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1. Van Lieshout Handfunctietest Tetraplegie

De Van Lieshout handfunctietest voor tetraplegie is een specifiek voor deze doelgroep
ontwikkelde test.

De test wordt uitgevoerd bij proefpersonen met een laesieniveau C8 en hoger.

De test bestaat uit 10 items die de volgende taken representeren: positioneren, grijpen,
verplaatsen, plaatsen, loslaten en manipuleren. Alle onderdelen worden uitgevoerd met
testvoorwerpjes. De items zijn:

1. Voorwaarts reiken
2. Boogtaak
3. Opening van de duim
4. Grijpfunctie van de duim
5. Knijpkracht van de duim
6. Opening van de vingers
7. Knijpkracht van de vingers
8. Schrijven
9. Lucifer aansteken
10. Flesje openen

Bij elk item mag vooraf worden geprobeerd waar ongeveer de uitvoeringsmogelijkheden liggen.
In principe wordt de test uitgevoerd door beide armen/handen. Mocht ervoor gekozen worden
om maar één arm/hand te testen dan kan er vooraf bekeken worden welke arm/hand de beste is
voor de uitvoering van het betreffende item. Hierna wordt het item uitgevoerd (en alleen de beste
hand wordt dan gescoord).

Elk van de 10 items heeft een score van 6 mogelijkheden: 0-1-2-3-4-5.
De score-opbouw zit als volgt in elkaar:

Score 5 Hoogst haalbare score, kwaliteit van uitvoering benadert de normale
arm/handfunctie.

Score 4, 3 en 2 Kwaliteitsuitvoeringen waarvan de haalbaarheid gekoppeld is aan de
inzetbaarheid van de aanwezige mogelijkheden en aanwezigheid van
complicaties.

Score 1 Minimaal noodzakelijke score, wanneer deze score niet gehaald wordt, is hoe
dan ook iets mis.

Score 0 Duidt op aanwezige complicaties, geen eindtoestand dan wel geen eind-
behandeling.

N.B. Bij twijfel tussen twee scores wordt de laagste score gekozen.

De test is een instrument om de proefpersoon positief te bekrachtigen, ondanks de vaak ernstige
uitvalsverschijnselen. De test nodigt uit de eigen mogelijkheden zo goed mogelijk te benutten. De
manier van scoren is bedoeld om op het moment van afname van de test samen met de
proefpersoon te zoeken naar de hoogst haalbare scorevorm.

Zie voor meer informatie over de Van Lieshout handfunctietest en voor de exacte uitvoering van
de verschillende items, de bijgeleverde handleidingen in het testkoffer.

Zowel het instrument als de ervoor gebruikte methodiek zijn beschermd.
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2. Grasp Release Test

Algemene informatie
De Grasp Release Test (GRT) is een specifiek voor de C5-C6 tetraplegische patiënt ontwikkelde
handfunctietest ter evaluatie van de lateraal- en palmairgreep.
De GRT bestaat uit een testbord en 6 testvoorwerpen: pin, gewicht, vork, blikje, videoband en
blokje.

De test wordt uitgevoerd bij proefpersonen met een laesieniveau C8 en hoger.

De GRT wordt uitgevoerd met zowel de linker- als de rechterhand. Alleen de voorwerpen die op
de voorgeschreven wijze gehanteerd kunnen worden, worden getest.

 

Protocol afname GRT
1. reinigen testvoorwerpen met alcohol
2. korte instructie aan de proefpersoon over hele test
3. doorbewegen van beide handen
4. vastleggen internationale classificatie van beide handen
5. registreren van de knijpkracht van beide handen
6. uitgangshouding tijdens de test
7. instructie aan de proefpersoon over de voortest
8. voortest:

• oefenen met de voorwerpen op de voorgeschreven grijpwijze

• beide handen

• uitleg over de wijze van uitvoering

• bepalen van de beste uitgangspositie voor afname van de hoofdtest en deze vastleggen
9. instructie aan de proefpersoon over hoofdtest
10. hoofdtest:

• beide handen

• alleen de voorwerpen die in de voortest op de juiste wijze gehanteerd werden

• met elk voorwerp wordt de test 3 maal uitgevoerd
11. uitwerking hoofdtest

2.1 Voorbereiding

• Reinig de testvoorwerpen: vóór elke test worden alle voorwerpen gereinigd met alcohol.

