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Samenvatting

Als gevolg van de vergrijzing en een toename van het aantal mensen met
overgewicht/obesitas is in de afgelopen jaren het percentage werkenden
met knie artrose, en daarmee ook het aantal mensen dat een totale knie
artroplastiek (TKA) ondergaat, sterk toegenomen. De verwachting is
dat in de komende jaren deze groep alleen nog maar groter wordt. Een
knieprothese is van oorsprong gericht op pijnreductie en het verbeteren van
het functioneren van de knie om daarmee een betere kwaliteit van leven te
bewerkstelligen. Voorheen werd een TKA met name uitgevoerd bij een oudere
patiéntenpopulatie (>65 jaar). Echter, het percentage TKA’s dat bij jongere
patiénten (<65 jaar) wordt uitgevoerd neemt de laatste jaren fors toe. Dit heeft
tot gevolg dat niet langer alleen klinische uitkomstmaten relevant zijn, maar
ook terugkeer naar het werk en functioneren in werk belangrijke uitkomsten
zijn na een TKA. Echter, tot op heden is de wetenschappelijke literatuur
expliciet gericht op werkende patiénten met een knieprothese zeer beperkt.
Het doel van dit proefschrift was om de wetenschappelijke kennis over

de werkende patiénten die een knieprothese krijgen te vergroten door inzicht
te verkrijgen in:

de preoperatieve karakteristieken van werkende patiénten gepland

voor een TKA;

het revalidatieproces na een TKA, met specifieke aandacht voor

terugkeer naar het werk en functioneren op het werk;

het objectief gemeten sedentaire- en lichamelijke activiteiten gedrag

na een TKA.
In dit proefschrift wordt het ICF-model (ICF = International Classification
of Functioning, Disability and Health) gebruikt voor de beschrijving van
(arbeids) participatie in relatie tot gezondheidsproblemen bij TKA patiénten.
Het ICF-model is ontwikkeld door de World Health Organization (WHO) en
beschrijft het functioneren van mensen vanuit een holistisch perspectief. In
het model wordt functioneren gekarakteriseerd in drie centrale componenten:
1. functies en anatomische eigenschappen (‘lichamelijke stoornissen’), 2.
activiteiten (‘beperkingen’) en 3. participatie (‘problemen’). Tevens wordt
de invloed van persoonlijke- en omgevingsfactoren meegenomen. In de
verschillende hoofdstukken komen (gedeelten van) de componenten aan bod.
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Het doel van hoofdstuk 2 was om demografische-, lichamelijke-,
mentale-, sociale- en werk karakteristieken te beschrijven van werkende
patiénten die gepland stonden voor een TKA. Hiervoor werd data
gebruikt van het ‘“Work In Patients with Osteoarthritis’ (WIPO) cohort,
waarin 146 patiénten gepland voor een TKA werden geanalyseerd. De
patiéntkarakteristieken werden vervolgens vergeleken met gepensioneerde
patiénten met een knieprothese (>65 jaar) en met een norm populatie,
een algemene beroepsbevolking. De resultaten toonden aan dat de
meerderheid van de werkende patiénten overgewicht of obesitas en meerdere
comorbiditeiten had, maar weinig depressieve symptomen vertoonden. Ze
waren veelal lichamelijk actief in licht-intensieve activiteiten. Vergeleken
met oudere patiénten, rapporteerden de werkende patiénten minder stijfheid,
beter fysiek functioneren, betere vitaliteit en waren zij lichamelijk actiever.
In vergelijking met de normpopulatie scoorden werkende patiénten met
een knieprothese slechter op alle eerdergenoemde domeinen, behalve op
lichamelijke activiteit.

In hoofdstuk 3 werd eveneens data van het WIPO cohort gebruikt,
met als doel om het postoperatieve beloop van het herstel te onderzoeken.
Daarbij werd gekeken of bepaalde socio-demografische en/of ziekte-
gerelateerde karakteristieken geassocieerd waren met beter of slechter
herstel gedurende 12 maanden follow-up. In de eerste drie maanden na
de TKA werden de grootste verbeteringen in het herstel van lichamelijke
stoornissen (pijn, stijfheid), mentale stoornissen (mentale gezondheid,
depressiviteit) en beperkingen in activiteiten (lichamelijk functioneren)
waargenomen. Participatie in sociale activiteiten verbeterde snel na de
operatie. Verbeteringen in arbeidsparticipatie werden pas vanaf zes maanden
waargenomen, hetgeen doorzette tot 12 maanden na de ingreep. Met name
jongere patiénten en patiénten met musculoskeletale comorbiditeit hadden
een grotere kans op een trager herstel.

In hoofdstuk 4 werd eveneens gekeken naar het beloop van het
herstel over een periode van 12 maanden, maar hier met het doel om drie
groepen te vergelijken: patiénten die waren teruggekeerd naar het werk op
respectievelijk drie, zes, of op 12 maanden postoperatief. Eerst werden de drie
groepen vergeleken op preoperatieve kenmerken, waarin geen verschillen
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in socio-demografische factoren werden gevonden. Patiénten die met drie
maanden terugkeerden naar het werk, rapporteerden een beter herstel van
lichamelijke stoornissen met betrekking tot pijn en stijfheid ten opzichte
van diegenen die na zes of 12 maanden terugkeerden. Tevens werd voor
patiénten die teruggekeerd waren met drie maanden een beter beloop van
herstel gevonden met betrekking tot functioneren van de knie, vergeleken
met patiénten die teruggekeerd waren op zes of 12 maanden.

