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Functionele statische stabiliteit CWK/ThWK/Interscapulair
D. Lammers, M. Smelt, M. Snuverink

Samenvatting

Aanleiding: Dit onderzoek is uitgevoerd als onderdeel van de minor Musculoskeletaal aan Saxion Hogescholen Enschede. 

Doel: Wat is de overeenkomst in uitkomst tussen de twee beoordelaars bij de functionele statische stabiliteitstest van de CWK/ThWK/interscapulair  bij studenten van Saxion Hogescholen Enschede van de opleiding Fysiotherapie.

Methode: Aan de hand van een test hertest methode is de patiëntengroep onderzocht.  De patiëntengroep is gerandomiseerd en getest op willekeurige volgorde door twee beoordeelaars. Elke patiënt heeft 2 keer de functionele statische stabiliteitstest van de CWK/ThWK/interscapulair  ondergaan. Deze testen zijn direct na elkaar uitgevoerd.
Resultaten: Er is zeer hoge inter-beoordelaars betrouwbaarheid; De eerste 6 testonderdelen hebben een betrouwbaarheid van 100%. Het zevende testonderdeel is daarentegen matig betrouwbaar (Cohens kappa 0,39).

Conclusie: Dit artikel laat zien dat de inter-beoordelaars betrouwbaarheid van de       
     functionele statische stabiliteitstest van de CWK/ThWK/interscapulair zeer 
     betrouwbaar is bij de patienten populatie van fysiotherapie studenten tussen de 21 
     en 23 jaar. 

Aanbevelingen: Om een grotere validiteit van het product te bewerkstelligen zal er een  andere puntentelling gehanteerd moeten worden. Een puntenscore van 1 t/m 7 is te subjectief. 

Tevens wordt aanbevolen voor om bij een vervolg onderzoek een gevarieerde populatie te kiezen. 

Key-woorden: Functionele statische stabiliteitstest CWK/ThWK/interscapulair, Functionele statische stabiliteit, CWK, ThWK, Interscapulair
Inleiding

Geregeld melden patiënten zich aan in de fysiotherapie praktijk die last hebben van cervicale/thoracale of interscapulaire pijnklachten. Nek en rugklachten kunnen verschillende oorzaken hebben. Zoals traumata, tumoren e.d. In een deel van die gevallen wordt er door de fysiotherapeut gedacht aan instabiliteit. Dit is echter tot dusver niet eenduidig met een test aan te tonen. Tevens bestaat er rond de term instabiliteit nog vaak verwarring.
De absolute prevalentie in Nederland over een jaar genomen van nek en rugklachten is bij mannen 687.000 en bij vrouwen 925.800. De absolute incidentie bij dezelfde klachten is bij mannen 445.700 en bij vrouwen 594.300.[4] In 2005 waren de kosten in Nederland voor nek- en rugklachten 867,2 miljoen euro.[5] Omdat er nog geen test bestaat om de functionele statische (in)stabiliteit van de thoracale/cervicale wervelkolom en interscapulair aan te tonen, heeft de fysiotherapiepraktijk FysioFit te Hardenberg een test ontwikkeld die dit beoogt te meten. Hiervan is echter de betrouwbaarheid noch de validiteit aangetoond. In de literatuur is geen onderzoek aangetroffen aangaande dit onderwerp. 

In het huidige onderzoek kan er nog niet met behulp van een standaard test worden beoordeeld of er sprake is van instabiliteit, dit moet worden opgemerkt tijdens de anamnese en het bewegingsonderzoek. 