• Leg het materiaal klaar

2.2 Instructie aan de proefpersoon bij aanvang test
 Geef algemene instructie over de hele test. Bijvoorbeeld:
 “Door middel van deze test meten we de handfunctie. Ik begin met het doorbewegen van uw handen om ze los te
maken. Daarna meet ik de knijpkracht van uw handen en dan beginnen we met de voortest. Tijdens de test leg ik
u steeds uit wat de bedoeling is”
 

2.3 Doorbewegen van de vingers en duim
 Voor afname van de test worden de vingers en duim van beide handen doorbewogen:

• in de extensierichting bij maximale palmairflexie van de pols.

• in de flexierichting bij maximale extensie van de pols.
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2.4 Vastleggen internationale classificatie
 Om internationaal eenheid te brengen in de wijze waarop armen en handen van patiënten met
een tetraplegie geclassificeerd worden is de ‘International Classification of the upper limb in
tetraplegia’ opgesteld.
 Van beide handen wordt deze internationale classificatie geregistreerd.
 

2.4.1 Toelichting Internationale Classificatie van de bovenste extremiteit van de
tetraplegische proefpersoon

De bedoeling van de classificatie is om de bovenste extremiteit bij de tetraplegische proefpersoon
op uniforme wijze te beschrijven.
De classificatie heeft twee onderdelen:
1. Motor score
2. Sensibiliteits score

2.4.1.1 Motorscore
Bij de motor score wordt de spierkracht van een aantal spieren onder de elleboog bepaald. De
spieren staan vermeld in  de tabel.

Internationale classificatie van de bovenste extremiteiten van de tetraplegische proefpersoon.

Motorische groepen

 0 geen inzetbare spieren onder de elleboog
 1 m. brachioradialis, kracht  4≥

 2 1+ extensor carpi radialis longus
 3 2+ extensor carpi radialis brevis
 4 3+ pronator teres
 5 4+ flexor carpi radialis
 6 5+ vingerextensoren
 7 6+ duimextensoren
 8 7+  vingerbuigers
 9 ontbrekende intrinsieke musculatuur (interossei en lumbricalis)
 10 uitzonderingen

m.triceps wordt apart beoordeeld

Sensibele groepen

‘O’ :   2 puntsdiscriminatie in de duim van meer dan 10 mm.
‘CU’:  2 puntsdiscriminatie in de duim van minder dan 10 mm.
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De spierkracht wordt gescoord volgens de MRC schaal:
graad 0 geen spieractie
graad 1 zichtbare spiercontractie
graad 2 beweging, echter niet mogelijk over volledige bewegingstraject van de spier tegen de

zwaartekracht in
graad 3 beweging van de spier over volledige bewegingstraject  tegen zwaartekracht in
graad 4 zie graad 3 waarbij tevens matige weerstand kan worden overwonnen
graad 5 normale spierkracht

Voor de uitgangshoudingen voor de spiertests zie de bijlagen uit het boek van Kendall aan het
einde van deze handleiding.

Alleen als een spier minimaal kracht graad 4 heeft wordt de spier in de classificatie meegenomen.
Score M1 betekent dus dat onder de elleboog alleen de brachioradialis een kracht heeft van graad
4 of 5. Score M2 betekent dat naast de brachioradialis ook de extensor carpi radialis longus kracht
4 of 5 heeft etc.
Overigens zijn de extensor carpi radialis longus en brevis niet goed separaat te testen en kan het
onderscheid tussen M2 en M3 lastig zijn. Indien een krachtige polsextensie (graad 5)  aanwezig is
zonder extreme radiair deviatie van de pols en distaal van de laterale condyl een duidelijke
spierbuik van de longus en de brevis zichtbaar is, duidt dit op goede functie van beide polsheffers
(dus M3).
Onderscheid tussen M8 en M9: bij M8 hebben vinger buigers kracht graad 4 en bij M9 is de
kracht van de vingerbuigers graad 5 en is alleen de kracht van de intrinsieke handmusculatuur
graad 3 of lager.
De triceps wordt apart beoordeeld en vermeld.
Indien een arm niet volgens bovenstaande systematiek is in te delen (zelden) wordt de score M10.

