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Hoofdstuk 1: Inleiding

Veel mensen van boven de 40 jaar lijden aan artrose (“osteoarthritis”) van de
knie. Osteoarthritis van de knie is een degeneratieve ziekte van het
gewrichtskraakbeen in de knie, zichtbaar als vernauwing van de gewrichtsspleet
op een rontgenfoto. Pijn en functionele beperkingen zijn de belangrijkste
symptomen. In ernstige gevallen kan de patiénten worden aangeraden om een
operatie te ondergaan met knievervanging (“arthroplastiek”), een procedure
waarvan de populariteit meer en meer toeneemt. Na de operatie heeft de
patiént doorgaans minder pijn, maar er kan nog steeds pijn zijn. Functioneel
herstel gebeurt doorgaans later dan de patiénten verwachten, is dikwijls niet
compleet, en na enige tijd bestaat het risico van functionele achteruitgang.
Deze dissertatie focust op functionele problemen bij osteoarthritis van de knie
voor en na een knie arthroplastick. De nadruk ligt op het lopen, een
fundamenteeel onderdeel van het dagelijks leven, waarvan bekend is dat er
problemen zijn bij osteoarthritis van de knie. We hebben vijf studies
uitgevoerd, gerapporteerd in de vijf hoofdstukken die het hart van deze
dissertatie vormen. In de Algemene Discussie worden de studies samengevat,

en worden verdere vragen voorgesteld.

Hoofdstuk 2: Loopsnelheid bij osteoarthritis van de knie

Patiénten met osteoarthritis van de knie lopen doorgaans langzamer dan
gezonde controles. De vraag van dit hoofdstuk is of de literatuur laat zien dat
dit effect systematisch is, en significant, en welke factoren gevonden kunnen
worden die de loopsnelheid van patiénten en controles mede bepalen. We
hebben een meta-analyse verricht van 26 gepubliceerde vergelijkingen van de
loopsnelheid van patiénten en controles. Gemiddeld liepen de patiénten
ongeveer 0.5 km / uur langzamer dan controles, hetgeen significant was, maar
de verschillende studies gaven zeer verschillende resultaten. Er zijn veel
factoren die een effect kunnen hebben op de loopsnelheid, maar in onze studie,
kon meta-regressie analyse geen andere factoren identificeren dan hogere

leeftijd, grotere ernst van de knie osteoarthritis, en co-morbiditeit. In de
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geanalyseerde studies droegen deze factoren bij aan het verlangzamen van de
loopsnelheid. Van de totale variantie van de “effect-sizes” bleef 52% zonder

verklaring.

Hoofdstuk 3: Effecten van arthroplatstiek van de knie op de
loopsnelheid

Onze volgende vraag was of de loopsnelheid systematisch, en significant,
toenam na arthroplastiek van de knie, en welke factoren gevonden konden
worden die een effect hebben op (het patroon van) het herstel van de
loopsnelheid na arthroplastick van de knie. We voerden een meta-analyse uit
van 16 studies van de loopsnelheid vo6r en na arthroplastiek. Tot zes maanden
na de operatie werden zeer verschillende veranderingen in de loopsnelheid
gemeld, en een valide conclusie over de effecten van arthroplastick op de
loopsnelheid was onmogelijk. Van zes tot 12 maanden post-operatief was de
comfortabele loopsnelheid van de patiénten ongeveer 0.8 km / uur hoger dan
pre-operatief. Deze verbetering was significant, en vermoedelijk voldoende
voor een terugkeer naar de loopsnelheid van gezonde leeftijdsgenoten. Van 13
tot 60 maanden post-operatief waren er enige tekenen van functionele
achteruitgang. In meta-regressie analyse was tijd, zowel lineair als kwadratisch,
de enige factor die gevonden kon worden met een significant effect op
loopsnelheid. Er was onvoldoende informatie om te concluderen welke
factoren kunnen bijdragen aan snel herstel, of welke factoren leiden tot

blijvend herstel.

