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“Goal setting” voor personen met MS 

Een beoordelingsmethode voor functionele taken uit het algemeen dagelijks leven: aan- en uitkleden

G. Alders, D. Gijbels, R. Ghysels, C. Smeets, P. Feys
1 Inleiding

Multiple Sclerose (MS) is een neurologische aandoening waarbij ondermeer door een auto-immuun reactie plaques gevormd worden in het centraal zenuwstelsel. Zulke plaques geven de afbraak van witte stof (myeline) aan. Deze chronische aandoening heeft, afhankelijk van het getroffen gebied, een verstorend effect op het functioneren. Een aantal mogelijke secundaire kenmerken zijn hierbij de visuele stoornissen (oculaire neuritis), verminderde spiercapaciteit, evenwichtsstoornissen, coördinatie problemen, cognitieve stoornissen, paresthesieën, spasticiteit, vermoeidheid en incontinentie problematiek (Fox et al. 2006). Door het chronische en meestal progressieve karakter van de aandoening kan het vervullen van normale dagelijkse taken door de jaren heen moeilijker worden, wat leidt tot een vermindering van de zelfredzaamheid en toenemende behoefte aan hulp van derden. De aangeboden therapie zal zich logischer wijze meer op die probleemgebieden richten die voor de patiënt op dat moment belangrijk of zijn. Binnen de revalidatiecontext zal de patiëntgebonden “goalsetting” belangrijk zijn. De therapeutische doelen die de ergotherapeut samen met de patiënt stelt zullen dan ook hierop gericht zijn, namelijk het opnieuw of terug vlotter kunnen uitvoeren van op dat ogenblik gewenste adl-activiteiten (Bloom et al., 2006).  

Het uitvoeren van de meeste adl-activiteiten vereist een veelheid aan functionele dimensies, zoals motorische en cognitieve functies. De meeste gestandaardiseerde tests meten echter vooral slechts één van die functies, of richten zich op een deel van het lichaam (onderste versus bovenste lidmaatfunctie). De uitkomstwaardes echter zijn dikwijls eerder onduidelijk voor zowel patiënt als hulpverlener. Deze studie stelt zich tot doel een objectieve meetmethode te ontwikkelen om adl-activiteiten, en mogelijke verandering na therapie, op een eenvoudige en in de praktijk bruikbare manier te scoren. Belangrijk hierbij is uiteraard om vooreerst te onderzoeken of de scores van deze beoordelingsmethode gerelateerd zijn met de uitkomsten op reeds bekende klinische tests van deelfuncties.

In deze studie werd gekozen voor aan- en uitkleden als adl-activiteit aangezien hier een aantal deelvaardigheden aan bod komen die nodig zijn om deze taak tot een goed einde te brengen. Hierbij denken we aan gebruik van zowel bovenste als onderste ledematen, evenwichtsgevoel, handvaardigheid en planning van handelingen. 

Meer specifiek wil deze studie dus nagaan of er een eenvoudige scoringsmethode kan ontwikkeld worden voor het aan- en uitkleden (gebaseerd op de ICF categorie D540 - Dressing), als voorbeeld van een functionele assessment van adl-taken bij personen met een matige vorm van MS.

2 Methode

In deze studie werden 15 personen met MS en 15 gezonde controle proefpersonen geïncludeerd. Inclusiecriteria voor de personen met MS waren klinisch vastgestelde MS, minder dan 2 opflakkeringen 2 jaar voor de start van de studie, geen cortisonebehandeling 28 dagen voor de start van de studie, geen zwangerschap en geen deelname aan een andere studie. 