2.4.1.2 Sensibiliteitsscore
Voor deze score wordt de tweepunts discriminatie bepaald van de duimtop met behulp van een
paperclip. Voor de uitvoering van deze test zie kopie uit het boek van Moberg aan het einde van
deze handleiding.
Zonder dat de proefpersoon ziet wat er gebeurt, wordt op de door Moberg beschreven wijze de
top van de duim onderzocht waarbij afwisselend met een of met twee punten de huid van de
duimtop licht wordt ingedrukt (zover dat om de punten net een “opbleken” van de huid ontstaat)
en aan de proefpersoon wordt gevraagd of een of twee punten worden waargenomen. Van
belang is om te bepalen wanneer de proefpersoon  de beide punten van de paperclip als aparte
punten kan onderscheiden waarbij de afstand tussen de punten van 10 millimeter een belangrijke
grens vormt. Indien de proefpersoon een afstand tussen de punten van 10 millimeter of minder
kan onderscheiden (d.w.z. indien met beide punten tegelijk de huid wordt ingedrukt onderscheid
de proefpersoon beide punten) wordt de sensibiliteit score: CU.
Indien de proefpersoon  het onderscheid alleen bij een afstand boven 10 millimeter of in het
geheel niet kan maken is de sensibiliteit score: O
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2.4.1.3 Voorbeeld:
Een proefpersoon met een tetraplegie met een spierkracht van de brachioradialis - de
polsextensoren - de pronator teres en de flexor carpi radialis allen graad 5, de triceps graad 4 de
vinger en duim extensoren graad 2 en de overige musculatuur graad 0 en een tweepunts
discriminatie van de duimtop van 7 mm heeft als score:
 M5-CU; triceps graad 4
 

2.5 Registeren knijpkracht
 Voorafgaand aan de voor- en hoofdtest van de GRT wordt m.b.v. een pinchmeter de knijpkracht
van de lateraal- en cilindergreep van beide handen bepaald. Deze waarden worden genoteerd op
het scoreformulier.
 

 Uitvoering lateraalgreep: onderarm in pronatie, pinchmeter tussen duim en zijkant van de
wijsvinger, knijpkracht registratie bij maximale polsextensie.
 

 Uitvoering cilindergreep: arm in neutrale stand, pinchmeter tussen vingertoppen en handpalm,
knijpkracht registratie bij maximale polsextensie.
 

2.6 Uitgangshouding tijdens de test

2.6.1 Positie van het testbord
Het deel van het bord waar de voorwerpen naar toe moeten worden verplaatst, wordt t.h.v. het
borstbeen van de proefpersoon gepositioneerd.
Het deel van het bord waar de voorwerpen vanaf gepakt worden, is aan de zijde van de hand
waarmee de test uitgevoerd wordt (het bord moet dus gedraaid worden wanneer van hand
gewisseld wordt).

2.6.2 Positie van de proefpersoon
De test wordt uitgevoerd met de proefpersoon zittend in de rolstoel, achter een (in hoogte
verstelbare) tafel waarop het testbord staat. De meest optimale positie voor het uitvoeren van de
taken wordt op het scoreformulier vastgelegd d.m.v. het meten van de:

• verticale afstand bovenzijde van de knie tot de onderzijde van het tafelblad

• horizontale afstand van de wielas tot de tafelrand

• afstand tafelrand - rand testbord

• zithoek (hoek tussen zitvlak en rugleuning) in graden.
De uitgangspositie van de proefpersoon dient in principe bij alle meetmomenten gehandhaafd te
blijven. Echter indien bij een meting blijkt dat een andere positie beter is t.b.v. het uitvoeren van
de taken dan kan deze worden ingenomen. Op het scoreformulier wordt bij elke vervolgmeting
aangegeven of sprake is van dezelfde of een andere uitgangspositie t.o.v. de voorgaande meting.

Tijdens een meting wordt de test 3 maal afgenomen voor elk voorwerp. Hierbij blijft de
uitgangspositie van de proefpersoon gelijk. Als de proefpersoon echter heel goed is en sneller dan
de tester dan wordt de test maar 1 maal uitgevoerd.
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2.6.3 Uitgangspositie van de voorwerpen

Pin Geplaatst in gaatje in het testbord.
Blikje Geplaatst op het deksel van het testbord.
Blokje
Videoband
Gewicht

Geplaatst op het deksel van het testbord, in een hoek van 45° t.o.v. de
proefpersoon.

