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Onderzoek

Ergotherapie: een effectief en goedkoop
middel om vallen te voorkomen en ouderen
hun zelfstandigheid te laten behouden

Esther Steultjens, Joost Dekker, Lex Bouter, Cornelia van den Ende

Inleiding

Ouder worden betekent dat de mentale en fysieke mogelijkheden
gestaag afnemen. Oude mensen hebben vaak niet eens zozeer
ernstige aandoeningen als wel meerdere aandoeningen tegelijk,
die samen een grote impact hebben op hun vermogen om dage-
lijkse activiteiten op een veilige manier uit te voeren. Als ouderen
hun zelfstandigheid verliezen door bijvoorbeeld een valincident,
is dat voor henzelf en voor hun omgeving een belastende ervaring
die bovendien grote medische kosten met zich meebrengt.! Daar-
naast blijkt de reden om een oudere op te nemen in een zorg-
instelling heel vaak te zijn dat de mantelzorg het thuis niet meer
kan bolwerken.2 Met de toenemende vergrijzing zal het aantal
mensen die met deze problematiek te maken hebben alleen maar
toenemen. De kosten van de zorg zullen dan ook stijgen. Ergo-
therapie is een effectief middel om een deel van deze problemen
al in de thuissituatie aan te pakken, zoals uit recent wetenschap-
pelijk onderzoek is gebleken.?

Samenvatting

Steultjens EMJ, Dekker J, Bouter LM, Van den Ende CHM. Ergo-
therapie: een effectief en goedkoop middel om vallen te voor-
komen en ouderen hun zelfstandigheid te laten behouden.
Huisarts Wet 2006;49(10):490-5.

Inleiding Dit artikel beschrijft de effectiviteit van ergotherapie
voor zelfstandig wonende ouderen, gebaseerd op resultaten van
een systematische review.

Methoden Wij zochten naar relevante literatuur in Cinahl,
EMBASE, AMED, Scisearch en het Cochrane Controlled Trials
Register (juli 2002), en in MEDLINE (mei 2006). Het zoekresul-
taat, 21 onderzoeken, bevatte gerandomiseerde gecontroleerde
trials (RCT’s), gecontroleerde klinische trials en voor-navergelij-
kingen. Daarbij waren 13 RCT'’s, waarvan er 8 voldeden aan de
gestelde eisen voor methodologische kwaliteit. Wij onderscheid-
den een viertal ergotherapeutische interventies. Voor het samen-
voegen van de uitkomsten van de afzonderlijke onderzoeken
gebruikten wij de ‘best evidence’-synthese. Een methode die

de bewijskracht toetst aan de hand van beslisregels over het
gebruikte design, de methodologische kwaliteit, het type uit-
komstmaat en statistisch significante uitkomsten.

Resultaten Er is sterk bewijs dat adviezen over hulpmiddelen
thuis ouderen effectief helpen hun zelfstandigheid te behouden.
Een combinatie van advies en trainen van activiteiten blijkt
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Sinds 2001 zit ergotherapie als behandelverstrekking aan huis in
het basispakket van de zorgverzekering (per jaar wordt een maxi-
mum van tien uur ergotherapie vergoed per cliént). De huisarts
heeft dus de mogelijkheid om cliénten en mantelzorgers te ver-
wijzen naar de ergotherapeut als er problemen zijn bij het uitvoe-
ren van de dagelijkse activiteiten of na een valincident. In 2002
droegen verwijzingen door de huisarts voor 30% bij aan het totaal
aantal patiénten van eerstelijns ergotherapiepraktijken. Voor het
merendeel ging het daarbij om personen ouder dan 55 jaar. De
gemiddelde ergotherapiebehandeling duurt in totaal vijf uur en
bestaat vooral uit advies en instructie over het dagelijks handelen.
In verreweg de meeste gevallen is de behandeling doeltreffend.*