Hoofdstuk 4: Lange termijn betrouwbaarheid / stabiliteit in het
monitoren van patiénten na arthroplastiek van de knie
Gezondheidswerkers die functioneel herstel na arthroplastiek van de knie
monitoren, zouden in staat moeten zijn om onderscheid te maken tussen
systematische veranderingen over de tijd, de normale fluctuaties van de
menselijke gezondheid, en plotselinge verslechtering in variabelen die

normaliter stabiel zijn. Zulke verslechtering behoeft nadere aandacht. Onze
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voornaamste vraag was of we variabelen konden identificeren moet voldoende
lange termijn betrouwbaatheid / stabiliteit om relevante plotselinge
veranderingen te kunnen identificeren. We volgden aanvankelijk 16 en aan het
eind 10 patiénten van v6or arthroplastiek van de knie, tot 6 weken, 6 maanden,
1 jaar, en 2,5 jaar erna. We gebruikten vier verschillende functie-testen en drie
vragenlijsten, terwijl pijn ook werd gemeten. Lineaire gemengde modellen
werden gebruikt om de systematische veranderingen over de tijd te evalueren,
en om lange termijn betrouwbaatrheid / stabiliteit te schatten. Na 6 weken was
er enige verslechtering in de functie-testen, terwijl verbetering al zichtbaar was
op de vragenlijsten. Vanaf 6 weken post-operatief verbeterden alle scores, met
een piek na 1 jaar. Comfortabele loopsnelheid onderging een perturbatie na de
operatie, maar keerde daarna terug tot het oorspronkelijke patroon van
verschillen tussen de individuen, met een hoge lange termijn betrouwbaarheid
/ stabiliteit. Na de operatie stabiliseerde pijn in een nieuw patroon. WOMAC
functie had redelijke lange termijn betrouwbaarheid tussen naburige
meetpunten, maar lagere waarden tussen punten die relatief verder weg lagen.
Ook de maximale loopsnelheid, het maximale moment van de knie extensie, en
SF-36 functie hadden een redelijke of hoge lange termijn betrouwbaarheid /
stabiliteit voor tenminste een paar meetpunten. Praktische overwegingen
leidden tot aanbevelingen voor het routine-gebruik van meetinstrumenten in
het monitoren van het functionele herstel na arthroplastiek van de knie:
Comfortabele loopsnelheid (met een dip in de betrouwbaarheid 6 weken post-
operatief), post-operatieve pijn, WOMAC functie (uitsluitend voor de
vergelijking tussen opeenvolgende meetpunten), en, zo mogelijk, het maximale

knie extensie moment.

Hoofdstuk 5: Stabiliteit en variabiliteit van kniebewegingen gedurende
het lopen met osteoarthritis van de knie

Patiénten met osteoarthritis van de knie wvallen relatief vaak, wellicht in
samenhang met het “door de knieén gaan”. De vraag van deze studie was

welke aspecten van de kinematica van de knie gedurende het lopen instabiliteit
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laten zien en een risico vormen voor het vallen. We bestudeerden de stabiliteit
en de variabiliteit van kniebewegingen in het sagittale vlak gedurende lopen op
een lopende band met verschillende snelheden, v66r en 1 jaar na knie
arthroplastiek. 16 Patiénten met osteoarthritis van de knie werden vergeleken
met gezonde leeftijdsgenoten. De patiénten rapporteerden hoe vaak ze waren
gevallen in de afgelopen periode. De kinematica werd opto-electronisch
geregistreerd. “Stabiliteit” werd uitgerekend als de korte-termijn Lyapunov
exponent van de hoeksnelheid van de kniebewegingen in het sagittale vlak,
variabiliteit als de standaard-deviatie van deze bewegingen in de eerste 10% na
hielcontact. Patiénten hadden een lagere maximale loopsnelheid, vermoedelijk
om voorzichtiger te lopen. Pre-operatief hadden de patiénten minder
variabiliteit van hun kniebewegingen, vooral aan de aangedane zijde. Na de
operatie was de variabiliteit zelfs nog verder afgenomen. Er was een positieve
relatie tussen variabiliteit en het aantal malen vallen, en patiénten lijken de
variabiliteit te hebben verminderd teneinde vallen te voorkémen. Pre-operatief
hadden de sagittale vlak kniebewegingen van de patiénten een verminderde
locale dynamische stabiliteit, vooral aan de niet-aangedane zijde, hetgeen
suggereert dat de patiénten een beroep deden op het niet-aangedane been om
te compenseren voor problemen aan de aangedane zijde. Post-operatieve

stabiliteit was normaal.

