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Onderzoeksvraag:

at is de responsiviteit van de Constant Murley
core e Simple Shoulder test (

4 . N v ¢ f e
T \ ’ y . . poos ) ) Al - «
¢ 2 4 3 X s n - L . B - v
N

9
Az
by

{
I
WTIEA




Meetinstrument

e Reproduceerbaar
e \Valide
e Responsief; evaluatief
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Meetinstrument

Nauwkeurigheid ?
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Responsiviteit ?

“Zijn de CMS en SST in staat binnen deze populatie
relevante klinische veranderingen in de




Responsiviteit !

CMS en SST verschilscores afgezet tegen het
ankerinstrument: de 6 items Likert score




CMS

Oorspronkelijke versie: Constant R. Murley 1987
“gouden standaard” (1992)

Domeinen:




SchouderNetwerk Twente

in samenwerking met Saxion Hogescholen }
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www.schoudernetwerk.nl

Patiéntnummer Patiéntnaam

CMS - Constant Murley Scale Schoudergewricht

Aangedane zijde Dominante zijde

PIJN ADL - werk

O geen O Werk volledig mogelijk
O mild O Werk 509 mogelijk
O matig O Werk onmogelijk

O ernstig

ADL - sport/hobby's ADL - slaapstoornissen

O Sporten volledig mogelijk O Ceen slaapstoornissen
O Sporten 50% mogelijk O Weinig slaapstoornissen
O Sporten niet mogelijk O Veel slaapstoornissen

ADL - met de aangedane arm is het comfortabel mogelijk

hand onder middel
hand tot proc xyfoideus

hand tot nekhoogte
hand op hoofdhoogte

hand boven hoofdhoogte

MOBILITEIT

Abductie Endorotatie
0 - 30° hand naar laterale zijde di)
31 - 60° hand naar bil
61 - 90° hand naar lumbaosacraal
91 - 120° hand naar lumbaal (L3)
121 - 150° hand naar TLO
151 - 180° hand los van de rug




O Sporten volledig mogelijk O Ceen slaapstoornissen
O Sporten 50% mogelijk O Weinig slaapstoornissen
O Sporten niet mogelijk O Veel slaapstoornissen

ADL - met de aangedane arm is het comfortabel mogelijk
hand onder middel
hand tot proc xyfoideus
hand tot nekhoogte
hand op hoofdhoogte

hand boven hoofdhoogte

MOBILITEIT

Abductie Endorotatie

0 - 30° hand naar laterale zijde di)
31 - 60° hand naar bil

61 - 90° hand naar lumbaosacraal
91 - 120° hand naar lumbaal (L3)
121 - 150° hand naar TLO

151 - 180° hand los van de rug

O00000
O00000

levatie Exorotatie
0 - 30° hand voor de mond

31 - 60° hand achter op het hoofd met elleboog naar voren
61 - 90° hand achter op het hoofd met elleboog naar buiten

91 - 120° hand op het hoofd met elleboog naar voren
121 - 150° hand op het hoofd met elleboog naar buiten

151 - 180° volledige elevatie vanaf bovenkant hoofd

O
O
O
O
O
O

000000

X
S
O
o
-

Heffen gestrekte arm in scaptie , neutrale rotatie GH en pronatie onderarm (handrug horizontaal)

12,5 kg

10 Kg

7,5 Kg SNT - score (0-100)
5 Kg

2,5 Kg U heeft nog niet alle vragen ingevuld
0 kg / of positie innemen niet mogelijk

000000
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SchouderNetwerk Twente

in samenwerking met Saxion Hogescholen }

SA!{ION

www.schoudernetwerk.nl

Patiéntnummer Patiéntnaam

CMS - Constant Murley Scale Schoudergewricht

Aangedane zijde Dominante zijde

PIJN ADL - werk
geen O Werk volledig mogelijk
mild O Werk 50% mogelijk
matig O Werk onmogelijk
ernstig

ADL - sport/hobby's ADL - slaapstoornissen

O Sporten volledig mogelijk O Geen slaapstoornissen
O Sporten 50% mogelijk O Weinig slaapstoornissen
O Sporten niet mogelijk O Veel slaapstoornissen