Dit artikel, dat gebaseerd is op systematisch literatuuronderzoek,
geeft een samenvatting van de aanwezige wetenschappelijke
evidentie voor de effectiviteit van ergotherapie bij zelfstandig
wonende ouderen. Voor de volledige beschrijving verwijzen wij
naar onze publicatie in Age and Ageing.” Het geeft daarnaast inzicht

tevens de kans op vallen te verminderen. Ergotherapie helpt
bovendien ook ouderen die geen specifieke medische diagnose
hebben bij het verbeteren of behouden van de zelfstandigheid,
de sociale participatie en het welbevinden. Onderzoeken naar
het effect van ergotherapie die gericht is op de mantelzorger zijn
van onvoldoende kwaliteit om uitspraken te kunnen doen over
de effectiviteit van deze interventie.

Beschouwing Een aantal systematische reviews met betrekking
tot de effectiviteit van ergotherapie bij ouderen bevestigt de
gevonden resultaten. Ergotherapie levert een belangrijke bijdra-
ge aan het veilig en zelfstandig thuis functioneren van de oudere
mens. Ook onderzoeken naar de kosteneffectiviteit van ergothe-
rapie tonen aan dat deze kosten in de zorg bespaart.

Ergologie, Krakelingweg 73, 3707 HS Zeist: dr. E.M.]. Steultjens, ergothe-
rapeut; EMGO-instituut, VUmc, Amsterdam: prof.dr. J. Dekker, hoogle-
raar paramedische zorg, prof.dr. L.M. Bouter, hoogleraar epidemiologie;
St. Maartenskliniek, Nijmegen: dr. C.H.M. van den Ende, senioronderzoe-
ker

Correspondentie: e.steultjens@ergologie.nl

Mogelijke belangenverstrengeling: niets aangegeven.

Dit artikel is gebaseerd op: Steultjens EM, Dekker ], Bouter LM, Jellema S,
Bakker EB, Van den Ende CH. Occupational therapy for community dwell-
ing elderly people: a systematic review. Age Ageing 2004;33:453-60.
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Wat is bekend?

» Ouderdom komt met fysieke en mentale gebreken. Dit heeft een
grote impact op het veilig en zelfstandig functioneren thuis.

» Als ouderen bij een val letsel oplopen, slagen zij er meestal niet
in om terug te keren tot hun oude niveau van functioneren en
doen zij noodgedwongen een groter beroep op de zorg.

» Omdat ouderen vaak meerdere aandoeningen tegelijk hebben,
ondervinden zij veel problemen bij het uitvoeren van de activi-
teiten van het dagelijks leven.

» Vaak moeten ouderen, ook als zij dat liever niet willen, opgeno-
men worden in een instelling omdat de mantelzorg overbelast
raakt en de nodige zorg niet meer kan bieden. Dit brengt hoge
kosten met zich mee.

Wat is nieuw?

» Uit onderzoek blijkt dat ergotherapie het zelfstandig functione-
ren, de sociale participatie en het welbevinden positief bein-
vloedt.

» Ergotherapeutisch advies en specifieke interventies zoals
instructie in het gebruik van hulpmiddelen en training van acti-
viteiten verkleinen de kans op vallen.

» Ergotherapie is relatief goedkoop en levert een aanzienlijke
besparing op.

in de mogelijkheden en aanpak van de ergotherapie bij de doel-
groep ouderen.

Methoden

Dit systematische literatuuronderzoek is uitgevoerd conform de
richtlijnen van de Cochrane Collaboration,® op basis van sensi-
tieve zoekstrategieén zoals die geformuleerd zijn door de verschil-
lende Cochrane Review Groups.

Het onderzoek binnen Cinahl, EMBASE, AMED, Scisearch en
het Cochrane Controlled Trials Register, uitgevoerd tot juli 2002,
leverde zeventien onderzoeken op die voldeden aan de inclusie-
criteria.* Twaalf hiervan waren RCT's die worden besproken in de
resultatenparagraaf. De overige vijf onderzoeken zijn van beperkte
kwaliteit en leveren geen bijdrage aan de mate van bewijs. Een
tweede zoektocht in MEDLINE tot mei 2006 leverde vier nieuwe
onderzoeken op, waarvan één RCT en één voor-navergelijking aan
onze kwaliteitscriteria beantwoordden. In totaal vonden we dus
14 onderzoeken (tabel).