De gezonde controle proefpersonen werden gerekruteerd uit de personeelsleden van het departement Gezondheidszorg van de Provinciale Hogeschool Limburg. De groep van personen met MS werd gerekruteerd vanuit een andere studie (IWT-TETRA # 500 078, In deze studie werd nagegaan in hoeverre de verloren spierkracht door MS kon herwonnen worden). Deze patiënten hadden een gemiddelde EDSS-score van 4,67 (SD + 1,34) (Kurtzke et al., 1983). Deze score (van 0 tot 10) geeft de graad van MS weer: en gemiddelde score van 4,67 komt neer op een groep personen met MS die gemiddeld gezien nog 300 meter zelfstandig kan stappen, waarbij sommigen een hulpmiddel gebruiken. De groep van MS-patiënten werd opgedeeld in een subgroep met lage (3 tot 4; milde MS-groep, minimaal 500m zelfstandig kunnen stappen) en een subgroep met hogere EDSS-score (5,5 tot 6,5; matige MS-groep, 20  tot maximum 100m kunnen stappen, meestal met hulpmiddel). De gemiddelde leeftijd van de MS-groepen was respectievelijk 48 (SD + 7,6) en 43,2 (SD + 7,3) jaar, van de gezonde controle proefpersonen was dit 45 (SD + 7,7) jaar oud. 

Als observatieprotocol werd een methode ontwikkeld die werd gebaseerd op een scoringsmethode uit de International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) categorie D540 Dressing and Undressing (WHO, 2001). Het meetprotocol in deze studie (zie figuur 1) bestond uit verschillende  onderdelen. Eerst werden de instructies voor het aan- en uitkleden uitgelegd. Dan werd gevraagd om op een 10 cm VAS-schaal (Visual Analogue Scale) aan te duiden hoe vermoeid de proefpersoon zich op dat moment vond. Hierbij stond score 0 gelijk met “totaal niet vermoeid” en score 10 “absoluut uitgeput”. Hierna werd op een zelfde soort schaal gevraagd hoe moeilijk de deelnemer dacht dat de taak zou zijn, waarbij “totaal geen moeite” en “niet uitvoerbaar” de uitersten waren. Na het invullen werd het aankleden uitgevoerd op een voor de deelnemer normaal tempo. Bij het beëindigen van de taak werd nogmaals een VAS-schaal voor vermoeidheid ingevuld alsook een VAS-schaal waarop werd aangeduid hoe moeilijk de deelnemer het uitvoeren van de taak nu werkelijk vond. Hierna werd 4 minuten gepauzeerd waarna een identiek protocol werd herhaald voor het uitkleden. 
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Figuur 1: Meetprotocol

Als kledij werd gebruik gemaakt van een gestandaardiseerde set die bestond uit een paar sokken, een poloshirt, een vest met rits en een trainingbroek. Er werd telkens aan de deelnemers gevraagd om de touwtjes van de trainingbroek te strikken en één knoopje van het poloshirt dicht te doen. Deze kledingset was beschikbaar in 2 maten (medium en large) en werd gebruikt naargelang nodig was voor de lichaamslengte- en omtrek van de proefpersonen. Tijdens het aan- en uitkleden op zich werd een frontale video-opname gemaakt. Op basis van deze video-opnames werden aparte scores genoteerd voor het aan- en uittrekken van de afzonderlijke kledingstukken alsook een totale tijdsscore voor het aan- en uitkleden. De totale tijdsscore voor het aankleden werd als belangrijkste parameter gezien als maatstaf voor de algehele prestatie op de taak.

Bijkomend werden, tijdens aparte meetsessies in het kader van de IWT-TETRA studie,een aantal standaard functionele tests afgenomen bij de personen met MS. Dit zijn de Timed Get up and Go (Functionele mobiliteit, opstaan van een stoel, 3 meter wandelen, terugkeren en terug gaan zitten), de Berg Balance Scale (serie van 14 statische en dynamische evenwichtstests), de MS Functional Composite (Fischer et al. 1999) met metingen als de 25 Foot Walking Test (7,62 meter; wandelsnelheidstest), de 9 Hole Peg Test (9 pinnetjes zo snel mogelijk in gaatjes steken en er terug uithalen) en de PASAT (Opteltaak, ter evaluatie van de cognitieve verwerkingssnelheid). Verder werd ook de Functional Reach Test (dynamische evenwichttest, zo ver mogelijk naar voren reiken), en de 2 en 6 minuten wandeltests (test waarbij zo veel mogelijk afstand moet worden afgelegd) afgenomen. 

Een One-way ANOVA methode werd uitgevoerd ter berekening van significante verschillen tussen de controle en MS groepen, of tussen vermoeidheid voor- en na het aan/uitkleden, waarbij post-hoc Tuckey tests werden uitgevoerd indien nodig. Pearson Correlatie coëfficiënten werden berekend om na te gaan of er een relatie was tussen de verschillende standaard functionele tests en de totale aan/uitkleedtijd.

