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De EPM-ROM schaal:

Een waardevol meetinstrument
voor de beweeglijkbeid van de
gewrichten van patiénten met
reumatoide artritis

C.H.M. van den Ende, T.P.M. Vliet Vlieland, F.C. Breedveld en J.M.W. Hazes

Dit artikel beschrijft een onderzoek naar de betrouwbaarbeid, de validiteit en de gevoelig-
heid voor verandering van de Escola Paulista de Medicina Range of Motion Scale (EPM-
ROM schaal). Deze schaal drukt de beweeglijkheid van de gewrichten van patiénten met
rewmatoide artritis uit in één getal. Vijftig patiénten met actieve rewmatoide artritis die
werden opgenomen in een reumakliniek voor een multidisciplinaire bebandeling werden
onderzocht door twee onderzoekers; 25 patiénten werden zowel bij opname als ontslag
onderzocht. De intra-en interbeoordelaar correlatie-coéfficiénten waren hoog (r=0.91 en
r=0.85). De EPM-ROM schaal correleerde goed met functionele parameters (r=0.55). Na
een opnameduur van gem. 4.2 weken verbeterde de EPM-ROM score met een gem. ver-
schil van 1.58 (95% BI 0.84-2.32). De EPM-ROM schaal is een goed toepasbaar meet-
instrument voor onderzoek waarbij meting van bet effect van oefentherapie bij patiénten

met reumatoide artritis een rol speelt.

mogelijk maakt om groepen RA-patiénten in de tijd te ver-
volgen en met elkaar te vergelijken. Een dergelijk meetin-
strument kan bijvoorbeeld waardevol zijn bij onderzoek
waarbij wordt nagegaan wat het effect is van oefenthera-

Reumatoide artritis (RA) is een chronisch verlopende in-
flammatoire aandoening van het bewegingsapparaat. De
beweeglijkheid van de gewrichten van RA-patiénten kan in
het verloop van het ziekteproces beperkt worden zowel
door inactiviteit als door destructieve gewrichtsafwijkin-
gen. Verlies van beweeglijkheid van de gewrichten leidt tot
verlies van functie. Preventie en bestrijding van verlies van
beweeglijkheid is daarom een belangrijk behandeldoel van
de oefentherapie bij de RA-patiént.

Evaluatie van de beweeglijkheid van de gewrichten wordt
bemoeilijkt doordat bij RA meerdere gewrichteri in het
ziekteproces zijn betrokken. Tot nu toe zijn er twee meet-

pie bij RA-patiénten.

De score op de EPM-ROM schaal wordt bepaald door de
mate van verlies van beweeglijkheid van 10 geselecteerde
bewegingsuitslagen (links en rechts) die belangrijk zijn
voor het dagelijks functioneren (3). De EPM-ROM schaal
zou een betrouwbaar instrument zijn en goed correleren
met de functionele klasse volgens Steinbrocker (4) en de
Health Assessment Questionnaire (HAQ), een gestandaar-
diseerde vragenlijst naar ADL-functie bij patiénten met RA
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akt door de, Stichting

nderzoek is mede mogelijk

. wrichten van RA-patiénten in één getal kunnen uitdruk-

ken, namelijk de Escola Paulista de Medicina Range of
Motion Scale (1), in het vervolg aangeduid als de EPM-
ROM schaal en de Joint Alignment and Motion Scale (2)
fwel JAM-schaal. Het voordeel van deze schalen is dat

€n maat voor de beweeglijkheid van de gewrichten het

(5). De gevoeligheid voor verandering is tot nu toe nog niet
onderzocht. ‘

De score op de JAM schaal daarentegen is niet alleen ge-
baseerd op de beweeglijkheid maar ook op de mate van de-
formatie van de gewrichten. Ook de JAM schaal is een be-

trouwbaar instrument en correleert goed met functionele
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parameters (2,6). Het feit echter dat de mate van deforma-

tie de score op de schaal voor een deel bepaalt, maakt dat

de schaal ongevoelig is voor verandering (7,8). De JAM-
schaal lijkt daarom minder geschikt voor klinisch onder-
zoek, waarbij het meten van verandering van belang is.