Vork Geschroefd in de houder op het testbord. Er zijn 2 mogelijkheden: 45°en 90°.
Tijdens de voortest wordt de voor de proefpersoon beste positie bepaald.

2.6.4 Uitgangspositie van de hand

• Naast het testbord op de tafel

2.6.5 Uitvoering van de grepen

Pin Tussen duim en zijkant van de wijsvinger of eventueel de zijkant van een andere
vinger.

Gewicht
Vork

Zie pin; mag niet in de “webspace” worden geklemd.

Blikje Tussen vingers en handpalm.
Videoband Tussen duim en de vingers.
Blokje Tussen vingers en handpalm of tussen vingers en duim.

2.6.6 Belangrijke punten bij de uitvoering van de test

• Bij de voorwerpen pin, gewicht, vork, blikje en videoband moet bij het grijpen de bovenzijde
van het voorwerp vrij blijven.

• De arm mag bij het uitvoeren van de greep niet in supinatie worden geroteerd.

• Het voorwerp mag tijdens het uitvoeren van de grijphandeling niet tegen de zijkant van het
testbord worden geschoven.

• Stuitert een voorwerp uit de box of valt het om na plaatsen op de afgesloten box, dan is de
handeling fout uitgevoerd.

• De vork wordt in de lateraalgreep gepakt en naar beneden geduwd totdat de markeringsstreep
zichtbaar wordt. Hierna wordt de vork losgelaten, de hand in de uitgangspositie gebracht en
een volgende poging gestart. Enig glijden langs de vork is toegestaan, echter de onderrand
dient vrij te blijven. Fixeren/klemmen van de vork in de webspace is niet toegestaan.

• Wanneer na het verplaatsen van een voorwerp de hand niet teruggebracht wordt naar de
uitgangspositie begin je opnieuw met het betreffende testonderdeel.

 

 

2.7 Instructie aan de proefpersoon bij aanvang voortest
 Geef instructie over de voortest. Bijvoorbeeld:

 “We gaan nu de voortest doen. De bedoeling is dat u de verschillende voorwerpen verplaatst. Ik geef
daarbij aan op welke manier u de voorwerpen moet vastpakken. De voortest doen we met beide
handen. Daarna kiezen we “de beste hand”.

 Het doel van de voortest is te kijken: wat de beste hand is, welke voorwerpen u kunt hanteren en wat de
beste uitgangshouding t.o.v. de tafel en het testbord is.

 Belangrijk is dat u elke keer wanneer u een voorwerp heeft verplaatst uw hand weer naast het bord legt
voordat u het volgende voorwerp pakt.
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 Een poging is fout wanneer:

• De voorgeschreven greep niet goed wordt uitgevoerd.

• Bij het pinnetje, het gewicht, de vork en de videoband de bovenzijde niet vrij blijft bij het grijpen.

• De arm gedraaid (gesupineerd) wordt.

• Het voorwerp tegen de zijkant van het bakje wordt geschoven.

• De pin en/of het blokje uit het bakje stuiteren.

• Het gewichtje, het blikje en/of de videoband omvallen.

• De onderrand van de vork niet vrij blijft.”

 

2.8 Voortest
 Tijdens de voortest worden alle voorwerpen met beide handen enkele malen verplaatst. De beste
uitgangspositie voor afname van de test wordt nu bepaald en vastgelegd.
 Met een plus of min (+/-) wordt op het scoreformulier aangegeven of een voorwerp wel of niet
gehanteerd kan worden.
 

2.9 Instructie aan de proefpersoon bij aanvang hoofdtest
 Geef instructie over de hoofdtest. Bijvoorbeeld:

 “We gaan nu beginnen aan de hoofdtest. De bedoeling is dat u in 30 seconden zoveel mogelijk voorwerpen
verplaatst met de voorgeschreven greep. Doe dit netjes en gecontroleerd, zowel goede als foute pogingen
worden geregistreerd.

 Belangrijk is dat u na elke poging, of deze nu goed of fout is, u uw hand weer naast het bord legt voordat
u het volgende voorwerp pakt.

 

 Een poging is fout wanneer

• De voorgeschreven greep niet goed wordt uitgevoerd.

