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Voorwoord

Fantoompijn en fantoomsensaties zijn een veel voorkomend probleem voor mensen die een amputatie hebben ondergaan. Naast het feit dat ze al een ledemaat missen hebben ze ook nog eens het gevoel dat het been, wat voorheen soms ook al pijn deed, nog steeds zorgt voor pijn of vervelende gevoelens. Er wordt vooral met behulp van medicatie geprobeerd de fantoompijn te onderdrukken. Over fantoomsensaties is minder bekend wat betreft de behandeling. Vandaar dan ook de vraag wat er aan te doen is met behulp van fysiotherapie.

Er is veel veranderd sinds de eerste amputaties die zijn uitgevoerd. Het toekomstperspectief is beter. Patienten met fantoomverschijnselen worden tegenwoordig serieus genomen en niet langer gezien als lastige mensen die een psychologisch probleem hebben. 

In dit onderzoek is getracht in kaart te brengen wat wij als fysiotherapeuten kunnen betekenen voor patienten met fantoomverschijnselen. 

Dit onderzoeksverslag is tot stand gekomen door de samenwerking van vier studenten fysiotherapie. Het verslag is het eindproduct van het afstudeerproject ‘Wat is het effect van fysiotherapie bij patiënten met fantoomverschijnselen’.

Er zijn een aantal mensen die van essentieel belang zijn geweest voor het tot stand komen van het geheel. De docentbegeleider Eveline Wouters en de methodisch begeleider Richard van Diessen. Deze mensen willen wij graag bedanken voor hun tijd en energie.

Ook willen zij Xander van Doorn bedanken voor zijn bijdrage voor het verschaffen van de nodige literatuur en zijn reflectie die hij heeft gegeven op het neurologische deel in het onderzoeksverslag.

De vragenlijst die is afgenomen zou niet gerealiseerd kunnen worden zonder de toestemming van revalidatiearts Dr. Gijzenberg van het Revalidatiecentrum Leijpark in Tilburg en de patiënten van de afdeling fysiotherapie. Verder willen wij Stan Verberk bedanken. Hij is een van de behandelend fysiotherapeuten die tevens toestemming moest geven voor het afnemen van de vragenlijst.

Eindhoven, 28-05-2002

Sandra van de Haterd

Evelien Mulder

Saskia Reinders

Adinda Wiener
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Samenvatting

Bijna alle mensen met een amputatie hebben in meer of mindere mate last van fantoomverschijnselen. Deze verschijnselen kunnen het dagelijks leven van deze patiënten behoorlijk beïnvloeden. Ondanks het feit dat fantoompijn vaak voorkomt na een amputatie, wordt toch maar een kleine groep patiënten voor fantoompijn behandeld.13 Het is voor de patiënten van belang te weten welke therapieën de fantoomverschijnselen doen verminderen en wat zij van een behandeling kunnen verwachten. Ook voor fysiotherapeuten is het vaak onduidelijk wat de fysiotherapeutische effecten van bepaalde fysiotherapeutische interventies kunnen zijn met betrekking tot de behandeling van fantoomverschijnselen. Zeer geïnteresseerd in dit onderwerp rees de vraag: “Wat is het effect van fysiotherapie bij patiënten met fantoomverschijnselen?” 


In het verslag worden verschillende items behandeld, zoals amputatie, fantoomverschijnselen en de behandeling van fantoompijn. Ook wordt in het verslag een vragenlijst verwerkt. Deze vragenlijst is afgenomen bij 10 patiënten met een beenamputatie en is bedoeld om de theoretische kennis die is opgedaan uit deze literatuurstudie te toetsen aan de praktijk. 


Amputatie betekent het afzetten van een lichaamsdeel. Een amputatie gebeurt niet zomaar. Pas wanneer alle andere reconstructiemogelijkheden onmogelijk blijken te zijn wordt er overgegaan tot een amputatie. Daar kunnen verschillende oorzaken aan vooraf gaan. De meest voorkomende oorzaak is de vasculaire aandoening. Daarna komt de trauma. Verder zijn er nog een tumor of metastasen, een infectie of een aangeboren afwijking. Een amputatie kan op verschillende niveaus uitgevoerd worden. In het verslag wordt gesproken over de transtibiale (onderbeen)amputatie, de knie-exarticulatie (in de knie) en de transfemorale (bovenbeen) amputatie. 17,43

Fantoomverschijnselen zijn verschijnselen die een patiënt voelt nadat hij een amputatie heeft ondergaan. Deze verschijnselen worden dan gevoeld in het geamputeerde lichaamsdeel. De incidentie van fantoomverschijnselen varieert van 0-100%. Fantoomverschijnselen kunnen worden onderverdeeld in fantoomsensaties en fantoompijn. Fantoomsensaties zijn sensaties die men voelt in het geamputeerde lichaamsdeel. Deze sensaties worden niet als pijnlijk ervaren. Fantoompijn is pijn die in het geamputeerde lichaamsdeel wordt gevoeld. 


Er zijn drie verschillende soorten fantoomsensaties, namelijk  proprioceptieve of kinesthetische fantoomsensaties, kinetische fantoomsensaties en exteroceptieve fantoomsensaties. Proprioceptieve of kinesthetische fantoomsensaties zijn gevoelens met betrekking tot de houding, de lengte en het volume van het fantoomledemaat. Met kinetische fantoomsensaties worden de gevoelens van beweging aangeduid. Deze bewegingen kunnen willekeurig, onwillekeurig of geassocieerd zijn. Exteroceptieve fantoomgevoelens hebben betrekking op het gevoel, zoals tintelingen, kriebels, koude en warmte.  

 
Fantoompijn kan op verschillende manieren ervaren worden, onder andere als een pijnlijke houding/positie, brandende pijn en pijn met een scherp, schietend of puntig karakter. 1,2, 9, 11,14, 17, 18,  23, 43, 46, 49

Er zijn vier theorieën die als gangbaar worden beschouwd om fantoompijn te verklaren. Dit zijn de Perifere theorie, de Spinaal/Segmentale theorie, de Centrale theorie ook wel de Supraspinale theorie genoemd en de Psychologische theorie. 9,10,18,23,33,46 De mogelijke oorzaak van fantoomsensaties kan op een andere manier worden verklaard. Dit kan door middel van de neuromatrix van Melzack 30,31 gedaan worden. Daarnaast is de oorzaak van fantoomverschijnselen ook te verklaren middels de kaartverschuivingstheorie van Penfield.35  
 


Fantoomverschijnselen kunnen op verschillende manieren beïnvloed worden. Factoren die fantoomverschijnselen kunnen verergeren zijn woede, geeuwen, angst, schrik, koud weer, viscerale prikkels, gedachtenconcentraties, spieractie, aanraking van de stomp, vermoeidheid en het te lang dragen van een prothese. Verminderende factoren zijn actief oefenen, afleiding, oscillaties, warm weer, stil liggen, op de buik liggen, knijpen in de stomp, aaien van de stomp, het dragen van een prothese en rust. Ook preëxistente pijn, geslacht, amputatieniveau en leeftijd kunnen de fantoomverschijnselen beïnvloeden. 2,12,13,15,17,21 

