE Xplore). Dit is 

een zwakte omdat mogelijk belangrijke informatie werd misgelopen.  

 

Een sterkte van deze literatuurstudie is de uitgebreide literatuur search op Pubmed. Zo werd er niet 

gefocust op één specifieke pathologie maar eerder op een breed spectrum van aandoeningen, met 

name musculoskeletale aandoeningen en pijnproblematiek. De voornaamste sterkte is de grote 

relevantie van de onderzoeksvraag. Fysieke inactiviteit vormt immers een steeds groter wordend 

probleem, hierdoor is er nood aan objectieve methoden voor het meten van fysieke activiteit. Een 

derde sterkte is de gestructureerde en overzichtelijke manier waarop de data-extractie gebeurde.  
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5.4 Aanbevelingen toekomstige studies  

 

In de huidige literatuur is er een gebrek aan studies van goede methodologische kwaliteit. Cross-

sectionele studies maken het merendeel van de huidige literatuur uit. Daarnaast bestaat er ook grote 

heterogeniteit tussen studies betreffende het protocol dat men hanteert voor het monitoren van fysieke 

activiteit. Er is dringend nood aan studies die onderzoek voeren naar de psychometrische 

eigenschappen van activity monitoring sensors bij patiënten met musculoskeletale aandoeningen en 

pijnproblematiek. Verder zijn er ook studies met een grotere sample size en uniform protocol nodig. 

Zodanig dat de bekomen resultaten gegeneraliseerd kunnen worden naar een grotere populatie. Tot 

slot, moet er tot een consensus worden gekomen betreffende de definitie van fysieke activiteit. 

Sommige auteurs hanteren immers een verschillende definitie hiervan.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 
 

6. Conclusie 

 

Deze literatuurstudie heeft aangetoond dat accelerometers het vaakst worden gebruikt voor het 

monitoren van fysieke activiteit bij patiënten met musculoskeletale aandoeningen en pijnproblematiek.  

De sensoren besproken in deze literatuurstudie werden het meest ingezet bij patiënten met 

fibromyalgie en reumatoïde artritis. Energieverbruik en het dagelijks aantal stappen zijn de 

belangrijkste parameters waarover deze sensoren informatie verzamelden.  
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8. Bijlagen literatuurstudie 

Bijlage 1: Voortgangsformulier 

 

VOORTGANGSFORMULIER MASTERPROEF  DEEL 1 

 

DATUM INHOUD OVERLEG HANDTEKENINGEN 

 

24/10 

 

 Situering en toelichting MP 1, bespreking literatuursearch. 

Promotor:  

Student: 

 

16/01 

 

 Toelichting onderzoeksvragen  en zoekstrategie. 

Promotor:  

Student: 

 

23/03 

 

 Evaluatie literatuursearch, bespreking i.v.m. data-extractie en  

 Kwaliteitsbeoordeling. 

Promotor:  

Student:  

 

08/04 

 

 Evaluatie voortuitgang 

Promotor:  

Student:  

 

    30/06 

 

 Bespreking onderzoeksprotocol , evaluatie data-extractie en   

kwaliteitsbeoordeling en bespreking verdere afwerking van MP deel 1. 

Promotor:  

Student:  

  Promotor:  

Student: 

  Promotor:  

Student:  

  Promotor:  

Student:  

  Promotor:  

Student: 
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Bijlage 2: Overzicht zoekstrategie en –resultaten in Pubmed en IEEE Xplore 

Tabel 1: Zoekstrategie en –resultaten in Pubmed 

Zoekstrategie in Pubmed 

# Terms Hits 

1 Musculoskeletal Diseases [Mesh] 242069 

2 Pain [Mesh] 313772 

3 Sensor [Title/Abstract] 54067 

4 Telemetry [Mesh] 9261 

5 Telemedicine [Mesh] 16215 

6 Mobile Applications [Mesh] 276 

7  Monitoring, Ambulatory [Mesh] 22707 

8 Ambulatory monitoring [Title/Abstract] 1992 

9 Accelerometry [Mesh] 2513 

10 Physical activity [Title/Abstract] 62200 

11 Motor Activity [Mesh] 200488 

   

 Patiënt  

12 #1 AND #2 48817 

13 #1 OR #2 1114788 

 Observatie  

14 #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 101719 

 Uitkomstmaat  

15 #10 OR #11 233682 

Y Combinatie patiënt + observatie  

16 #12 AND #14 55 

17 #13 AND #14 2165 

 Combinatie patiënt + observatie + uitkomstmaat  

18  #17 AND #15 192 
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Tabel 2: Zoekstrategie en –resultaten in IEEE Xplore 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Zoekstrategie IEEE Xplore 

# Terms Hits 

1 ("IEEE Terms":"sensor") 87.298 

2 ("Document Title":"sensor") 60.540 

3 ("MeSH Terms":monitoring ambulatory) 867 

4 ("MeSH Terms":"musculoskeletal diseases") 10 

5 ("Abstract":"musculoskeletal diseases") 50 

6 ("MeSH Terms":"pain") 98 

7 ("Abstract":physical activity) 3.390 

   

 Patiënt  

8 #4 OR #6 108 

9 #5 OR #6 149 

 Observatie  

12 #1 OR #3 188.354 

13 #2 OR #3 76.241 

   

 Patiënt + observatie + uitkomstmaat  

14 #9 AND #12 AND #7 45 
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Tabel 3: Overzicht van geëxcludeerde studies en reden van exclusie (n= 216) 

Reden voor exclusie Aantal studies Auteur(s), jaartal 

Sensoren die geen 

bewegingsactiviteit of fysieke 

fitheid registreren  

Pubmed: 30 

 

 

 

IEEE Xplore: 3 

 

 