Voor zover bekend is er dus ook nog geen gouden standaard om aan te tonen of er een verminderde stabiliteit is in die regio. Tevens zijn er geen andere meetinstrumenten bekend die betrekking hebben op deze test. Vanwege de afwezigheid van deze instrumenten en het te onderzoeken probleem is er gekozen voor de volgende onderzoeksvraagstelling voor deze pilotstudy: “Wat is de overeenkomst tussen de twee beoordelaars bij de functionele statische stabiliteitstest van de CWK/ThWK/interscapulair  bij studenten van Saxion Hogescholen Enschede van de opleiding Fysiotherapie.”
Naast het onderzoeken van deze onderzoeksvraag zal er ook gekeken worden of deze test ook meet wat hij beoogd te meten. 
Methode

Het meetinstrument is ontworpen door fysiotherapeuten in de fysiotherapie praktijk FysioTotaal te Hardenberg. Aan de hand van deze informatie is door de onderzoekers van de test het onderzoeksdesign, inter-beoordelaars betrouwbaarheid, tot stand gekomen. Vanwege de afwezigheid van een gouden standaard en andere  meetinstrumenten waarmee het testprotocol kan worden vergeleken is er gekozen voor het onderzoeken van de inter-beoordelaars betrouwbaarheid tussen twee onderzoekers. Het onderzochte meetprotocol (zie bijlage) zegt de “functionele statische stabiliteit CWK/ThWK/Interscapulair” te meten. Dit meetprotocol bestaat uit zeven onderdelen aan welke allemaal één punt kan worden toegekend. 

Het punt wordt toegekend indien de testpersoon het testonderdeel 15 seconden kan volhouden. In totaal kunnen er zeven punten worden toegekend voor de gehele test. 

Voor de ervaring van de deelnemers wordt er gebruik gemaakt van de BORG-score[1,3] (de Borg RPE-schaal = Ratings of Percieved Exertion is een subjectieve belastingschaal. Het is een hulpmiddel om de mate van inspanning, de belastingsgraad en vermoeidheid te schatten op een schaal van 6 tot 20), deze wordt na ieder onderdeel gevraagd en genoteerd. De opbouw van de onderdelen is van licht naar zwaar.

Omdat in dit onderzoek de inter-beoordelaarsbetrouwbaarheid centraal staat is er gekozen om studenten van de opleiding fysiotherapie op Saxion te nemen als onderzoekspopulatie.

Dit betekent dat als inclusiecriteria er gekozen is voor student fysiotherapie aan het Saxion in Enschede

Het onderzoek wordt uitgevoerd in een behandelkamer met behandelbank. 
Er is sprake van een geblindeerd gerandomiseerd onderzoek: De testpersonen worden in willekeurige volgorde onderzocht, dit betekend dat de ene deelnemer eerst door onderzoeker één wordt onderzocht terwijl de andere deelnemer eerst bij onderzoeker nummer twee wordt getest. Dit werd gedaan om het leereffect voor de deelnemer eruit te halen. De onderzoekers zijn geblindeerd en weten dus niet van elkaars onderzoeksgegevens af. Tevens zijn de testpersonen vooraf op de hoogte gesteld van de blindering waardoor er geen misverstanden voor kunnen komen wat de correctheid van de test in het geding zou kunnen brengen.

Beide onderzoekers maken gebruik van een stopwatch om de 15 seconden te kunnen timen.

De analyse is uitgevoerd middels het softwareprogramma SPSS 17.0

Voor de analyse van de inter-beoordelaars betrouwbaarheid is de Cohens kappa gebruikt. En voor de correlatie van de Borgschaal een Pearson correlatie. 

Alle testpersonen hebben een toestemmingsformulier getekend. Gezien de testen in het onderzoek geen medisch gevaar geven en/of een nadelig gevolg hebben, is het niet noodzakelijk om het onderzoek goed te laten keuren door de medisch ethische commissie.