• Bij de pin, het gewicht, de vork en de videoband de bovenzijde niet vrij blijft bij het grijpen.

• De arm gedraaid (gesupineerd) wordt.

• Het voorwerp tegen de zijkant van het bakje wordt geschoven.

• De pin en/of het blokje uit het bakje stuiteren.

• Het gewichtje, het blikje en/of de videoband omvallen.

• De onderrand van de vork niet vrij blijft.”
 

2.10 Hoofdtest
 Bij de hoofdtest worden alleen de voorwerpen die in de voortest met een plus (+) zijn
aangegeven 3 maal gescoord. Al deze voorwerpen worden met dezelfde hand gepakt, er wordt
dus tijdens de hoofdtest niet meer van hand gewisseld.
 In elke serie worden de voorwerpen in een andere volgorde aangeboden, deze volgorde is op het
scoreformulier aangegeven. Van elk voorwerp wordt bepaald hoe vaak de proefpersoon in 30
seconden dit voorwerp kan pakken / verplaatsen / loslaten (of indrukken bij de vork) op de
voorgeschreven wijze.
 Hierbij worden gescoord:
 Completions (C): het aantal goed uitgevoerde handelingen
 Failures (F): het aantal fouten
 Attempts (A): het aantal pogingen dat de proefpersoon heeft 

ondernomen (=completions + failures)
 Tussen het testen van 2 voorwerpen wordt telkens 30 seconden rust genomen.
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2.10.1 Tips bij het scoren
Bij de pinnetjes en de blokjes is het voldoende om het aantal fouten te tellen. Het aantal
voorwerpen in het bakje zijn de attempts. Attemps - Failures = Completions.
Belangrijk hierbij is dat je bij aanvang van de test alle voorwerpen apart hebt gehouden. Zo weet
je zeker dat het aantal voorwerpen dat in het bakje of op tafel liggen, het aantal attempts zijn.
Bij de overige voorwerpen moeten zowel het aantal pogingen als het aantal fouten geteld worden.
Hier heb je geen mogelijkheid om het aantal attempts later na te tellen.

2.11 Uitwerking
Na afname van de test worden de gemiddelden over de drie series per voorwerp bepaald en
genoteerd op het testformulier.

3. Normgegevens
Op het testformulier kunnen de scores van de verschillende onderdelen van de VLT en GRT
worden ingevuld. Voor de VLT kan de totale score worden berekend door de scores van de
afzonderlijke testonderdelen bij elkaar op te tellen voor zowel de rechter- als de linkerhand. De
totale score van de VLT kan variëren tussen 0 en 50. Naast de normgegevens zijn gemiddelden
opgesteld per testonderdeel voor elk meetmoment, zie verderop in deze paragraaf.
Voor de GRT kan er ook een somscore worden berekend voor het aantal ‘completions’. Ook
hier geldt dat voor zowel de rechter- als linkerhand een afzonderlijke somscore kan worden
berekend. Ook zijn er gemiddelden weergegeven per testitem wat betreft het aantal ‘attempt’,
‘failures’ en ‘completion’.
LET OP de normgegevens van de GRT zijn opgesteld uit maar een hele kleine groep! Deze
gegevens geven alleen een indicatie, hier kunnen GEEN harde conclusies aan worden verbonden.

• Aflezen normgegevens
De normgegevens zijn opgesteld uit berekende percentielwaarden. Een percentiel is de waarde,
waar een bepaald deel (percentage) van de waarnemingen onder ligt. B.v. het 40-ste percentiel
geeft aan dat 40 procent van alle waarnemingen/metingen een waarde heeft van kleiner of gelijk
aan de percentielwaarde. Door middel van percentielen kan een indruk worden verkregen van de
verdeling van variabelen.
In de tabellen op de volgende pagina kan afgelezen worden hoe de scores van de revalidant zich
verhouden tot scores van de deelnemers aan het Koepelproject. Je zoekt eerst de juiste rij op bij
de persoon qua laesiehoogte en motorische compleetheid van de laesie. Vervolgens kijk je of de
behaalde score lager ligt dan het 20ste percentiel, tussen het 20ste en 40ste percentiel, tussen het 40ste

en 60ste percentiel, tussen 60ste en 80ste percentiel of boven het 80ste percentiel.
NB Het is belangrijk om de eventuele uitspraak te nuanceren!!!!
Wat betreft de normgegevens is er alleen een onderscheid gemaakt tussen mensen met een
complete en incomplete tetraplegie. De waarden zijn dus gemiddelden van alle mensen met b.v.
een complete tetraplegie, die de test hebben uitgevoerd. Binnen deze groep kunnen mensen nog
verschillen b.v. qua laesiehoogte of leeftijd, wat ook weer een invloed kan hebben op de
uiteindelijke score. De normgegevens geven daarom alleen een indicatie en zijn niet de basis om
harde conclusies te trekken!