Het doel van deze studie is de toepasbaarheid van de EPM-

ROM schaal in klinisch onderzoek te evalueren. Een goed

meetinstrument voldoet aan de eisen van betrouwbaarheid

en validiteit en is gevoelig voor verandering. De vraagstel-
ling van dit onderzoek is daarom drieledig:

1 Wat is de intra- en interbeoordelaar betrouwbaarheid
van de EPM-ROM schaal?

2 Heeft de EPM-ROM schaal, toegepast op Nederlandse
RA-patiénten een goede begripsvaliditeit, dat wil zeggen
correleert de EPM-ROM schaal met functionele para-
meters?

3 Is de schaal gevoelig voor verandering?

Patiénten en methoden

Patiénten

Vijftig opeenvolgende patiénten, opgenomen in de reuma-
kliniek “Sole Mio” te Noordwijk participeerden in deze
studie. Alle patiénten voldeden aan de 1987 ARA gerevi-
seerde criteria voor de classificatie van RA (10) en waren
opgenomen voor een multidisciplinaire behandeling in ver-
band met actieve ziekte. Alle patiénten hadden > 3 gezwol-
len gewrichten en voldeden aan tenminste 2 van de vol-
gende criteria: gemodificeerde Ritchie-index (11) 2 9; duur
van de ochtendstijfheid > 45 minuten en bezinking > 28
mm na het eerste uur. De medische behandeling bestond
uit het instellen van pijnmedicatie en antireumatica. Er
werd op vaste uren gerust.

De RA-patiénten werden dagelijks individueel geoefend.
Daarnaast namen zij ook deel aan de groepsoefentherapie
en - indien mogelijk - aan het zwemmen eenmaal per week.
De afdelingen ergotherapie en maatschappelijk werk wer-
den voor alle RA-patiénten geconsulteerd.

Onderzoekers

De metingen werden uitgevoerd door een onderzoeker
(CHME) en een arts (TPMV) die beiden voorheen als fy-
siotherapeut werkzaam zijn geweest.

Bepalingen. De EPM-ROM schaal (zie bijlage 1) kent aan
10 geselecteerde bewegingsuitslagen een score toe van 0
(geen beperking) tot 3 (ernstige beperking). Deze score is
gebaseerd op de studie van Badley et al (3) waarin voor een
aantal ADL-handelingen de minimum beweeglijkheid
noodzakelijk om deze uit te kunnen uitvoeren werd be-
paald. Bijvoorbeeld, patiénten met een bewegingsuitslag
van de heupen van < 120° ondervinden problemen bij het
knippen van de teennagels (= score 1 op de EPM-ROM
schaal) en patiénten met een bewegingsuitslag van de heu-
pen van < 90° hebben moeite met bukken en wassen bene-
den het middel (= score 2 op de EPM-ROM schaal). De
eindscore is de som van links en rechts gedeeld door twee.
De maximale score is 30. Alle bewegingsuitslagen werden
gemeten met behulp van een goniometer en afgelezen op 5°
nauwkeurig. De metingen werden uitgevoerd volgens de

_richtlijnen van de American Academy of Orthopedic Sur-
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geons (12). De score op de EPM-ROM schaal werd in
grensgevallen steeds naar boven afgerond.

Ziekte-activiteit

werd gemeten aan de hand van:

1 de gemodificeerde Ritchie-index (11) en het aantal ge-
zwollen gewrichten,

2 de subjectieve beleving van pijn en ziekteactiviteit geme-
ten op een visuele analoge schaal (VAS) (13) en de regi-
stratie van de duur van de ochtendstijfheid in minuten,

3 laboratoriumbepalingen van BSE, CRP en het aantal
thrombocyten.

Gewrichtsdeformatie

werd voor de gewrichten deel uitmakend van de EPM-
ROM schaal bepaald op een vijfpuntsschaal, waarbij de
gewrichten op de volgende manier werden beoordeeld:
O=normale stand, 1=waarschijnlijke deviatie, 2=deviatie,
3=subluxatie en 4=dislocatie of ankylose. De hoogst mo-
gelijke score was 64.

Gewrichtsdestructie
werd bepaald door middel van de beoordeling van recente
réntgenfoto’s van handen en voeten volgens de methode

van Larsen (9).