Resultaten:

	 
	 
	Gemiddelde Borgschaal onderzoeker 2

	Gemiddelde Borgschaal Onderzoeker 1
	Correlatie   Coëfficiënt
	,810*

	
	Significantie:
	,015

	
	Aantel deelnemers
	8


 De onderzoekspopulatie N=8 gem. leeftijd = 21,6 jaar(min 21, max. 23), 50% = man, en bestaat uit fysiotherapie studenten. In- en exclusiecriteria zijn niet vernoemd noch aanbevolen door de makers van de test. Vanwege deze desinformatie hebben de testers zelf de onderzoekspopulatie samengesteld zonder in- en exclusie criteria te gebruiken. Dit laatste is toegepast vanwege de beperkte tijd die beschikbaar was (pilotstudy) om het onderzoek te verrichten waardoor het gevaar bestond dat proefpersonen niet op tijd beschikbaar zouden zijn, of dat er gewoonweg te weinig testpersonen mee wilden werken.
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Correlatie / overeenkomst tussen de gemiddelde borgscores van onderzoeker 1 en 2 kunt u in de volgende tabel terugvinden:
Er bestaat een statistisch significante positieve correlaties tussen de onderzoeksuitslagen van onderzoeker 1 en 2.(rho= 0,81, df =8, p<0,015).

Dit betekent dat de testpersoon die bij onderzoeker 1 hoog scoort op de Borgscore ook hoog scoort bij onderzoeker 2.
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Discussie

Allereerst zal de discussie over de stabiliteitstesten zelf aan de orde komen. Dit omdat het onduidelijk is of het nu om een stabiliteitstest gaat, of dat de test meer de nadruk heeft op spierkracht. Vanzelfsprekend gaan beide met elkaar gepaard, maar waar de nadruk in deze test op ligt valt over te discussiëren. In het zakwoordenboek der Geneeskunde 
(Coëlho) wordt instabiliteit omschreven als: onstandvastigheid, wankelbaarheid.[2] Aan de hand van dergelijke informatie zal er gediscussieerd moeten worden over ‘instabiliteit’ wanneer het van toepassing is op een testpersoon die laag heeft gescoord. Hieruit moet een duidelijk criterium gesteld worden zodat alle testers weten wanneer iemand als instabiel omschreven kan worden. In de beleving van de testers had deze test voornamelijk met spierkracht en uithoudingsvermogen te maken dan met statische stabiliteit. 

De geteste personen liggen immers stabiel op de bank waarbij geen tegenwerkende 
krachten zoals duw- en trek krachten voorkomen, behalve zwaartekracht. Bij tegenwerkende krachten moet je stabiliteit kunnen bewaren om stabiel te blijven liggen. Deze test is ontworpen om de oefeningen minimaal 15 seconden vast te houden. Wordt hieraan voldaan, dan zal er een punt toegekend worden. Als de oefeningen van de test uitvoert worden, 
zal er voornamelijk spiervermoeidheid optreden waardoor de test niet volgehouden kan worden. Dit is ook terug te vinden in de aangegeven Borgscores van de deelnemers. 

Dan is het de vraag of het instabiliteit is of een verminderde spierkracht. Zo zijn er zeven oefeningen waarbij in totaal zeven punten te behalen zijn. Bij zeven punten wordt verondersteld dat er een goede stabiliteit aanwezig is. Nu is het zo dat de onderzoekspopulatie nagenoeg gezonde testpersonen waren. 
Deze personen hebben alle zeven oefeningen vijftien seconden lang volgehouden. Een paar personen ondervonden weliswaar met de laatste oefening problemen waardoor uiteindelijk zes punten toegekend werden. 

Als het om patiënten met stabiliteitsklachten gaat die deze testen moeten uitvoeren, dan zullen de scores hoogstwaarschijnlijk minder hoog uitvallen. Daarnaast kunnen er vraagtekens worden gezet bij instabiliteit. Waarschijnlijk kan het beter geclassificeerd worden als een spierkracht/uithoudingsvermogen test.

