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Is Meten Weten ?



Longitudinale studie

Onderzoeksvraag:  
 

  Wat is de responsiviteit van de Constant Murley 
Score (CMS) en de Simple Shoulder test (SST) 

binnen een populatie van patiënten met 
schouderklachten in de eerste lijn behandeld 
door therapeuten van het Schoudernetwerk 

Twente? 



Meetinstrument

• Reproduceerbaar 
• Valide 
• Responsief; evaluatief  
• Praktisch hanteerbaar



Meetinstrument

   Nauwkeurigheid ? 
!

•meetfout 
• ruis  
•klinische verandering





Responsiviteit ?

“Zijn de CMS en SST in staat binnen deze populatie 
relevante klinische veranderingen in de 
gezondheidstoestand van de patiënt, in de tijd, 
voldoende te objectiveren?” 



Responsiviteit !

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

  
Door het definiëren en bepalen van een minimaal en 
een substantieel klinisch relevante verandering (MCIB 
en SCIB)



CMS
!

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

Domeinen:  
Pijn    15 punten  
ADL    20 punten    
R.O.M. 40 punten 
Kracht 25 punten      100 punten (SNT-score) 

!







Standaardisatie CMS
Rekruteren Fysiotherapeuten SNT 
!

Instructieavond: 
  
Doornemen / oefenen protocol 
Standaardisatie CMS meetprotocol  
Digitale meetlijst  
!

(Rocourt, 2008) , (Constant, 2008), (Katolik,2005) 



SST
      Subjectieve schoudervragenlijst 
!

• 14 items; 12 vragen ja/ nee 
• Domein functie 10 vragen + Pijn 2 vragen 
• Score: 0-100   (SNT-score) 
• Sterke correlaties (r> 0,70)  

 
       (Roy et al, 2009) en (Koel & van der Tas, 2010) 







SST
Oorspronkelijke versie 
Lippitt, Harryman & Matsen (1993) 

!

Nederlandse vertaling  
Koel, Kirchner & Voskuil (2009) 

!

Validation of the Dutch Version of 
the Simple Shoulder Test 

 van Kampen et al (2012) 
!

!



Het Ankerinstrument
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.Iets toegenomen 
6.Duidelijk toegenomen



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

Exclusiecriteria: 
- Schouderklachten beiderzijds 
- Klacht aan pols, elleboog aangedane zijde 
- Schouderoperatie < 6 mnd. aangedane zijde



Methode van Onderzoek

Meting 1

CMS

SST

Socio-demografische 
gegevens

Prognostische factoren

Meting 2

CMS

SST

Likert score

Inventarisatie FT

Tijd max.  
12 weken

Interventie



CMS

SST

Pearson correlatie

CMS 2 - 1

Likert score

SST 2 - 1

Likert score

Anova

Methode van Onderzoek



Resultaten
Patiëntkarakteristieken

Aantal Patiënten 136 79 ♀ (58%) 57 ♂ (42%)

Gemiddelde leeftijd  (SD) 50,9 (13,3)
Dominante zijde 129 Rechts (95%)

Aangedane schouder      80 Rechts 
     56 Links

48 ♀ 
31 ♀

32 ♂ 
25 ♂

Duur klachten

     0-6 weken 
     6-12 weken 

     3-6 maanden 
     > 6 maanden

    30 (22%) 
    22 (16,2%) 
    29 (21,3%) 
    54 (39,7%)

Episode van schouderpijn 1e episode 
2e episode

    95 (69,9%) 
    18 (13,2%)



Resultaten
Patiëntkarakteristieken

Aantal Patiënten 136 79 ♀ (58%) 57 ♂ (42%)

Gemiddelde leeftijd  (SD) 50,9 (13,3)
Dominante zijde 129 Rechts (95%)

Aangedane schouder      80 Rechts 
     56 Links

48 ♀ 
31 ♀

32 ♂ 
25 ♂

Duur klachten

     0-6 weken 
     6-12 weken 

     3-6 maanden 
     > 6 maanden

    30 (22%) 
    22 (16,2%) 
    29 (21,3%) 
    54 (39,7%)