Over de oorzaken van amputatie in relatie tot het ontstaan van fantoomverschijnselen wordt verschillend geschreven. Sommige auteurs geven aan dat de oorzaak van amputatie geen invloed heeft op het wel of niet aanwezig zijn van fantoomverschijnselen, terwijl anderen wel een duidelijk verband aangeven. 1,2,17.23 

Verschillende studies wijzen aan dat fantoompijn middels fysiotherapeutische behandeling te verminderen is. Een aantal fysiotherapeutische interventies die genoemd worden zijn: massagetherapie, bewegingstherapie en fysische therapie in engere zin (thermotherapie, TENS, UG). 2,6,9,13,15,17,19,23,24,26,29,33,34,43,46,49
Het doel van de fysiotherapeutische behandeling is om ervoor te zorgen dat er weer een normaal patroon van impulsen naar de hersenen ontstaat. Dit wil zeggen dat de stimuli vanuit de periferie op de juiste wijze worden geïnterpreteerd door de hersenen/ het centrale zenuwstelsel. Verder moet de fysiotherapeutische behandeling gericht zijn op maximale stimulatie van dikke gemyeliniseerde vezels in de stomp en afname van de C-vezel-input op ruggenmergniveau.
De fysiotherapeutische interventies die zijn beschreven geven op korte-termijn vaak een goed effect. Over de lange-termijn effecten kan nog weinig gezegd worden wegens gebrek aan literatuur.  

Summary

Almost all people who have ever had limbs amputated go through phantom limb experiences, which may influence their lives considerably. However, only few patients are being treated. For these patients it is important to know which therapies exist and what they can expect from these treatments. 

Only few physiotherapists are familiar with the effects of physical therapy dedicated to phantom limb experiences. This gave rise to the main question of this study “ Which are the effects of physical therapy in treating phantom limb experiences?” 

In this study, different items such as amputation, phantom limb experiences and the treatment of these experiences are discussed. A questionnaire taken of 10 patients with a lower limb amputation is appended to this report. This questionnaire compares the results of this study with daily practice. 

Amputation is defined as the removal of a limb. An amputation is carried out only when there are no other possibilities left to maintain the limb. There are various causes for amputation: infections, trauma, cancer, vascular diseases, or congenital disorders. An amputation can be done on various places on the body.  In this study, we discuss transtibial amputation, knee-exarticulation, and transfemural amputation.

Phantom limb experiences may occur in the missing limb after an amputation. However, a patient does not necessarily have such an experience. In this study, we discriminate between phantom limb sensation and phantom limb pains; the latter are more intense experiences. Phantom limb sensation can be subdivided in proprioceptive (or kinesthetic) , kinetic and exteroceptive sensations. Proprioceptive feelings are feelings regarding volume, length and posture. Kinetic sensations are feelings regarding movements that can be arbitrarily, instinctively or associated. Exteroceptive sensations concern the experiences of feeling like tingles, itches, cold and warmth. Phantom limb pain can be felt as a painful posture, a burning pain or as a sharp, shooting pain.

There are four theories that can explain phantom limb pain: peripheral theory, spinal (segmental) theory, the central or supraspinal theory and psychological theory. The possible cause of phantom limb sensations can be explained by Melzack’s neuromatrix. Ramachandran can explain phantom limb experiences as a whole with the so-called ‘Map shifting’ theory.


Phantom limb experiences can be influenced in different ways. Factors aggravating phantom limb experiences are anger, yawning, fear, shock, cold weather, visceral triggers, thoughts, muscle action, tough of the stump, fatigue and wearing the prostheses for too long. Factors tempering phantom limb experiences are active movements, distraction, oscillations, warm weather, lying still, lying prone, squeezing the stump, caressing the stump, wearing of a prostheses and rest. Other influencing factors are pre-existent pain, sex, amputation level and age. There is no consensus about the causes of amputation in relation to the existence of phantom limb experiences. Some authors suggest that the amputation level does not influence the experience of phantom limb experiences, whereas others suggest a distinct relation. 

Several studies describe the treatment of phantom limb pain. The treatment of phantom limb sensations has not been not discussed in this study due to lack of academic literature. Physiotherapeutic interventions for phantom limb pain are: massage, exercising therapy and electrical therapy. The first objective of physical therapy is to create a normal pattern of impulses to the brain. That means that the central nervous system must interpret the peripheral stimuli correctly. A second objective of this therapy is the maximal stimulation of large myelinisated fibers and the decrease the input of small fibers to the spinal cord.

As a general conclusion, physical therapy seems to offer good temporary relief, but more research in the area of phantom limb experiences should produce evidence on long-term effects.

Inleiding

In het kader van het afstudeerproject in het vierde studiejaar van de opleiding fysiotherapie te Eindhoven, is door vier onderzoekers een literatuurstudie verricht naar het effect van fysiotherapie bij patiënten met fantoomverschijnselen. 

De aanleiding van het onderzoek is ontstaan tijdens een van de beroepsvoorbereidende stageperiodes. Tijdens deze beroepsvoorbereidende stageperiode is ervaring opgedaan met het behandelen van amputatiepatiënten. Bij het behandelen van deze patiëntengroep bleek dat fantoomverschijnselen regelmatig ervaren werden door deze patiënten. Voor patiënten die fantoomverschijnselen ervaren na een amputatie, is het van belang om te weten welke therapieën doeltreffend zijn in het verminderen van deze fantoomverschijnselen. Ook voor collegae fysiotherapeuten is het vaak onduidelijk wat de effecten van de verschillende fysiotherapeutische interventies zijn.

Bij de onderzoekers van dit onderzoeksverslag rees toen de vraag of deze verschijnselen met behulp van fysiotherapie te beïnvloeden zijn.

Vanuit deze aanleiding is door de vier onderzoekers de volgende vraagstelling geformuleerd:

Wat is het effect van fysiotherapie bij patiënten met fantoomverschijnselen?

Om tot een antwoord te komen op deze vraagstelling zijn er een aantal subvragen geformuleerd.

1. Wat zijn de oorzaken van een amputatie?

2. Wat zijn fantoomverschijnselen?

3. Wat zijn de oorzaken van fantoomverschijnselen?

4. Hoe vaak is er sprake van fantoomverschijnselen bij patiënten met een amputatie?

5. Speelt de oorzaak van de amputatie een rol bij de mate van optreden van 



      fantoomverschijnselen?

6. Zijn er verschillende soorten fantoomverschijnselen?

7. Zijn er factoren die de fantoomverschijnselen beïnvloeden?

8. Zijn de fantoomverschijnselen afhankelijk van de oorzaak voor een amputatie?

9. Welke fysiotherapeutische interventies zijn er voorhanden om fantoomverschijnselen te behandelen?
Uit de literatuur is gebleken dat er meerdere verschijnselen worden beschreven naast het verschijnsel fantoompijn. Deze verschijnselen zijn fantoomsensaties en fantoomgevoelens. Onder fantoomsensaties en fantoomgevoelens wordt hetzelfde verstaan. Deze twee begrippen worden veel door elkaar heen gebruikt. Verder wordt er wel een duidelijk onderscheid gemaakt tussen fantoompijn en fantoomsensaties/ of gevoelens. 