Functie

werd vastgesteld door middel van de volgende parameters:

1. bepaling van de ACR functionele klasse (14);

2.Health Assessment Questionnaire (HAQ), een gestan-
daardiseerde vragenlijst naar ADL-functie die voor Ne-
derlandse patiénten met RA gevalideerd is (15);

3.de subschalen van de Dutch Arthritis Impact Measure-
ment Scales (AIMS) die betrekking hebben op de fysieke
dimensie, te weten fysieke activiteit, mobiliteit (vervoer),
ADL, huishoudactiviteit en handfunctie (16). Ook deze
vragenlijst is voor Nederlandse RA-patiénten geva-
lideerd (17);

4. functionele testen: de knijpkracht door middel van een
Marten vigorimeter (18), de looptijd over een afstand
van 15,25 meter (gelijk aan 50 feet) (19) en de traploop-
test, de tijd nodig om tien treden op en af te gaan.

Onderzoeksopzet

Beide onderzoekers kwamen voor aanvang van de data-
verzameling tot overeenstemming over de uitgangshoudin-
gen en de procedures van het meten. Alle metingen werden
uitgevoerd op hetzelfde tijdstip van de dag in een vaste
volgorde. De dataverzameling vond plaats in de periode
van april tot augustus 1992. Vijfentwintig patiénten wer-
den onderzocht op een willekeurig tijdstip tijdens de op-
name. De overige vijfentwintig patiénten werden onder-
zocht bij opname en bij ontslag. De score op de
EPM-ROM schaal, de Ritchie-index, het aantal gezwollen
gewrichten en de mate van gewrichtsdeformatie werden
bepaald steeds door dezelfde onderzoeker (TPMV); de an-
dere onderzoeker (CHME) registreerde de knijpkracht en
nam de loop-en traplooptest af. De Ritchie-index, het aan-
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tal gezwollen gewrichten, de mate van deformatie en de
EPM-ROM schaal van de bovenste extremiteiten werden
in zit bepaald, vervolgens werd in ruglig de Ritchie-score,
het aantal gezwollen gewrichten, de mate van deformatie
en de EPM-ROM score van de onderste extremiteiten af-
genomen. De bewegingsuitslagen werden gemeten vanuit
de anatomische positie en genoteerd in het aantal graden,
afgerond op 5° nauwkeurig. Later werd hieruit de EPM-
ROM score berekend. Op dezelfde dag werd er bloed ge-
prikt en aan de patiénten gevraagd de vragenlijsten in te
vullen (HAQ en Dutch-AIMS). Om de betrouwbaarheid te
toetsen werd van de eerste vijfentwintig patiénten de EPM-
ROM score door beide onderzoekers bepaald, de dag
daarna nogmaals door onderzoeker TPMV.

De validiteit van de EPM-ROM schaal werd bepaald ener-
zijds door de correlatie-coéfficiénten met de functionele
parameters te bepalen (begripsvaliditeit), anderzijds door
de correlatie van de verandering in EPM-ROM score met
verandering in functionele parameters te berekenen (longi-
tudinale begripsvaliditeit).

Data-analyse. De inter- en intrabeoordelaar betrouwbaar-
heid en de correlatie van de EPM-ROM schaal met de pa-
rameters voor functie, ziekte-activiteit en gewrichts-
destructie werden berekend met de Spearman rank corre-
latie test. Er werden 95% betrouwbaarheidsintervallen
(BI) berekend van de gemiddelde verschillen tussen de
EPM-ROM scores en van de gemiddelde veranderingen
van alle functionele parameters en parameters voor ziekte-
activiteit. Om de gevoeligheid van de verschillende meet-
instrumenten onderling te kunnen vergelijken, werd de
grootte van de veranderingen uitgedrukt in termen van ‘ef-
fect size’ (ES) = (Mpre - Mpost) / SDpre’ waarbij Mpre =
gemiddelde v66r behandeling, Mpost = gemiddelde na be-
handeling, SDpre
vG6r behandeling.
Een ‘effect size’ van 0.2, 0.5 en 0.8 worden respectievelijk
als klein, matig en groot beschouwd (20,21).

= standaarddeviatie van gemiddelde

Resultaten

De kenmerken van de 50 patiénten staan vermeld in tabel
1. De meeste patiénten hadden een ernstige, reumafactor
positieve, erosieve RA en hadden aanzienlijke functionele
beperkingen wat tot uitdrukking komt in de relatief hoge
gemiddelde HAQ score.

