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Instrumenteel meten van psycho-
motorische symptomen bij schizofrenie:
klaar voor de praktijk?

L. DOCX, B.G.C. SABBE, J. KONING, T.Q. MENTZEL, P.N. VAN HARTEN, M. MORRENS

ACHTERGROND  Psychomotorische stoornissen bij schizofrenie worden in de klinische praktijk gemeten met observatie-
schalen. Instrumentele (mechanische en elektronische) meetmethoden kunnen echter ook van nut zijn
voor de klinische praktijk.

DOEL  Bespreken van de toegevoegde waarde van instrumenteel meten van de psychomotoriek voor de
kliniek.

METHODE  De belangrijkste voor- en nadelen van instrumenteel meten werden nagegaan in een systematische
literatuursearch. Ze worden besproken aan de hand van concrete voorbeelden.

RESULTATEN  Instrumenteel meten biedt betrouwbaardere en sensitievere informatie over het psychomotorisch
functioneren van patiénten dan observatie. Daarnaast geeft het inzicht over welke subprocessen zijn
aangetast en mogelijke onderliggende mechanismen. De validiteit hangt samen met de vraag of de
instrumenteel gemeten aspecten van een beweging voldoende de klinische observatie weerspiegelen.
CONCLUSIE  Instrumenteel meten van psychomotorische stoornissen bij schizofrenie biedt belangrijke voordelen
voor de praktijk. Er moet echter meer geinvesteerd worden in onderzoek naar de validiteit en daarmee

de vertaling naar de clinicus.
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TREFWOORDEN

Psychomotorische symptomen komen voor in de prodro-
male fase van schizofrenie (bijv. lichte dyskinesie, bradyki-
nesie), als symptoom (bijv. katatonie, neurologische soft
signs, stereotypieén) en als bijwerking van medicatie (bijv.
acathisie, parkinsonisme, acute dystonie, (tardieve) dyski-
nesie) (Walther & Strik 2012). Deze symptomen hebben als
zodanig een diagnostische en een prognostische waarde;
als bijwerking hebben ze invloed op de levenskwaliteit, de
behandeluitkomst en de therapietrouw van patiénten
(Caligiuri e.a. 2010; Morrens e.a. 2007). Daarom is een
nauwkeurige registratie klinisch van groot belang.

In de praktijk worden deze symptomen veelal gemeten
met klinische observatieschalen. Er bestaan echter ook
instrumentele (mechanische of elektronische) meettech-

meetmethoden, psychomotoriek, schizofrenie

nieken die een belangrijke meerwaarde kunnenbetekenen
in de registratie van psychomotorische symptomen. Ze
zijn sensitiever voor verandering en subklinische motori-
sche verschijnselen, betrouwbaarder en geven de moge-
lijkheid om onderliggende processen te analyseren.

In dit artikel geven wij een overzicht van deze voordelen
van instrumentele registratie, geillustreerd met bevindin-
gen van de meest onderzochte methoden.

METHODE

De volgende zoektermen werden gebruikt in PubMed:

‘psychomotor slowing’, ‘motor slowing’, ‘motor speed’,
‘gross motor’, ‘bradykinesia’, ‘gait’, ‘catatonia’, ‘neurologi-

>

cal soft signs’, ‘parkinsonism, ‘dyskinesia’, ‘dystonia’ and



‘akathisia’; alle in combinatie met ‘schizophrenia’. Alleen
artikelen in het Engels of het Nederlands werden opgeno-
men.

RESULTATEN

Instrumenteel meten vergroot betrouwbaarheid
en sensitiviteit; illustratie: krachtvariabiliteit
Krachtvariabiliteit of force variability (v) is één van de
meest gebruikte instrumentele technieken om dyskinesie
te kwantificeren. Aan de patiént wordt gevraagd om een
constante druk uit te oefenen op een knop met de wijsvin-
ger of de tong. De patiént krijgt hiervan onmiddellijk
visuele feedback op een monitor die op een grafiek zowel
de uitgeoefende als de streefkracht laat zien. Hoe meer
dyskinesie, hoe moeilijker het voor een persoon is om de
kracht stabiel te houden en hoe meer variabiliteit er geme-
ten wordt, welke wordt uitgedrukt als coefficient of variation
(cv). Tremor bemoeilijkt eveneens het uitoefenen van een
constante druk, maar toont specifieke afwijkingen in de
4-6 Hz-frequentiebanden (Caligiuri e.a. 1991).