3 Resultaten

Alle personen met MS konden de gevraagde taken uitvoeren. Figuur 2 geeft de gemiddelde totale tijdsscores weer voor het aan- en uitkleden, in functie van de gegroepeerde EDSS-score. In deze figuur wordt duidelijk dat naarmate de graad van MS stijgt, ook de benodigde tijd groter wordt om de in deze studie gevraagde taak uit te voeren. De gemiddelde totale aankleedtijd was significant verschillend tussen de gezonde controlegroep en de milde MS-groep (p=0,013) en ook tussen de gezonde controles en de matige MS-groep (p=0,0002). Voor het uitkleden geldt dat de tijdscores tussen de gezonde controles en de matige MS-groep  en de tijdscores tussen de milde en matige MS-groep significant verschillend waren  (p=0,00013 en p=0,00344).
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Figuur 2: Weergave van aan- en uitkleedtijden (s) met standaard deviaties per proefgroep. 

(* Accolades geven de significante verschillen weer, p<0,05)

Voor alle drie de groepen was de gemiddelde tijd voor het aankleden significant verschillend met die van het uitkleden (Gezonde controles p<0,01, Milde MS p<0,01, Matige MS p=0,007). Het aankleden duurde gemiddeld gezien 1,75 tot 2 maal langer dan het uikleden. Bij subanalyse van de gemiddelde aan- en uitkleed-tijdsscores voor bovenste of onderste ledenmaten, waren er zoals bij de normale groepsgemiddeldes significante verschillen tussen het aan- en uitkleden en tussen de groepen maar niet tussen de bovenste en onderste ledematen, dit voor geen enkele groep.

De scores voor de vermoeidheid, zoals aangeduid op de 10cm VAS-schalen, waren niet significant verschillend voor of na het aan- of uitkleden en dat zowel voor de MS als de gezonde groep. Wel was er een significant verschil in basisvermoeidheid tussen de gezonde controlegroep (VAS= 1,33, + 0,81) en de matige MS-groep (VAS = 3,6 + 2,12)  (p=0,006).

Verschillende significante correlaties werden gevonden tussen de parameters van de standaard functionele tests en de totale aankleedtijd. Uit tabel 1 wordt duidelijk dat er een hoge correlatie bestaat tussen de tijdsscores en de andere parameters. Vooral met de Timed 25 Foot Walking Test werd een hoge correlatie gevonden. Verder zijn de correlaties zeer hoog tussen de tijdsscores onderling. De Functional Reach Test en de PASAT 2  correleren niet met de tijdsscores.
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Tabel 1: Correlaties Totaal aankleedtijd (T Aankl), Totaal uitkleedtijd (T Uitkl) en Totale kleedtijd (Tijd Totaal) met alle afgenomen functionele tests: timed 25 Foot Walking Test (T25 FWT), wandelsnelheidsnelheid, 9 Hole Peg Test (9HPT), Paced Auditory Serial Addition Test per 2 seconden (PASAT 2), Functional Reach Test (FR), Timed Get up and Go (TGG), Berg Balance Scale (BergB), Rivermead Mobility Index (RiverM), Afstand 2” wandeltest, Afstand 6” wandeltest.

4 Discussie

Het aanbieden van een individuele behandeling en evaluatie, op maat van de patiënt, is een kerngegeven van de ergotherapeutische aanpak (Brown et al. 2005). Net dat is volgens het klinisch aanvoelen de kracht van de ergotherapie. Hierdoor ontstaat er schijnbaar echter een conflict doordat de bestaande gestandaardiseerde tests voor iedereen gelijk zijn en dus ingaan tegen het “maatwerk-principe”. Uit deze studie blijkt dat het toepassen van een observatieprotocol van een functionele activiteit niet per definitie een probleem hoeft te vormen naar de discriminatie van goede of slechte presteerders op een bepaalde taak. De resultaten van deze studie tonen aan dat de tijd die iemand nodig heeft om zich aan of uit te kleden langer wordt naarmate de persoon een hogere graad van aantasting ondervindt door MS. Er is niet alleen een verschil te zien tussen personen met MS en gezonde proefpersonen maar ook tussen twee subgroepen van milde en matige MS. Gezien de hoge correlatie tussen de tijdscores van het aankleden, het uitkleden en een totale tijdsscore, lijkt het in de toekomst voldoende om alleen het aan- of uitkleden te scoren. Daarenboven bleken de verschillen bij aan- en uitkleden van de bovenste of onderste lichaamsdelen niet bepalend voor het totale resultaat van de taak, waardoor het wel nodig is dat zowel de bovenste als de onderste ledematen gescoord worden.