Semanik et al., 2015; Almeida, Wert, Brower & Piva SR., 

2014; Jones, Sorinola , Strutton., 2014; Rouhani , Favre , 

Crevoisier , & Aminian., 2014; Srbinoska, Dreischarf, 

Consmüller, Bergmann & Rohlmann., 2013; Al 

Mashhadany, & Abd Rahim., 2013; Item-Glatthorn, 

Casartelli, Petrich-Munzinger , Munzinger & Maffiuletti., 

2012; Rouhani, Favre , Crevoisier, Aminian., 2012; Hodt-

Billington et al., 2012; Kutzner I et al., 2011; Kutzner I, et 

al., 2011; Vollenbroek-Hutten MM,& Hermens HJ., 2010; 

Mohammadi et al., 2005; Marco-Ferreres, Arredondo, 

Fraile, & Cervera ., 2005; Paraschiv-Ionescu , 2004; 

Yoshimura, Naito, Hara, & Zhang ., 2003; Watanabe T, 

Ichikawa K, & Clark GT., 2003; Yoshimura , Naito, Zhang 

J., 2002; Kuzmenkin et al., 2002; Rohlmann, Bergmann, 

Graichen , & Mayer., 1998; Taylor, Walker, Perry, 

Cannon  & Woledge ., 1998; Hamilos DL et al., 1998; Lu, 

Taylor, O'Connor, & Walker., 1997; Tzivoni et al. 1997; 

Taylor et al. 1997; Rohlmann, Bergmann,&  Graichen ., 

1997; Kelley, Lombardo, Pink, Perry, & Giangarra., 1994; 

Steffensen, Grande, Pedersen, Haunsø., 1993; Cowell, 

Morris-Thurgood , Paul, Ilsley, & Camm ., 1993; 

Makhotina, Rimsha, & Kaĭk ., 1991; Ariani, Redmond, 

Chang & Lovell, 2012; Fernández-Luque, Zapata; Ruiz, 

2010; Crk, Albinali, Gniady, & Hartman, 2009 

Geen bespreking van fysieke 

activiteit als uitkomstmaat 

Pubmed: 8 

 

IEEE Xplore: 4 

Nagai K et al., 2013; Kutzner et al., 2013; Kratz, 

Schepens, & Murphy ., 2011; Zhao, Whittle,&  Murray, 

Peck., 2012; Shin et al. 2012; Asahina et al., 2010; 

Vincent et al., 2010; Dillon, Erasmus, Müller, Scheffer, & 

de Villiers., 2008; El-Gohary & McNames., 2012; 

Guraliuc, Barsocchi, Potortì, & Nepa., 2011; Sant'Anna, 

& Wickström, 2010; Ming-Zher,  Swenson, & Picard., 

2010 

Niet relevante 

onderzoekspopulatie 

Pubmed: 116 

 

IEEE Xplore: 38 

Denton et al., 2014; Tang & Sanborn., 2014; Wang, Lin , 

Wang, & Lee., 2013; Tung, Moore, & Giangregorio, 2014 

Smuck  et al., 2014; Anderson et al., 2014; Takiguchi et 

al., 2013; Rabbitts JA, Holley AL, Karlson, & Palermo., 

2014; Murphy, Alexander, Levoska, & Smith., 2013; 
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Waninge et al., 2013; Green et al., 2013; Plaas, Sudhaus  

Willburger, & Hasenbring., 2009; White et al., 2013; Lalli 

et al., 2013; Ickmans et al., 2011; Barthélémy et al., 2012 

Quinn, Johnston, & Johnston., 2013; White et al.,2003; 

Murphy, Smith,  & Lyden., 2001; Ehrlich-Jones et al., 

2008; Vissers MM1, Bussmann , de Groot, Verhaar, & 

Reijman., 2011; Brown, Khorana & Jason, 2001; Nijs et 

al., 2003; Farr et al., 2012; Wiborg, Knoop, Stulemeijer, 

Prins, & Bleijenberg., 2005; Kaleth, Ang, Chakr, & Tong., 

2003; Tsuji et al., 2001; Paraschiv-Ionescu, Buchser , 

Rutschmann, & Aminian., 2007; Lockie et al., 2012;  

Rodionov et al., 2012; Kashikar-Zuck, Flowers, Strotman, 

Sil, Ting, & Schikler., 2013; McNamara, Pavol, & Gunter., 

2013; Doré et al., 2013; Sheiko et al.,2012; Ceroniet al., 

2012; Nokes, & Tucker., 2012; Leemrijse, van Dijk, 

Jørstad, Peters, & Veenhof., 2012; Lee et al., 2013;  

Sabiston, Brunet, & Burke., 2012; Holsgaard-Larsen, & 

Roos., 2012; Iguchi et al., 2012; Schepens, Kratz, & 

Murphy., 2012; Ellingson, Colbert, & Cook., 2012; Ishida 

et al., 2012; Wilson &Palermo., 2012; Guillot et al., 2012; 

Reid et al., 2012; Lopes, Cotrim, Martins & Pinto., 2011; 

Cheng et al., 2011; Ceroni, Martin, Delhumeau, & 

Farpour-Lambert., 2011; Müller et al., 2011; Reininga et 

al., 2011; Mickle, Cliff, Munro, Okely, & Steele., 2011;  

Brown, Boston, & Farrar JT., 2010; Tranah et al., 2010; 

Motl et al., 2010; Naranjo-Hernandez, Roa, Reina-

Tosina, & Estudillo-Valderrama., 2012; Laursen, Watson, 

Abbiss, Wall, & Nosaka., 2009; Zhang, Yang, Zhu, Xu., 

2009; Allen, Fain, Braun, & Chipkin., 2009; Barrett et al., 

2008; Bhattacharyya, Whitehead, Rakhit,& Steptoe A., 

2008; Blaha, Leon., 2008; Holmes-Rovner et al., 2008; 