Voor het bepalen van dyskinesie biedt het gebruik van rv
twee belangrijke voordelen ten opzichte van de ‘gouden
standaard’, de klinische meetschaal Abnormal Involuntary
Movement Scale (a1Ms; Guy 1976).

Ten eerste zijn de test-hertest- en de interbeoordelaarsbe-
trouwbaarheid van rv significant beter dan die van de arwms.
In onderzoek werden test-hertestcorrelatiecoéfficiénten
van 0,83 en 0,85 gerapporteerd voor Fv van respectievelijk
de hand en de tong, terwijl die voor de klassieke amvs
slechts 0,28 bedroeg (Caligiuri e.a. 1995; Koning e.a. 2010).
In een multicentrisch onderzoek was de gemiddelde
intraclasscorrelatiecoéfficiént (1cc) uitstekend (0,995)
(Caligiuri e.a. 1991). Bij herhaalde metingen wordt een 1cc
gevonden tussen 0,6 en 0,9 (Caligiuri e.a. 1997). Voor de
Ams is de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid bij getrainde
beoordelaars goed (icc: 0,75) (Edson e.a. 2000), maar bij
clinici ondermaats (Bark e.a. 2011). Het kost dus veel
minder trainingstijd om met Fv een hoge betrouwbaarheid
te bereiken dan met de Amms (Dean e.a. 2006).

Ten tweede is Fv veel sensitiever voor subtiele of subklini-
sche vormen van dyskinesie dan observatieschalen. Meten
van de dyskinesie met Fv (afwijkend is een cv boven het
9s5ste percentiel van de gezonde controlegroep) geeft een
consistent hogere prevalentie van dyskinesie dan gemeten
met de amvs (Cortese e.a. 2008; Dean e.a. 2006; Yuen e.a.
1996). Subklinische verstoringen in de motoriek zijn
mogelijk een belangrijke voorspeller voor het ontstaan en
het beloop van klinische syndromen en ze zijn klinisch
van potentieel belang bij preventie, diagnose en behande-
ling (Mittal e.a. 2008; Mittal & Walker 2007; Yuen e.a.

1996).
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Instrumenteel meten vergroot sensitiviteit voor
medicatiegeinduceerde effecten; illustratie: hand-
schriftkinematica

Het optreden of verslechteren van psychomotore sympto-
men door medicatie is een belangrijke factor voor de
medicatieontrouw bij pati€énten met schizofrenie (Caligi-
uri e.a. 2010). Vroegtijdige opsporing en monitoren zijn
dan ook van groot belang.

Reeds in de jaren 60 toonden Haase en Janssen (1965) aan
dathandschrifteen valide biomarkerisom de D2-receptor-
bezetting en mate van parkinsonisme na te gaan. Op basis
hiervan onderzochten Caligiuri e.a. (2006; 2009; 2010)
handschriftkinematica met een elektronische meting. De
snelheid en vloeiendheid van het schrift blijken te diffe-
rentiéren tussen type antipsychoticum en 83% van de
variabiliteit in de dosering ervan te verklaren. Dit in
tegenstelling tot de ernstscore op observatieschalen die in
deze studies geen relatie vertoonde met de dosering van
het antipsychoticum. Hoewel een relatie tussen dosering
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en ernstscore in andere studies wel werd gevonden, is deze
niet zo precies als bij elektronische registratie (Weiden
2007).

Instrumenteelmetenlaatanalyse vansubprocessen
toe; illustratie: kopieertaken

Het succesvol uitvoeren van een actie is een complex pro-
ces waarbij verschillende subprocessen van belang zijn
(zie ook Willingham 1998). Wanneer psychomotorische
symptomen beoordeeld worden op basis van observatie-
schalen wordt de kwaliteit van de gehele actie beoordeeld
en blijft onduidelijk waar in het proces het misloopt. Ook
het gebruik van klassieke neuropsychologische testen
zoals pegboard- en vingertappingtaken bieden hier geen
antwoord op. Bovendien is daarbij de tijdsregistratie min-
der gevoelig dan bij een instrumentele meting.

