
Artikel

24  Nederlands Tijdschrift voor Geriatriefysiotherapie

Inleiding
Nederlandse verpleeghuisbewoners bewegen weinig 
(1). Met bewegen wordt ook wel bedoeld lichame-
lijke activiteit, zoals beschreven in het rapport van 
Binnekade (2). In een rapport van Tiessen dat hierbij 
gebruikt wordt, wordt inactiviteit omschreven als: on-
voldoende uit zichzelf bewegen, ook wel: het geen 
enkele dag in de zomer of winter minimaal 30 mi-
nuten uitvoeren van matige lichamelijke activiteit (3). 
Verder worden bewoners opgenomen met een com-

plexere zorgvraag (4). Deze conclusie volgt uit dit rap-
port van het Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ) uit 
het feit dat er in 2016 minder mensen opgenomen 
worden dan in 2013. De Wet Langdurige Zorg han-
teert een strengere indicatiestelling, waardoor men-
sen later opgenomen worden in het verpleeghuis (5).

In de literatuur wordt beschreven dat bewegen veel 
voordelen heeft, ook in het verpleeghuis. Zo draagt 
het bij aan het fysiek functioneren van ouderen (6,7). 

De relatie tussen lichamelijke activiteit, ADL-
zelfstandigheid en kwaliteit van leven bij 
verpleeghuisbewoners.
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Er is onvoldoende bekend over de relatie tussen bewegen en diens invloed op zelfstandigheid van Activiteiten van het 
Dagelijks Leven en Kwaliteit van Leven van verpleeghuisbewoners met en zonder dementie. Verpleeghuisbewoners zijn 
inactief en hebben een matige ADL-zelfstandigheid bij opname. ADL-zelfstandigheid hangt samen met welzijn. Deze studie 

kijkt naar de relatie tussen deze factoren. Er lijkt een matige relatie te zijn tussen beweegdagscore en Kwaliteit ven Leven, en een 
sterkere relatie tussen beweegdagscore en ADL-vaardigheid.
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Kort, maar dagelijks bewegen minimaliseert de fysio-
logische negatieve effecten van een sedentaire leef-
stijl. Uit de Nationale Norm Gezond Bewegen komt 
naar voren dat minimaal vijf dagen per week min-
stens een half uur matig intensief lichamelijke actief 
zijn (vergelijkbaar met stevig doorlopen, fietsen of 
tuinieren) voldoende moet zijn. De progressie van 
chronische ziekten kan door matig intensief bewe-
gen afgeremd worden waardoor de levensverwach-
ting toeneemt. Door bewegen worden ook psycholo-
gische en cognitieve voordelen beschreven (8).

Wat echter niet bekend is, is de relatie tussen het da-
gelijks bewegen enerzijds en zelfstandigheid binnen 
de Activiteiten van het Dagelijks Leven (ADL-zelfstan-
digheid) en de Kwaliteit van Leven (KvL) anderzijds 
in het verpleeghuis. Leidt weinig bewegen daadwer-
kelijk tot een slechtere ADL-zelfstandigheid in het 
verpleeghuis bijvoorbeeld? En hebben bewoners die 
dagelijks meer bewegen een hogere kwaliteit van le-
ven? Voorafgaand aan deze vragen moet allereerst 
onderzocht worden of er samenhang is tussen be-
wegen en ADL-zelfstandigheid of kwaliteit van leven.

De meeste onderzoeken die een relatie onderzocht 
hebben tussen bewegen en ADL-zelfstandigheid 
of kwaliteit van leven gaan over thuiswonende ou-
deren (9).  Bekend is dat matig tot intensief bewe-
gen een vertragend effect heeft op achteruitgang in 
ADL-zelfstandigheid bij thuiswonende ouderen (10). 
Verpleeghuisouderen hebben echter andere kenmer-
ken, zoals meer comorbiditeit, een hogere leeftijd 
en juist in deze populatie is waar inactiviteit en se-
dentair gedrag het hoogst. In een Turks verpleeghuis 
correleerde het hebben van beweeggewoontes met 
een betere ADL-zelfstandigheid (11). Dit verband kan 

natuurlijk twee kanten uitgaan: mensen die meer 
bewegen hebben een betere ADL-zelfstandigheid, 
maar het kan ook zo zijn dat mensen met een bete-
re ADL-zelfstandigheid meer bewegen. Het is ook de 
vraag of deze  Turkse resultaten generaliseerbaar zijn 
naar Nederland.

