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Introductie

De technische universiteit van Troyes in Frank-
rijk heeft een weegschaal ontwikkeld die niet
alleen gewicht, maar ook balans kan meten met
behulp van vier sensoren die ingebouwd zijn in
de weegschaal.1 Deze sensoren zijn in staat om
kenmerken van dynamische en statische balans
in kaart te brengen, omdat zowel het ‘opstappen’
als het ‘stilstaan’ op de weegschaal gemeten
wordt. Deze metingen worden vervolgens ver-
disconteerd in een totale balansscore op een
schaal van 0 tot 16. Hoe hoger de score, hoe beter
de balans. De metingen worden via Bluetooth
draadloos doorgestuurd naar een database. Zorg-
professionals kunnen in deze database op af-
stand in de gaten houden of het gewicht en de
balans van hun patiënten verandert gedurende
de tijd. De weegschaal wijkt in het gebruik niet
af van een normale weegschaal en ziet er ook niet
anders uit (zie foto).

De weegschaal is een nieuw instrument waar-
mee ouderen zelf hun balans kunnen meten. Om
de constructvaliditeit van de balansmetingen
van de weegschaal te bepalen, hebben onderzoe-
kers van de universiteit van Maastricht de
balansmetingen van deze weegschaal vergeleken
met klinische testen die in de dagelijkse praktijk
gebruikt worden om balans bij ouderen te
meten.

Methode

Fysiotherapeuten van verpleeghuizen De Riet-
horst Stromenland en Sevagram hebben een
informatiebrief en toestemmingsverklaring uit-
gedeeld aan hun cliënten. Gym/dans instruc-
teurs van het Huis voor de Sport hebben een

informatiebrief en toestemmingsverklaring uit-
gedeeld aan thuiswonende ouderen die deelne-
men aan hun lessen. De inclusiecriteria waren de
volgenden: 65 jaar of ouder en in staat om zelf-
standig op de weegschaal te stappen. 118 mensen
werden uitgenodigd om aan het onderzoek deel
te nemen. In totaal hebben 47 verpleeghuispa-
tiënten en 54 thuiswonende ouderen de toestem-
mingsverklaring getekend en deelgenomen aan
het onderzoek.

De balansmetingen van de weegschaal werden
vergeleken met de volgende drie klinische testen
die in de praktijk vaak gebruikt worden om ba-
lans bij ouderen te meten: de Performance
Oriented Mobility Assessment (POMA),2 de
Timed Up and Go (TUG),3 en de Four Test Ba-
lance Scale (FTBS).4 Bij 32 verpleeghuispatiënten
en 37 thuiswonende ouderen werd balans geme-
ten met de weegschaal en de POMA. Bij 15 ver-
pleeghuispatiënten en 17 thuiswonende ouderen
werd balans gemeten met de weegschaal, de
TUG en de FTBS.

Independent samples t-tests werden uitge-
voerd om te testen of de weegschaal, net als de
klinische testen, in staat was om te bevestigen
dat verpleeghuispatiënten een minder goede
balans hadden vergeleken met thuiswonende
ouderen. Daarnaast werden er Pearson’s correla-
ties berekend tussen de balansscores van de
weegschaal en de scores van de klinische testen.
Deze correlaties werden apart berekend voor de
groep verpleeghuispatiënten en de groep thuis-
wonende ouderen.

Resultaten

De gemiddelde leeftijd van de verpleeghuispa-
tiënten (16 mannen en 31 vrouwen) was 81 jaar en
de gemiddelde leeftijd van de thuiswonende ou-
deren (5 mannen en 49 vrouwen) was 76 jaar. De
balansmetingen met de weegschaal en de metin-
gen met de drie klinische balanstesten bevestig-
den dat de verpleeghuispatiënten een minder
goede balans hadden vergeleken met actieve
thuiswonende ouderen. Daarnaast kwam uit de
analyses naar voren dat voor de verpleeghuispa-
tiënten de correlaties tussen de weegschaal en de
POMA, TUG en FTBS respectievelijk .49, -.60 en
.63 waren. Dit geeft aan dat de scores op de klini-
sche testen een matige tot sterke samenhang ver-
tonen met de balansmetingen van de weeg-
schaal. Voor de thuiswonende ouderen waren de
correlaties tussen de weegschaal en de POMA,
TUG en FTBS respectievelijk -.04, -.42 en .33. Dit
geeft aan dat de samenhang tussen de metingen
van de klinische testen en de weegschaal varieert
van zeer zwak tot matig. De genoemde correla-
ties en bijbehorende significantieniveaus wor-
den gepresenteerd in tabel 1. Een lineaire regres-
sie analyse liet zien dat de correlaties binnen de
verpleeghuispatiënten niet significant verschil-
den van de correlaties binnen de groep thuiswo-
nende ouderen.

Figuur weegschaal
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Tabel 1 Correlaties tussen balansscore van de weegschaal en klinische testen.

Verpleeghuispatiënten Thuiswonende ouderen

Correlatie weegschaal - POMA .49** -.04

Correlatie weegschaal - TUG -.60* -.42

Correlatie weegschaal - FTBS .63* .33

* p < 0.05, ** p < 0.01

Discussie

De resultaten van dit onderzoek tonen aan dat
de balansmetingen van de weegschaal redelijk
goed correleren met de metingen van klinische
balanstesten. Daarnaast is de weegschaal in staat
om ouderen met een minder goede balans te on-
derscheiden van ouderen met een betere balans.
De weegschaal zou dus mogelijk een bruikbaar
instrument kunnen zijn om balans te meten bij
ouderen. Het voordeel van balans meten met de
weegschaal ten opzichte van klinische testen of
een krachtplaat is dat ouderen dit zelfstandig
kunnen doen zonder tussenkomst van een pro-
fessional.

De sterkte van de correlaties die in de resulta-
ten van dit onderzoek gepresenteerd worden,
komt overeen met voorgaand onderzoek dat kli-
nische balanstesten met elkaar of met een
krachtplaat vergeleken heeft.5,6 Een uitzonde-
ring hierop is de lage correlatie tussen de weeg-

schaal en de POMA bij thuiswonende ouderen.
Dit werd veroorzaakt door een plafond-effect op
de POMA; thuiswonende ouderen scoorden na-
melijk allemaal erg hoog op deze klinische test
terwijl de weegschaal nog wel variatie aangaf
binnen deze groep. Of deze variatie ook een kli-
nisch relevant verschil in balans weergeeft, kan
helaas niet bepaald worden aan de hand van de
data die voor dit onderzoek verzameld zijn.

Conclusie

Een innovatieve aangepaste weegschaal kan ge-
bruikt worden om balans te meten bij ouderen,
zowel in de thuissituatie als in een verpleeghuis.
Echter, toekomstig onderzoek dient uit te wijzen
hoe de balansscores van de weegschaal geïnter-
preteerd kunnen worden en of een minder goede
balansscore op de weegschaal een voorspeller is
van negatieve uitkomsten zoals beperkingen in
het dagelijks leven of vallen.
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