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Een slap handje

Huisartsen schudden dagelijks heel wat
handen. De ene patiént geeft een ferme
handdruk en de ander een slappe hand.
Kunnen we ‘handkracht’ nu gebruiken in
de praktijk? Leidse onderzoekers denken
van wel.

In de Leiden 85+-studie onderzochten
Taekema en Ling de sterkte van de hand-
greep bij 555 oudste inwoners van Lei-
den. Zij gebruikten hiervoor een appa-
raatje dat de maximale knijpkracht van
de hand kon meten. Deze handkracht is
een maat voor de algehele spierkracht die
vaak afneemt bij het ouder worden. Een
zwakke handkracht bleek samen te han-
gen met een slechtere score op verschil-
lende terreinen. Zo waren de ADL-vaar-
digheden en loopsnelheid lager bij oude-
ren met een minder krachtige handgreep,
en ook depressieve klachten en vergeet-
achtigheid hingen hiermee samen. In het
verloop van vier jaar bleek een zwakke
handkracht bovendien gerelateerd aan
een versnelde achteruitgang van ADL-
vaardigheden en cognitieve functie ten

opzichte van 85-plussers met een krach-

tige handgreep. Dit vertaalde zich ook in
de sterftecijfers. Ouderen met een zwakke
handkracht of een snelle afname hiervan
gingen eerder dood dan ouderen die hun
sterke handgreep in het verloop van de
vier jaar
behielden.
Een hand-dynamometer zit niet in de

durende onderzoeksperiode

doorsnee visitetas en het in kaart bren-
gen van de handkracht lijkt vooral iets
voor onderzoekers. Desalniettemin laat
dit onderzoek duidelijk zien dat broze
ouderen met een zwakke spierkracht

een grotere kans hebben op een snelle
achteruitgang van hun gezondheid. En
die ouderen zijn misschien niet eens zo
moeilijk te herkennen.
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Zorgbehoefte cognitief niet beperkte bejaarden duurt

betrekkelijk kort

Medische zorg leidt tot compressie van
morbiditeit en mogelijk ook tot compres-
sie van zorgbehoefte bij ouderen (hulp bij
wassen, aankleden, wandelen en trans-
fer). Ouderen en hun naasten willen graag
informatie over de te verwachten zorgbe-
hoefte. In welke toestand zal ik overlijden?
Welke verzorging zal ik dan nodig hebben?
Om hier antwoord op te geven, is het goed
te weten of er een aanwijsbaar patroon
van zorgbehoefte is gedurende het laatste
levensjaar, dat gerelateerd is aan een spe-
cifieke oorzaak van het overlijden.

Gill et al. volgden gedurende 10 jaar een
cohort van 754 thuiswonende 70-plussers
zonder zorgbehoefte. Ze brachten chroni-
sche aandoeningen, cognitieve toestand
en frailty in kaart en de deelnemers kregen
maandelijks een telefonisch interview. De
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onderzoekers rubriceerden de doodsoor-
zaak van de 383 overledenen als kanker,
dementie, orgaanfalen, frailty, plotse dood
of overigen. Frailty was de meest (30%) en
plotse dood de minst frequente doods-
oorzaak (3%). Vijf ongeveer even vaak
voorkomende patronen van zorgbehoefte
tekenden zich af: ‘persisterend’, ‘langzaam
progressief, ‘snel progressief, ‘catastro-
faal’ en ‘geen’. Persisterende zorgbehoefte
werd voor het grootste deel verklaard door
dementie. De overlap tussen de diverse
condities bedroeg 10-15%. Terwijl meer
dan helft van de ouderen 1 jaar voor het
overlijden niet zorgbehoeftig was, werd
het merendeel zorgbehoeftig in de laatste
maanden voor zijn overlijden. Hogeropge-
leiden waren oververtegenwoordigd in de
groep ‘catastrofale’ en ‘geen’ zorgbehoefte.

53(7) juli 2010

Wat betekent dit voor de praktijk? Met uit-
zondering van dementie hebben de ove-
rige chronische aandoeningen en frailty
geen voorspellende betekenis voor de
zorgbehoefte van ouderen in hun laatste
levensjaar. Ondersteuning van algemene
dagelijkse levensverrichtingen is voor de
bejaarde zonder dementie meestal pas
nodig gedurende de laatste levensmaan-
den. Plotse dood is ook bij ouderen een
betrekkelijk zeldzaam gebeuren. Dit onder-
zoek verklaart de toename van het aantal
cognitief beperkte bejaarden in onze ver-
zorgingshuizen.
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