Rosenbaum, Brandes, Hardes, Gosheger, & Rödl., 2008; 

Van Den Berg et al., 2008; Howe &  Rafferty., 2009; van 

Genderen et al., 2014; Arras, Rettich, Cinelli, 

Kasermann, & Burki., 2007; Brehm, Knol, & Harlaar, 

2008; Winkelmayr, Peham, Frühwirth B, Licka, & 

Scheidl., 2006; Okano, Tochikubo, & Umemura S., 2007; 

Park, Kim, Park, Rha, & Park., 2006; Rao, Yazaki, 

Evans, & Carbon., 2004; Wu, Li, Xian, Lévi., 2004; Stam, 

van Laar, Wiegant., 2004; Ferro, Duilio, Santomauro, & 
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Cuocolo., 2003; Schultheis et al., 2000; Forslund et al., 

2002; van Dam, Kok, Munneke, Vogelaar, Vliet Vlieland,  

& Taminiau., 2001; Napoli et al., 1999; Carelset al., 

1999; Freedman&Wong., 1999; Bussmann , van de Laar 

YM, Neeleman, & Stam HJ., 1998; Walker, Heslop, 

Plummer, Essex, Chandler., 1997; Gilligan  et al., 1996; 

Geisser, Robinson, & Richardson., 1995; Schelcher, 

Schöniger, & Kober., 1995; Shawdon, 1995; Henderson, 

Lovell, Specker, & Campaigne., 1995; Ray et al., 1994; 

Krantz et al., 1994Panza  et al., 1992; Carboniet al., 

1992; Galassi et al., 1991; Heitkamp, Scheib, & 

Dickhuth., 1991; Gusarov, Rudakova, Treshkur, & Tsaĭ., 

1991; Wilcox, Freedman, Li, Harris, & Kelly., 1991; 

Furkalo & Lysenko., 1990; Ashmarin et al., 1990; Penry 

& Dreifuss., 1990; Gyllensten & Bonomi, 2011; Che-Wei 

Lin, Yang, Wang & Yi-Ching Yang, 2012; Vathsangam, 

Emken, Schroeder, Spruijt-Metz, & Sukhatme, 2011; 

Pärkkä, Cluitmans, & Ermes, 2010; Hiremath, Dan Ding, 

2009; Paradiso, Loriga, & Taccini., 2011; Lingfei et al., 

2011; Parkka et al., 2007; Dalton, Scanaill, Carew, Lyons 

& Olaighin., 2007; Mattila, Ding, Mattila,& Sarela., 2009;  

Salarian, Russmann, Vingerhoets, Burkhard, & Aminian, 

2007; Lingfei, Shaopeng, Gao, John, Staudenmayer, & 

Freedson, 2012; Curone et al., 2010; Khan, Lee, & Tae-

Seong, 2010; Wang, Timm, Erdman, & Tewfik, 2009; 

Khoo, Brown, Ian; Lim, & Yoong, 2008; Postolache, 

Girao, Postolache, & Gabriel, 2011; Ting Zhang ; Tang & 

Sazonov, 2012; Long, Yin & Aarts, 2009; Yeoh et al., 

2008; Dalton & Olaighin, 2013; Ermes, Parkka, & 

Cluitmans, 2008; Ayubi & Parmanto, 2012; Jatoba et al., 

2008; Campbell et al., 2011; Haslam, Gordhandas, 

Ricciardi, Verghese, & Heldt. 2011; Najafi et al., 2011; 

Curone, D. ; Secco, E.L. ; Caldani, L. ; Lanata, A. ; 

Paradiso, R. ; Tognetti, A. ; Magenes, G. (2012); 

Shimokakimoto & Suzuki, 2011; Georga et al., 2009; 

Olguin et al., 2009; Wang, Skubic,,  Yingnan Zhu, Reiss 

& Stricker, D, 2011; Virone & Sixsmith, 2008; Yasui et 

al., 2008; Vathsangam, Emken, Schroeder, Spruijt-Metz, 

& Sukhatme, G, 2010; Hiremath & Dan Ding, 2011 
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Geen gebruik van sensoren Pubmed: 2 

 

Jason & Brown., 2013; Munguía-Izquierdo, & Legaz-

Arrese, Mannerkorpi ., 2011 

Studiedesign: studieprotocol,  

review, systematic review 

Pubmed: 14 

 

 

Menz et al., 2014; omkins-Lane et al., 2013; Tierney, 

Fraser, & Kennedy.,2013; Voelker, 2011; Aliyev, 

Türkoğlu, & Celiker C., 2011; O'Neil et al., 2011; 

Hendrick et al., 2009; Armstrong &Boulton., 2001 

Mansi, Milosavljevic, Baxter, Tumilty, & Hendrick, 2014 

Lin, Thomas, Spiezia, Loppini & Maffulli., 2010 

Wallis JA, Webster KE, Levinger P, Taylor NF.; Verbunt 

J, Huijnen, & Seelen HA., 2012; Tremblay et al., 2010; 

van Genderen et al., 2014 
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Bijlage 3: Kwaliteitsbeoordeling 

Tabel 4: GRACE checklist 

Auteur(s), 
jaartal 

Data Methode Score 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Almeida, Wasko 
et al. 2011 