Inactiviteit bij kwetsbare ouderen hangt samen met 
de fysieke en mentale score op KvL (12). In dit onder-
zoek kwam naar voren dat wanneer er sprake was 
van een slechte ADL en ernstige somatische proble-
men, er sprake was van een lagere KvL. Onderzoek 
bij mensen met dementie laat tevens zien dat KvL een 
relatie heeft met bewegingsactiviteiten (13,14). 
Bewegen heeft, naast het in stand houden van cogni-
tie, mobiliteit en fysieke fitheid, een gunstige invloed 
op KvL (11,15). In een onderzoek van Scherder komt 
echter naar voren dat de resultaten uit verschillen-
de studies dubbelzinnige resultaten geven over de 
relatie tussen het looppatroon en cognitie (16). On-
derzoeken in het verpleeghuis focussen vaak op be-
woners met dementie óf bewoners zonder dementie, 
niet beide, wat de generaliseerbaarheid voor de Ne-
derlandse verpleeghuissetting niet ten goede komt.

Het doel van dit onderzoek is onderzoeken of er een 
relatie is tussen bewegen en ADL-zelfstandigheid en 
kwaliteit van leven en of deze relatie anders is in de 
populatie deelnemers met dementie versus deelne-
mers met een somatische indicatie. Dit leidt tot de 
volgende onderzoeksvraag:

Wat is de relatie tussen lichamelijke activiteit en 
ADL-zelfstandigheid en kwaliteit van leven bij ver-
pleeghuisbewoners en is hierin een verschil voor be-
woners met en zonder dementie.

Methode
Het onderzoek was een cross-sectioneel explorerend 
praktijkonderzoek in twee verpleeghuizen in Leiden 
van de organisatie Topaz.
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... de toegenomen zorgvraag 
bij opname leidt tot een lagere 

ADL-zelfstandigheid ...
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Als inclusiecriteria voor de onderzoekspopulatie ge-
bruikten de onderzoekers:

JJ  Verpleeghuisbewoners met een 
psychogeriatrische of somatische indicatie 

JJ  Bewoners (of Eerste Verantwoordelijke 
Verzorgenden) die wilden meewerken aan een 
vragenlijst en metingen over kwaliteit van leven 
en ADL-zelfstandigheid

JJ  Bewoners of vertegenwoordigers van de 
bewoners (bij wilsonbekwaamheid) die akkoord 
gingen met een week lang een beweegmeter 
(Personal Activity Monitor (PAM)) dragen aan de 
broekrand gedurende de dag

JJ  Het ondertekenen van een informed consent 
door de bewoner of de vertegenwoordiger van 
de bewoner

Als exclusiecriteria voor de onderzoekspopulatie ge-
bruikten de onderzoekers:

JJ Bewoners met gedragsproblemen zoals onrust, 
ontremde emotie of agitatie waardoor het 
dragen van de Personal Activity Monitor gevaar 
zou kunnen opleveren

Personal Activity Monitor (PAM)
De beweegdagscore is gemeten met de PAM (17). 
Deze meet bewegingen in drie richtingen, en classifi-
ceert deze in een index. Deze index is gerelateerd aan 
Metabolic Equivalent (MET), die meet hoeveel energie 
een bepaalde inspanning kost. Zo kost één MET 3,5 
ml zuurstof per kilogram lichaamsgewicht per minuut 
aan inspanning. Eén MET komt overeen met de rust-
stofwisseling, de  hoeveelheid energie die verbruikt 
wordt tijdens stilzitten. Hoe hoger de PAM score, hoe 
meer er is bewogen. Gemiddeld gezien varieert de 
MET waarde tijdens activiteiten van 1 (slaap/rust) tot 
18 (zware inspanning). De PAM registreert de gege-
vens op ratio meetniveau. Voor de PAM geldt dat een 
score van 20 een goede normwaarde voor dagelijk-
se fysieke activiteiten is voor een gemiddeld, gezond 
individu. Deze score is door het jarenlange gebruik 
van de PAM in verschillende onderzoeken naar vo-

ren gekomen. Een beweegdagscore op de PAM van 3 
komt, als de rest van de dag absoluut niet bewogen 
wordt, omgerekend overeen met ongeveer 30 mi-
nuten bewegen op 2 MET. Dit kan bijvoorbeeld bin-
nenshuis wandelen zijn op minder dan 2 km/h (18). 
De doelgroep ouderen is zeer divers en tot op heden 
zijn daar nog geen normwaardes voor berekend. Een 
geschatte norm van een expert op het gebied van de 
PAM voor gezonde thuiswonende ouderen  zou de 
waarde 10 kunnen zijn. De PAM werd gedragen aan 
de broekrand.

