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1 Algemene gegevens

Het meetinstrument heeft betrekking op de volgende categorieén
Lichaamsregio | Bovenste extremiteit

Aandoening Bewegingsapparaat
(ICD)

Domein Sensorische functies en pijn, Algemene taken en eisen, Bewegingssysteem

‘Menselijk
functioneren’
(ICF)

o Korte beschrijving - De University of California Los Angeles Shoulder Rating scale
(UCLA score) is een gecombineerd scoringssysteem bestaande uit 26 items. Het
scoringssysteem is aanvankelijk ontworpen om het resultaat na een schouderarthroplastiek
te kunnen beoordelen. Het zelfevaluatie gedeelte (vragenlijst) wordt door de patiént
ingevuld, het lichamelijk onderzoek wordt door de onderzoeker uitgevoerd en beoordeeld.
Een hoge score op de UCLA komt overeen met een goed functionerende schouder.*®

e Doelgroep - patiénten met schouderklachten®
e Auteur:

v' Oorspronkelijke versie > Amstutz HC, et al. (1981)°
v Nederlandse versie = beschikbare versie afkomstig van www.fysiovragenlijst.nl

2 Doel van het meetinstrument

e Evaluatief / effectiviteit
e Inventariserend



http://www.fysiovragenlijst.nl/

3 Soort/vorm van het meetinstrument
o Vragenlijst, lichamelijk onderzoek/fysieke performance test
e Opbouw -> totaal 26 items, verdeeld over de volgende subcategorieén:
- Zelfevaluatiegedeelte:
pijn (6 items), functie (6 items), handicap-score (2 items)
- Observatiegedeelte:
actieve anteflexie (6 items), spierkracht anteflexoren (6 items)
e Meetniveau > per item: wijze score (variabel); meetniveau hominaal/ordinaal
- pijn: de patiént kan kiezen uit 7 stellingen omtrent de mate van pijn; aan
iedere stelling is een bepaalde score toegekend
(1 = continu ondraaglijke pijn tot 10 = geen pijn)
- functie: de patiént kan kiezen uit 6 stellingen (1 = niet mogelijk de arm te
gebruiken tot 10 = normaal te gebruiken)
- observatie van actieve anteflexie: hier is een score van 0 t/m 5 mogelijk met
0 = minder dan 30° anteflexie en
5 =150° en meer anteflexie
- observatie spierkracht anteflexoren: graad 0 = geen activiteit voelbaar =0
punten, graad 5 = normaal = 5 punten
- handicap-score: de tevredenheid wordt door de patiént ingevuld; er zijn
twee antwoordmogelijkheden: tevreden en verbeterd = 5
punten, niet tevreden en verslechterd = 0 punten
e Meetniveau > totaalscore: wijze score (0-35); meetniveau ordinaal
4 Verkrijgbaarheid
e Opvraagbaar bij > www.meetinstrumentenzorg.nl
e (Geschatte kosten - gratis te downloaden
o Copyright - ja
5 Methodologische kwaliteit
Gegevens over de methodologische kwaliteit staan 0.a. in de volgende review:
- Wylie JD, et al. Functional outcomes assessment in shoulder surgery. 2014’
6 Hanteerbaarheid / feasibility

Taal - origineel Engels, vertaling Nederlands
Benodigdheden - pen, papier, goniometer
Randvoorwaarden -

Benodigde tijd - geschat: 10-15 min.
Gebruikershandleiding >



http://www.meetinstrumentenzorg.nl/

Normgegevens

o Uitkomstklassen en normgegevens -

Uitstekend:  34- 35 punten

Goed: 28- 33 punten
Matig: 21- 27 punten
Slecht: 0- 20 punten

Overige gegevens

e De methodologische kwaliteit van de UCLA wordt slecht in 1 review ( van Wylie et al)
uitgewerkt. Hiervoor worden meerdere oorzaken genoemd. Een mogelijk oorzaak voor de
geringe opname in reviews is dat dit meetinstrument bestaat uit een zelfevaluatiegedeelte
door de patiént en een observatiegedeelte door de therapeut. Daarnaast is er weinig
onderzoek verricht naar de methodologische kwaliteit.
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