ADL - met de aangedane arm is het comfortabel mogelijk
hand onder middel
hand tot proc xyfoideus
hand tot nekhoogte
hand op hoofdhoogte
hand boven hoofdhoogte

MOBILITEIT

Endorotatie
hand naar laterale zijde dij
hand naar bil
hand naar lumbosacraal
hand naar lumbaal (L3)
hand naar TLO
hand los van de rug

- 120°
121 - 150°
151 - 180°

O00000
000000

levatie Exorotatie

0 - 30° hand voor de mond

31 - 60° hand achter op het hoofd met elleboog naar voren
61 - 90° hand achter op het hoofd met elleboog naar buiten
91 - 120° hand op het hoofd met elleboog naar voren

121 - 150° hand op het hoofd met elleboog naar buiten

151 - 180° volledige elevatie vanaf bovenkant hoofd

000000
000000

X
g
0
= o
-

Heffen gestrekte arm in scaptie , neutrale rotatie GH en pronatie onderarm (handrug horizentaal)

12,5 kg

10 kg

7,5 kg SNT - score (0-100)
5 Kg

2,5 kg U heeft nog niet alle vragen ingevuld
o kg / of positie innemen niet mogelijk

000000
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SST

Subjectieve schoudervragenlijst

e 14 items; 12 vragen ja/ nee
 Domein functie 10 vragen + Pijn 2 vragen




SchouderNetwerk Twente

in samenwerking met Saxion Hogescholen S —}i

www.schoudernetwerk.nl —{_

Patiéntnummer Patiéntnaam Datum 20-10-2010

SST - Simple Shoulder Test

Aangedane zijde Jominante zijce

Instructie
Wilt U het rendfe aanvinken in de voor u fuiste kolom

Voelt uw schouder in rust met de arm langs uw lichaam comfortabel aan?

IS het vanwege uw schouder mogelifk: om rustig (of in ieder geval: normaal) te slapen?
Kunt u uw hand op de rug brengen: om een blouse achter uw rug in de breek te doen?

Kunt u de hand achter het hoofd brengen en tegelifkertijd de elleboog velledig opzif brengen?

Kunt u een icht voorwerp (bifvoorbeeld een muntstuk): met gestrekte arm op een plank op
schouder hoogte leggen?

Kunt u met een voorwerp in uw hand dat ongeveer een pond weegt (bijveorbeeld een pak

suiker, flesje water), uw arm met een gestrekte ellebocog heffen tot schouderhocgte?

Kunt u met een voorwerp in uw hand dat ongeveer vier kilo weegt (bijvoorbeeld een tas met 2

pakken melk van 1,5 liter), uw arm met een gestrekte elleboag heffen tot schoudernhoogte?

B «’g escholen
Kunt u een boodschappentas die ongeveer 10 kilo weegt, dragen met uw arm langs het
lichaam?




Voelt uw schouder in rust met de arm langs uw lichaam comfortabel aan?

IS het vanwege uw schouder mogelifk: om rustig (of in ieder geval: normaal) te slapen?

Kunt u uw hand op de rug brengen: om een blouse achter uw rug in de breek te doen?

Kunt u de hand achter het hoofd brengen en tegeli'kertijd de elleboag velledig opzif brengen?
Kunt u een licht voorwerp (bijvoorbeeld een muntstuk): met gestrekte arm op een plank op
schouder hoogte leggen?

Kunt u met een voorwerp in uw hand dat ongeveer een pond weegt (bijveorbeeld een pak
suiker, flesje water), uw arm met een gestrekte elleboog heffen tot schouderhocgte?

Kunt u met een voorwerp in uw hand dat ongeveer vier kilo weegt (bijvocrbeeld een tas met 2

pakken melk van 1,5 liter), uw arm met een gestrekte elleboag heffen tot scheuderhoogte?

Kunt u een boodschappentas die ongeveer 10 kilo weegt, dragen met uw arm langs het
lichaam?