Verder blijkt uit de analyses dat de tijdsscores van aan- en uitkleden (alsook totale tijd) een goede weergave zijn van een taak met een multi-dimensioneel karakter. Verschillende systemen van het lichaam werken samen om ze tot een goed einde te brengen. Zowel evenwicht, functionele mobiliteit als handvaardigheid blijken in deze test belangrijk te zijn voor de snelheid van handelen, gezien de hoge significante correlaties tussen de kleedtijd en de standaard tests voor deze functies. Daarom kan met wetenschappelijke bevestiging gesteld worden dat het kleden als test in dit studieprotocol een zekere validiteit geniet en dat indien een tijdsscore wordt gemaakt voor het aan- of uitkleden, dit voldoende is om het functioneren van de patiënt op dat ogenblik te evalueren. Gebaseerd op de solide resultaten van deze studie kan aangenomen worden dat een vergelijkbare tijdsmeting gegeneraliseerd kan worden voor de uitvoering van andere ADL-gerelateerde taken, die voor de patiënt belangrijk zijn. 

Uiteraard wordt erkend dat de factor ‘tijd’ niet allesomvattend is gezien het feit dat ook cognitie en het procesmatig handelen in complexe taken een belangrijke rol speelt. Deze kunnen, samen met vermoeidheid, als beïnvloedende factor op de prestatie optreden (Benito-León et al. 2003). De invloed van cognitie of procesverwerking komt in deze studie niet duidelijk naar voren, terwijl in andere studie wel is aangetoond dat een verminderde cognitie een duidelijk tragere prestatie oplevert bij de uitvoering van ADL-taken (Kalmar et al. 2008, Wadley et al. 2008). De patiënten die deelnamen aan deze studie vertoonden geen manifeste cognitieve disfunctie, waardoor deze factor van geen belang was in deze groep. Dit wordt mede bevestigd door een niet-significante correlatie tussen de aan/uitkleedtijd en de PASAT 2, een test voor cognitief functioneren. Wel gaven de deelnemende patiënten een hogere graad van algemene vermoeidheid aan ten opzichte van controle subjecten. Dit kan geïnterfereerd hebben met de tijdsscore bij het aan/uitkleden. Een methodologisch probleem stelt dit niet, aangezien het net de bedoeling was om het dagdagelijkse functioneren van de patiënt, inclusief de impact van vermoeidheid op dit functioneren, in kaart te brengen.  

De variabele prestatie van personen met MS kan wel een probleem vormen bij het correct beoordelen van een uitgevoerde taak, of het evalueren van het effect van een revalidatieprogramma. Algemeen wordt in de klinische wereld aangenomen dat de prestatie bij personen met MS tussen dagen en zelfs tijdens de dag (‘s morgens, ’s middags, ’s avonds) kan variëren. Dit methodologisch probleem stelt zich echter ook voor de standaard tests van functies, en is dus niet specifiek gelinkt aan een evaluatie van een dagdagelijkse handeling.

5 Conclusie

Personen met een milde tot matige vorm van MS zijn doorgaans in staat om een taak zoals zich aan- of uitkleden uit te voeren zonder assistentie van een derde. Het uitvoeren van deze handeling neemt echter meer tijd in beslag dan bij gezonde personen, maar ze heeft geen invloed op de ervaren vermoeidheid. Er bestaat een verband tussen de benodigde uitvoeringstijd en scores op standaard functionele tests van functionele mobiliteit, evenwicht en handvaardigheid. Deze studie toont aan dat de uitvoering van een adl-taak op een valide manier kan worden gekwantificeerd, waardoor het evalueren van een individuele “goal-setting” door patiënt of therapeut binnen de revalidatie mogelijk wordt. 
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