Ja Ja Ja Nee Ja Ja Nee Ja Nee Nee 6/10 

Alschuler, 
Hoodin et al. 
2011 

Ja Ja Ja Nee Ja Ja Nee Ja Nee Nee 6/10 

Backhouse, 
Hensor et al. 
2013 

Ja Ja Ja Nee Ja Ja Nee Ja Nee Nee 6/10 

Dekker-van 
Weering, 
Vollenbroek-
Hutten et al. 
2012 

Ja Ja Ja Nee Ja Ja Nee Ja Nee Nee 6/10 

Hallman and 
Lyskov 2012 

Ja Ja Ja Nee Ja Ja Nee Ja Ja Nee 7/10 

Hermann, Ried-
Larsen et al. 
2014 

Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nee Ja Nee Ja 8/10 

Hernandez-
Hernandez, 
Ferraz-Amaro et 
al. 2014 

Ja Ja Ja Nee Ja Ja Nee Nee Ja Nee 6/10 

Hirata, Ono et 
al. 2006 

Ja Ja Ja Nee Ja Ja Nee Ja Nee Ja 7/10 

Kop, Lyden et 
al. 2005 

Ja Ja Ja Nee Ja Ja Nee Nee Ja Ja 7/10 

McLoughlin, 
Colbert et al. 
2011 

Ja Ja Ja Nee Ja Ja Nee Ja Ja Nee 7/10 

Munguia-
Izquierdo, 
Santalla et al. 
2012 

Ja Ja Ja Nee Ja Ja Nee Ja Nee Nee 6/10 

Khemthong, 
Packer et al. 
2006 

Ja Ja Ja Nee Ja Ja Nee Ja Nee Nee 6/10 

Plasqui, Boonen 
et al. 2012 

Ja Ja Ja Nee Ja Ja Nee Nee Ja Nee 6/10 

Prioreschi, 
Hodkinson et al. 
2013 

Ja Ja Ja Nee Ja Ja Nee Nee Ja Nee 6/10 

Prioreschi, 
Hodkinson et al. 
2014 

Ja Ja Ja Nee Ja Ja Nee Nee Nee Nee 5/10 

Segura-
Jimenez, 
Munguia-
Izquierdo et al. 
2013 

Ja Ja Ja Nee Ja Ja Nee Ja Nee Nee 6/10 



54 
 

Segura-
Jimenez, 
Alvarez-
Gallardo et al. 
2014 

Ja Ja Ja Nee Ja Ja Nee Ja Nee Nee 6/10 

Sisto, Tapp et 
al. 1998 

Ja Ja Ja Nee Ja Ja Nee Ja Nee Nee 6/10 

Spenkelink, 
Hutten et al. 
2002 

Ja Ja Ja Nee Ja Ja Nee Ja Nee Nee 6/10 

Raijmakers, 
Nieuwenhuizen 
et al. 2015 

Ja Ja Ja Nee Ja Ja Nee Ja Nee Ja 7/10 

Uiterwaal, 
Glerum et al. 
1998 

Ja Ja Ja Nee Ja Ja Nee Ja Nee Nee 6/10 
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Bijlage 4: Data-extractie van de geïncludeerde artikels 

Tabel 5: Data-extractie geïncludeerde artikels 
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Artikel  
(First Author) 

Onderzoekspopulatie Sensor Plaatsing Psychometrische eigenschappen Uitkomstmaten 
 

Almeida GJ et al. 
(2011) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Reumatoïde artritis 
 
Criteria RA: 
 The American 

College of 
Rheumatology 
criteria  

 Diagnose van RA, 
gedurende 
minstens 2 jaar 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Naam: 
Sensewear Pro3 Armband 
(SWA)  
 
Soort sensor: 
Multisensor activiteiten 
monitor: 
o Bi-axiale accelerometer 
o Heat flux sensor: 

Warmte afscheiden 
door het lichaam 

o Huid temperatuur 
sensor 

o Galvanische huid 
respons sensor: 
Registreert begin, piek 
en herstel van 
maximale zweet 
snelheid 
 

 
 
 
 

Rechter bovenarm:  
 Over de Triceps 

Brachi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Validiteit: 
 Sterke correlatie tussen EE geschat met 

de SWA en doubly labeled water en IC. 
 Verschillen in kilocalorieën per dag (EE) 

gemeten door SWA en DLW varieert van 
4%-27% 

 Verschil in EE gemeten door SWA en IC 
bedraagt 9% 

 Accurate bepaling van het aantal stappen 
per dag in vergelijking met 
accelerometers gedragen t.h.v. de heup 
(verschil range van 2% tot 16%) en 
pedometers 
 (0,2% verschil) 

 
Betrouwbaarheid: 
 Het dragen van de SWA gedurende 2 

dagen is vereist voor het betrouwbaar 
kunnen schatten van total energy 
expenditure (TEE), ICC .87 

Measured: 
 Aantal stappen 
 
Calculated: 
 Energy Expenditure (EE) –  
   kcal·min-1 

 Intensiteitsniveau van activiteit 

 
 De SWA software maakt het 

mogelijk om PA te selecteren 
voor elk metabolic equivalent 
(MET) level.  
o Physical activity energy 

expenditure (PAEE) 
o Total energy expenditure 

(kcal/dag) 
 
 
 
 
 

 
 

Alschuler KN et al. 
(2011) 
 
 
 
 
 
 
 
 

Chronische lage 
rugpijn 
 
Gemiddelde duur van 
CLBP ≥ 3 maanden 
 
 
 

Naam:  
The Actiwatch-Score 
 
Soort sensor: 
Uni-axiale accelerometer 
 

Pols van de niet 
dominante hand 
 
 
 
 
 
 

Betrouwbaarheid:  
Uitstekende inter-instrumentele 
betrouwbaarheid, r=.98 
 
 

Measured:  
 Activity counts 

 
Calculated: / 
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Backhouse MR et 
al. (2013) 

Reumatoïde artritis 
patiënten                       

3 verschillende 
activiteiten monitors: 
 
Naam:  
Step-N-Tune Pedometer 
 
Soort sensor: 
Uni-axiale accelerometer 

Heup Validiteit: 
 
Aantal stappen:  
 Onderschatting bij Pt. met een lage step 

count. 
 Afname van meetfout indien het niveau 

van step count in de buurt van de 
controle groep ligt. 