Om duidelijk te stellen wat in dit onderzoeksverslag met deze begrippen bedoeld wordt zijn er een aantal operante definities opgesteld. Behalve de definitie van fantoompijn, zijn al deze definities uit een evidence based bron namelijk het Npi te Amersfoort. Als het in dit onderzoeksverslag gaat om fantoomsensaties wordt bedoeld: “Het niet pijnlijke gevoel dat het geamputeerde deel van een extremiteit nog aanwezig is. Deze sensaties komen bij vrijwel elke pas geamputeerde voor en moeten niet uitgelegd worden als pijn.”17 Fantoompijn wordt in dit onderzoeksverslag gedefinieerd als: “pijn die wordt ervaren in het niet meer aanwezige deel van een extremiteit”1 Deze twee begrippen samen worden fantoomverschijnselen genoemd.49

Voor het begrip amputatie is in dit onderzoeksverslag gebruikt gemaakt van de volgende definitie: “Bij een amputatie wordt een deel van een van de extremiteiten verwijderd”.17 De amputatie waar in dit verslag van wordt uitgegaan is een bovenbeen- of een onderbeenamputatie. Deze worden als volgt gedefinieerd: 

-Bovenbeenamputatie: indien gesproken wordt over een bovenbeenamputatie wordt hiermee bedoeld: het been verwijderd in zijn geheel met een stomplengte van minimaal 20 cm waardoor het dragen van een prothese mogelijk wordt gemaakt.

-Onderbeenamputatie: indien er gesproken wordt over een onderbeenamputatie wordt hiermee bedoeld: het onderbeen in zijn geheel verwijderd met een stomplengte net  

onder de knie van minimaal 15 cm
Naast de literatuurstudie is een vragenlijst opgesteld. Deze is opgesteld om de theoretische kennis, die is opgedaan uit de literatuurstudie, te toetsen aan de praktijk. De vragenlijst bestaat uit verschillende vragen, die worden opgedeeld in vier categorieën. Deze vier categorieën zijn: een deel algemene vragen, een deel met vragen over fantoomsensaties, een deel met vragen over fantoompijn en het laatste deel met vragen over de behandeling van fantoompijn.

De doelstelling van dit onderzoeksverslag is het aanreiken van een overzicht van de fysiotherapeutische mogelijkheden bij het behandelen van patiënten met fantoomverschijnselen. Het overzicht is bedoeld voor studenten fysiotherapie en collegae fysiotherapeuten, bij wie er onduidelijkheid heerst over de fysiotherapeutische effecten met betrekking tot de behandeling van patiënten met fantoomverschijnselen.

De resultaten van deze literatuurstudie zullen verwerkt worden in dit onderzoeksverslag, bestaande uit zes hoofdstukken. In hoofdstuk één worden de methodes van deze literatuurstudie en van de vragenlijst besproken. In hoofdstuk twee wordt de literatuur beschreven, die in dit onderzoeksverslag is gebruikt. Hoofdstuk drie, amputatie, geeft antwoord op subvraag één. Hoofdstuk vier, fantoomverschijnselen, geeft antwoord op de subvragen twee, drie, vier, vijf, zes, zeven en acht. Hoofdstuk vijf, behandeling van fantoomverschijnselen, geeft antwoord op subvraag negen en tevens op de hoofdvraagstelling van deze literatuurstudie. In hoofdstuk zes worden de resultaten van de vragenlijst besproken. Ook wordt in dit hoofdstuk een vergelijking gemaakt met de literatuurstudie.

Opvallende resultaten, aanbevelingen en beperkingen van deze literatuurstudie worden beschreven in de discussie en in de conclusie.

1
Methode 

1.1
Methode literatuurstudie

Het literatuuronderzoek bestaat uit een systematic review. Cochrane Reviewers’ handbook 4.1.4.8 was in het onderzoek onze leidraad. Literatuur werd gezocht aan de hand van onze vraagstelling en de 9 subvragen. Onze vraagstelling is: “Wat is het effect van fysiotherapie bij patiënten met fantoomverschijnselen?” Om tot een antwoord te komen op deze vraagstelling zijn er een aantal subvragen geformuleerd.

1. Wat zijn de oorzaken van amputatie?

2. Wat zijn fantoomverschijnselen?

3. Wat zijn de oorzaken van fantoomverschijnselen?

4. Hoe vaak is er sprake van fantoomverschijnselen bij patiënten met een amputatie?

5. Speelt de oorzaak van de amputatie een rol bij de mate van optreden van fantoomverschijnselen?

6. Zijn er verschillende soorten fantoomverschijnselen?

7. Zijn er factoren die de fantoomverschijnselen beïnvloeden?

8. Zijn de fantoomverschijnselen afhankelijk van de oorzaak voor een amputatie?

9. Welke fysiotherapeutische interventies zijn er voorhanden om fantoomverschijnselen te behandelen?

Er werd gezocht naar literatuur over amputatie, fantoomverschijnselen (fantoomsensaties en fantoompijn) en de fysiotherapeutische behandeling van patiënten met fantoompijn.

 Op verschillende databases, namelijk cochrane, pubmed, doconline en cinahl, werd gezocht naar zowel Engelse als Nederlandse literatuur. 

De volgende zoektermen werden gebruikt: 

fantoompijn/ phantom pain/ phantom limb pain, 

amputatie/ amputation, 

fysiotherapie/ physiotherapy/ physical therapy, 

TENS, 

onderste extremiteit/ lower extremity, 

fantoomverschijnselen/ phantom limb sensations/ phantom feelings 
Naast het zoeken naar literatuur op databases werd ook gezocht in verschillende bibliotheken 

(medische bibliotheek van het Catharina ziekenhuis Eindhoven, Medische Bibliotheek Maxima Medisch Centrum lokatie Veldhoven, Medische Bibliotheek Elizabeth ziekenhuis Tilburg, mediatheek Fontys Hogescholen) en bij het Nederlands Paramedisch Instituut (NPI).

Ook Keyfigure Xander van Doorn, fysiotherapeut in het Maxima Medisch Centrum lokatie Veldhoven en docent neurologie aan de Fontys hogeschool te Eindhoven heeft geholpen bij het zoeken naar literatuur en informatie.

De gevonden literatuur werd door de vier onderzoekers beoordeeld aan de hand van de door hen opgestelde criteria. Deze criteria bestaan uit: 

· criteria voor onderzoeken

1) taal: Nederlands en Engels

2) jaartal van publicatie: van 1980 tot nu

3) validiteit

4) evidence based literatuur

· criteria voor patiëntengroep

5) leeftijd: volwassenen vanaf 18 jaar

6) amputatie: bovenbeen- of onderbeensamputatie enkelzijdig.

· criteria voor interventies

7) fysiotherapeutische interventies: massage, bewegingstherapie, FIEZ.

· criteria voor uitkomstmaten

8) fantoomverschijnselen: fantoomsensaties, fantoompijn.