Het tweede discussiepunt gaat over de puntenindeling zelf. Zoals reeds is aangegeven kunnen patiënten zeven punten behalen. De ervaring na het testen 
was de subjectiviteit van de uitslagen. Er zaten namelijk behoorlijk wat verschillen in het behalen van de testen. De ene testpersoon hield een oefening erg goed vol, waarna andere testpersonen het bij dezelfde oefening al behoorlijk moeilijk begonnen te krijgen. Als er een andere puntentelling was geweest, hadden de testers de verschillen er duidelijker in aan kunnen duiden. Bij een puntentelling van 0-3 als voorbeeld, kunnen de onderlinge verschillen duidelijker aangetoond worden. Bijvoorbeeld, een patiënt houdt een oefening vijftien seconden vol, maar hierbij is het duidelijk zichtbaar dat het erg veel moeite kost om het te behalen, dan kan er gekozen worden voor een of twee punten waarbij per oefening drie punten het maximaal haalbare is. 

Het derde discussiepunt is wanneer de testen toegepast zullen worden. Als de testen uitgevoerd worden bij personen waarbij bekend is dat ze instabiliteit hebben in de CWK of de TWK, dan lijkt het overbodig om de hoedanigheid van de aandoening d.m.v. deze test aan te duiden. Het zal namelijk de patiënt alleen onnodig belasten wat provocerend kan werken. Wel zou het een mogelijkheid zijn om twee testperiodes te houden. De één voor een interventie en de andere na de interventie, zodat er eventueel kan worden aangetoond of een interventie een positief effect heeft op de stabiliteit/kracht/uithoudingsvermogen.

Aanbevelingen

Het beste is om een andere puntentelling te gebruiken zodat de fysiotherapeut zijn/haar bevindingen beter kan uitdrukken. Er is namelijk nogal wat verschil tussen de testpersonen in het behalen van een test. In de volgende puntentelling; 

0= niet voltooid, (minder dan 5 sec houding volgehouden)

1= matig voltooid (5 tot 10 sec houding vastgehouden)

2= redelijk behaalt, (10 tot 15 sec houding vastgehouden)

3= goed behaalt, (totale 15 sec houding zonder moeite vastgehouden)
Op deze manier kan er beter een verschil aangegeven worden, waardoor de test naar onze mening objectiever wordt.
Tevens is het aan te raden om de onderzoekspopulatie te verbreden. Alleen gezonde fysiotherapie studenten in de leeftijd van 21 tot 23 jaar zijn namelijk niet relevant voor andere testpersonen met verschillende achtergronden en misschien eventuele pathologische achtergronden. Over het laatste moet ook goed nagedacht worden, want er zijn in dit onderzoek geen in- en exclusie criteria gebruikt. Als er patiënten bij zitten met onderliggende pathologie, dan wordt aangeraden duidelijke criteria te stellen aangezien het de test negatief zou kunnen beïnvloeden.

Conclusie

Aan de hand van de analyse, uitgevoerd met behulp van SPSS, kan de volgende conclusie worden getrokken: De inter-beoordelaars betrouwbaarheid van de test is significant bij testpersonen tussen de 21 en 23 jaar die de studie fysiotherapie volgen. De test uitkomsten van de twee testers kwam in 6 van de 7 testen overeen. Alleen in de laatste en 7e test kwamen er verschillen naar voren. Hierbij was de inter- beoordelaars betrouwbaarheid matig (namelijk kappa 0,39).
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Bijlage 

Meetprotocol

Functionele statische stabiliteit CWK/ThWK/Interscapulair

Uitgangshouding 

De patiënt ligt in buiklig over de rand van de bank, tot halverwege de humerus. 

Uitvoering

Test onderdeel 1:
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Armen langs het lichaam leggen. 
Hoofd in een korte flexieknik. 
Retractie van de scapulae.
De handen steunen op de bank. 
Deze positie moet 15 seconden worden gehandhaafd.

Test onderdeel 3:
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Armen in 90 graden abductie. 
Hoofd in een korte flexieknik. 
Retractie van de scapulae. 
Deze positie moet 15 seconden worden gehandhaafd.