De PAM is een valide maat om dagelijkse lichaams-
beweging te meten. De PAM heeft een hoge Pear-
son correlatie (rp=0,82 en 0,93) vergeleken met het 
meten van zuurstofopnamevermogen (17). De PAM 
heeft een goede test-hertest betrouwbaarheid met 
rp=0,80

Barthel Index (BI)
Met de BI kan de mate van lichamelijke of verbale 
hulp die een persoon nodig heeft om het ADL uit te 
voeren worden vastgesteld. Een hoge score op de BI 
komt overeen met een hoge mate van onafhanke-
lijkheid. De BI heeft een goede test-hertest betrouw-
baarheid met een kappa=0,88 (19). 

Elderly Mobility Scale (EMS)
De EMS meet de mogelijkheid om transfers uit te 
voeren die nodig zijn voor de ADL. De EMS is vali-
de bevonden en heeft een correlatie met de BI van 
rs=0,79 207). De EMS heeft een hoge interbeoor-
delaarsbetrouwbaarheid met een rs=0,88. Een hoge 
score op de EMS komt overeen met een hoge mate 
van functioneren (20).

Euroquol-5D-5L
Kwaliteit van leven is gemeten met behulp van de Eu-
roquol-5D-5L (EQ-5D). De EQ-5D heeft een objectief 
deel waarbij aan vijf gezondheidsniveaus een score 
wordt toegekend. Bij deze vragen kan een antwoord 
gegeven worden in de categorieën mobiliteit; zelf-
zorg; dagelijkse activiteiten; pijn/ongemak; en angst/
somberheid in een vijfpuntschaal van niet/geen pro-
blemen tot extreem beperkt. In het subjectieve deel, 
de EQ-5D VAS wordt een cijfer gegeven aan hoe te-
vreden bent u over uw huidige gezondheid? Het is 
een valide en betrouwbaar meetinstrument (21). De 
EQ-5D kan ook afgenomen bij een persoon die de 

... de relatie tussen bewegen en 
ADL-zelfstandigheid is sterk ...
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bewoner goed kent, en is daardoor een veelgebruikt 
instrument om bij bewoners met dementie de KvL te 
meten (22).

De procedure van de dataverzameling bestond eruit 
dat de PAM’s  een week, maar minimaal vijf dagen 
lang aan de broekriem gedragen werden, waarbij ze 
iedere ochtend werden bevestigd en ‘s avonds afge-
daan werden door de onderzoekers. Er werd een ge-
middelde dagscore berekend voor de analyse. Hier-
voor is gekozen omdat het aantal draagdagen van de 
deelnemers verschilden en zodoende een opgetelde 
score van zeven dagen niet te vergelijken was met 
een score van vijf dagen. De afname van de tests is 
verdeeld onder de onderzoekers, waarbij de deelne-
mers willekeurig zijn toegewezen.

In dezelfde week werden de EMS, BI en EQ-5D af-
genomen, welke ook random werden verdeeld over 
de onderzoekers, en een aantal karakteristieken uit 
het elektronische cliëntdossier verkregen. Er werd  in 
het dossier onder andere gekeken naar leeftijd, of er 
sprake is van multimorbiditeit (> vijf aandoeningen), 
of er sprake was van polyfarmacie (> vijf medicatie) 
en of er psychofarmaca (uit één van de zes groepen: 
antipsychotica, anxiolytica, hypnotica, antidepressi-
va, anti-epileptica en middelen bij dementie) werd 
gebruikt. Rolstoelgebondenheid werd geclassificeerd 
als Functional Ambulation Categorie 0 t/m 3. Bij de 
bewoner met dementie werd de BI en EQ-5D afgeno-
men bij de eerst verantwoordelijk verzorgde.

De statistische analyse vond plaats middels het invoe-
ren van alle data  in IBM-SPSS, versie 24. Beschrijven-
de statistiek is gebruikt om de karakteristieken van de 
populatie weer te geven.