Na de literatuur te hebben beoordeeld en goedgekeurd aan de hand van de door de vier onderzoekers opgestelde acht criteria (zie bijlage II) en de negen subvragen (zie bijlage III) werden de subvragen verdeeld over de vier onderzoekers. De literatuur werd minimaal door twee onderzoekers gelezen. Dit om een zo betrouwbaar mogelijk beeld te creëren. De literatuur betrekking hebbend op subvraag 1 tot en met 4 werden gescreend door twee onderzoekers. De literatuur die betrekking hebben op subvraag 5 tot en met 9 werden door de twee andere onderzoekers gescreend.  De literatuur werd dus steeds door twee personen gelezen en beoordeeld aan de hand van de opgestelde criteria. 

Aan de hand van de titel werd beoordeeld op welke subvraag de literatuur betrekking had. Tijdens het lezen van de literatuur werden er kanttekeningen geplaatst bij delen van de tekst op welke subvragen deze betrekking hadden. Aan de hand van de kanttekeningen was het duidelijk te zien welk deel van de tekst ging over welke subvraag. 

Als laatste is er een vragenlijst afgenomen. De methode van de vragenlijst wordt verder besproken in paragraaf 2.2.

1.2 Methode Vragenlijst

De vragenlijst (zie bijlage VI) is tot stand gekomen op basis van de subvragen. (zie FLP-format bijlage I) De doelstelling van de vragenlijst is om de theorie te toetsen aan de praktijk. Omdat de subvragen tevens een uitgangspunt vormden voor de literatuurstudie, is de vragenlijst op deze manier goed afgestemd op de literatuurstudie. De vragenlijst is opgesteld door twee onderzoekers. Deze onderzoekers zijn naar Revalidatiecentrum Leijpark in Tilburg (RCL) en Stichting Revalidatie Limburg (SRL)in Hoensbroek gegaan om de vragenlijst af te nemen. Het opstellen van de vragenlijst is gedaan aan de hand van het boek van Baarda en de Goede ‘Methoden en technieken’.3 In de vragenlijst is gebruik gemaakt van meerkeuze vragen. Op sommige vragen was slechts een antwoord mogelijk en op andere vragen meerder antwoorden. Wanneer een vraag niet van toepassing was op een patiënten kon er gekozen worden voor het antwoord ‘anders’ of werd de vraag niet ingevuld. Doordat er meerkeuze vragen zijn gebruikt was dit ook relatief eenvoudig te verwerken in SPSS. De laatste vraag, vraag 22, was een open vraag. Na het opstellen van de vragenlijst is deze gecontroleerd door de 4 onderzoekers en de checklist ‘kwiek en fit’ die ontwikkeld is door een  afstudeergroep uit het studiejaar 2002. De resultaten zijn te lezen in bijlage V

Naast de vragenlijst was er een begeleidende brief (zie bijlage VIII) opgesteld om de patiënten te informeren over de inhoud van het onderzoek en doelstelling van het onderzoek. In de brief werden een aantal definities uitgelegd zodat de patiënten precies begrepen wat er bedoeld werd met de volgende termen; fantoomverschijnselen, fantoompijn en fantoomsensaties. Naast de brief is  er een informed consent opgesteld voor de patiënten. In het informed consent was te lezen wat de doelstelling van het onderzoek is, dat de patiënten op de hoogte zijn van het doel van het onderzoek, er geen persoonlijke gegevens gebruikt zullen worden in het onderzoek en dat de patiënt ten alle tijden zich kan terugtrekken. 

Voor de revalidatiearts van het RCL was er een brief opgesteld. Hierin werd de aanleiding van de brief en de inhoud van het onderzoek beschreven. De brief (zie bijlage VII), met daarbij de vragenlijst en het informed consent voor de patiënten, is opgestuurd naar de revalidatiearts van het RCL. Een week na het versturen van de brief is er telefonisch contact opgenomen. Naast de brief is er een informed consent opgesteld voor de revalidatiearts van het RCL. (zie bijlage IX) Er is een afspraak gemaakt voor het afnemen van de vragenlijst. Tijdens het bezoek aan RCL heeft de revalidatiearts een informed consent getekend. Tevens heeft een van de behandelend fysiotherapeuten mondeling toestemming gegeven voor het afnemen van de vragenlijst. 

Een van de onderzoekers heeft telefonisch contact opgenomen met het SRL om een afspraak te maken om de vragenlijst af te nemen. Er is een afspraak gemaakt met een van de behandelend fysiotherapeuten en de onderzoeker is naar het SRL gegaan om de vragenlijst toe te lichten. Het was voor SRL niet nodig een brief op te stellen voor de revalidatiearts. Het was tevens niet nodig om toestemming van de medisch-ethische commissie te krijgen. Dit zelfde was het geval bij RCL.    

De vragenlijst is afgenomen onder 10 patiënten van het RCL. In SRL zou de vragenlijst ook bij 10 patiënten worden afgenomen maar dit heeft niet meer plaatsgevonden. De reden hiervoor zal aan bod komen in de discussie. Deze patiënten moesten voldoen aan de criteria de er gesteld zijn. Dit wil zeggen dat de patiënten een enkelzijdige bovenbeen- of onderbeenamputatie hebben ondergaan en dat alle patiënten 18 jaar of ouder moesten zijn. Om formele goedkeuring te krijgen van de patiënten moest het informed consent getekend worden. Deze moest door elke patiënt, die de vragenlijst in ging vullen, getekend worden. De vragenlijst is persoonlijk afgenomen De vragenlijst is in het RCL door twee onderzoekers afgenomen. De reden dat er twee onderzoekers naar het RCL zijn gegaan, was  omdat alle patienten tegelijkertijd een uur therapie hadden. Hierdoor was het niet haalbaar om de vragenlijst door een onderzoeker af te laten nemen.

 De resultaten van de vragenlijst zijn verwerkt in het statistische computer programma SPSS. Alle vragen en mogelijke antwoorden zijn eerst verwerkt, waarna alle resultaten van de vragenlijst erin zijn verwerkt. Van alle data zijn er analyses gemaakt in de vorm van tabellen en grafieken. 

2
Resultaten zoekactie literatuur 
In dit hoofdstuk wordt een overzicht gegeven van alle literatuur die gebruikt is in dit onderzoeksverslag. 
Resultaten van de zoekactie

De zoekactie heeft in totaal 49 literatuurbronnen opgeleverd. Dit zijn 3 boeken, 25 hoofdstukken uit boeken, 19 artikelen, 1 scriptie en 1 reader. Van de 3 boeken is er 1 Nederlands en 2 Engels. Van de 25 gebruikte hoofdstukken uit boeken zijn er 7 Engelse Hoofdstukken en 18 Nederlandse hoofdstukken.

De artikelen zijn op 3 artikelen na allen in het Engels geschreven. De scriptie en de reader zijn beide Nederlandse bronnen. In de volgende paragraaf wordt beschreven hoe deze literatuur beoordeeld is geworden.

Resultaten criterium checklist

Alle literatuur is gecontroleerd aan de hand van de criterium checklist. Zie bijlage II. Van de 49 bronnen zijn er 25 Engels en ook 24 Nederlands. Alle literatuur voldoet aan criterium 2. Van 5 van de 49 bronnen is niet duidelijk of ze voldoen aan criterium 3. Aan criterium 4 voldoet 1 bron niet, 6 bronnen zijn niet duidelijk en 42 bronnen voldoen wel aan dit criterium. Aan criterium 5 voldoen 19 bronnen niet, 1 bron is niet duidelijk en 29 bronnen voldoen wel aan dit criterium. Criteria 6,7 en 8 zijn ook geturfd in de checklist. Dit is te zien in bijlage II. Deze criteria komen namelijk ook weer terug in de subvragen. 