Benodigdheden 

· Behandelbank

· Stopwatch

· 2 gewichten, 1kg

· 2 gewichten, 2 kg 

Test onderdeel 2: 
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Armen langs het lichaam leggen. 
Hoofd in een korte flexieknik.
Retractie van de scapulae.
Handen los van de bank houden. 
Deze positie moet 15 seconden worden gehandhaafd.

Test onderdeel 4:
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Armen in 90 graden abductie. 
Ellebogen in 90 graden flexie. 
Hoofd in een korte flexieknik. 
Retractie van de scapulae. 
Deze positie moet 15 seconden worden gehandhaafd.

Test onderdeel 5: 
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Armen in 180 graden anteflexie. 
Handen ineen doen. 
Hoofd in een korte flexieknik. 
Retractie van de scapulae. 
Deze positie moet 15 seconden worden gehandhaafd. 


Test onderdeel 7: 
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Armen in 180 graden anteflexie. 
Handen heffen met een gewicht van 2 kg (per hand). 
Hoofd in een korte flexieknik. 
Retractie van de scapulae.
Deze positie moet 15 seconden worden gehandhaafd.

Scoren

Per goed uitgevoerde oefening kan er één punt worden gegeven. 

In totaal zijn er dus 7 punten te behalen. 

Test onderdeel 6: 

Armen in 180 graden anteflexie. 
Handen heffen met een gewicht van 1 kg (per hand). 
Hoofd in een korte flexieknik. 
Retractie van de scapulae. 
Deze positie moet 15 seconden worden gehandhaafd. 


Conclusie 

1-2 punten: 
Zwak

3-4 punten: 
Matig

5 punten: 
NORM

6 punten:
NORM Sport BE

7 punten: 
Goed

Procesverslag
Rol- en taakverdeling

Binnen onze projectgroep was de taakverdeling als volgt: 

	Naam
	Telefoon
	Email
	Taak

	Marloes Snuverink
	0620914374
	loesjesnuf@hotmail.com
	- Projectlid

- Verzamelen 

  meetgegevens 

- analyse

- schrijven artikel

- eindcontrole artikel

	Marcel Smelt
	0645056939
	marcelsmelt@hotmail.com
	- Voorzitter

- Contacten     

  Fysiopraktijk

- Meten

- Discussie en conclusie 

  artikel

	Diana Lammers
	0648610768
	diana.lammers@hotmail.com 
	- notulist

- Lay-out

- Meten

- foto’s

- schrijven artikel

- opstellen PowerPoint- 

  presentatie


Samenwerkingsvaardigheden
De samenwerking tijdens deze pilotstudy liep wat stroef. Dat was vooral te wijten aan onderling overleg, maar ook het contact met de praktijk. Tevens heeft het lang geduurd voordat we kregen te horen dat het onderzoek dat we eigenlijk wouden doen (Origene rugtherapie) wegens privacy redenen niet uit te voeren was. 

Vaak waren we allemaal individueel bezig met het project, en ondanks dat er afspraken waren gemaakt, wilde het wel eens voorkomen dat twee mensen met hetzelfde bezig waren. Toch was dat niet echt een groot probleem omdat zo van allebei het beste uitgekozen werd om te gebruiken.

De afspraken werden veelal via email en telefonisch contact gemaakt. Een enkele keer spraken we af om met zijn allen bij elkaar te komen en te overleggen. Wanneer de taak weer afgerond was, duurde het weer even voor de volgende afspraak voor een volgende taak met betrekking tot het project gemaakt werd.

Uiteindelijk toen de deadline naderde en de druk hoger was hadden we erg veel contact en is uiteindelijk ons project afgesloten. 