Wij zochten naar onderzoeken onder zelfstandig wonende oude-
ren van 60 jaar en ouder die een ergotherapeutische interven-
tie (zie kader Ergotherapie) evalueerden op de uitkomstmaten zelf-
standig functioneren, sociale participatie, kwaliteit van leven of
valincidenten. Het zoekresultaat bevatte gerandomiseerde gecon-
troleerde trials, gecontroleerde klinische trials en niet-gecontro-
leerd groepsonderzoek (voor-navergelijkingen). Twee onderzoe-
kers beoordeelden, onafhankelijk van elkaar, volgens vaststaande
criteria de inclusie en de methodologische kwaliteit (zie kader 2)
van de relevante onderzoeken. Vier ergotherapeuten deelden,
eveneens onafhankelijk van elkaar, deze onderzoeken in naar het
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Ergotherapie

» Ergotherapie is gericht op het handelen van mensen, dat wil
zeggen het uitvoeren van activiteiten waarmee individuen bete-
kenis geven aan hun leven.

» Het belangrijkste doel van ergotherapie is optimale participatie
door het kunnen uitvoeren van betekenisvolle activiteiten in de
eigen leefomgeving.

» Het behandelproces bestaat uit een goede inventarisatie en
analyse van de aanwezige problemen in het handelen en het
cliéntgericht uitvoeren van een veranderingstraject om deze
problemen op te lossen.

» De meest toegepaste interventies zijn:

1 het oefenen van vaardigheden door het uitvoeren van activi-
teiten;

2 advies bij en instructie in het gebruik van hulpmiddelen
en aanpassingen, inclusief ondersteuning bij de aanvraag
ervan;

3 begeleiding van de mantelzorgers in het omgaan met de
handelingsbeperkingen van hun familielid.

type interventie: volledige ergotherapie, valpreventie, advies over
hulpmiddelen of begeleiding mantelzorger(s).

Voor de meeste uitkomstmaten berekenden wij het gestandaardi-
seerde gemiddelde verschil (‘standardised mean difference’, SMD)
met een 95%-betrouwbaarheidsinterval, een maat die de verschillen
in continue data tussen groepen goed inzichtelijk maakt — een SMD
kleiner dan 0,50 geeft een klein verschil aan, een SMD tussen 0,50
en 0,80 een modaal verschil en een SMD groter dan 0,80 een groot
verschil. Voor de dichotome uitkomstmaat ‘vallen’ berekenden wij
een odds-ratio (OR) of namen wij de effectmaat uit het oorspronke-
lijke onderzoek over. Wij voegden de uitkomsten van de gevonden
onderzoeken per interventiecategorie samen op basis van ‘best evi-
dence’, waarbij beslisregels over het gebruikte design, de methodo-
logische kwaliteit, het type uitkomstmaat en statistisch significante
uitkomsten de bewijskracht van een onderzoek bepalen.’

Criteria voor methodologische kwaliteit

De Maastricht-Amsterdam Lijst is een hulpmiddel om de metho-
dologische kwaliteit van gecontroleerd onderzoek te beoorde-
len.® Deze lijst bevat elf criteria voor de interne validiteit (waar-
onder randomisatie, blindering en intention-to-treatanalyse), zes
beschrijvende criteria (waaronder de cliéntenpopulatie, de inter-
ventie en de uitkomstmaten) en twee statistische criteria. Wij
pasten de lijst aan voor niet-gecontroleerde onderzoeken, zodat
er zeven criteria voor interne validiteit overbleven, vier beschrij-
vende criteria en twee statistische criteria.