• Voorbeeld
Stel je hebt een revalidant gemeten met een complete tetraplegie op T1 (start actieve revalidatie)
en totale VLT score is 10. De score ligt dan tussen het 20ste en 40ste percentiel en is dus ‘matig’.
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4. Tabellen normgegevens

VLT: Gemiddelde scores per test per meetmoment

Weergegeven scores zijn de scores voor de beste hand!

T1 T2 T3 T4

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

N 61 52 57 22

score voorwaarts reiken 2.82 2.05 3.38 1.88 4.05 1.47 4.23 1.07
score boogtaak 2.63 2.10 3.38 1.81 3.86 1.65 4.32 1.29
score opening duim 2.97 2.02 3.15 1.73 3.58 1.58 4.14 1.52
score grepen duim 2.28 1.82 2.42 1.71 2.91 1.72 3.41 1.62
score kracht duim 2.20 1.88 2.85 1.58 3.23 1.51 3.82 1.59
score opening vingers 2.79 2.28 3.09 2.09 3.49 1.97 3.59 2.15
score kracht vingers 2.72 2.04 3.31 1.86 3.68 1.64 4.00 1.41
score schrijven 2.33 1.80 2.69 1.53 3.04 1.56 3.36 1.36
score lucifer 2.33 2.11 2.83 1.95 3.29 1.79 3.77 1.74
score flesje 1.56 1.77 2.21 1.72 3.05 1.79 3.62 1.69
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VLT: Normgegevens per meetmoment

Weergegeven scores zijn de scores voor de beste hand!

VLT total score T1 (start actieve revalidatie)

N % alle pp Percentiel 20 Percentiel 40 Percentiel 60 Percentiel 80 Mean SD
Tetraplegie compleet 38 71.70 - slecht - 0.00 - matig - 14.40 - gemiddeld - 24.00 - goed - 37.20 - uitstekend - 19.00 16.00

incompleet 23 74.19 - slecht - 17.80 - matig - 36.60 - gemiddeld - 42.00 - goed - 48.00 - uitstekend - 34.13 16.20

VLT total score T2 (3 maanden na start actieve revalidatie)

N Percentiel 20 Percentiel 40 Percentiel 60 Percentiel 80 Mean SD
Tetraplegie compleet 27 77.14 - slecht - 13.20 - matig - 22.20 - gemiddeld - 27.80 - goed - 37.80 - uitstekend - 25.11 13.49

incompleet 20 74.07 - slecht - 13.80 - matig - 34.80 - gemiddeld - 41.60 - goed - 46.80 - uitstekend - 33.40 15.91

VLT total score T3 (ontslag actieve revalidatie)

N Percentiel 20 Percentiel 40 Percentiel 60 Percentiel 80 Mean SD
Tetraplegie compleet 26 78.79 - slecht - 13.20 - matig - 26.00 - gemiddeld - 33.20 - goed - 35.60 - uitstekend - 26.50 13.22

incompleet 27 90.00 - slecht - 38.60 - matig - 45.00 - gemiddeld - 47.00 - goed - 50.00 - uitstekend - 42.07 10.75

VLT total score T4 (1 jaar na ontslag actieve revalidatie)

N Percentiel 20 Percentiel 40 Percentiel 60 Percentiel 80 Mean SD
Tetraplegie compleet 9 75.00 - slecht - 18.00 - matig - 28.00 - gemiddeld - 35.00 - goed - 48.00 - uitstekend - 30.11 14.23

incompleet 10 71.43 - slecht - 29.60 - matig - 46.40 - gemiddeld - 47.60 - goed - 49.80 - uitstekend - 42.60 10.88
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GRT: Gemiddelde scores per test per meetmoment, zowel links als rechts