 
Variatie in bias, per stap: 
 Step-N-Tune: -1,11 
 A4L: -0,38 
 IDEEA -1,53 
 
A4L heeft het hoogste level of agreement 
met de gouden standaard. 
 
Gangparameters: 
Slechte overeenstemming met gouden 
standaard (GAITRite) 

Measured:  
 Aantal stappen 
 
Calculated: / 
 

Naam:  
Activ4Life (A4L) 
 
Soort sensor: 
Tri-axiale accelerometer 
 

Heup, pols, enkel Measured:  
 Aantal stappen 
 
Calculated: / 

Naam:  
Intelligent Device for 
Energy Expenditure and 
Activity (IDEEA) 
 
Soort sensor: 
Accelerometer 
bestaande uit: 
o  5 bi-axiale 

accelerometers   
o  1 micro processor  

unit  
(32-bit, 25 MHz)   

 Heup: processor 
unit 

 2 sensoren 
op beide 
voetzolen 

 2 sensoren t.h.v. 
de heup 

 1 sensor t.h.v. 
het sternum 

 

Measured: 
 Aantal stappen 
 Temporale en spatiale gang 

parameters: 
o Wandelsnelheid 
o Double support time 

 
Calculated: 
 Energy Expenditure (EE) –  

kcal·min-1 
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Dekker-van 
Weering MG et al. 
(2012) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Non specifieke 
chronische lage 
rugpijn: 
 
Criteria:  
o Continu of 

recidiverende 
episoden van lage 
rugpijn, gedurende 
meer dan 12 weken  

o Geen specifieke 
oorzaak voor de 
pijnklachten 

Naam:  
Body Area Network 
(BAN) 
 
Soort sensor: 
Mt-x bewegingssensor en 
Personal Digital Assistant 
(PDA) 
 
Mt-x sensor: tri-axiale 
accelerometer 

Heup / Measured: 
 Counts per minute (cpm) 
 
Calculated: / 
 

Hallman DM et al. 
(2012) 

Chronische nek-
schouder pijn: 
Patiënten 
gediagnosticeerd met 
chronische trapezius 
myalgia 
 
Chronische pijn: 
Aanhoudende pijn in 
de afgelopen 6 weken,  
gedurende minstens 6 
opeenvolgende 
maanden 

Naam:  
Intelligent Device for 
Energy Expenditure and 
Activity (IDEEA) 
 
Soort sensor: 
Accelerometer 
bestaande uit: 
o  5 bi-axiale 

accelerometers   
o  1 micro processor  

unit  
 
 
  

 Heup: processor 
unit 

 2 sensoren 
op beide 
voetzolen 

 2 sensoren t.h.v. 
de heup 

 1 sensor t.h.v. 
het sternum 
 

/ Measured: 
 Aantal stappen 
 Temporale en spatiale gang 

parameters: 
o  Wandelsnelheid – 

(m/min) 
o  Double support time 

 Hartritme variabiliteit: 
o  Bipolaire ECG, 3 lead 

configuratie 
 

 
Calculated: 
Energy Expenditure (EE) –  
kcal·min-1 



59 
 

Hermann A et al. 
(2014) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Heupartrose:                   
o 10 pt. 

preoperatief THP   
o 10 pt. 

postoperatief THP                           

Naam: 
Sensewear Pro3 Armband 
(SWA) 
 
Soort sensor: 
Multisensor activiteiten 
monitor; 
o Bi-axiale accelerometer 
o Heat flux sensor 
o Huid temperatuur 

sensor 
o  Near body ambient   

 temperature sensor 
o Galvanische huid 

respons sensor 

Rechter bovenarm  
op de m.Triceps 
Brachi: 
 Middelpunt 

tussen 
acromion en 
olecranon ulnae 

Validiteit: 
o  Goede correlatie  tussen SWA en  

       indirecte calorimetrie, r=0.94 
o  Validiteit is afhankelijk van zowel   

 intensiteit en type van activiteit: 
 Overestimatie van het totale 

energie verbruik (EE) met 72% 
door de SWA 

 Overestimatie tijdens wandelen 
               (62-93%) en activiteiten van de   
               bovenste extremiteiten (vb.  
               tuinieren, poetsen) 

 Onderestimatie tijdens traplopen 
(-25%) 

 
 

Measured: 
 Aantal stappen 
 
Calculated: 
 Energy Expenditure (EE) –  

kcal·min-1 

 Intensiteitsniveau van activiteit 

 

Hernández-
Hernández V et al.  
(2014) 

Reumatoïde artritis 
patiënten                      
(1987 ACR criteria voor 
RA) 

Naam:  
RT3  
Soort sensor: 
Tri-axiale accelerometer 
 
 

Linkerheup / Measured:  
 Activity Counts 

 
Calculated: 
 Energy Expenditure (EE) – 

kcal·min-1 
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Hirata S et al. 
(2006) 

Heupartrose (OA) 
 
Criteria OA: 
Diagnosestelling 
a.d.h.v. radiografie: 
 Beoordeling door 

een ervaren Th.  
 Diagnose OA:  

The Kellgren-
Lawrence Scale, 
stage ≥ 1  

 
 
 
 

Naam: 
Lifecorder  
 
Soort sensor: 
Uni-axiale acceleromter 
 

Heup Validiteit: 
 
Aantal stappen: 
Gemiddelde accuraatheid van 95,2% in 
vergelijking met manuele telling (gouden 
standaard) in een gestandaardiseerde 
laboratoriumsetting.  