Onderzoeken kregen een goede beoordeling wanneer zij voor elke
categorie voldeden aan minimaal de helft van de criteria. Afhan-
kelijk van de onderzoeksopzet (RCT, voor-navergelijking) ging het
dus om 6 of 4 criteria voor interne validiteit, 3 of 2 beschrijvende
criteria en 1 statistisch criterium.
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Resultaten van CCT’s (controlled clinical trials) en voor-naverge-
lijkingen met een lage methodologische kwaliteit worden in een
dergelijke synthese als niet valide beschouwd en daarom verder
niet besproken. Indien meer dan de helft van de onderzoeken in
een groep consistente resultaten liet zien (bijvoorbeeld een sig-
nificant positief effect), vatten wij dat op als sterk bewijs. Een sta-
tistische meta-analyse was helaas niet mogelijk vanwege te grote
heterogeniteit van de onderzoeken.

Resultaten

De tabel bevat een overzicht van de veertien onderzoeken die aan
de methodologische criteria beantwoordden en waarvan wij de
resultaten in onze analyse hebben betrokken.

Volledige ergotherapiebehandeling

Eén RCT van goede kwaliteit evalueerde de gehele ergotherapie-
behandeling voor een groep gezonde ouderen die een buurthuis
bezochten.” De behandeling bestond uit groepsbijeenkomsten,
aangevuld met individuele therapiesessies, verspreid over negen
maanden. De onderzoekers vergeleken deze groep met een groep
ouderen die geen bijeenkomsten bijwoonden. De gestandaardi-
seerde gemiddelde verschillen tussen de behandelde en de onbe-
handelde groep waren: SMD 0,42 (95%-BI 0,08-0,77) voor zelfstan-
dig functioneren, SMD 0,48 (95%-BI 0,14-0,82) voor sociale parti-
cipatie en SMD 0,26 (95%-BI 0,02-0,50) voor kwaliteit van leven.
De standaard gemiddelde verschillen werden opnieuw gemeten 6
maanden nadat de bijeenkomsten gestopt waren. Het SMD voor
kwaliteit van leven was gestegen tot 0,48 (95%-BI 0,13-0,83). De
verschillen voor zelfstandig functioneren en sociale participatie