De gemiddelde EPM-ROM score was 11.52 (SD + 3.80,
spreiding 4.00 - 19.50). De intra- en interbeoordelaar be-
trouwbaarheid van de EPM-ROM schaal bedroegen re-
spectievelijk r=0.91 (p<0.001) en r=0.85 (p<0.001). Verge-
lijking van de EPM-ROM score tussen de beide
onderzoekers liet echter zien dat er een systematisch ver-
schil bestond tussen de gemiddelde EPM-ROM score van
onderzoeker TPMV en CHME (gemiddeld verschil 1.33,
95% BI 0.50 - 2.15). Het gemiddeld verschil tussen twee
metingen van én onderzoeker was gering (gemiddeld ver-
schil 0.5, 95% BI -0.89 - 1.11).

Correlaties tussen de EPM-ROM score en functionele pa-

-rameters worden gepresenteerd in tabel 2. Er bleek een re-
delijke correlatie tussen de EPM-ROM score en de vragen-
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lijsten naar ADL (HAQ en Dutch-AIMS) te bestaan
(r=0.55, p<0.001). De EPM-ROM score correleerde ook
redelijk met de looptest en knijpkracht, maar de correlatie
met de traplooptest was minder. Deze laatste test was van-
wege pijn als gevolg van de activiteit van het ziekteproces
slechts bij een beperkt aantal mensen uitvoerbaar.

De correlatie van de EPM-ROM score met parameters
voor ziekteactiviteit en gewrichtsdestructie zijn weergege-
ven in tabel 3. Behalve de laboratoriumbepalingen BSE en
CRP bleken de variabelen voor ziekte-activiteit slecht te
correleren met de EPM-ROM score. Daarentegen waren
de correlaties tussen EPM-ROM score en de parameters

Tabel 1. Eigenschappen van 50 reumatoide artritispatiénten opgenomen

vanwege actieve ziekte.

12/38
62.1 (14.1)
1.8 (11.4)
9l ( 0.89)
1152 ( 3.80)
(4.0 - 19.5)
41 (82)
5 (30)
43 (86)
16 (32)
26 (52)

8 (16)

SD = standaarddeviatie, gem. = gemiddelde, HAQ = Health
Assessment Questionnaire, ACR = American College of
Rheumatology

Tabel 2. Correlatie tussen de EPM-ROM score en parameters voor functie bij 50

RA-patiénten opgenomen vanwege actieve ziekte.

r P
0.54 <0.001
0.55 < 0.001
0.55 < 0.00!
0.45 0.001
0.43 0.001
0.31 0.014
0.45 0.001
0.50 <0.001
0.44 0.002
0.25 0.125
0.003

0.38

r = Spearman rank correlatie coéfficient, ACR = American
College of Rheumatology, HAQ = Health Assessment
Questionnaire, Dutch-AiMS = Nederlandse versie van de
Arthritis Impact Measurement Scales