Episode van schouderpijn 1e episode 
2e episode

    95 (69,9%) 
    18 (13,2%)



Klassering van de schouderpijn



Presentatie van de uitkomsten van de 
meetinstrumenten 

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 patiënten

N Gemiddelde Spreiding Minimum Maximum St. Deviatie

Totaalscore CMS 1 136 46,0 84 2 86 19,0

Totaalscore CMS 2 136 73,3 83 18 100 18,4

CMS 2 - CMS 1 136 27,2 103,50 -16,5 87,0 21,6

Totaalscore SST 1 136 47,6 100 0 100 25,5

Totaalscore SST 2 135 79,2 92 8 100 22,0

SST 2 - SST 1 135 31,7 174,7 -74,70 100 28,2
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“Sinds de vorige meting bent u fysiotherapeutisch behandeld. 
Vergeleken met die eerste meting is mijn schouderklacht:”

                Extern criterium als ankerinstrument 



Resultaten van de meetinstrumenten 

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 SST 2 - 1

Likert 6 items schaal Gemiddelde (S.D.) Gemiddelde (S.D.)

 1. N=22 Volledig verdwenen 
 2. N=69 Duidelijk verminderd 
 3. N=23 Iets verminderd (SST n=22) 
 4. N=12 Hetzelfde gebleven 
 5. N=3   Iets toegenomen 
 6. N=4   Duidelijk toegenomen

     44,7 (20.0) 
     33,6 (18,2) 
     12,2 (10,6) 
       6,6 (8,0) 
      -1,1 (9,0) 
      -3,1 (11,9)

    47,3 (27,2) 
    39,3 (25,0) 
    16,6 (15,4) 
    10,4 (18,1) 
      8,3 (30,0) 
   -18,6 (39,1)



Verbanden tussen de CMS en SST

Normaal verdeeld



Lineair verband

Correlatiecoëfficiënt r = 0,82 



Berekenen MCIB 
Minimal Clinical Important Benefit

Gemiddelde verschilscores van de niet veranderde groep 
minus die van de groep die iets minder klachten heeft 

 (Tashjian, 2010)

• Met behulp van de 6 items Likert score 
• T-testen voor vaststellen significantie 



Gemiddelde verschilscores van de niet veranderde groep 
minus die van de groep die substantieel verbeterd is 
(Michener, 2012) 

Berekenen SCIB 
Substantial Clinical Important Benefit

• Met behulp van de 6 items Likert score 
• T-testen voor vaststellen significantie 



MCIB en SCIB van de CMS en SST 
afgezet op het ankerinstrument

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

N Score N Score N Score

SST 12 10,4 22 16,6 69 39,3 6,2 28,9

CMS 12 6,6 23 12,2 69 33,6 5,6 27,0
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MDC 
Minimal Detectable Change

Het minimale verschil om een klinisch 
relevante verandering vast te stellen 

!

• < MDC - binnen de meetfout 
• > MDC - boven de meetfout



Discussie

Literatuur SST CMS

MDC 16 20

MCIC 19 25

Deze studie SST CMS

MCIB 6 5

SCIB 28,9 27



•Berekening met verschilscores uit de literatuur 
!

•Waarom keuze voor minimaal- en substantiële 
verbeteringen  

!

•Generalisatie 
!

•Verbeterde Standaardisatie CMS protocol;  
   onderzoek gewenst

Discussie



Klinische implicaties

SCIB een belangrijke referentiewaarde, 
die leidend dient te zijn om praktisch 
handelen te evalueren of (fysio-)therapie 
bij te stellen



Als Fysiotherapeut streven naar een 
Substantiële klinisch relevante verbetering 

!

25-30 punten hogere score na interventie op 
de SNT-score 0 - 100

Klinische implicaties





Dank voor uw aandacht