Kunt u een bal (tennisbal of iets een iels zwaardere softbal): met onderhandse techniek
ongeveer 10 meter ver gooien?

. Kunt u een bal (tennisbal of een iets zwaardere softhal): met bavenhandse techniek cngeveer
20 meter ver gooien?

. Kunt u de achterzijde van uw niet - aangedane schouder: wassen?

. IS het vanwege uw schouder mogelik: uw normale activiteiten (baan, vrijwilligers werk,
huishoudelijk werk) full time uit te voeren?

U heeft nog niet alle vragen ingevuld

© copyright Paul van der Tas / Gerard Koel
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SchouderNetwerk Twente
SARION

www.schoudernetwerk.nl —{_

Patiéntnummer Patiéntnaam Datum 20-10-2010

SST - Simple Shoulder Test

Aangedane zijde Dominante zijde

Instructie

Wilt U het rendfe aanvinken in de voor u juiste kolom
Voelt uw schouder in rust met de arm langs uw lichaam comfortabel aan?
Is het vanwege uw schouder mogelifk: om rustig (of in ieder geval: nermaal) te slapen?
Kunt u uw hand op de rug brengen: om een blouse achter uw rug in de breek te doen?
Kunt u de hand achter het hoefd brengen en tegelijkertijd de elleboog velledig opzif brengen?
Kunt u een licht voorwerp (bijvoorbeeld een muntstuk): met gestrekte arm op een plank op
schouder hoogte leggen?
Kunt u met een voorwerp in uw hand dat ongeveer een pond weegt (bijveorbeeld een pak
suiker, flesje water), uw arm met een gestrekte ellebeog heffen tot schouderhacgte?
Kunt u met een voorwerp in uw hand dat ongeveer vier kilo weegt (bijvocrbeeld een tas met 2
pakken melk van 1,5 liter), uw arm met een gestrekte elleboag heffen tot scheuderhoogte?

Kunt u een boodschappentas die ongeveer 10 kilo weegt, dragen met uw arm langs het
lichaam?

Kunt u een bal (tennisbal of iets een iets zwaardere softbal): met onderhandse techniek
ongeveer 10 meter ver gooien?

. Kunt u een bal (tennisbal of een iets zwaardere softhal): met bavenhandse techniek cngeveer
20 meter ver gooien?

. Kunt u de achterzijde van uw niet - aangedane schouder: wassen?

. Is het vanwege uw schouder mogelifk: uw normale activiteiten (baan, vrijwilligers werk,
huishoudelijk werk) full time uit te voeren?

U heeft nog niet alle vragen ingevuld (0-100)
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Tabel 2: Anker instrument

6 item meting op functie en pijn

,Sinds de vorige meting bent u fysiotherapeutisch behandeld.
Vergeleken met die eerste meting is mijn schouderklacht:”

1.Volledig verdwenen
2.Duidelijk verminderd
3.Iets verminderd
4.Hetzelfde gebleven
5.lets toegenomen
6.Duidelijk toegenomen




Onderzoekspopulatie

Inclusiecriteria:
- Unilaterale schouderpijn
- Leeftijd tussen 18-80 jaar




Meting 1 Meting 2

Tijd max.

CMS 12 weken

SST SST

Socio-demografische Interventie
gegevens

Likert score

Prognostische factoren Inventarisatie FT



Likert score Likert score

Pearson correlatie




Patientkarakteristieken
Aantal Patiénten 136 79 £ (58%) 57 & (42%)
Gemiddelde leeftijd (SD) 50,9 (13,3)
Dominante zijde 129 Rechts (95%)
80 Rechts 48 ¢

Aangedane schouder 56 Links 31 ¢

0-6 weken 30 (22%)
6-12 weken 22 (16,2%)
3-6 maanden 29 (21,3%)
> 6 maanden 54 (39,7%)

le episode 95 (69,9%)
2e episode 18 (13,2%)

Duur klachten

Episode van schouderpijn




Patiéntkarakteristieken

Duur klachten

> 6 maanden 54 (39,7%)
le episode 95 (69,9%)

