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1 Algemene gegevens

Het meetinstrument heeft betrekking op de volgende categorieén
Lichaamsregio | Hoofd/hals

Aandoening Bewegingsapparaat
(ICD)

Domein Bewegingssysteem, Sensorische functies en pijn

‘Menselijk
functioneren’
(ICF)

o Korte beschrijving = De Neck Disability Index (NDI) is een modificatie van de Oswestry
Low Back Pain Disability Questionnaire (LBPDQ), waarbij de items en antwoord-
categorieén zijn aangepast voor mensen met nekklachten.! De NDI meet zelf-
gerapporteerde pijnintensiteit (pijn, hoofdpijn) en beperkingen in uitvoeren van dagelijks
werk gerelateerde activiteiten (werk, tillen en concentratie) en van niet-werk gerelateerde
activiteiten (persoonlijke verzorging, lezen, autorijden, slapen en vrije tijd). De NDI kan
aangeven in welke mate de nekklachten invloed hebben op de dagelijkse activiteiten.'

e Doelgroep = volwassenen met acute, subacute en chronische nekklachten, waaronder
whiplash

e Auteur:
v Qorspronkelijke versie = Vernon H (1989)*
v Nederlandse versie - Koke AJA, Heuts PHTG, Vlaeyen JWS et al. (1996)°

2 Doel van het meetinstrument

Combinatie van =
e Evaluatief / effectiviteit
e Inventariserend




Soort / vorm van het meetinstrument

e Vragenlijst
e Opbouw -> totaal 10 items verdeeld over tien deelgebieden:
pijnintensiteit, zelfverzorging, tillen, lezen, hoofdpijn, concentratie,
werk, autorijden, slaap, vrije tijd
e Invulinstructie = gesloten vragen in te vullen door patiént
e Meetniveau > per item: de items worden gescoord op een 6-puntsschaal van 0-5,
waarvan de omschrijvingen van de zes antwoorden passend zijn bij de
vraag. Score 0 geeft geen beperkingen aan, score 5 betekent de meeste
beperkingen; meetniveau ordinaal
e Meetniveau - totaalscore*: dit is de som van de tien deelvragen (range 0-50). Wanneer
een respondent een vraag niet invult, wordt de gemiddelde score op de
andere vragen opgeteld bij de wel ingevulde items. De score kan
vermenigvuldigd worden met 2 om een percentagescore te Krijgen.
Een hoge score wijst op meer pijn en een grotere beperking; meetniveau
ratio

Verkrijgbaarheid

e Opvraagbaar bij > www.meetinstrumentenzorg.nl
e Geschatte kosten - gratis te downloaden
e Copyright - nee

Methodologische kwaliteit

Gegevens over de methodologische kwaliteit staan o.a. in de volgende reviews:

- MacDermid JC, et al. Measurement properties of the neck disability index: a systematic
review. 2009°

- Schellingerhout JM, et al. Measurement properties of translated versions of neck-specific
questionnaires: a systematic review. 2011°

- Schellingerhout JM, et al. Measurement properties of disease-specific questionnaires in
patients with neck pain: a systematic review. 2012’

Verdere gegevens over de methodologische kwaliteit staan 0.a. ook in:

- Young IA, Cleland JA, Michener LA, Brown C. Reliability, construct validity, and
responsiveness of the neck disability index, patient-specific functional scale, and numeric
pain rating scale in patients with cervical radiculopathy. 20108

NDI-DLV

- Jorritsma W, et al. Neck Pain and Disability Scale and the Neck Disability Index:
reproducibility of the Dutch Language Versions. 2010°

- Jorritsma W, et al. Neck Pain and Disability Scale and Neck Disability Index: validity of
Dutch language versions. 201210



http://www.meetinstrumentenzorg.nl/

Hanteerbaarheid / feasibility

Taal - Engelst, Nederlands® en diverse andere talen®
Benodigdheden - vragenlijst en pen
Randvoorwaarden -

Benodigde tijd = ongeveer 8 tot 12 minuten
Gebruikershandleiding = nee

Normgegevens

Interpretatie:

De maximale totaalscore bedraagt 50. De scores kunnen als volgt geinterpreteerd
worden #;

0-4 = geen beperking

5-14 = milde beperking

15-24 = matige beperking

25-34 = ernstige beperking

> 34 = volledige beperking

Het minimaal detecteerbaar verschil en de minimaal klinisch relevante score zijn beide
ongeveer vijf NDI punten.* Dit betekend dat bij een verschil tussen voor- en nameting
van vijf punten men er van uit kan gaan dat de patiént echt verbeterd is. Bij een verschil
van drie of minder punten is een verschil niet waarschijnlijk, terwijl een verschil van
zeven punten voor een belangrijke verandering staat.™

Een studie van Vos et al. vond (in een groep stabiele patiénten) een standard error of
measurement (SEM) van 0.60, wat resulteerde in een minimaal detecteerbaar verschil van
1.66, wat geinterpreteerd kan worden als een klinisch relevante verandering.'?

Een andere studie (Cleland et al.) vond (in een groep stabiele patiénten) een standard error
of measurement (SEM) van 4.4, wat resulteerde in een minimaal detecteerbare verandering
van 10.2. De drempelwaarde voor minimum klinisch relevante verandering was 7.0
(sensitiviteit: 0.52, specificiteit: 0.59).%3

Een minimal clinically important change (MCIC) van 10.5 werd in de studie van Pool et
al. berekend voor mensen met aspecifieke nekklachten. Tussen voor- en nametingen

lagen 7 weken.Y

De minimaal te detecteren verandering is in een systematische review voorgesteld als 5/50
voor niet-complexe nekpijn en 10/50 voor cervicaal radiculair syndroom.®

De minimaal klinisch relevante verandering varieert van 3,5/50 tot 19/50.®




Overige gegevens

e  Het is aanbevolen de vragenlijst telkens om de twee weken vanaf de start van de
behandeling af te nemen.*

e  Eriseen plafondeffect gerapporteerd, wat betekent dat personen die erg beperkt zijn
een maximale score hebben, wat het moeilijk maakt om een verdere afname in
functioneren op te sporen.'4

e  Hetinstrument blijkt gevoelig te zijn voor ontbrekende waardes op items met
betrekking tot autorijden bij oudere populaties en bij items met betrekking tot lezen
bij lager opgeleiden.*®

e Voor meer informatie is er een state-of-the-art paper geschreven over de NDI door de
oorspronkelijke auteur Vernon.®
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