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Meetinstrumenten bij motorische 
bijwerkingen

p . n .  v a n  h a r t e n

samenvatting  Verschillende medicijnen, onder meer antipsychotica, kunnen motorische 
bijwerkingen veroorzaken, zoals dyskinesie, acathisie, parkinsonisme en dystonie. Voor het 
screenen van bewegingsstoornissen is een klinisch onderzoek nodig. De meetinstrumenten zijn 
geschikt voor  het vaststellen van de locatie en de ernst van de bewegingsstoornis. Voor de praktijk 
wordt een combinatie van de volgende meetinstrumenten aanbevolen: de Abnormal Involuntary 
Movement Scale (aims), de Barnes Akathisia Rating Scale (bars) en de Unified Parkinson 
Disease Rating Scale (updrs). Een redelijk alternatief is de St. Hans Rating Scale (shrs), een 
multi-itemmeetinstrument. Ook de Yale Extrapyramidal Symptom Scale (yess) meet meerdere 
stoornissen tegelijk.
[tijdschrift voor psychiatrie 46(2004)10, 711-715]
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Door medicijnen veroorzaakte bewegingsstoor-
nissen worden verdeeld in dyskinesie, dystonie, 
parkinsonisme en acathisie. Verschillende medi-
cijnen kunnen bewegingsstoornissen geven, ten 
eerste de antipsychotica, maar daarnaast ook anti-
emetica, antidepressiva, lithium, anticonvulsiva 
en andere middelen (Van Harten 2000, 2003). De 
hier besproken meetinstrumenten worden meest-
al gebruikt bij door antipsychotica geïnduceerde 
bewegingsstoornissen.

Er zijn slechts weinig meetinstrumenten in 
het Nederlands vertaald, daarom worden ook en-
kele niet-vertaalde instrumenten besproken. Ver-
taalproblemen zijn minder groot dan bij meetin-
strumenten voor psychiatrische symptomen, 
omdat bewegingsstoornissen zichtbaar zijn en 
minder afhankelijk van de subjectieve belevin-
gen.

screeningsinstrumenten

Bewegingsstoornissen worden regelmatig 
gemist of verkeerd geïnterpreteerd. Dit komt on-
der meer omdat bewegingsstoornissen soms lij-

ken op psychiatrische symptomen. De meetin-
strumenten voor motorische bijwerkingen zijn 
niet ontwikkeld voor screening, maar voorname-
lijk voor het vastleggen van de lokalisatie en ernst 
van de stoornis. Voor screening heeft het doen van 
een onderzoek naar bewegingsstoornissen zoals 
eerder beschreven de voorkeur (Van Harten 2000). 
Met dit onderzoek wordt systematisch gevraagd 
naar de mogelijke motorische bijwerkingen en 
worden deze onderzocht. Als een motorische bij-
werking aanwezig blijkt, kan met een schaal de 
lokalisatie en de ernst worden vastgelegd.

instrumenten voor ernstmeting

De keuze van onderstaande instrumenten is 
gebaseerd op een goede praktische toepasbaarheid 
en een korte tijdsinvestering. De in Nederland 
voor wetenschappelijk onderzoek ontwikkelde 
Schedule for the Assessment of Drug-induced Movement 
Disorders (sadimod) wordt niet besproken, om-
dat het afnemen veel tijd kost (Loonen e.a. 2000).

Onderstaand worden eerst de meetinstru-
menten die één bewegingsstoornis meten, behan-
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deld en daarna de meetinstrumenten die verschei-
dene stoornissen tegelijk meten. Alle besproken 
instrumenten zijn bedoeld om te worden afgeno-
men door een clinicus.

Dyskinesie  Dyskinesie is een vloeiende on-
willekeurige doelloze beweging die vaak continu 
aanwezig is (Van Harten 2000).

De Abnormal Involuntary Movement Scale 
(aims) is een veelgebruikt instrument dat dyski-
nesieën scoort in het orofaciale en ledematen-
rompgebied (Guy 1976). Er hoort een instructiefor-
mulier bij met vragen en oefeningen die de patiënt 
moet doen. Nadelen zijn dat items voor respira-
toire dyskinesie ontbreken en dat er geen schaal-
ankerpunten zijn. De interbeoordelaarsbetrouw-
baarheid is goed en ook bij ouderen getest (Van 
Harten 2000; Sweet e.a. 1993). Er bestaat een Neder-
landstalige versie van de aims.

De aims  is niet ontwikkeld als screeningsin-
strument, maar kan daarvoor wel gebruikt wor-
den, in combinatie met aanvullende criteria voor 
de diagnostiek. Als afkappunt wordt meestal een 
score van twee keer ‘mild’ of één keer ‘moderate’ in 
de eerste zeven items gekozen (Schooler & Kane 
1982). De schaal is snel in te vullen en is voor het 
vastleggen van het beloop van de dyskinesie van 
belang. Een nadeel is dat er enige training nodig is 
om een goede interbeoordelaarsbetrouwbaarheid 
te bereiken.