Hoofdstuk 6: Balanscontrole in het frontale vlak tijdens lopen met knie
osteoarthritis

Rompbewegingen in het frontale vlak zijn een belangrijke risico-factor voor
vallen in de oudere populatie. Deze laatste studie beoogde kinematische
aspecten van rompbewegingen tijdens het lopen te identificeren die mogelijk
bijdroegen aan balansproblemen en val-risico in patiénten met osteoarthritis
van de knie, en tevens vast te stellen welke strategieén patiénten gebruikten
voor balanscontrole. We bestudeerden de kinematica in 16 patiénten met
osteoarthritis van de knie, die op een wachtlijst stonden om knievervanging te

ondergaan, vergeleken met 12 gezonde ouderen, en 15 jonge gezonde
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controles. Het maximale knie extensie moment werd gebruikt als een algemene
indicator van spierzwakte. Patiénten rapporteerden hoe vaak ze waren gevallen
in het afgelopen jaar. De rompbewegingen in het frontale vlak waren variabeler
bij de patiénten, en hadden minder locale dynamische stabiliteit, maar geen van
deze twee factoren had een significante relatie met het aantal malen vallen.
Patiénten hadden een kortere staptijd en een grotere stapbreedte, hetgeen
bekende strategieén zijn om balansproblemen te pareren. Patiénten hadden een
grotere veiligheidsmarge van hun rompbewegingen, hetgeen suggereerde dat
deze strategieén succesvol waren, althans ten dele. Aan de andere kant, beide
strategieén hadden een positeve correlatie met het aantal malen vallen. Het knie
extensie moment van de patiénten was verminderd, en de maximum romp-
excursie in het frontale vlak was in de tijd dichterbij het plaatsen van de voet,
mogelijk door zwakte van de heupabductoren. Zowel het maximale extensie
moment van de knie als de relatieve timing van het plaatsen van de voet
voorspelden het aantal malen vallen. Wanneer de rompbewegingen hun
maximum bereiken dichtbij het moment van het plaatsen van de voet, kan dat
een risico zijn, want het geeft de patiént minder mogelijkheid de beweging van

de romp om te keren.

Hoofdstuk 7: Algemene discussie
In de Algemene Discussie gaan we in op een aantal debatten die momenteel
van belang zijn om de problemen te begrijpen van het lopen met osteoarthritis
van de knie. In de eerste plaats is het van belang te beseffen dat osteoarthritis
van de knie zowel locale als systemische aspecten heeft. Het is moeilijk om de
twee uit elkaar te halen, vooral omdat sommige factoren, zoals leptine, zowel
bij de locale als bij de systemische aspecten van knie osteoarthritis betrokken
zijn. Toekomstige research naar lopen met knie osteoarthritis zou tenminste de
serumconcentraties van ontstekingsmediatoren moeten bepalen, en zou co-
morbiditeit uitvoerig moeten specificeren.

In de tweede plaats is verminderde loopsnelheid ongetwijfeld een

belangrijk symptoom van osteoarthritis van de knie, en het weer doen
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toenemen van de loopsnelheid is een belangrijk doel van de behandeling. De
literatuur bevat enige indicatie van de laagste loopsnelheid waarbij patiénten
nog steeds zelfstandig kunnen zijn, 22 km / uur. Een werkelijk hoge
comfortabele loopsnelheid, 4.9 km / uut, is een teken van een goede algemene
gezondheid. De meeste patiénten met osteoarthritis van de knie bevinden zich
tussen deze twee extremen in. De resultaten van ons onderzoek naar de
effecten van knie arthroplastick op de loopsnelheid kunnen gebruikt worden
om de patiénten te informeren over wat zij mogen verwachten. Onze analyse
van lange termijn betrouwbaarheid / stabiliteit suggereert dat vroeg functioneel
herstel ook tot een hoger piek-niveau leidt, hetgeen het belang van snel herstel
nog eens benadrukt. In de recente literatuur is er veel aandacht voor
loopsnelheid, omdat het een voorspeller is van de algemene gezondheid. Ons
eigen onderzoek suggereert dat ook WOMAC functie, post-operatieve pijn, en
het extensie moment van de knie gebruikt kunnen worden als mogelijke
waarschuwingssignalen voor functionele achteruitgang.

Ten derde bespraken we het belang van val-risico in de studie van knie
osteoarthritis. In onze eigen studies vonden we een strategie die succesvol leek,
namelijk het reduceren van de kinematische variabiliteit van kniebewegingen in
het sagittale vlak, en twee strategieén voor het verbeteren van de balans in het
frontale vlak, namelijk een verkorte staptijd en toegenomen stapbreedte. Die
laatset strategieén leken te werken, met een grotere veiligheidsmarge van de
rompbewegingen, maar waren toch voorspellers van vallen. Het wellicht meest
verrassende resultaat met betrekking tot stabiliteit en balans tijdens het lopen
bestond uit de veranderde relatieve timing van maximale romp excursie en het
plaatsen van de voet. Bij de patiénten vielen deze twee bijna samen, hetgeen
een risico-factor lijkt te zijn, en duidelijk verder onderzoek verdient.

Tenslotte gaven we een samenvatting van onze studies, en gaven we

richtingen aan voor toekomstig onderzoek.