Resultaten subvragen checklist

Nadat de literatuur aan de hand van de 8 criteria is gecontroleerd, is gekeken per boek, hoofdstuk uit boek of artikel op welke subvraag deze een antwoord geven. De subvragen zijn terug te vinden in de inleiding. Hiervan is ook een checklist opgesteld. Zie bijlage III. 11 bronnen geven antwoord op subvraag 1, 23 bronnen geven antwoord op subvraag 2, 19 bronnen geven antwoord op subvraag 3, 16 bronnen geven antwoord op subvraag 4, 5 bronnen geven antwoord op subvraag 5, 6 bronnen geven antwoord op subvraag 6, 9 bronnen geven antwoord op subvraag 7, 0 bronnen geven antwoord op subvraag 8 en 29 bronnen geven antwoord op subvraag 9.
3
 Amputatie

3.1 Wat is amputatie?
In dit hoofdstuk wordt er uitgelegd wat een amputatie is, wat de oorzaken van een amputatie kunnen zijn. Ook worden de verschillende soorten amputatie besproken.

Onder amputeren, letterlijk het rondom afsnijden, wordt verstaan het afzetten van een lichaamsdeel. Het bot wordt hierbij afgezaagd. Bij een exarticulatie is het niet nodig dat het bot wordt afgezaagd. In dit geval wordt een extremiteit namelijk ter hoogte van het gewricht afgezet, waarbij geen bot wordt doorgezaagd.17  

Amputatie is een van de oudste en meest toegepaste medische ingrepen. Vroeger zag men de amputatie van hand of voet in sommige gemeenschappen als een soort straf, die tegenwoordig nog steeds wordt toegepast bij sommige primitieve culturen.2, 43 

3.2 
Oorzaken van amputatie
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Hoewel er al 500 jaar voor Christus amputaties werden uitgevoerd in verband met gangreen, kwamen de meeste mensen hier niet aan toe, dit kwam doordat de gemiddelde levensduur door geweld en oorlog nog maar 22 jaar was. Tot aan het begin van deze eeuw waren traumata, open fracturen, infecties van bot, gewrichten, weke delen en tumoren de oorzaak van het verloren gaan van de ledematen. In figuur 1 is de oudst bekende afbeelding van een amputatie te zien. Serratura is letterlijk ‘het zagen’. 

Wanneer alle reconstructiemogelijkheden onmogelijk blijken te zijn wordt er overgegaan op het doen van een amputatie.17

Er zijn nogal wat oorzaken te noemen voor een amputatie. De meest voorkomende oorzaak is een vasculaire aandoening. Op de tweede plaats is een trauma de meest voorkomende oorzaak voor een amputatie. Verder zijn er nog de volgende oorzaken te noemen; er is sprake van een tumor of  van metastasen, een infectie of een aangeboren afwijking.17, 43    

Deze oorzaken worden nader beschreven in de volgende subparagrafen.

3.2.1 Vascularisatie




Figuur 1: Oudst bekende afbeelding van een 







amputatie. Bron: Geertzen et al, 2002 17 
De meeste vaatpatiënten die een amputatie ondergaan 

zijn tussen de zestig en zeventig jaar. De kans bestaat dat zij reeds eerdere operaties hebben ondergaan die helaas niet het te verwachten resultaat tot gevolg hadden. De doelstelling van een amputatie is het geven van pijnvermindering of  het verbeteren van de algemene gezondheidstoestand.

Bij vasculaire aandoeningen kan er gedacht worden aan ziekten als arteriosclerose, arteriosclerose bij diabetes mellitus en andere types.17, 43

Wanneer na angiografisch en non-invasief onderzoek alle reconstructiemogelijkheden onmogelijk gebleken zijn, zijn er twee grote indicatiegroepen:

1. Acute ernstige irreversibele onderbreking van de bloedtoevoer. Dit treedt bijvoorbeeld op bij acute embolie waarbij behandeling te laat komt of bij reeds bestaande chronische doorbloedingsstoornissen met een acute trombosering zonder reconstructiemogelijkheden. 

Wanneer er bij een eindstadium van embolie alsnog een poging gedaan wordt om het been weer doorgankelijk te maken door middel van een embolectomie, dan ontstaat hierdoor een massale uitstorting van kalium, myoglobulines, melkzuur en toxische stoffen in de bloedbaan met als gevolg ernstige acidose, shock en zelfs risico op overlijden. Een amputatie kan dan levensreddend zijn. 

2. Chronische arteriële doorbloedingsstoornissen zonder mogelijkheden tot reconstructie, met ernstig functieverlies en aanhoudende ernstige rustpijn.

In deze situatie is er een forse beperking van de loopafstand en een zodanige pijn dat de patiënt niet meer kan functioneren. De verschijnselen zijn vaak niet zo dramatisch als bij de acute embolie.Dit maakt het besluit tot amputatie voor patiënt, dokter en familie veel moeilijker.

Deze situaties kunnen gecompliceerd worden door een ontstekingsbeeld variërend van een sluimerende sepsis tot een massale infectie en een septische shock.17
In theorie is het mogelijk om op elk niveau een amputatie uit te voeren, toch blijkt bij arteriële doorbloedingsstoornissen dat er slechts vier grote amputatiegroepen zijn:17
1 teenamputatie

2 transtibiale amputatie

3 knie-exarticulatie

4 transfemorale amputatie17

De laatste 3 worden in dit verslag nader besproken, zie hoofdstuk 3.3. 

De amputatie bij patiënten met arteriële doorbloedingsstoornissen gebeurt, nadat gebleken is dat alle reconstructiemogelijkheden zijn uitgeput en vindt dan ook plaats volgens een strak indicatiebeleid en op van tevoren vaststaande niveaus.

De resultaten kunnen veel voldoening geven.17

3.2.2 Trauma
In een manuscript uit India uit 1800 voor Christus, wordt beschreven dat koningin Vishpla tijdens de oorlog zo ernstig aan haar been gewond raakte dat het been geamputeerd moest worden. Dit is de eerste vermelding op schrift van een amputatie op basis van trauma.17

De traumapatiënten die een amputatie ondergaan hebben een heel korte ziektegeschiedenis. Van de ene op de andere dag staan ze oog in oog met het moeten missen van een extremiteit. Dit heeft uiteraard ingrijpende gevolgen voor zowel lichamelijk als geestelijk functioneren. Het functioneren is dan ineens niet meer zo vanzelfsprekend als voorheen. Ook heeft de patiënt geen keus dan maar te leren leven met de situatie van de geamputeerde extremiteit.