Acathisie   Het centrale symptoom van aca-
thisie is de subjectieve klacht van rusteloosheid. 
De objectiveerbare bewegingen zijn daar een ge-
volg van (Van Harten 2002).

De eerste twee items van de Barnes Akathisia 
Rating Scale (bars) maken een onderscheid tussen 
objectiveerbare onrustige bewegingen en subjec-
tieve gevoelens van innerlijke onrust (Barnes 1989). 
Het derde item meet de last als gevolg van de rus-
teloosheid. Het vierde overkoepelende item (glo-
bale klinische inschaling van acathisie) geeft aan 
of er sprake is van acathisie (er moeten zowel sub-
jectieve als objectieve verschijnselen zijn) en hoe 
ernstig deze is. De bars heeft een korte instructie 

en is uitvoerig onderzocht op validiteit en interbe-
oordelaarsbetrouwbaarheid, die goed zijn, ook bij 
oudere populaties (Sweet e.a. 1993). De bars is snel 
en gemakkelijk af te nemen, vergt weinig training 
en is daarom klinisch goed toepasbaar. De bars is 
officieel vertaald en gepubliceerd in het Neder-
lands (Van Harten 2002).

Parkinsonisme   Parkinsonisme kenmerkt zich 
door de trias bradykinesie, rigiditeit en tremor, 
en bij ouderen kan ook houdingsinstabiliteit een 
rol spelen.

De Unified Parkinson Disease Rating Scale  
(updrs) is het standaardmeetinstrument gewor-
den bij de ziekte van Parkinson en heeft een motor 
section die de ernst van de motorische symptomen 
meet (Martinez-Martin e.a. 1994). De updrs is 
ook goed bruikbaar voor het vastleggen van medi-
cijngeïnduceerd parkinsonisme (Van Harten e.a. 
1996). De updrs heeft items voor bradykinesie, 
tremor (rust en houdingstremor), houdingsstabi-
liteit en rigiditeit. Dit instrument heeft een goede 
interbeoordelaarsbetrouwbaarheid, is veelomvat-
tend en goed toepasbaar voor de klinische praktijk. 
Een nadeel is dat er voor afname enige training is 
vereist en dat er geen afkappunt is. Van Harten e.a. 
(1996) hebben in een epidemiologisch onderzoek 
als afkappunt genomen één keer ‘mild’ op de rigi-
diteit- of tremoritems of twee keer ‘mild’ of één 
keer ‘moderate’ op de overige items, die vooral bra-
dykinesie meten.

De Simpson Angus Scale is een uitzondering op 
de regel ‘wat lang bestaat en veel gebruikt wordt 
heeft goede kwaliteit’ (Simpson & Angus 1970). 
Cunningham Owens schrijft dan ook met Engelse 
spot: ‘The Simpson Angus scale was a noble pioneer, but 
now deserves a decent burial’ (Owens 1999).

Dystonie   Dystonie is gedefinieerd als abnor-
male houdingen of spasmen van de spieren van 
het hoofd, de hals, ledematen of romp (Van Har-
ten e.a. 1996).

Er is geen apart meetinstrument voor het 
meten van tardieve of acute dystonie. Nogal eens 
worden dystone verschijnselen op meetschalen 



p . n .  v a n  h a r t e n

t i j d s c h r i f t  v o o r  p s y c h i a t r i e  4 6  ( 2 0 0 4 )  1 0  713

voor tardieve dyskinesie meegenomen, wat onjuist 
is, omdat het een andere stoornis is. Er bestaan 
binnen de neurologie veel meetinstrumenten voor 
focale en meer uitgebreide vormen van dystonie 
(Fahn 1989). Deze worden echter binnen de psychi-
atrie nauwelijks gebruikt.

multi-iteminstrumenten

De St. Hans Rating Scale (shrs) heeft vier 
subschalen voor respectievelijk dyskinesie, par-
kinsonisme, acathisie en dystonie. De dyski-
nesie-items zijn grotendeels afkomstig van de 
aims en worden gescoord met de patiënt in rust 
en tijdens een gestandaardiseerde activiteit. Er 
zijn nog aparte items voor een globale score van 
dyskinesie en parkinsonisme en voor de last die 
de patiënt heeft van elk van de vier bewegings-
stoornissen. De betrouwbaarheid en validiteit is 
goed en intensief onderzocht (Gerlach e.a. 1993). 
Er worden voor de verschillende bewegings-
stoornissen geen afkappunten gegeven. Op de 
trainingsvideo wordt acathisie al gescoord als de 
patiënt wat nerveus is en geen beenbewegingen 
heeft, wat onjuist lijkt. Voorzover bekend is er 
geen Nederlandse vertaling van de shrs.