Measured: 
 Aantal stappen 
 
Calculated: 
 Energy Expenditure (EE) –  
kcal·min-1 

 Intensiteitsniveau van activiteit 

 

Khemthong S et al. 
(2006) 

Reumatoïde arthritis Naam: 
The Actigraph 
 
Soort sensor: 
Uni-axiale accelerometer 

 

Heup / Measured: 
 Activity counts 
 
Calculated: 
 Energy Expenditure (EE) –  

MET  
 Activiteiten intensiteitsniveau 
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Kop WJ et al. 
(2005) 

1) Fibromyalgie     
2) Chronisch 

vermoeidheids-
syndroom  

 
Criteria FM: 
The American College 
of Rheumatology 
diagnose criteria 
 
Criteria CVS: 
Criteria voor CVS 
gedefinieerd door 
Fukuda et al. 

Naam:  
Actiscore 
 
Soort sensor: 
Uni-axiale accelerometer 

Pols / Measured: 
 Activity counts 

 
Calculated: 
 Gemiddelde en piek activiteiten 

niveau 
 

McLoughlin MJ et 
al. (2011) 

Fibromyalgie  
 
Criteria FM: 
the American College 
of Rheumatology 
Criteria  

Naam: 
Actigraph GT1M 
 
Soort sensor: 
Uni-axiale accelerometer 
 

Heup / Measured: 
 Activity counts 
 Aantal stappen 
 
Calculated: 
 Energy Expenditure (EE) –  
   kcal·min-1 
 Activiteiten intensiteitsniveau 
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Munguía-Izquierdo 
D et al. (2012) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fibromyalgia (FM)        
 
FM criteria:                          
American College of 
Rheumatology 
classification criteria 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Naam:  
Sensewear Pro3 Armband 
(SWA) 
 
Soort sensor: 
Multisensor activiteiten 
monitor: 
o Bi-axiale accelerometer 
o Heat flux sensor 
o Huid temperatuur 

sensor 
o Galvanische huid 

respons sensor 
 
 
 
 
 

Rechter bovenarm  
op de m.Triceps 
Brachi: 
 Middelpunt 

tussen acromion 
en olecranon 
ulnae 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Validiteit: 
o  Significante associatie tussen de SWA en 

indirecte calorimetrie (IC) voor EE 
(r=.87-.99, p<.001) 

o  Goede overeenkomst en accuraatheid 
voor het kwantificeren van EE tijdens 
inspanning, (ICCs=.84-.99) 

 
Test-Retest betrouwbaarheid: 
o  Gemiddeld tot uitstekend 

(ICC=.72-.76), vergelijkbaar met de 
betrouwbaarheid van IC (ICC=.71-.77) 

o  Standard error of mean (SEM) en 
Minimal detectable change (MDC) waren 
goed: 
 MDC: 0.54-1,18 kcal·min-1 
 SEM: 1,51-3,28 kcal·min-1 

 
 

Measured: / 
 
Calculated: 
 Energy Expenditure (EE) –  

kcal·min-1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Plasqui G et al. 
(2012) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

Ankylosing spndlylitis 
(AS)                                       
 
AS criteria:                       
1) The modified New 
York criteria                        
2) Ziekteduur van 
minstens 5 jaar, na 
diagnosestelling 

Naam:  
The Tracmor 
 
Soort sensor: 
Tri-axiale accelerometer 

 
 
 
 
 

 
 
 

 

Onderrug 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Measured:  
 Activity counts 
 
Calculated: 
 Physical activity level (PAL) 

o Formule: 
Totaal dagelijks 
energieverbruik· basaal 
metabolism-1 

o Eenheid: 
Kilocounts/dag 
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Prioreschi A et al. 
(2013) 

Reumatoïde artritis 
patiënten                      
(1987 ACR criteria voor 
RA) 

Naam:  
Actical accelerometer 
 
Soort sensor: 
Tri-axiale accelerometer 

Op de heup van het 
dominante been 

/ Measured:  
 Activity counts 
 Aantal stappen 
 
Calculated: 
 Active Energy Expenditure (AEE) 

–  kcal·min-1 
 Total energy Expenditure (TEE) – 

in Metabolic Equivalents per 
Time (METs)  

Prioreschi A et al. 
(2014) 
 
 
 
 
 
 
 

 

Patiënten met nieuw 
gediagnosticeerde 
DMARD- naïeve 
reumatoïde artritis 
(1987 ACR criteria ) 

Naam: 
Actical accelerometer 
 
Soort sensor: 
Tri-axiale accelerometer 
 

Op de heup van het 
dominante been 

/ Measured:  
 Activity counts 
 Aantal stappen 
 
Calculated: 
 Active Energy Expenditure (AEE) 

–  kcal·min-1 
 Total energy Expenditure (TEE) – 

in Metabolic Equivalents per 
Time (METs) 

Raijmakers BG et 
al. (2015) 

Chronische 
pijnpatiënten 
(pijnklachten > 1j) 

Naam: 
The DynaPort ADL 
monitor 
 
Soort sensor: 
Tri-axiale accelerometer 
 

Onderrug / Measured: 
 Aantal stappen 
 Positie van het lichaam: 

o Liggen 
o Zitten  
o Staan  
o Locomotie 
o Shuffeling 

 
Calculated: 
 Bewegingsintensiteit (MI) 
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Segura-Jiménez V 
et al. (2013) 

Fibromyalgie patiënten 
(the American College 
of Rheumatology 
Criteria ) 

Naam: 
Sensewear Pro3 Armband 
(SWA)  
 
Soort sensor: 
Multisensor activiteiten 
monitor: 
o Bi-axiale accelerometer 
o Heat flux sensor 
o Huid temperatuur 

sensor 
o Galvanische huid 

respons sensor 

Rechter bovenarm  
op de m.Triceps 
Brachi 
(middelpunt tussen 
acromion en 
olecranon ulnae) 