T1: gemiddeld per test T2: gemiddeld per test

A F C n A F C n
Pin links 16.76 1.24 15.43 21 19.94 1.35 18.65 17
Pin rechts 14.89 1.19 13.64 27 16.75 1.00 16.11 28
Gewicht links 17.53 0.87 16.67 15 19.07 0.67 18.47 15
Gewicht rechts 13.93 0.79 12.27 14 22.83 1.00 21.92 12
Blikje links 15.86 0.76 15.33 21 19.06 0.88 18.25 16
Blikje rechts 14.67 0.53 13.38 15 18.33 0.43 17.87 15
Blokje links 19.67 1.05 18.57 21 21.82 1.18 20.65 17
Blokje rechts 15.72 0.88 14.96 25 20.54 0.65 19.92 24
Video links 14.38 0.94 13.38 16 14.67 1.13 13.47 15
Video rechts 10.47 1.24 8.78 17 17.67 1.21 15.00 15
Vork links 22.20 0.33 21.93 15 23.08 0.23 22.85 13
Vork rechts 20.29 1.07 18.00 14 29.75 0.27 29.58 12

T3: gemiddeld per test T4: gemiddeld per test

A F C n A F C n
Pin links 21.21 0.83 20.47 18 21.14 0.43 20.57 7
Pin rechts 20.23 1.17 19.00 30 23.50 0.92 22.58 12
Gewicht links 21.75 0.50 21.19 16 20.00 0.80 19.40 5
Gewicht rechts 21.33 0.83 26.00 18 20.80 0.40 20.40 10
Blikje links 23.00 0.50 22.44 18 23.00 0.83 22.17 6
Blikje rechts 17.59 0.71 16.50 22 17.50 0.30 17.20 10
Blokje links 22.95 0.67 22.29 21 22.00 0.20 21.67 6
Blokje rechts 23.18 0.75 22.68 28 22.75 0.75 22.17 12
Video links 17.44 0.88 16.63 16 18.00 0.50 17.50 6
Video rechts 16.05 1.30 14.55 20 15.50 1.10 14.30 10
Vork links 29.88 0.19 29.69 16 25.20 0.00 25.20 5
Vork rechts 29.60 0.40 29.27 15 26.60 0.10 26.50 10
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GRT: Normgegevens per meetmoment – RECHTS

GRT totale score rechts T1 (start actieve revalidatie)

N Percentiel 20 Percentiel 40 Percentiel 60 Percentiel 80 Mean SD

Tetraplegie compleet 5 - slecht - 0.00 - matig - 13.20 - gemiddeld - 33.60 - goed - 122.00 - uitstekend - 42.20 59.32
incompleet 7 - slecht - 69.80 - matig - 92.40 - gemiddeld - 121.20 - goed - 165.20 - uitstekend - 114.43 44.46

GRT totale score rechts T2 (3 maanden na start actieve revalidatie)

N Percentiel 20 Percentiel 40 Percentiel 60 Percentiel 80 Mean SD

Tetraplegie compleet 2 - slecht - 152.00 - matig - 171.80 - gemiddeld - 231.20 - goed - . - uitstekend - 201.50 70.00
incompleet 5 - slecht - 118.40 - matig - 150.40 - gemiddeld - 164.20 - goed - 174.20 - uitstekend - 151.80 25.14

GRT totale score rechts T3 (ontslag actieve revalidatie)

N Percentiel 20 Percentiel 40 Percentiel 60 Percentiel 80 Mean SD

Tetraplegie compleet 2 - slecht - 68.00 - matig - 72.80 - gemiddeld - 87.20 - goed - . - uitstekend - 80.00 16.97
incompleet 7 - slecht - 133.00 - matig - 158.80 - gemiddeld - 177.20 - goed - 228.20 - uitstekend - 175.29 49.83

GRT totale score rechts T4 (1 jaar na ontslag actieve revalidatie)

N Percentiel 20 Percentiel 40 Percentiel 60 Percentiel 80 Mean SD

Tetraplegie compleet 2 - slecht - 63.00 - matig - 78.00 - gemiddeld - 123.00 - goed - . - uitstekend - 100.50 53.03
incompleet 7 - slecht - 101.60 - matig - 117.20 - gemiddeld - 142.00 - goed - 187.80 - uitstekend - 140.00 45.58
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GRT: Normgegevens per meetmoment – LINKS