Tabel Overzicht van besproken onderzoeken
Onderzoek N Design Inclusiecriteria Interventie Intensiteit Duur Uitkomstmaat
VoIIedlgge ergotherapiebehandeling
Clarke 3617 RCT > 60 jaar, gemotiveerd (a) ergotherapie (aenb)2a2,5uur 9 mnd vragenlijst functionele status,
(b) sociaal contact per week (maximaal LSI, Rand-36
(c) geen therapie 9 uur individuele
ergotherapie)
plus
groepsbijeenkomsten
Matuska'® 39 voor- > 65 jaar ergotherapie 0,5 uur per week, plus 6 mnd SF-36, participatievragenlijst
na groepsbijeenkomst
Valpreventle
Cumming" 530 RCT > 65 jaar, geen ergotherapie (a) ergotherapie (a) 1 huisbezoek - valincidenten
in zorgaanbod (b) traditionele zorg (1 uur) plus
telefonische nazorg
Stevens'? 1737 RCT > 70 jaar, niet eerder (a) ergotherapie (a) 1 huisbezoek - valincidenten
hulpmiddeladvies (b) geen therapie
Pardessus'3 60 RCT > 65 jaar, opgenomen na (a) ergotherapie (a) 1 huisbezoek - valincidenten, vragenlijst
val, terugkeer naar huis (b) geen therapie (2 uur) functionele autonomie
mogelijk
Campbell™ 391 RCT > 75jaar, visueel beperkt,  (a) ergotherapie (a) 2 huisbezoeken - valincidenten,
geen fysiotherapie (b) fysiotherapie plus telefonische kosteneffectiviteit
(c) sociaal contact nazorg
(b) oefeningen thuis
met 4 instructiesessies
Clemson'® 285 RCT > 70 jaar, gevallen in (a) ergotherapie (a) 7 X 2 uur educatie - valincidenten, SF-36, FES,
afgelopen jaar, wel mobiel  (b) sociaal contact plus huisbezoek en valgedragsschaal
nazorg
(b) 2 huisbezoeken
Adviseren en instrueren van hulpmiddelen
Cameron'® 144 RCT > 74 jaar, vrouw, gevallen in (a) heupprotectors (a) dagelijks buiten 2 jaar valangst bij het uitvoeren van
afgelopen jaar (b) geen therapie bed activiteiten
Hart!” 79 RCT > 85 jaar, nier eerder (a) huisbezoek en (aenb) 1 huisbezoek - ADL-schaal
hulpmiddelen geadviseerd  hulpmiddelenverstrekking
(b) huisbezoek
Liddle'® 105 RCT  >65 jaar (a) huisbezoek, (a, benc) 1 huis- - SIP, LSI
hulpmiddelenverstrekking  bezoek
(b) huisbezoek
(c) sociaal contact
Begelelden van mantelzorgers
Burgener'® 54 RCT  thuiswonende demente (a) educatie en training (a, benc) 90 minuten ADL-schaal, gedragsvragenlijst,
oudere met mantelzorger  (b) educatie thuisinstructie ‘caregiver stress’
(c) training
(d) geen therapie
Gitlin?® 202 RCT  mantelzorger samenwonend (a) ergotherapie (a) 5 huisbezoeken 3 mnd FIM, ‘caregiver management’
met demente oudere (b) traditionele zorg iedere 2 weken
Gitlin? 255 RCT  mantelzorger samenwonend (a) ergotherapie (a) 5 X 90 minuten FIM, ‘caregiver management’
met demente oudere (b) traditionele zorg training thuis
Stewart?? 321 RCT  thuiswonende demente (a) ergotherapie (a) 1 huisbezoek, (b) - zelfstandigheid, CADI
oudere met mantelzorger (b) maatschappelijk werk intake en advies per
telefoon
ADL = algemene dagelijkse levensverrichtingen. CADI = Carer Assessment of Difficulty Index. FES = Falls Efficacy Scale FIM = Functional Independence Measure. LS| = Life Satisfac-
tion Index. RCT = randomized controlled trial. SIP = Sickness Impact Profile.
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waren na 6 maanden minder groot geworden, respectievelijk SMD
0,32 (95%-BI —=0,03-0,67) en SMD 0,21 (95%-BI =0,03-0,46), en sta-
tistisch niet meer significant.

Dit onderzoek toont aan dat ergotherapie in staat is het zelfstan-
dig functioneren, de sociale participatie en kwaliteit van leven
positief te beinvloeden. Een ongecontroleerde voor-naverge-
lijking,'® gepubliceerd na juli 2002, onderschrijft de resultaten
gevonden in de RCT. De auteurs presenteerden met betrekking
tot een ergotherapeutische groepsbehandeling voor gezonde
ouderen een voor-na-effectgrootte van 0,50 op de schaal psychi-
sche gezondheid van de SF-36 en een effectgrootte van 0,20 op de
schaal fysieke gezondheid van de SF-36.

Valpreventie door ergotherapie

Drie onderzoeken!!"!* betroffen de effectiviteit van een ergothe-
rapeutische interventie die erop gericht is vallen te voorkomen,
wat zowel het trainen van vaardigheden als het adviseren van
hulpmiddelen omvatte. Twee RCT’s van goede methodologische
kwaliteit (de controlegroep kreeg geen behandeling) hanteerden
als uitkomstmaat het aantal valincidenten. Eén van deze trials
rapporteerde een statistisch significante vermindering van val-
incidenten bij cliénten met een verhoogd valrisico (OR 0,39 (95%-
BI 0,22-0,68).1 Van de twee nieuwe RCT's van goede kwaliteit die
wij in 2006 bij de analyse konden betrekken, toonde er één aan
dat een ergotherapieprogramma gericht op veilig functioneren
thuis bij ouderen met visuele problemen de kans op een valin-
cident méér verkleint dan een fysiotherapieprogramma gericht
op mobiliteit en evenwicht. De ratio van het aantal valincidenten
bedroeg 0,59 (95%-BI 0,42-0,83).'4 De andere RCT!® evalueerde
een ergotherapeutische interventie die vergelijkbaar is met de
professionele standaard die vastgelegd is in de Ergotherapierichtlijn
valpreventie.”> Dit onderzoek rapporteerde een vermindering van
valpartijen met 31% in de behandelde groep: het relatief risico
bedroeg 0,69 (95%-BI 0,50-0,96).