Organisatie en planning
	Project week
	Week v/h jaar
	Wat wordt er gedaan?
	Wordt uitgevoerd door:

	1
	45
	Contact opnemen en plannen van een gesprek
	Marcel

	2
	46
	Testopzet aanvragen en ontvangen zodat wij een PVA kunnen maken
	Marcel

	3
	47
	Informatie opstellen en PVA maken voor de afspraak op donderdag meenemen waarbij in het gesprek met Carla het e.e.a. duidelijk kan worden gesteld over de test.
	Diana, Marloes en Marcel

	4
	48
	Onderzoeksplan opstellen en z.s.m. de test uitvoeren.
	Diana, Marloes en Marcel

	5
	49
	Tevens het uitvoeren van de testen.
	Diana, Marloes en Marcel

	6
	50
	Uitslagen verwerken en verslag schrijven
	Diana, Marloes en Marcel

	7
	51
	Kerstvakantie: Analyse
	Marloes

	8
	52
	Kerstvakantie: start artikel schrijven
	Diana, Marcel en Marloes

	9
	1
	Afronden analyse en artikel
	Diana, Marcel en Marloes

	10
	2
	Afronden artikel, powerpointverslag maken
	Diana, Marcel en Marloes


Kwaliteit uitgevoerde taken

Het plan van aanpak is aan de hand van het beoordelingsformulier geschreven. Er is geprobeerd deze zo goed en duidelijk mogelijk te schrijven. Deze is goedgekeurd door onze begeleider.

Het contact leggen met het werkveld verliep over het algemeen goed. We zijn in contact gekomen met deze praktijk (Fysiototaal in Hardenberg) door een docente van het Saxion, die vervolgens in contact heeft gebracht met de contactpersoon voor dit onderzoek. Er is zowel persoonlijk contact geweest, als email- en telefonisch contact. Vanwege tijdgebrek kon er geen datum meer worden geprikt om in de praktijk testen af te nemen. Vandaar dat er gekozen is voor Fysiotherapie studenten van het Saxion. Aangezien er nog geen testprotocol geschreven was, is er door ons een protocol met beeldmateriaal gemaakt.

De data-analyse gebeurde door middel van  het software programma SPSS. Hierbij werd de inter-beoordelaarsbetrouwbaarheid vergeleken. Tevens is er gekeken naar de uitkomst van de RPE-borgschaal score. 

Vervolgens is het artikel, geheel volgens richtlijnen, geschreven. Hierin worden onze resultaten  weergegeven. Na feedback van onze begeleider, hebben wij het artikel nog op een aantal punten aan moeten passen. 
Kwaliteit producten

Aangezien er voor deze test nog geen gouden standaard aanwezig was, hebben we besloten om de inter-beoordelaarsbetrouwbaarheid voor deze test te onderzoeken. Onze onderzoekspopulatie was klein (N=8) en dat zal de test dan ook minder betrouwbaar maken. Wanneer 1 persoon afwijkt, heeft dat dan al grote gevolgen voor de uitkomsten van het onderzoek. Tevens waren alle proefpersonen jong en gezond. Het zou dan ook beter zijn om een gevarieerde en grotere onderzoekspopulatie te gebruiken bij een vervolg onderzoek.

Omgaan met feedback

Tijdens groepsbijeenkomsten met onze begeleider kregen we bruikbare feedback op reeds ingeleverde stukken en werd ons uitgelegd hoe we vervolgens het beste verder te werk konden gaan. Dit zorgde ervoor dat we goed wisten hoe we bepaalde obstakels aan moesten pakken. Deze feedback werd altijd genoteerd en verstuurd naar de hele groep via email. Tevens werden dan ook de volgende taken besproken en verdeeld. Tijdens de bijeenkomsten stond iedereen open voor feedback. Onderling is er af en toe wat miscommunicatie geweest, maar dit werd al snel weer opgelost door een onderlinge groepsbijeenkomst.

Ook hebben we elkaar veel positieve feedback gegeven, wanneer weer iets was afgerond en er goed uitzag. Al met al is het verslag afgerond en hebben we het geprobeerd zo goed mogelijk te maken.
Scatterplot; gemiddelde borgscore per onderzoeker





Overzicht gemiddelde borgscore per testonderdeel, per onderzoeker.
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