De gemiddelde traumapatiënt die een amputatie ondergaat is 25 jaar oud en was voorheen gezond. In de meeste gevallen zijn dit mannen die volop in het leven staan en ook nog actief bezig zijn met sport en werk.17 

Er wordt pas voor een amputatie gekozen wanneer de patiënt zulke ernstige verwondingen heeft opgelopen waar combinaties aanwezig zijn van gelaedeerde huid, spieren, bloedvaten, zenuwen en botten.17

3.2.3 Tumor/metastasen

Zo’n dertig jaar geleden was de standaard behandeling van een sarcoom, van weke delen of bot van een ledemaat, een amputatie.17 In de afgelopen 25 jaar is veel veranderd in de behandeling bij deze patiënten. Tegenwoordig zal slechts 10% van de patiënten met een wekedelen-tumor gelokaliseerd aan een ledemaat een amputatie ondergaan in tegenstelling tot de patiënten met bottumoren waarbij slechts bij 50% van de patiënten een ledemaatsparende behandeling mogelijk is.17

Met de introductie van de computertomografie (CT), vervolgens de magnetische resonantie (MR) diagnostiek, en zeer recent de magnetische resonantie angiografie (MRA) kan de anatomische lokalisatie en de vascularisatie van een dergelijk tumor worden gevisualiseerd, terwijl met positron emission tomografhy (PET) en single photon emission computer tomography (SPECT) een indruk over het tumormetabolisme kan worden verkregen.17

Nadat de preoperatieve diagnostiek is voltooid, vindt een incisiebiopsie van de wekedelen-tumor plaats of een bot-boorbiopsie van de bottumor. Het materiaal wordt vers en steriel aangeleverd aan de patholoog, om optimaal conventioneel histopathologisch en immunopathologisch onderzoek mogelijk te maken en daarnaast eventueel cytogenetische diagnostiek uit te voeren. Uiteindelijk zal de patholoog op basis van de klinische en/of röntgenologische informatie tot een diagnose komen.17

De ontwikkelingen in de preoperatieve radiodiagnostiek en de gecombineerde behandeling van chirurgie, chemotherapie en/of radiotherapie hebben ertoe geleid, dat het merendeel van de patiënten met een wekedelen- of bottumor van een ledemaat, ledemaatsparend behandeld kan worden, zonder verhoogd risico op een lokaal recidief en/of afstandsmetastasen, met in het algemeen een geringe lokale morbiditeit en een goed functionerende ledemaat en kwaliteit van leven.17
De revalidatiearts maakt uiteraard deel uit van het multidisciplinaire behandelingsteam, waarin de patiënt centraal staat. Een meestal langdurige begeleiding van revalidatiearts en fysiotherapeut dragen bij tot een optimaal functioneel resultaat van de aangedane ledemaat.17  Dit gebeurt overigens bij alle amputatiepatiënten. 

Er blijven echter altijd kwaadaardige tumoren van de weke delen of bottumoren van de ledematen waarvoor amputatie de enige operatieve behandelingsmogelijkheid is.

De meeste wekedelen- of bottumoren komen voor in de onderste extremiteit en voornamelijk in het bovenbeen. Deze zijn vaak beter chirurgisch te behandelen dan tumoren in de bovenste extremiteit.

Ongeveer 50% van de bottumoren aan de onderste extremiteit kan behandeld worden met een ledemaatsparende chirurgie door het plaatsen van een partiele of een totale endoprothese.17 

Soms is dit niet mogelijk zoals bij tumoren gelokaliseerd rond het heupgewricht of bekken.

Amputaties zijn in de behandeling van kwaadaardige tumoren van de weke delen of bot niet te voorkomen. Ervaring heeft geleerd dat wanneer een patiënt goed is voorgelicht het revalidatieproces uitstekend verloopt. De patiënt verwacht dat de chirurg-oncoloog een amputatie en behandeling uitvoert met een zo laag mogelijke morbiditeit, die allereerst in opzet curatief is, maar daarnaast een goed functioneel herstel geeft, liefst met een adequate prothesevoorziening. Wanneer hieraan kan worden voldaan zal de kwaliteit van leven van een geamputeerde kankerpatiënt niet verschillen van een niet-geamputeerde kankerpatiënt.17

3.2.4 Infectie

Over het algemeen is een infectie niet direct een indicatie tot amputeren, wel wanneer de infectie zeer ernstig is en als levensbedreigend wordt gezien.

Bij gangreen bijvoorbeeld is het meestal het beste om tot een amputatie over te gaan, omdat anders de infectie zich zo kan uitbreiden dat dit zelfs levensbedreigend wordt voor de patiënt. Wanneer de infectie aan de extremiteit zo ernstig is dat dit lichaamsdeel onbruikbaar is geworden, en de patiënt er meer last dan gemak van ondervindt, is de beslissing om de extremiteit te amputeren vaak de beste oplossing.17, 43

Ook door de mogelijke uitbreiding van de infectie, zodat het leven en de gezondheidstoestand van de patiënt ernstig beïnvloed wordt, is het vaak het beste wanneer er tot amputatie wordt overgegaan. De amputatie wordt dan als levensreddend gezien.

De indicatie voor een amputatie is bij chronische infecties vaak minder goed gedefinieerd dan bij een acute infectie.43  Normaal gesproken leiden de effecten van ziekte bij een chronische infectie tot een amputatie. De functie van het betreffende lichaamsdeel is dan zo verminderd dat het beter is tot amputatie over te gaan. Dit komt vaak voor bij patiënten met chronische osteomyelitis of bij een geïnfecteerde niet geheelde fractuur.17, 43

3.2.5
Aangeboren afwijkingen
Een aangeboren afwijking kan leiden tot een amputatie, wanneer blijkt dat het betreffende lichaamsdeel na amputatie meer functioneel wordt dan voorheen. Dit wordt pas overwogen wanneer  het ziektebeeld van de afwijking reeds bekend is, waardoor het voorspelbaar is dat de extremiteit problemen zal geven bij het gebruik van een prothese of zijn functionaliteit verliest. Voorbeelden hiervan kunnen zijn; complete fibular hemimelia; dit is een complete aangeboren misvormde of gebrekkig ontwikkelde fibula, tibial hemimelia; dit is een aangeboren misvormde of gebrekkig ontwikkelde tibia.43

Amputatie wordt alleen gedaan wanneer er sprake is van beter functioneren van de extremiteit na de chirurgische ingreep, of wanneer de patiënt na amputatie in zijn geheel beter zal functioneren. De amputatie geeft dan een zekere verlossing en wordt dan als ‘genezend’ gezien. Het komt zelden voor dat een amputatie gedaan wordt wegens cosmetische doeleinden.17, 43
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Soorten amputaties

Er worden per jaar zo’n 3200 amputaties in Nederland gedaan. Het amputatieniveau hangt af van de aard van de aandoening.17 Bij infecties gaat de chirurg meestal af op klinische verschijnselen als roodheid, temperatuur en het voorkomen van ulceraties, necrose of lymfangitis.17
Voldoende circulatie op het amputatieniveau is uiteindelijk van doorslaggevende betekenis. De hoogte wordt meestal bepaald op klinische gronden en op ervaring van de chirurg.17

Zoals reeds genoemd worden er in deze paragraaf de volgende soorten van amputatie besproken:

· transtibiale amputatie

· knie-exarticulatie

· transfemorale amputatie

3.3.1 Transtibiale amputatie

Figuur 2 : Transtibiale amputatie. Bron Geertzen, 200217




Aan de onderste extremiteit wordt de transtibiale amputatie het meest frequent uitgevoerd. Bijna 50% van de amputaties wordt in het been op dit niveau uitgevoerd. Meer dan 80% is ouder dan 65 jaar. 15% is zelfs ouder dan 85 jaar. Een groot deel van deze groep bestaat uit mensen met diabetes mellitus of vaatlijden.17, 44

Bij een transtibiale amputatie wordt een lengte van 10-15 cm onder de mediale kniegewrichtsspleet aangehouden.17 Wanneer de lengte van de geamputeerde tibia gelijk is aan de breedte van het tibiaplateau, kan dit ook een mogelijke maat zijn. Wanneer er een infectie aanwezig is op minder dan 3 cm van de tuberositas tibiae, is dit een contra-indicatie. Dit komt doordat door de te korte stomp geen extensie van de knie meer uitgevoerd kan worden.17

De tibia wordt op een lengte van 10-15 cm onder de kniegewrichtsspleet doorgenomen. De fibula wordt 1 centimeter korter doorgenomen dan de tibia. De distale botstructuren worden onder een hoek van 40-60 graden afgezaagd een bijgevijld om schade aan de myocutane flap te voorkomen. Wanneer dit goed is uitgevoerd, bestaat er een goed belastbare stomp.17 Figuur 2 geeft weer hoe een transtibiale amputatie er uit ziet. De prothesevoorziening bestaat uit meerdere typen van de onderbeenprothese.17
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3.3.2 Knie-exarticulatie

Het aantal knie-exarticulaties in Nederland schommelt tussen de 150 en 200 per jaar.17 Dit is niet helemaal exact te zeggen door registratieproblemen in ziekenhuizen. Wel kan er gezegd worden dat er een relatieve toename is van het aantal knie-exarticulaties, dit doordat de eindbelastbaarheid van de stomp dan beter is en de ingreep relatief een stuk eenvoudiger is dan bij de andere amputatiemogelijkheden. Indicaties voor een knie-exarticulatie kunnen zijn: een oudere vasculaire patiënt, ernstige flexiecontracturen in de knie of een slecht genezende transtibiale amputatie. Deze operatie heeft een lage mortaliteit en morbiditeit, de wondgenezing is meestal goed.17
De knie-exarticulatie wordt uitgevoerd door middel van het scheiden van bovenbeen en onderbeen.

Doordat volumeveranderingen in het
Figuur 3: Knie-exarticulatie. Bron: Geertzen, 200217

been het stompuiteinde minder beïnvloeden, is er sprake van een goede stompbelastbaarheid. Dit is kan een voordeel zijn bij het gebruik van een prothese. Er is een goede propriocepsis van de stomp. Figuur 3 geeft weer hoe een knie-exarticulatie er uit ziet.

De prothesevoorziening hierbij is een knie-exarticulatieprothese.17, 44

3.3.3 Transfemorale amputatie

Het aantal transfemorale amputaties in Nederland is in de laatste jaren gedaald van ruim 828 tot 578.17 De leeftijdsgroep van 65+ heeft een groot aandeel in deze amputatie, namelijk zo’n 80-85%. 

De transfemorale amputaties komt maar zeer weinig voor bij patiënten onder de vijftien jaar, namelijk minder dan 1% van het totaal.17

De belangrijkste indicatie voor een transfemorale amputatie wordt gevormd door gegeneraliseerde arteriosclerose.17 Daarnaast zijn infectie en tumor belangrijke oorzaken.

Er is geen vaste maat voor de stomp van een transfemorale amputatie. Er wordt gestreefd om zoveel mogelijk lengte te bewaren. Bij een zeer korte stomp is het verstandiger om over te gaan op een heupexarticulatie, dit als voordeel bij de prothesevoorziening.17, 44

Wanneer er fixatie plaatsvindt van de geamputeerde spieren geeft dat een betere stomp en betere revalidatiemogelijkheden. Fixatie van de musculatuur is eveneens van belang om flexiecontracturen van de heup te voorkomen.17 De heupadductoren, met name de adductor magnus, zijn van belang om de laterale bewegingen van het femur tegen te gaan. Meestal wordt gekozen voor het hechten van de adductoren aan de stomp. Wanneer dit niet gebeurt zal er vervetting en atrofie van de musculatuur optreden.17 Figuur 4 geeft weer hoe een transfemorale amputatie er uit ziet.

Ook moet er gelet worden op de grotere energiebehoefte, om te kunnen lopen met een bovenbeenprothese. Dit vergt namelijk meer energie van de patiënt dan een onderbeenprothese. Ernstige flexiecontractuur van de heup is een contra-indicatie.

De prothesevooziening bij een transfemorale amputatie, is een bovenbeenprothese in meerdere typen met of zonder bandage.17, 44
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Figuur 4 Transfemorale amputatie. Bron Geertsen, 200217

 4
 Fantoomverschijnselen

4.1 Wat zijn fantoomverschijnselen?

Fantoomverschijnselen zijn verschijnselen die een patiënt voelt nadat hij een amputatie heeft ondergaan. Deze verschijnselen worden dan gevoeld in het geamputeerde lichaamsdeel, dus juist in het gedeelte dat er niet meer is. Deze verschijnselen roepen vele vragen op. Hoe is dit mogelijk? Waar komt het vandaan? Wat is er aan te doen? En, is er wel wat aan te doen?

De patiënt ervaart het geamputeerde lichaamsdeel dan nog als aanwezig, patiënten hebben het idee dat ze het lichaamsdeel nog kunnen bewegen, dat ze het nog kunnen stoten en ze hebben zelfs het idee dat het aangeraakt kan worden.

Ook kunnen de fantoomverschijnselen in de loop der tijd verminderen of de virtuele lengte van het fantoom kan afnemen, we spreken dan van ‘telescoopfenomeen’.

Niet alleen patiënten die een amputatie hebben ondergaan kunnen last hebben van fantoomverschijnselen, ook mensen met een aangeboren afwezigheid van een ledemaat kunnen fantoomverschijnselen ondervinden. 2, 9, 14, 17, 18,  23, 43, 46, 49 
‘Fantoom’ wordt gedefinieerd als: niet-materie gebonden aanwezigheid met werkelijkheidswaarde. Fantoombelevenissen zijn beschreven in alle lichaamsdelen, niet alleen in de ledematen. 14

Fantoomverschijnselen is een verzamelnaam voor alle fantoomgevoelens. Dit wil zeggen dat er gesproken wordt over zowel fantoomsensaties en fantoompijn. Voor alle duidelijkheid hier nog even de operante definities op een rij; 

· Fantoompijn: “pijn die wordt ervaren in het niet meer aanwezige deel van een extremiteit”. 1
-
Fantoomsensaties: “het niet pijnlijke gevoel dat het geamputeerde deel van een extremiteit nog aanwezig is. Deze sensaties komen vrijwel bij elke pas geamputeerde voor en moeten niet uitgelegd worden als pijn”.45
-
Fantoomverschijnselen: fantoomsensaties/ fantoomgevoelens en fantoompijn worden samen fantoomverschijnselen genoemd.17
In de paragrafen 4.1.1, 4.1.2 wordt er ingegaan op de verschillende soorten fantoomverschijnselen, namelijk fantoomsensaties en fantoompijn.
4.1.1. Fantoomsensaties