GRT total score links T1 (start actieve revalidatie)

N Percentiel 20 Percentiel 40 Percentiel 60 Percentiel 80 Mean SD

Tetraplegie compleet 7 - slecht - 0.00 - matig - 86.60 - gemiddeld - 135.40 - goed - 165.60 - uitstekend - 93.86 72.52
incompleet 8 - slecht - 67.60 - matig - 104.80 - gemiddeld - 137.80 - goed - 170.00 - uitstekend - 119.13 47.26

GRT total score links T2 (3 maanden na start actieve revalidatie)

N Percentiel 20 Percentiel 40 Percentiel 60 Percentiel 80 Mean SD

Tetraplegie compleet 3 - slecht - 44.00 - matig - 90.80 - gemiddeld - 151.60 - goed - . - uitstekend - 120.67 76.01
incompleet 7 - slecht - 96.20 - matig - 114.80 - gemiddeld - 147.60 - goed - 162.20 - uitstekend - 129.14 30.65

GRT total score links T3 (ontslag actieve revalidatie)

N Percentiel 20 Percentiel 40 Percentiel 60 Percentiel 80 Mean SD

Tetraplegie compleet 2 - slecht - 93.00 - matig - 108.00 - gemiddeld - 153.00 - goed - . - uitstekend - 130.50 53.03
incompleet 12 - slecht - 95.20 - matig - 130.20 - gemiddeld - 162.00 - goed - 177.00 - uitstekend - 137.33 49.68

GRT total score links T4 (1 jaar na ontslag actieve revalidatie)

N Percentiel 20 Percentiel 40 Percentiel 60 Percentiel 80 Mean SD

Tetraplegie compleet 1 - slecht - 107.00 - matig - 107.00 - gemiddeld - 107.00 - goed - 107.00 - uitstekend - 107.00 .
incompleet 3 - slecht - 32.00 - matig - 114.20 - gemiddeld - 175.80 - goed - . - uitstekend - 129.00 84.43
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4.1 Invullen uitkomsten proefpersoon in normgrafiek
De uitkomsten van de VLT kunnen uitgezet worden in de normgrafiek. Hiermee wordt het
visueel inzichtelijk of de proefpersoon vooruit is gegaan en hoe zijn/haar resultaten zich
verhouden tot de uitkomsten van een populatie van het Koepelproject (net zoals de tabellen in de
vorige paragraaf). Per testuitkomst (totale score van de VLT van de beste hand) zijn er 2
grafieken beschikbaar: voor mensen met een 1) complete tetraplegie; 2) incomplete tetraplegie.
Net zoals bovenstaande tabellen geven deze grafieken een indicatie maar kunnen er GEEN harde
conclusies aan worden verbonden. De verschillende groepen zijn niet heel homogeen. Dat wil
zeggen dat de laesiehoogte nog erg kan variëren. Naast laesiehoogte is er binnen een groep ook
variatie in b.v. de leeftijd of geslacht van een proefpersoon. Al deze factoren hebben invloed op
de testuitkomsten maar variëren wel binnen de twee opgestelde groepen.
De metingen van het Koepelproject zijn op 4 momenten uitgevoerd: bij de start van de actieve
revalidatie (als de revalidant 3 uur aaneengesloten kan zitten), 3 maanden later, bij ontslag van
klinische revalidatie, en 1 jaar na ontslag. De metingen die ook op deze meetmomenten
plaatsvinden, kunnen eenvoudig in de grafiek getekend worden: zoek op de x-as het juiste tijdstip
op en zet een punt (en de precieze waarde) ter hoogte van de uitkomst uitgezet op de y-as.
Eventuele tussenmetingen kunnen natuurlijk ook ingevuld worden, al zal er dan een schatting
gemaakt moeten worden van de plek op de x-as. Per grafiek kunnen er dus meerdere metingen
uitgezet worden van een revalidant zodat het verloop van de uitkomstmaat tijdens de
revalidatieperiode zichtbaar wordt.
Mocht de revalidant de test nog niet kunnen uitvoeren op b.v. T1 dan kan er een marker gezet
worden op de x-as (=0) met daarbij de vermelding N.U. (= niet uitvoerbaar).
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5. Bijlagen
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