/ Measured: 
 Aantal stappen 
 
Calculated: 
 Energy Expenditure (EE) –  

kcal·min-1 

 Intensiteitsniveau van activiteit 

 

Segura-Jiménez V 
et al. (2014) 

Fibromyalgie patiënten 
(the American College 
of Rheumatology 
Criteria ) 

Naam: 
Actigraph GT1M 
 
Soort sensor: 
Uni-axiale accelerometer 
 
 

Onderrug / Measured: 
 Aantal stappen 
 
Calculated: / 

Sisto SA et al. 
(1998) 

Chronische 
vermoeidheids-
syndroom 
 
Criteria CVS: 
 1988 CFS working 

case definition 
 

Naam:  
Computer Science and 
Applications (CSA) 
 
Soort sensor: 
Uni-axiale accelerometer 
 

Heup / Measured: 
 Activity Counts 
 

 
Calculated: / 
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Spenkelink CD et 
al. (2002) 

Chronische lage 
rugpijn 
 
Criteria CLBP: 
 Lage rug pijn 

gedurende minstens 
6 maanden. 

 Geen structurele 
pathologie  
(vb. lumbaal 
radiculair syndroom) 

Naam:  
The DynaPort ADL 
monitor 
 
Soort sensor: 
Tri-axiale accelerometer 
 

 Heup 
 1 sensor t.h.v. het 

dijbeen 

/ Measured: 
 Verschillende lichaamsposities: 

o  Staan 
o  Zitten 
o  Liggen 
o  Locomotie 

 
Calculated:  
 Fysiek activiteiten niveau 

(bewegingsintensiteit) 
 

Uiterwaal M et al. 
(1998) 

Lage rugpijn: 
Dysfunctie in L4-L5, 
ten gevolge van een 
degeneratief proces. 

Naam:  
The DynaPort ADL 
monitor 
 
Soort sensor: 
Tri-axiale accelerometer 
 

 Heup 
 1 sensor t.h.v. het 

dijbeen 

/ 
  
 

Measured: 
 Verschillende lichaamsposities: 

o  Staan 
o  Zitten 
o  Liggen 
o  Locomotie 

 
 

Calculated:  
 Fysiek activiteiten niveau 

(bewegingsintensiteit) 
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Deel 2 – Onderzoeksprotocol 

1.  Inleiding 

 

Lage rugpijn is een veel voorkomende aandoening en kent zowel  een hoge prevalentie als  incidentie 

[9]. Het merendeel van de populatie (80%) maakt gedurende zijn leven minstens één episode van 

(acute) lage rugpijn door [3]. De onderliggende oorzaak van lage rug pijn is echter niet altijd gekend, 

dit heeft tot gevolg dat een klein percentage (5-10%) van de bevolking  chronische klachten ontwikkelt 

[4,8]. Aspecifieke lage rugpijn is een aandoening waarbij niet enkel fysiologische factoren  maar ook 

psychologische en sociaal-culturele factoren dienen in acht te worden genomen [9,10]. Deze 

patiëntenpopulatie wordt vaak conservatief behandeld waarbij de focus ligt op fysieke reconditionering 

van de patiënt [6-8,14]. Daarnaast dient de therapeut ook belang  te hechten aan : kinesiofobie, fear 

avoidance en perceived disability [1]. 

In het verleden werd verondersteld dat patiënten met aspecifiek lage rugpijn minder fysiek actief 

waren dan hun gezonde leeftijdsgenoten. Recente literatuur toont echter aan dat deze 

patiëntenpopulatie een gelijkaardig activiteitenniveau vertoont. Met andere woorden beide groepen 

zijn even actief [9,11,12]. Er bestaat echter wel een verschil in het activiteitenpatroon gedurende de 

dag tussen beide groepen [13]. Een betrouwbare en valide manier om informatie te verzamelen over 

fysieke activiteit in het dagelijks leven is door middel van activiteiten monitors, zoals accelerometers 

[1]. 

Dit studieopzet beoogt het in kaart brengen van de mogelijke veranderingen die kunnen optreden in 

het activiteitenniveau en verplaatsingsgedrag bij patiënten met aspecifieke lage rugpijn, tijdens en na 

revalidatie, met behulp van accelerometrie. Het monitoren van fysieke activiteit bij deze 

patiëntenpopulatie is al meerdere malen onderzocht [1,9,11-13]. De meerwaarde van deze studie is 

dat naast het activiteitenpatroon ook het verplaatsingsgedrag zal worden geobserveerd. Tot op heden 

zijn er nog geen studies uitgevoerd die het verband onderzoeken tussen aspecifieke lage rugpijn en 

verplaatsingsgedrag. 
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2. Doel onderzoek 

Deze studie heeft als doel het in kaart brengen van de veranderingen die optreden  in het 

activiteitenniveau en verplaatsingsgedrag bij patiënten met aspecifieke lage rugpijn, tijdens en na de 

revalidatie. 

2.1 Onderzoeksvragen 

 In welke mate worden er veranderingen waargenomen in het activiteitenniveau tijdens en (zes 

maanden) na revalidatie? 

 In welke mate worden er veranderingen waargenomen op het participatieniveau 

(verplaatsingsgedrag) tijdens en (zes maanden) na revalidatie? 

 Bestaat er een verband tussen pijn, disability  kinesiofobie en zelfbehulpzaamheid enerzijds en 

het activiteitenniveau en verplaatsingsgedrag anderzijds? 

 

2.2 Hypothesen  

De nulhypothesen van deze studie zijn: 

1. Patiënten met lage rugpijn zullen weinig tot geen verandering vertonen in het dagelijks 

activiteitenniveau tijdens en na revalidatie. 