Eén RCT presenteerde uitkomsten met betrekking tot het zelf-
standig functioneren.!® Deze auteurs rapporteerden zowel na 6 als
na 12 maanden statistisch significante verschillen in het voordeel
van de behandelde groep, met een SMD na 6 maanden van 2,30
(95%-BI 1,64-2,95) en een SMD na 12 maanden van 2,51 (95%-BI
1,83-3,20). De methodologische kwaliteit van deze RCT was onvol-
doende om van bewijs te kunnen spreken, maar het onderzoek
geeft wel een aanwijzing.

Bij elkaar leveren de hier geanalyseerde onderzoeken sterk bewijs
dat ergotherapie effectief is bij het verminderen van de kans op
vallen bij patiénten met een hoog valrisico. Er zijn tevens aanwij-
zingen dat valpreventie aangeboden door een ergotherapeut ook
het zelfstandig functioneren verbetert.

Adbviseren en instrueren van het gebruik van hulpmiddelen

Drie RCT's van goede kwaliteit'®"'® evalueerden deze interventie.
Alle drie onderzochten zij primair de uitkomstmaat zelfstandig
functioneren. Twee van de drie trials rapporteerden een statis-
tisch significant verschil in zelfstandigheid tussen een behandel-
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de en een niet behandelde groep ouderen: respectievelijk SMD
0,42 (95%-BI 0,07-0,76)'6 en OR 0,06 (95%-Bl 0,01-0,31)". Er is
sterk bewijs dat ergotherapie, in de vorm van huisbezoeken en het
adviseren van hulpmiddelen, in staat is het zelfstandig functione-
ren van ouderen positief te beinvloeden.

Begeleiden van mantelzorgers

Drie RCT's van methodologisch beperkte kwaliteit evalueerden
een ergotherapeutische interventie voor mantelzorgers van thuis-
wonende dementerende ouderen en vergeleken deze met stan-
daard thuiszorg.!®?! Een ervan presenteerde een verbetering in
functioneren van de dementerende ouderen (SMD 0,42; 95%-BI
0,11-0,72).2° Een vierde, in 2006 gevonden RCT van beperkte
methodologische kwaliteit vergeleek een ergotherapeutische
inventarisatie van problemen en oplossingen met een inventa-
risatie door een maatschappelijk werker.?2 Er bleek geen verschil
in de effecten van deze interventies op het zelfstandig functione-
ren van de dementerende ouderen (SMD 0,00; 95%-BI —-0,24-0,24).
Twee RCT's presenteerden resultaten die betrekking hadden op
mantelzorgers. Gitlin rapporteerde na een ergotherapeutische
interventie toegenomen handelingsbekwaamheid van de man-
telzorger in het bieden van zorg en het voorkomen van gedrags-
problemen (SMD 0,39 (95%-BI 0,04-0,74)).2! Stewart rapporteerde
een toegenomen kwaliteit van leven voor de groep mantelzorgers
die ergotherapie ontvangen had (SMD 0,73; 95%-BI 0,25-1,21).22
Door de beperkte methodologische kwaliteit van de betreffende
onderzoeken dienen de resultaten voorzichtig geinterpreteerd te
worden.