Episode van schouderpijn




andere oorzaa

AC/SC problematie

capsulitis beeld
ypomob. GH

instabiliteit passief
(AMBRI, TUBS, labrum)

instabiliteit - actie

secundair impingemen
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primair imgmgement .
met cuffpathologie

primair imgmgement .
zonder cutfpathologie

20
Aantal patienten




Tabel 4:presentatie van de uitkomsten op de CMS 1en 2, SST 1en 2 en de CMS 2-1 en SST 2-1

n = aantal patiénten

Totaalscore CMS 1
Totaalscore CMS 2
CMS 2 -CMS 1
Totaalscore SST 1
Totaalscore SST 2
SST 2 -SST 1

Gemiddelde
46,0
/3,3
27,2
47,6

/79,2
31,7

Spreiding

84
83
103,50
100
92
174,7

Minimum
2
18
-16,5
0

8
-/74,70

Maximum

86
100
87,0
100
100
100

St. Deviatie

19,0
18,4
21,6
25,5
22,0
28,2




n = aantal patiénten

Tabel 4:presentatie van de uitkomsten op de CMS 1en 2, SST 1en 2 en de CMS 2-1 en SST 2-1

N Gemiddelde Spreiding

CMS 2-CMS 1

SST 2-SST 1

Minimum

Maximum

St. Deviatie




c
@
P
c
@
.;
o
o
E
P
c
o
<

volledig duidelijk iets verminderd hetzelfde iets toegenomen duidelijk
verdwenen verminderd gebleven toegenomen

6 items Likert schaal patiént




Tabel 5:Gemiddelden en standaard deviaties van de verschilscores van de CMS 2-1 en SST 2-1 per
Likert schaal

Schalen CMS en SST : 0-100 N=133 CMS 2-1 SST2-1
Likert 6 items schaal Gemiddelde (S5.D.) Gemiddelde (S.D.)

. N=22 Volledig verdwenen 44,7 (20.0) 47,3 (27,2)
. N=69 Duidelijk verminderd 33,6 (18,2) 39,3 (25,0)
. N=23 Iets verminderd (SST n=22) 12,2 (10,6) 16,6 (15,4)
. N=12 Hetzelfde gebleven 6,6 (8,0) 10,4 (18,1)

. N=3 Iets toegenomen -1,1 (9,0) 3,3 (30,0)
. N=4 Duidelijk toegenomen -3,1 (11,9) -18,6 (39,1)




Histogram Histogram

Mean = 46,09
Std. Dev. = 19,026
N =136

Mean =47,67
Std. Dev. = 25,551
N =136
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SST meting 2
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volledig duidelijk iets verminderd hetzelfde iets toegenomen duidelijk
verdwenen verminderd gebleven toegenomen

6 items Likert schaal patiént
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volledig duidelijk iets verminderd hetzelfde iets toegenomen duidelijk
verdwenen verminderd gebleven toegenomen

6 items Likert schaal patiént




Tabel 6: 6 items Likert score; klassen afgezet tegen de verschilscores voor bepalen MCIB en

SCIB

Niet veranderd
(klasse 4)

Minimaal
verbeterd
(klasse 3)

Substantieel
verbeterd
(klasse 2)

MCIB

SCIB




Tabel 6: 6 items Likert score; klassen afgezet tegen de verschilscores voor bepalen MCIB en

SCIB

Niet veranderd
(klasse 4)

Minimaal
verbeterd
(klasse 3)

Substantieel
verbeterd
(klasse 2)

MCIB

SCIB




MDC
Minimal Detectable Change

Het minimale verschil om een klinisch
relevante verandering vast te stellen




Literatuur

SST

CMS

Deze studie

SST

CMS




Discussie

Berekening met verschilscores uit de literatuur

e Waarom keuze voor minimaal- en substantiéle
verbeteringen




Klinische implicaties

SCIB cen belangrijke referentiewaarde
die leidend dient te zijn om praktisch




Klinische implicaties

Als Fysiotherapeut streven naar een
Substantiéle klinisch relevante verbetering
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