«
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voor de deformatie en destructie van de gewrichten goed. Discussie
Om de gevoeligheid voor verandering te toetsen werden
vijfentwintig patiénten zowel bij opname als bij ontslag Uit deze studie blijkt dat de EPM-ROM schaal een be-
onderzocht. De gemiddelde opnameduur bedroeg 4.2 trouwbaar meetinstrument is om de beweeglijkheid van de
weken (SD 2.2 weken). In tabel 4 worden de gemiddelden  gewrichten van RA-patiénten te evalueren. De goede cor-
bij opname, de gemiddelden bij ontslag, de betrouwbaar- relaties van de EPM-ROM schaal met functionele para-
heidsintervallen van de gemiddelde verschillen en de ‘effect  meters laten zien dat de EPM-ROM schaal een relevante
maat is voor het dagelijks functioneren.
Tabel 3. Correlatie tussen de EPM-ROM score en parameters voor De gevoeligheid voor verandering van de EPM-ROM
ziekteactiviteit en gewrichtsdeformatie en -destructie bij 50 reumatoide artritis schaal is groter dan die van functionele parameters.
patiénten opgenomen vanwege actieve ziekte.
In deze studie was de gemiddelde EPM-ROM score 11.52,
r P wat duidelijk hoger is dan de gemiddelde EPM-ROM
0.18 0.113 score van 4.61 in de studie van Ferraz en anderen (1).
0.18 0.102
0.26 0.037
0.31 0017
0.14 0.184
0.57 < 0.001 Tabel 4. Veranderingen in de EPM-ROM score en andere parameters voor ziekte-activiteit en functie tiidens opname voor
0.37 0.005 een multidisciplinair behandelingsprogramma van gemiddeld 4.2 weken bij 25 reumatoide artritis patiénten met actieve
0.0l 0.466 ziekte.
0.63 < 0.001
0.57 < 0.001 opname ontslag betrouwbaar- ES*
gemiddeld 95%
r = Spearman rank correlatie coéfficient, VAS = visuele
analoge schaal
size’ van de verschillende meetinstrumenten voor ziekteac- 11.92 10.34 1.58 0.84 tot 2.32 0.49
tiviteit en de functionele capaciteit gepresenteerd. De 1.86 1.55 0.31 0.09 tot 0.53 0.38
EPM-ROM score verbeterde gemiddeld 1.58 (95% BI
0.84 - 2.32) met een ‘effect size’ van 0.49. 791 6.82 1.09 0.12 tot 2.06 0.52
De longitudinale begripsvaliditeit werd bepaald door de 4.03 4.09 0.06 1.19 tot 1.07 0.02
correlatie tussen de verandering in de EPM-ROM score en 2.55 1.70 0.85 0.06 tot 1.76 033
de verandering in functionele parameters te berekenen. 3.19 2.94 0.25 0.34 tot 0.83 0.09
Een verbetering van de EPM-ROM score bleek gepaard te 5.92 542 0.50 0.69 tot 1.69 0.15
gaan met een verbetering van de HAQ-score (r=0.48, 20.15 16.20 3.95 0.41 tot 7.49 0.38
p=0.008) en een verbetering van de knijpkracht (r=0.39, 16.56 21.64 5.08 9.51 tot 0.65 0.47
p=0.026) maar niet met een verbetering van de overige
functionele parameters. iviteit
Verandering in de EPM-ROM score bleek slecht gerela- :
teerd te zijn aan de mate van deformatie (r=0.26, p=0.113) 2061 5.6 5.0 1.8 tot82 0.64
en destructie van de gewrichten (r=0.07, p=0.370). Dit be-
tekent dat de EPM-ROM score kan verbeteren zowel bij 10.9 8.9 2.0 0.7 tot3.3 0.75
RA-patiénten met emstlge gewrichtsbeschadigingen als bjj 6.2 39 23 I.i tot3.5 0.96
RA-patiénten waarbij de gewrichten in mindere mate door
het ziekteproces zijn aangetast. 7.1 42 2.9 1.9 tot3.9 .29
89 54 35 14 tot 58 0.51
67 62 5 4 tot 13 0.14
48 13 0 tot 25 0.28
402 376 2% 2 ot 50 0.30

* ES = ‘effect size’ = (Mpre - Mpost) / SDpre , waarbij Mpre = gemiddelde véér behandeling,
Mpost = gemiddelde na behandeling, SDpre = standaarddeviatie van gemiddelde véér

behandeling
HAQ = Heaith Assessment Questionnaire, Dutch-Aims = Nederlandse versie van de Arthritis

Impact Measurements Scales, VAS = visuele analoge schaal, ADL = activiteiten van het

dagelijks leven
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Voor een deel valt dit te verklaren door het feit dat in dit
onderzoek relatief ernstige RA-patiénten participeerden
die opgenomen waren in verband met actieve ziekte. Een
aanwijzing hiervoor is dat de gemiddelde HAQ-score in dit
onderzoek hoger is dan die gevonden in bovengenoemde
studie. Onze keuze om systematisch bij grensgevallen naar
boven af te ronden heeft waarschijnlijk ook bijgedragen
tot het grote verschil in EPM-ROM score.

Zowel de intra- als de interbeoordelaar betrouwbaarheid
van de EPM-ROM schaal waren goed. Er bleek echter een
significant verschil te bestaan tussen de EPM-ROM scores
van beide onderzoekers. Een dergelijk verschijnsel wordt
ook bij andere meetinstrumenten gezien die in RA-onder-
zoek worden gebruikt, zoals bijvoorbeeld de Ritchie-index
(11). Dit betekent dat om veranderingen in de tijd te kun-
nen waarnemen de EPM-ROM schaal steeds door dezelfde
onderzoeker afgenomen moet worden.