Kosteneffectiviteit

Verschillende van de hierboven genoemde onderzoeken besteed-
den aandacht aan de kosteneffectiviteit van ergotherapie. De
CBO-richtlijn Preventie van valincidenten bij ouderen heeft berekend
dat de gemiddelde kosten per val € 3400 bedragen.! Campbell
rapporteerde een onkostenpost voor ergotherapie van € 344 per
voorkomen val.!* Dit is 10% van de kosten van de directe medi-
sche zorg die een val met zich meebrengt. Ook andere auteurs
rapporteren forse kostenverminderingen op het gebied van zorg
en welzijn door de effecten van ergotherapie.?*?> Voor Nederland
geldt dat ergotherapie in 20% van de behandelde ouderen opna-
me in een instelling kan voorkomen of uitstellen.?®

Beschouwing

De resultaten van deze systematische review laten zien dat ergo-
therapie en specifieke ergotherapeutische interventies, gericht
op het trainen van activiteiten en advies inzake hulpmiddelen,
in staat zijn zowel het zelfstandig functioneren en de sociale par-
ticipatie van ouderen te verbeteren als de kans dat zij vallen te
verminderen. Deze resultaten komen overeen met die van andere
systematische reviews naar de effectiviteit van ergotherapie bij
ouderen.?’” Ook andere auteurs concluderen in hun reviews dat
ergotherapeutische interventies bij ouderen de zelfstandigheid
verbeteren en het aantal valincidenten doen afnemen.?8-30 Ergo-
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therapie is dus een waardevolle bijdrage aan het zorgaanbod voor
thuiswonende ouderen.

Huisartsen kunnen cliénten verwijzen naar een ergotherapeut in
de buurt. Op de internetsite www.ergotherapie.nl kan men een
ergotherapeut zoeken; de praktijken zijn per postcodegebied
weergegeven. Via deze site zijn ook verwijsformulieren te bestel-
len. Het merendeel van de verwijzingen betreft aanvragen voor
advies en instructie in het omgaan met hulpmiddelen. Steeds
meer huisartsen weten de ergotherapeut echter ook te vinden
voor de diagnostiek en behandeling van problemen in het han-
delen, waarbij het kan gaan om de persoonlijke verzorging of om
activiteiten in het huishouden en de vrije tijd, en problemen met
de mobiliteit buitenshuis.*

Op basis van de in onze review gevonden resultaten inzake valpre-
ventie en de algemene wetenschappelijke evidentie over vallen
en de preventie hiervan, is de evidence-based Ergotherapierichtlijn
valpreventie ontwikkeld (zie kader Ergotherapierichtlijn).?®> Deze wordt
sinds juni 2005 geimplementeerd in de praktijk en is te bestellen
bij de Nederlandse Vereniging voor Ergotherapie (www.ergothe-
rapie.nl). De richtlijn biedt ergotherapeuten een compacte scree-
ning van alle risicofactoren voor een val, en gerichte aanwijzingen
voor de wijze waarop deze risicofactoren effectief te betnvloeden
zijn. Dit laatste gebeurt in samenwerking met andere zorgdisci-
plines zoals de huisarts, de apotheker, de fysiotherapeut en de
thuiszorg. In het buitenland is aangetoond dat vergelijkbare inter-
venties het aantal valincidenten met 30% kunnen reduceren.!*!>
De richtlijn adviseert vooral cliénten die recent gevallen zijn, door
te verwijzen naar de ergotherapeut. Zij vormen namelijk de groot-
ste risicogroep.

Ergotherapierichtlijn valpreventie

Ergotherapie:

» vermindert de kans op vallen bij ouderen met een verhoogd
risico;

» biedt screeningsinstrumenten voor alle risicofactoren, zoals
fysieke beperkingen, duizeligheid, visuele problemen, medi-
cijngebruik, cognitieve problemen, incontinentie en de veilig-
heid in huis en omgeving;

» geeft richtliinen om de gevonden risicofactoren te wegen op
basis van de activiteiten die de cliént wil vervullen;

» is gericht op gedragsverandering van de cliént;

» bevat adviezen over voorlichting aan de cliént zelf en aan diens
naasten en hulpverleners;

» bevat adviezen over het aanpassen van betekenisvolle activitei-
ten en hoe deze te oefenen in de leefomgeving van de cliént.