De onderzoeksgroep Collaborative Antwerp Psychiatric
Research Institute (capri www.uantwerpen.be/capri) ont-
wikkelde een reeks digitale kopieertaken om meer inzicht
te krijgen in welke subprocessen van de psychomotoriek
aangetast zijn bij psychiatrische aandoeningen en om de
tijdsregistratie nauwkeuriger te maken. Bij deze taken
moet men een reeks stimuli zo snel mogelijk kopiéren met
een drukgevoelige pen op een digitale tekentablet waar-
mee continu de xy-codrdinaten van de beweging geregi-
streerd worden. De patiént moet de stimuli zelf oproepen
door zijn of haar pen in een ‘startcirkel’ te plaatsen. Na het
kopiéren van de stimulus, moet de pen in een ‘stopcirkel’
geplaatst worden om de trial af te sluiten. Op deze manier
wordt onderscheid gemaakt tussen vertraging in de initia-
tie en in de uitvoering van beweging. Dit is van belang
omdat bij patiénten met schizofrenie in het begin van hun
ziekte enkel de initiatie van beweging vertraagd is (Groo-
tens e.a. 2009), maar later ook de uitvoering van beweging
is aangetast (Morrens e.a. 2008).

Met deze techniek kan het effect van toenemende cogni-
tieve belasting op de psychomotoriek beoordeeld worden
door de complexiteit van de te kopiéren stimuli te mani-
puleren (simpele lijnen, letters, figuren of abstracte
patronen). Bij iedereen nemen de initiatie- en de bewe-
gingstijden toe bij meer complexe stimuli, maar bij patién-
ten met schizofrenie significant meer.

Elektronisch meten laat analyse van onderliggende
mechanismen toe; illustratie: videoregistratie

Bij patiénten met schizofrenie kan een vertraagde gang
geobserveerd worden. Het is echter niet duidelijk wat deze
vertraging veroorzaakt. Putzhammer e.a. (2004) ontwik-
kelden een methode om de vertraging in de gang van deze
groep in detail te analyseren. De driedimensionale spatiale
positie van de patiént wordt bepaald met ultrasone
geluidsgolven die worden uitgezonden door sensoren

aangebracht op het lichaam van de patiént en statische
microfoons die de geluidsgolven opvangen. Daarmee
werden de paslengte, de snelheid van de gang en de cadans
(het aantal passen per seconden) bepaald. Het bleek dat de
snelheid van de gang vertraagd is bij schizofrenie ten
gevolge van verkleining van de paslengte. De cadans was
niet gestoord (Putzhammer e.a. 2004).

Deze resultaten komen overeen met bevindingen uit
onderzoek bij de ziekte van Parkinson. Het gangpatroon
van patiénten met de ziekte van Parkinson blijkt echter te
normaliseren wanneer ze gebruik kunnen maken van
externe cues. Hierdoor wordt aangenomen dat de vertra-
ging in de gang bij de ziekte van Parkinson op zijn minst
gedeeltelijk te wijten is aan een verstoring in het intern
genereren van bewegingen.

Putzhammer e.a. (2005) gingen na of bij schizofrenie het-
zelfde mechanisme een rol speelt. Hiervoor werd onder-
zocht of de paslengte van patiénten normaliseert wanneer
de snelheid van de gang bepaald wordt door een loopband.
Bij ‘vrije gang’ en bij trage en normale snelheid van de
loopband werd de verkleining van de paslengte bevestigd.
In overeenstemming met de hypothese bleek de paslengte
zich echter te normaliseren wanneer de snelheid van de
gang werd opgedreven (Putzhammer e.a. 2005).

Validiteit van instrumentele meetmethoden en
vertaling naar klinische praktijk

Naast de genoemde voordelen van instrumentele meting
van psychomotorische symptomen zijn er ook redenen
waarom deze technieken nog niet breed toegepast worden
in de klinische praktijk.