De Yale Extrapyramidal Symptom Scale (yess) is 
een onbekend maar praktisch instrument om de 

aanwezigheid van parkinsonisme, acathisie en 
acute dystonie vast te leggen bij het instellen op 
antipsychotica of bij een substantiële wijziging 
van de dosering (Mazure e.a. 1995). De interbeoor-
delaarsbetrouwbaarheid is goed, evenals de validi-
teit. De items discrimineren tussen acute bewe-
gingsstoornissen en psychotische symptomen. 
Een nadeel is dat een Nederlandse vertaling ont-
breekt.

overige motorische stoornissen

Bewegingsstoornissen als myoklonie, katato-
nie en tics hebben meerdere oorzaken, maar kun-
nen ook door medicijnen geïnduceerd worden. 
Daarnaast kunnen er onttrekkingssyndromen 
ontstaan na het plotseling staken van medicijnen. 
Dit zijn vooral dyskinesieën en soms parkinso-
nisme, waarvoor de betreffende meetinstrumen-
ten gebruikt kunnen worden.

diagnostische instrumenten 

Voor het diagnosticeren van acathisie kan de 
Barnes Akathisia Rating Scale gebruikt worden (zie 
eerder). De andere instrumenten zijn niet ont-
worpen voor de diagnostiek. Voor de diagnostiek 
van bewegingsstoornissen en voor het vaststel-

tabel 1 Kenmerken van meetinstrumenten voor motorische bijwerkingen van medicijnen
Kenmerk aims bars updrs shrs yess

Dyskinesie + +
Acathisie + + +

Parkinsonisme + + +

Dystonie + (tardieve dystonie) + (acute dystonie)

Aantal items (verdeling items) 7* 4 14 19 8

Aantal puntsschaal 5 5, één item 6 5 7 5, één item 3

Geschatte afnameduur** (minuten) 10 5 15 20 10

Schaalankerpunten nee ja ja nee

* Van de 12 items van de aims worden de eerste 7 meestal gebruikt.

** Met enige ervaring kan de afnameduur meer dan gehalveerd worden. Als er geen motorische 

bijwerkingen zijn, duurt het gehele onderzoek minder dan 10 minuten.

aims = Abnormal Involuntary Movement Scale

bars = Barnes Akathisia Rating Scale

uprs = Unified Parkinson Disease Rating Scale

shrs = St. Hans Rating Scale

yess = Yale Extrapyramidal Symptom Scale
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len van de etiologie is een klinisch oordeel nodig 
(Van Harten 2000).

aanbevelingen voor de praktijk

Bij patiënten die starten met antipsychotica 
(of bij wie de dosering substantieel wijzigt) is de 
eerste weken regelmatig een nauwgezette con-
trole nodig. Acute dystonie treedt vrijwel altijd 
binnen vier dagen op, acathisie binnen enkele 
uren tot weken en parkinsonisme binnen enkele 
dagen tot maanden na het starten of verhogen van 
een antipsychoticum (of na staken van een anti-
cholinergicum). Bij patiënten die langdurig anti-
psychotica gebruiken, wordt een halfjaarlijkse 
screening aanbevolen waarbij bovengenoemde 
meetinstrumenten gebruikt kunnen worden om 
de lokalisatie en de ernst van de bewegingsstoor-
nis vast te leggen. Alle genoemde instrumenten 
zijn bedoeld om te worden afgenomen door een 
clinicus.

Voor een overzicht van de verschillende meet-
instrumenten voor de lokalisatie en ernst van mo-
torische bijwerkingen, zie tabel 1.
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summary

Instruments for measuring medication-induced movement disorders – P.N. van Harten –
Several compounds, in particular antipsychotics, can cause drug-induced movement disorders such 
as dyskinesia, akathisia, parkinsonism and dystonia. A clinical examination is required in order 
to screen for these movement disorders. The rating scales are suitable for ascertaining the precise 
location and the severity of the movement disorders. In clinical practice the following combination 
of scales is applicable: the Abnormal Involuntary Movement Scale (aims), the Barnes Akathisia 
Rating Scale (bars) and the Unified Parkinson Disease Rating Scale (updrs). A possible 
alternative is the St. Hans Rating Scale (shrs). It is advisable that patients on long-term 
treatment with antipsychotics be screened every six months.
[tijdschrift voor psychiatrie 46(2004)10, 711-715]
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nissen en angststoornissen) en hebt uitgesproken affiniteit met opleiding en onderwijs. Uw profiel: goede
klinische vaardigheden, gepromoveerd of ambitie om te promoveren, aangetrokken tot academische
omgeving. Vacaturenummer 2004/0263.

Wij proberen altijd beter te worden

Ontwikkelen en innoveren zit in de genen van onze mensen, op ieder niveau, in elke functie. Daarom proberen wij
altijd beter te worden. En bieden constant ruimte voor persoonlijke ontplooiing. Geïnteresseerd? Kijk verder én 
solliciteer op www.werkenbijUMCUtrecht.nl of bel gratis: 0800 - 25 000 25. U bent ook altijd welkom in onze
Werkwinkel voor een persoonlijk gesprek: locatie AZU, Heidelberglaan 100, Utrecht (De Uithof). Uw sollicitatiebrief
met c.v. stuurt u naar: UMC Utrecht, dP&O, D01.213, Postbus 85500, 3508 GA  Utrecht. O.v.v. het vacaturenummer.