Weliswaar presenteren enkele onderzoeken positieve resulta-
ten met betrekking tot het begeleiden van de mantelzorgers van
dementiepatiénten, maar er is nog geen éénduidige uitspraak
te doen over de effectiviteit van ergotherapie op dit gebied. De
methodologische beperkingen van de onderzoeken zijn dusda-
nig dat men voorzichtig moet omspringen met de resultaten.
Bovendien zijn de onderzoeken zo heterogeen dat een datasyn-
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Abstract

Steultjens EMJ, Dekker ], Bouter LM, Van den Ende CHM.
Occupational therapy: an effective and cheap means of pre-
venting older people from falling and helping them retain their
independence. Huisarts Wet 2006;49(10):490-5.

Introduction This article describes the efficacy of occupational
therapy for community-dwelling elderly people based on the
results of a systematic review.

Methods We searched for relevant literature in Cinahl, Embase,
Amed, Scisearch and the Cochrane Controlled Trials Register
(July 2002) and in MEDLINE (May 2006). The search result (21
studies) included randomised controlled trials (RCTs) and con-
trolled clinical trials and before-and-after comparisons. There
were 13 RCTs, 8 of which met the criteria for methodological
quality. We distinguished four occupational therapy interven-
tions and analysed them independently of one another. For
combining the outcomes of the separate studies we used best-
evidence synthesis, which assesses the strength of the proofs
obtained using decision rules on the design employed, the
methodological quality, the type of outcome measure and statis-
tically significant outcomes.

Results There is strong evidence that advice on the use of help-
ing devices at home is effective in aiding older people to retain
their independence. A combination of advice and training in
skills also appears to reduce the risks of falling. Moreover occu-
pational therapy helps older people without any specific medical
condition to improve or retain their independence, social partic-
ipation and feeling of well-being. Studies of the effects of occu-
pational therapy aimed at the carer are of insufficient quality to
justify claims of the effectiveness of such an intervention.
Discussion A number of systematic reviews present results
consistent with our findings. Occupational therapy makes a sub-
stantial contribution to the older person’s functioning safely and
independently at home. Also studies of the cost-effectiveness

of occupational therapy show that it helps save on health care
costs.

these bijna niet mogelijk is. Vooralsnog is de conclusie dat de
effectiviteit van ergotherapie gericht op het ondersteunen van de
mantelzorger nog niet wetenschappelijk onderbouwd is. Uit pilot-
onderzoek is echter bekend dat ergotherapie de problemen van
de mantelzorger wel degelijk kan verlichten.?! Het is wachten op
de resultaten van een RCT met hoge methodologische kwaliteit
over dit onderwerp.

Wij hebben in 2006 alleen MEDLINE doorzocht bij de update van
onze systematische review uit 2002. Men kan van mening zijn dat
dit een te beperkte update is. Uit literatuuronderzoek naar de
effectiviteit van ergotherapie® komt echter consistent naar voren
dat de onderzoeken van hoge kwaliteit waaraan de evidentie voor
effectiviteit ontleend wordt, nagenoeg allemaal gepubliceerd zijn
in hoog aangeschreven internationale medisch-wetenschappe-
lijke tijdschriften. Het overgrote merendeel van deze tijdschriften
is geindexeerd in MEDLINE.

Huisarts & Wetenschap



De gevonden bewijzen voor de effectiviteit en doelmatigheid van
ergotherapie zijn sterk waar het de zorg voor thuiswonende oude-
ren betreft. Na een relatief korte ergotherapiebehandeling zijn
ouderen langer zelfstandig, participeren ze meer in de maatschap-
pij, voelen ze zich prettiger en vallen ze minder vaak. De kosten
van ergotherapie zijn zeer laag vergeleken met de kosten voor zorg
en welzijn. De huisarts zou ergotherapie kunnen overwegen bij
iedere oudere cliént met een verhoogd valrisico, en bij ouderen
die moeite hebben hun eigen leven vorm te blijven geven.
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