Ten eerste is de overeenkomst tussen de ernstscore op een
observatieschaal (gouden standaard) en het resultaat van
een instrumentele meting vaak laag — wat twijfel oproept
over de concurrente validiteit (Dean e.a. 2004; Janno e.a.
2008; Poyurovsky e.a. 2000). Echter, wanneer de te valide-
ren techniek gevoeligeris dan de standaard krijgt validiteit
een andere betekenis. Er kan dan beter gekeken worden
naar constructvaliditeit (Dean e.a. 2004). Algemeen bestaat
er een voorkeur voor een combinatie van instrumentele
technieken met observatieschalen. Klinische observatie
en instrumentele objectieve meetresultaten lijken ver-
schillende informatie op te leveren die beide van belang
zijn in het bepalen van de ernst en de aard van de psycho-
motorische stoornissen van de patiént (Docx e.a. 2012;
Janno e.a. 2005). Bovendien bestaan nog niet voor alle
psychomotorische stoornissen goede instrumentele tech-
nieken. Zo ontbreken (gevalideerde) instrumentele meet-
methoden voor katatonie. Een dergelijke meetmethode
zou kunnen bijdragen aan het oplossen van de aanhou-
dende conceptuele onduidelijkheid van het syndroom
(Ungvari e.a. 2010).



Ten tweede vraagt de implementatie van deze technieken
in de klinische praktijk een (financiéle) investering in
materiaal en opleiding, terwijl er door onderzoekers in dit
veld onvoldoende geinvesteerd wordt in de praktische
toepassing van onderzoeksbevindingen. Zo ontbreken
gevalideerde normscoresvoor de Belgische en Nederlandse
populatie vooral deze technieken enis het momenteel nog
niet mogelijk om op basis van instrumentele metingen
klinisch predictieve uitspraken te doen over bijvoorbeeld
behandelrespons of ziekteverloop. Bovendien is de com-
merciéle beschikbaarheid van deze methoden tot op heden
beperkt. Caligiuri ontwikkelde op basis van zijn onder-
zoeksbevindingen het softwarepakket MoveAlyzer
(beschikbaar via www. neuroscript.net) dat modules biedt
voor het meten van onder andere parkinsonisme en dyski-
nesie. De beperkte bekendheid van deze methoden zorgt
erechtervoordatclinicide voorkeurgevenaanvertrouwde

en vaak gratis beschikbare observatieschalen.

CONCLUSIE
Psychomotorische symptomen hebben een belangrijke

prognostische waarde voor zowel ziekteverloop, behande-
ling als functioneren van patiénten met schizofrenie. Voor
het vastleggen van psychomotorische symptomen heeft
een (eenvoudig uitvoerbare) instrumentele methode de
voorkeur omdat deze sensitiever en betrouwbaarder is.
Bovendien geeft deze inzicht in welke subprocessen zijn
aangetast en wat onderliggende mechanismen voor het
ontstaan van bewegingsstoornissen zijn. Mogelijke toe-
passingen van deze eigenschappen zijn het screenen van
individuen met een verhoogd risico of het snel en nauw-
keurig meten van medicatiebijwerkingen. Om instrumen-
tele meetmethoden in de praktijk te brengen moet er meer
geinvesteerd worden in het bekendmaken van deze tech-
nieken en het vertalen van onderzoeksbevindingen naar
de klinische praktijk.

& Dr. L. Docx ontving subsidie van het Agentschap voor
Innovatie door Wetenschap en Technologie IWT) tijdens
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Instrumental registration of psychomotor symptoms
in schizophrenia: has the time come to use the
technique in clinical practice?

L. DOCX, B.G.C. SABBE, J. KONING, T.Q. MENTZEL, P.N. VAN HARTEN, M. MORRENS

In clinical practice, psychomotor deficits are currently assessed by means of observation scales.
However, instrumental (including mechanical and electronic) measurement techniques might also

be valuable in clinical practice.

To discuss the added value of using instrumental registration of psychomotor functioning into

clinical practice.

We investigated the main pros and cons of instrumental registration by searching the literature

systematically and we discuss our findings using concrete examples.

Compared to observation scales, instrumental registration yields more reliable and sensitive
information about the psychomotor functioning of patients. Another advantage of instrumental
registration is that it gives us an opportunity to study affected sub-processes and underlying
mechanisms. However, the validity of these measurements depends on whether instrumental

registration can adequately reflect aspects of a movement that can be observed clinically.
Clinical practice could benefit substantially from using instrumental registration of psychomotor
disturbances in schizophrenia. However, more time and money needs to be invested in research

before the new technique is fully validated and ready for use in clinical practice.
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