De data werd getoetst op normaliteit. De Kolmogor-
ov-Smirnovtest (K-S) werd tevens uitgevoerd bij een 
steekproef van meer dan vijftig proefpersonen. Wan-
neer de uitkomst van de K-S test niet significant was 
(p>0,05), betekende dit dat de data normaal ver-

deeld was. De relatie tussen bewegen en KvL werd, 
bij normale verdeling van de data, parametrisch ge-
toetst door de Pearson correlatiecoëfficiënt. Wanneer 
de data niet-normaal verdeeld waren, werd non-pa-
rametrisch getoetst middels de Spearman’s Rho cor-
relatiecoëfficiënt. De mate van correlatie werd weer-
gegeven in zwak (<0,3), matig (0,3<,<0,6) of sterk 
(>0,6) (23). 
De bewoners of hun vertegenwoordigers tekenden 
een informed consent. Binnen Topaz werd het on-
derzoek eerst voorgedragen aan de wetenschappelijk 
onderzoekscommissie, cliëntraad en raad van bestuur. 
Het onderzoek werd gebruikt voor kwaliteitsverbete-
ring van zorg en behandeling, en viel daarmee onder 
de Wet Klachten en Kwaliteit in de Gezondheidszorg 
(WKKGZ), en niet onder de Wet Medisch Onderzoek. 
Hiermee was toetsing door een Medische Ethische 
Toetsingscommissie niet nodig.

Resultaten
Karakteristieken
Voor karakteristieken zie tabel 1. Er zijn 85 bewo-
ners geïncludeerd. Hiervan heeft 66% de diagnose 
dementie en 34% heeft een somatische indicatie. De 
beweegdagscore is niet normaal verdeeld en de me-
diaan ligt op drie. De uitkomsten van de BI en EMS 
zijn niet normaal verdeeld. De mediaan van de BI ligt 
op 12. De mediaan van de EMS ligt op 13. De kwa-
liteit van leven volgens de EQ-5D was normaal ver-
deeld en het gemiddelde lag op 0,49. Voor de EQ-5D 
VAS lag de mediaan op 70.

Bij de groep bewoners met een somatische indicatie 
(n=28) versus  bewoners met dementie (n= 54) is de 
mediaan van de beweegdagscore twee versus vijf. De 
mediaan van BI ligt op negen versus twaalf en van de 
EMS op vijf versus vijftien. Het gemiddelde van kwa-
liteit van leven 0,42 versus 0,53. Op het EQ-5D VAS 
deel zeventig versus zeventig.

Bewegen in relatie tot ADL-zelfstandigheid
Er was een sterk, positieve relatie waar te nemen 
tussen de beweegdagscore en de BI (rs=0,62, n=82, 
p<0,001). Zie tabel 2. Tussen de beweegdagscore en 
de EMS was deze ook sterk (rs=0,66, n=82, p<0,001)
.
Er was bij de doelgroep bewoners met dementie 
(n=54) een matige relatie met bewegen en ADL-zelf-
standigheid wat betreft de BI (rs=0,56) en EMS 

... de relatie tussen bewegen 
en KvL is matig sterk ...
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Tabel 1: Alle karakteristieken van de deelnemers aan het onderzoek uit 2 verpleeghuizen. 

Afkortingen:  n=aantal deelnemers; %=percentage; SD=standaard deviatie; >=meer dan; IQ‐
range=interquartile range; VAS=visueel analoge schaal; PAM=physical activity meter; KvL=Kwaliteit 
van Leven 

* Er was in het onderzoek sprake van een vloer en plafondeffect; er is hierdoor gekozen voor een 
weergave van scores door middel van de interquartile range. 

 

 

 

 

 

 

  Bewoners 
Dementie 

ja  nee 

    n=82  n=54 (66%)  n=28 (44%) 

Leeftijd in jaren  

Mediaan (IQ range*) 
85 (80‐88)  85 (81‐88)  84 (76‐89) 

Geslacht vrouw  

Aantal (%) 
48 (59)  26 (48)  22 (79) 

Multimorbiditeit  

Aantal (%) 
67 (82)  44 (82)  23 (82) 

Diagnose depressie  

Aantal (%) 
19 (23)  14 (26)  5 (18) 

Polyfarmacie   

Aantal (%) 
64 (78)  39 (72)  25 (90) 

Psychofarmaca 

Aantal (%) 
46 (56)  32 (60)  14 (50) 

Rolstoelgebondenheid  

Aantal (%) 
31 (38)  15 (28)  16 (57) 

Gem. beweegdagscore 

Mediaan (IQ range) 
3 (1‐6)  4 (2‐7)  2 (0‐4) 