In hoofdstuk 5was het doel om beperkingen in activiteiten buiten werk,
ziekteverzuim, en productiviteitsverlies op het werk in kaart te brengen.
Hiervoor werd gebruik gemaakt van een databestand uit de Verenigde Staten
met gegevens over 183 patiénten met een knieprothese. Metingen vonden
plaats op zes en 24 maanden postoperatief. Resultaten lieten een afname
zien in de mate van beperkingen in het uitvoeren van activiteiten buiten het
werk tussen beide meetmomenten. Werkende patiénten rapporteerden weinig
ziekteverzuim op zes en 24 maanden, en er werd een significante afname
in productiviteitsverlies gevonden tussen beide meetmomenten. Echter op
24 maanden werden nog steeds substantiéle beperkingen in activiteiten
buiten werk en productiviteitsverliezen gerapporteerd. Bovendien bleek dat
met name patiénten die preoperatief rapporteerden pijn te catastroferen,
slechtere uitkomsten hadden na de operatie.

In hoofdstuk 6 werd het sedentaire en het lichamelijk activiteiten
gedrag van 51 patiénten met een knieprothese gemeten met accelerometers,
één jaar na de operatie. De accelerometers werden de gehele dag gedragen,
waarbij er onderscheid werd gemaakt tussen activiteiten tijdens het werk
en in vrije tijd om hiermee eventueel compensatie gedrag tussen werk- en
vrije tijd te onderzoeken. Resultaten lieten zien dat patiénten voornamelijk
sedentair waren, wat betekent dat zij voornamelijk zaten. Verdere analyses
ten aanzien van de duur van het sedentaire gedrag lieten zien dat zij ongeveer
een kwart van de tijd in periodes van 30 minuten of langer sedentair gedrag
bleven vertonen. Een klein deel van de tijd werd matig-intensief bewogen,
wat nodig is om de Nederlandse norm van minimaal 150 minuten matig-
intensief bewegen gedurende een week te behalen. Alhoewel er weinig matig-
intensief bewogen werd, was dit genoeg voor 70 procent van de patiénten
om de norm te behalen. Patiénten met lichamelijke belastende beroepen
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(bijvoorbeeld bouwvakkers) compenseerden hun werk-gerelateerde licht-
intensieve lichamelijke activiteit met minder licht-intensieve lichamelijke
activiteit tijdens hun vrije tijd. Patiénten met niet-lichamelijk belastende
beroepen (bijvoorbeeld kantoorbanen) compenseerden hun lange periodes
van sedentair gedrag niet, ze lieten zelfs nog meer lange periodes van
sedentair gedrag zien tijdens vrije tijd.

Hoofdstuk 7 betreft het discussie- en conclusiehoofdstuk, waarin
de voornaamste resultaten worden bediscussieerd, gevolgd door reflectie
op een aantal gemaakte methodologische keuzes die van belang zijn
om de resultaten op de juiste manier te kunnen interpreteren, en een
eindconclusie. Werkende patiénten verbeterden aanzienlijk na een TKA
in hun lichamelijke stoornissen en beperkingen in activiteiten, maar de
revalidatie duurde vaak langer dan de verwachte drie maanden. Patiénten
die na zes maanden terugkeerden naar het werk ervoeren preoperatief
meer pijn en functioneerden lichamelijk slechter, en na de operatie hadden
deze patiénten minder afname van pijn, stijfheid en minder verbetering in
lichamelijk functioneren. Daarnaast werden er substantiéle verliezen in
arbeidsproductiviteit gevonden, waarbij patiénten die veel pijn catastroferen
geassocieerd waren met meer productiviteitsverlies. Eén jaar na de TKA
ingreep, lieten patiénten veel sedentair gedrag zien, wat hun risico’s op
additionele gezondheidsproblemen verhoogt.

Met betrekking tot de methodologische keuzes werd er onder andere
besproken dat er in alle studies sprake was van een heterogene groep
TKA patiénten. Er kan sprake zijn geweest van een selectieve groep,
omdat bijvoorbeeld patiénten die niet terugkeerden naar het werk niet
werden onderzocht. Alle onderzoeken zijn uitgevoerd met gevalideerde en
betrouwbare vragenlijsten, en lichamelijke activiteit werd gemeten met
objectieve meetapparatuur wat overschattingen voérkomt.

In dit proefschrift werd aangeraden om gepersonaliseerde zorg verder in
te voeren voor werkende TKA patiénten, wat reeds dient te beginnen in de
preoperatieve fase, continuerend tijdens het postoperatieve herstel. Hiermee
kan terugkeer naar het werk verbeterd worden. Nieuwe technologieén, zoals zorg
via e-health kunnen hierbij mogelijk als ondersteuning fungeren en potentieel
(kosten) effectief zijn. Verder onderzoek op dit terrein is dan ook wenselijk.
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