Een belangrijk doel van deze studie was de gevoeligheid
voor verandering van de EPM-ROM schaal te onderzoe-
ken. Er bleek een goede correlatie te bestaan tussen de
EPM-ROM score en maten voor gewrichtsdeformatie en -
destructie. Echter, de verbetering van de EPM-ROM score
tijdens de opname was niet gerelateerd aan de ernst van de
gewrichtsschade. Dit betekent dat de EPM-ROM score
kan verbeteren onafhankelijk van de progressie van de
ziekte. De ‘effect size’ van de EPM-ROM schaal was ver-
gelijkbaar met of groter dan die van de functionele para-
meters.

De EPM-ROM schaal kan als een waardevolle aanvulling
beschouwd worden op de functionele parameters. Het be-
zwaar van de tot nu toe in het onderzoek bij RA-patiénten
gebruikelijke functietesten zoals de knijpkracht, de loop-
test en de traplooptest is, dat deze testen alleen een indruk
geven van respectievelijk de hand- en de beenfunctie. Vra-
genlijsten naar ADL-functie zoals de HAQ en de Dutch-
AIMS geven wel een meer volledig beeld, maar hebben als
nadeel dat zij slechts een indirecte en subjectieve maat zijn
voor de beweeglijkheid van de gewrichten. Een ander
voordeel van de EPM-ROM schaal is, dat deze bij alle RA-
patiénten uitgevoerd worden. In deze studie bij patiénten
met ernstige reumatoide artritis waren de loop- en trap-
looptest slechts bij een beperkt aantal RA-patiénten uit-
voerbaar.

Concluderend, de EPM-ROM schaal is een objectief meet-
instrument dat eenvoudig is af te nemen bij alle RA-pa-
tiénten. Uit deze studie blijkt dat de EPM-ROM schaal be-
trouwbaar is en goed correleert met  functionele
parameters. Tevens is aangetoond dat de schaal gevoelig is
voor verandering. De EPM-ROM schaal is daarom bij uit-
stek geschikt om in klinisch onderzoek het effect van oe-
fentherapie bij RA-patiénten te evalueren.

Dankzegging
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Abstract

Objectives

Evaluation of joint range motion (ROM) is important in the therapeu-
tic approach of patients with rheumatoid arthritis (RA). The reliabi-
lity, construct validity and sensitivity to change of the Escola Paulista
de Medicina (EPM) -range of motion scale, that measures 10 distinct

movements of small and large joints, were examined.

Methods

Fifty patients with active RA who were participating in an inpatient
multidisciplinary treatment program were examined by two investiga-
tors. Twenty five of the patients were examined both at admission

and at discharge from the hospital.

Results

The mean EPM-ROM score at study entry was 11.52 (SD = 3.80).
The intra- and interobserver reliability of the EPM—ROM scale was
high, with correlations of r=0.91 and r=0.85 respectively. There was a
good correlation between the EPM-ROM scale and measures of func-
tional ability. Correlations with measures of disease activity were
poor. After a mean duration of the treatment program of 4.2 weeks,
patients generally improved on parameters of functional status and
disease activity. The improvement of the EPM-ROM score (mean dif-
ference 1.58, 95% CI 0.84 - 2.32) was generally larger than improve-

ment of other parameters of functional status.

Conclusion

The EPM-ROM scale is a reliable instrument and according to its cor-
relation with measures of functional status relevant to the perfor-
mance of activities of daily living. It showed a good response to im-
provement of functional status and disease activity and was more

sensitive to changes than other parameters of funcrional status.
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EPM-ROM score

BEWEGINGSUITSLAGEN 0 i 2 3

0- 30 30-70 >70

150-130 130-110 110-80 <80
90- 70 70- 55 55-30 <30
80- 70 70- 55 55-30 <30
45- 35 35-20 <20

90- 70 70- 50 50-30 <30
90- 70 70- 50 50-30 <30
130-120 120- 90 90-30 <30
0 5- 10 10-25 > 30
45- 35 35- 25 25-10 <10

De bewegingsuitslagen worden met behulp van een goniometer voor zowel links als rechts
bepaald. De bewegingen worden geleid-actief uitgevoerd. De eindscore van elke
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