Barthel Index   

Mediaan (IQ range) 
12 (6‐16)  12 (8‐16)  9 (3‐15) 

Elderly Mobility Scale 

Mediaan (IQ range) 
13 (2‐17)  15 (7‐18)  5 (2‐13) 

Euroqol‐5D‐5L 

Gemiddelde ((SD) 
0,49 (0,23)  0,53 (0,27)  0,42 (0,34) 

Euroqol‐5D VAS 

Mediaan (IQ range)  
70 (60‐70)  70 (60‐70)  70 (60‐70) 

(rs=0,54) terwijl er bij de deelnemers met een soma-
tische indicatie (n=28) juist een sterke relatie was tus-
sen bewegen met de BI (rs=0,72) en EMS (rs=0,75). 
Beiden waren significant (p<0.001).

Bewegen in relatie tot kwaliteit van leven
Er was een matig positieve relatie tussen de be-

weegdagscore en de KvL middels de EQ-5D (rs=0,41, 
n=82, p<0,001). Voor de groep bewoners met de-
mentie is dit een matige relatie (rs=0,38, n=54, 
p<0,001). Voor de groep met een somatische indica-
tie werd de relatie iets sterker, maar nog steeds matig 
(rs=0,46, n=28, p<0,001).  Er was een zwak, niet sig-
nificante relatie tussen de beweegdagscore en 

Tabel 1: Alle karakteristieken van de deelnemers aan het onderzoek uit 2 verpleeghuizen.

Afkortingen:  n=aantal deelnemers; %=percentage; SD=standaard deviatie; >=meer dan; IQ-range=interquartile range; 

VAS=visueel analoge schaal; PAM=physical activity meter; KvL=Kwaliteit van Leven

* Er was in het onderzoek sprake van een vloer en plafondeffect; er is hierdoor gekozen voor een weergave van scores door 

middel van de interquartile range.
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de subjectieve KvL middels de EQ-5D VAS (rs=0,17, 
n=28, p<0,13).

Discussie
De relatie tussen bewegen met ADL-zelfstandigheid 
en Kwaliteit van Leven is in het verpleeghuis niet eer-
der onderzocht. Dit onderzoek laat zien dat de re-
latie tussen bewegen en ADL-zelfstandigheid sterk 
is en de relatie tussen bewegen en KvL matig sterk. 
Daarmee is de richting van de relatie niet vastgesteld. 
Het is niet duidelijk of meer bewegen leidt tot meer 
ADL-zelfstandigheid of ADL-zelfstandigere bewoners 
meer gaan bewegen. Hetzelfde geldt voor kwaliteit 
van leven.

In dit onderzoek was de relatie tussen bewegen en 
ADL-zelfstandigheid sterk voor somatische bewoners 
ten opzichte van bewoners met dementie. Voor de 
bewoners met dementie was dit minder sterk.  Mo-
gelijk komt dit omdat de ADL zelfstandigheid bij de-
mente personen sterker worden beïnvloed door de 
cognitieve dan door fysieke functies maar dat konden 
wij niet onderzoeken in de huidige studie en ook niet 
of dit nog afhankelijk is van de ernst van de demen-
tie. 

Wij konden een matig sterke relatie aantonen tussen 
bewegen en kwaliteit van leven, net als Alexandre (9). 

Kwaliteit van leven is van veel factoren afhankelijk is 
zoals bijv. een afwezigheid van ernstige mobiliteits-
problemen, pijn/discomfort en angst/depressie (24). 
Dit zou een verklaring kunnen zijn waarom de relatie 
tussen bewegen en kwaliteit slechts matig sterk is.  
Een matige sterke relatie zou echter nog steeds een 
klinische relevantie kunnen hebben.
In dit onderzoek binnen twee verpleeghuizen komt 
naar voren dat er weinig bewogen wordt, wat aan-
geeft dat dit een laag functionerende groep is.  De 
hoge mate van inactiviteit komt overeen met  resul-
taten uit eerdere studies  in het verpleeghuis (1). De 
scores van de PAM waren extreem laag en komen 
neer op ongeveer een half uur langzaam lopen per 
dag, wanneer alle beweegmomenten bij elkaar op-
geteld worden.