2. Patiënten met lage rugpijn zullen weinig tot geen veranderingen vertonen in participatieniveau 

tijdens en na revalidatie. 

3. Er bestaat geen verband tussen pijn, disability,  kinesiofobie en zelfbehulpzaamheid enerzijds 

en het activiteitenniveau en verplaatsingsgedrag anderzijds 
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3. Methoden 

3.1 Studiedesign 

Deze studie is een observationele studie. 

3.2 Participanten 

Ten minste 30 mannen en vrouwen tussen de leeftijd van 25 en 55 jaar, gediagnosticeerd met lage 

rugpijn zullen gerekruteerd worden in het Jessa ziekenhuis (campus Hasselt, Dept Physical Medicine 

and Rehabilitation) 

3.2.1 Inclusiecriteria: 

 Aspecifieke lage rugpijn 

 Nederlandse taal (schrijven en spreken) 

 Beschikken over een smartphone (Android, iOS) 

 Leeftijd: 25-55 jaar 

 

. 3.2.2 Exclusiecriteria: 

 Majeure/invasieve chirurgische operatie aan de lumbale wervelkolom, in de laatste achttien 

maanden (micro-operaties worden geïncludeerd na drie maanden). 

 Comorbiditeiten: 

o Neurologische symptomen: parese en sensorische verstoringen 

o Reumatoïde artritis 

o Pijn: >8/10 in de laatste 48 uur 

o Huidig lopende compensatieaanvraag 

3.2.3 Rekrutering 

Rekrutering van deelnemers zal plaatsvinden in het Jessa ziekenhuis te Hasselt (Dept Physical 

Medicine and Rehabilitation.) 

3.3 Medische ethiek 

De deelnemers moeten een informed consent  ondertekenen vooraleer deel te kunnen nemen aan de 

studie. Aanvraag tot goedkeuring van deze studie zal verzonden worden naar het Comité van 

Medische Ethiek Uhasselt en het Ethisch Comité van het Jessaziekenhuis. 

3.4 Interventie 

Gezien de bovengenoemde studie een observationele studie is, zal er geen interventie plaatsvinden 
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3.5 Uitkomstmaten 

Het activiteitenniveau en verplaatsingsgedrag zal geobserveerd worden, gebruik makend van 

accelerometrie en GPS-lokalisatie op verschillende momenten, met name voor de start van de 

revalidatie, na zeven weken, na vijftien weken en tenslotte zes maanden na het beëindiging van de 

revalidatie. De duur van elke observatie bedraagt zeven dagen. 

Volgende vragenlijsten zullen ook afgenomen worden op de bovengenoemde meetmomenten: Roland 

Morris Disability Questionnaire, PASIPD, Numeric Pain Rating Scale, Pain Self-Efficacy Questionnaire 

en de Tampa Scale of Kinesiophobia. 

3.5.1  Primaire uitkomstmaten 

Activiteitenniveau: 

 Accelerometrie (Whitings sensor)  

 Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ): is een vragenlijst bestaande uit 24 items voor 

mensen met lage rugpijn die het activiteitenniveau evalueert. Scores kunnen variëren van nul 

(geen disability) tot 24 (zeer ernstige disability). [19] 

 Physical Activities Scale for Individuals with Physical Disabilities (PASIPD): is een vragenlijst 

bestaande uit dertien items die het activiteitenniveau meet van mensen met disability. Het 

geeft informatie over vrije tijd, huishouden en werkgerelateerd activiteitsniveau. Deze 

informatie wordt verzameld gedurende zeven dagen. [16] 

Verplaatsingsgedrag: 

 GPS-lokalisatie (smartphone) 

 Label locatie: patiënten zullen gevraagd worden om de locaties waar ze geweest zijn 

gedurende een bepaalde tijd te labelen op het einde van elke meetdag. Op die manier kan  

vooruitgang in participatieniveau gemonitord worden, aangezien patiënten plaatsen labelen 

die gerelateerd zijn aan hun woonomgeving, werkomgeving, hobby's, sociale netwerken, 

winkelen, etc.. 

 Hoeveelheid van verplaatsing: er zal gemonitord worden hoeveel verplaatsingen patiënten 

maken en welke afstanden er afgelegd worden. 

 Onafhankelijkheid: patiënten zullen gevraagd worden hoe ze verschillende plaatsen bereikten 

(wijze van transport) en hoe zelfstandig ze waren in het bereiken van die plaats. 
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3.5.2 Secundaire uitkomstmaten 

Pijn: 

 VAS-schaal: is een betrouwbare en valide meetschaal met scores die variëren van één tot tien 

voor meting van de intensiteit van chronische pijn, waarbij een score van 0 'geen pijn' betekent 

en een score van 10 'de ergst denkbare pijn' betekent. Patiënten moeten een score aangeven 

in het begin en na de interventie. [15] 

Zelfbehulpzaamheid:  

 Pain Self-Efficacy Questionnaire (PSEQ): is een vragenlijst bestaande uit tien items die de 

zelfredzaamheid evalueert van personen met chronische pijn om ADL-activiteiten uit te voeren 

met pijn. [18] 

Bewegingsangst:  

 Tampa Scale of Kinesiophobia: is een vragenlijst bestaande uit zeventien items die het niveau 

van bewegingsangst bepaalt. Hoge waarden zijn een indicatie voor een grotere 

bewegingsangst. [17] 

3.6 Data-analyse 

De statistische analyse van de bekomen data zal gebeuren gebruik makend van SPSS 22.0 (SPSS 

Inc, Chicago, Ill). 
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4. Timeplanning 

 Augustus September Oktober November December Januari Februari Maart April Mei Juni 

Indiening 
Ethische 
Commissie  

           

Rekrutering            

Testing             

Data analyse             

Uitschrijven 
MP2 

           

Presentatie             
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