Deze studie heeft enkele beperkingen, waarvan ge-
probeerd is ze zo mogelijk te ondervangen/corrige-
ren. De Vries geeft aan dat een beweegmeter het 
bewegen kan stimuleren (25). Er is zeven dagen ge-
dragen, waarbij de eerste dagen na analyse geen uit-
schieters in beweeggedrag gaven. Er leek dus geen 
sprake te zijn van een toename in bewegen door het 
dragen van de beweegmeter. Andere literatuur geeft 
weer aan dat een toename van bewegen juist niet 
eenduidig is en wellicht wel toegeschreven kan wor-
den aan het dragen van een beweegmeter (26).

In de intramurale setting wonen voornamelijk zeer 
kwetsbare ouderen, vaak met duidelijke cognitieve 
problematiek. De KvL-vragenlijst wordt daarom bij 
bewoners met dementie afgenomen door een ver-
antwoordelijke verzorgende. Deze lijsten kunnen 
beïnvloed worden door persoonlijke en professione-

  Barthel Index  Elderly Mobility Scale  EQ‐5D  EQ‐5D VAS 

beweegdagscore 

(gem.) 
n  r Spearman  p  r Spearman  p  r Spearman  p  r Spearman  p 

Gehele groep  82  0,62  <0,001  0,66  <0,001  0,41  <0,001  0,17  0,14 

Dementie  54  0,56  <0,001  0,54   <0,001  0,38  <0,001  0,15  0,27 

Geen dementie  28  0,72  <0,001  0,75  <0,001  0,46  <0,001  0,26  0,18 

Tabel 2: ADL‐zelfstandigheid en kwaliteit van leven in relatie tot bewegen van de deelnemers in 2 
verpleeghuizen.  
Afkotingen: n=aantal deelnemers; EQ‐5D= Euroquol 5D; VAS= visueel analoge schaal; gem.= 
gemiddeld; p=significantiewaarde; <=kleiner dan; r= correlatie 

... in een verpleeghuis is een dergelijk 
onderzoek nog niet eerder uitgevoerd ...

Tabel 2: ADL-zelfstandigheid en kwaliteit van leven in relatie tot bewegen van de deelnemers in 2 verpleeghuizen. 

Afkotingen: n=aantal deelnemers; EQ-5D= Euroquol 5D; VAS= visueel analoge schaal; gem.= gemiddeld; 

p=significantiewaarde; <=kleiner dan; r= correlatie
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le eigenschappen van de verzorgende, de band die 
deze persoon met de bewoner heeft, de tijd die met 
de bewoner wordt doorgebracht, het stadium van de 
cognitieve problemen van de bewoner en de werk-
druk die de verzorgende ervaart (27). Hierdoor kan 
een mogelijk verschil ontstaan zijn in de resultaten, 
doordat de vragenlijst wel direct werd afgenomen bij 
bewoners zonder dementie. 

Dit onderzoek in het verpleeghuis met deze popula-
tiegrootte en diverse variabelen geeft nieuwe kennis 
en inzichten. De populatiegrootte en -variatie in dit 
onderzoek geeft voldoende aanleiding om represen-
tatief te zijn voor de Nederlandse verpleeghuispopu-
latie. De onderzoekspopulatie in dit onderzoek is te 
vergelijken met de informatie in het document Ou-
deren in verpleeghuizen en verzorgingshuizen (28).

De causaliteit van de relatie is door een cross-sectio-
neel onderzoek natuurlijk niet vast te stellen en zou 
zeer relevant zijn om te weten. Is het zo dat bewo-
ners met een hogere BI en/of een hogere EMS meer 
bewegen of hebben bewoners die meer in beweging 
zijn een hogere BI en/of EMS? Bewoners met een be-
tere fysieke fitheid kunnen meer bewegen en zullen 
derhalve een betere ADL-zelfstandigheid hebben en 
wellicht hierdoor tevredener zijn over hun kwaliteit 
van leven. Een vervolgonderzoek is wenselijk waarin 
meer beweegactiviteiten worden aangeboden om te 
kijken of dit resulteert in meer bewegen en of dit dan 
ook resulteert in een hogere ADL-zelfstandigheid en 
betere kwaliteit van leven.

Conclusie
Uit dit onderzoek komt naar voren dat er een sterke 
relatie is lichamelijke activiteit en ADL-zelfstandigheid 
en een  matig sterke relatie bestaat tussen lichamelij-
ke activiteit en kwaliteit van leven bij verpleeghuisbe-
woners. Deze uitkomst geldt zowel voor deelnemers 
met als zonder dementie.  De gevonden relatie kan 
twee kanten uit werken, waardoor uit dit onderzoek 

nog geen oorzaak-gevolg relatie getrokken kan wor-
den. 
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