Fantoomsensaties komen bij bijna alle patiënten voor die een amputatie hebben ondergaan. Fantoomsensaties kan men op drie verschillende manieren ervaren:

1. proprioceptieve of kinesthetische fantoomsensaties1,11,118,22,23
2. kinetische fantoomsensaties1,11,18,23
3. exteroceptieve fantoomsenaties11,18,23
1
 Kinesthetische fantoomsensaties

Dit zijn gevoelens met betrekking tot de 

· Houding van het fantoomledemaat

· Lengte van het fantoomledemaat

· Volume van het fantoomledemaat

Kinesthetische fantoomsensaties zijn aanwezig in 85% van de patiënten met een fantoomledemaat meteen na operatie tot 6 maanden later. 30% gaf aan een verkorting van het fantoom gedurende de follow-up periode. Normaal gesproken kwam dit voor bij patiënten zonder fantoompijn.22
Met houdingsveranderingen worden de verschillende posities bedoeld die het geamputeerde lichaamsdeel aanneemt. Bijvoorbeeld dat de benen over elkaar worden gebogen. De houding kan als volgt zijn: ontspannen, gefixeerd of verdraaid. Soms geeft een patiënt aan dat hun fantoom langer of korter is geworden. Hier worden lengteveranderingen mee bedoeld. Als men aangeeft dat het fantoom dikker of dunner is geworden is er sprake van een volumeverandering.1, 11, 23

Na verloop van tijd wordt het fantoom vaak minder normaal. Het fantoom wordt groter, of juist kleiner, het verkrampt of het kan in een abnormale stand gaan staan. Vaak vervaagt het fantoom binnen het jaar. Het fantoom wordt geleidelijk korter, terwijl tussenliggende delen verdwijnen (zodat bijvoorbeeld uiteindelijk alleen de tenen nog uit de stomp steken). Dit verschijnsel wordt het telescoopfenomeen genoemd. 11

2 Kinetische fantoomsensaties

Kinetische fantoomsensaties zijn gevoelens van beweging van het geamputeerde lichaamsdeel. Deze bewegingen kunnen willekeurig, onwillekeurig of geassocieerd zijn. 

Willekeurige bewegingen komen volgens Lunn13 het meest voor. Het fantoom neemt een bepaalde positie in de ruimte in. Dit kan een normale positie zijn, maar ook een gestoorde houding. Vooral vingers en tenen zijn goed beweegbaar. De meer proximale gewrichten zijn moeilijker te bewegen. Dit hangt samen met het feit dat deze gewrichten ook minder duidelijk gevoeld worden door de meeste patiënten. Vaak lukt het de patiënt pas deze gewrichten te bewegen wanneer ze erop gewezen worden dat het kan of als de patiënt er bewust mee bezig is. De fantoomvoet kan minder duidelijk bewegen dan de fantoomhand. De mogelijkheid tot bewegen verdwijnt in de voet ook sneller dan in de hand. De meeste patiënten vertellen dat tijdens het bewegen van het fantoom, ook de stompspieren contraheren. 

Zoals eerder genoemd komen er naast willekeurige bewegingen ook onwillekeurige bewegingen en geassocieerde bewegingen voor. Onwillekeurige bewegingen zijn spontane bewegingen die niet bewust gebeuren. Bij onwillekeurige bewegingen kunnen ook bewegingen voorkomen waarbij behalve het fantoombeen ook vaak de stomp niet in bedwang kan worden gehouden.

Geassocieerde bewegingen zijn normale automatische houdingsaanpassingen, die samen gaan met willekeurige bewegingen. Ze komen bij iedereen voor om doelgerichte bewegingen van andere delen van het lichaam te versterken, of wanneer een handeling veel kracht eist. Een geassocieerde beweging bij patiënten met een fantoomledemaat kan zijn dat het been gaat wiebelen als zij iets moeilijks doen. Een ander voorbeeld is dat ze wanneer ze iets uit het bovenste kastje willen pakken ze, met zowel het gezonde als met het geamputeerde been, op de tenen gaan staan.. 1,11,23
3
 Exteroceptieve fantoomsensaties
Dit zijn gevoelens, zoals tintelingen, kriebels, koude en warmte in het afwezige lichaamsdeel. Deze gewaarwordingen zijn vaak moeilijk te beschrijven voor de patiënt. Doordat verschillende mensen andere termen gebruiken voor bepaalde sensaties is het moeilijk een goede classificatie te maken. Het is vaak makkelijk te zeggen dat patiënten exteroceptieve sensaties ervaren, maar deze sensaties zijn echter ongedifferentieerd en moeilijk in het lokaliseren. 
Soms ervaren patiënten complexere sensaties, zoals het vasthouden van een sigaret of het dragen van een ring etc. Deze situaties geven deze sensaties een topognostisch karakter.11,23

Tabel 1  Soorten fantoomsensaties18
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Soorten fantoomsensaties


blauwe plekken

rillingen

koude

warmte

elektrische prikkelingen

aannemen van een bepaalde houding

zwaar gevoel

jeuk

porrend/stekend

spiercontracties

normaal gevoel

tintelend

druk

samendrukken

Zweetsecretie

gevoeligheid

kietelend gevoel

beklemd gevoel

prikkelen

gevoel dat je iets draagt 

(bijv. een schoen)

vochtigheid

4.1.2
 Fantoompijn

Fantoompijn kan op verschillende manieren ervaren worden. Er zijn drie soorten fantoompijn te onderscheiden:

1. een pijnlijke houding/positie

2. een brandende pijn

3. een pijn met een scherp, schietend of puntig karakter 27
1 Een pijnlijke houding/positie

Het type waar veel kramp bij voorkomt gaat vaak samen met een sterke ruimtelijke indruk van de fantoomlijder. De patiënt kan vaak in details aangeven welke positie het fantoomledemaat heeft aangenomen. 27 

2 Een brandende pijn

De pijn die gepaard gaat met een branderig gevoel is moeilijker te beschrijven. Het is vaak pijnlijker en houdt langer aan. De pijn neemt vaak toe in frequentie en intensiteit. De patiënt kan moeilijker met
de pijn omgaan. 2

3 Pijn met een scherp, schietend of puntig karakter

Het derde type komt gewoonlijk in tussenpozen voor en is vaak van voorbijgaande aard. Het kan  voorkomen in een cyclus, bijvoorbeeld wekelijks of maandelijks en wordt vaak geassocieerd met
voorkomen chronische spiercontracties van de stomp.27
Tabel  2  Soorten fantoompijn11




Soorten fantoompijn


Beklemd gevoel                               


Tintelend

Blauwe plek, gekneusde pijn


Druk

Brandend





Prikkelingen

Krampend





Scherpe pijn

Verpletterend




Knagende pijn

Decubitus ulcus




Bijtende pijn

Diabetes ulcus




Overheersende pijn

Koudvuur





Elektrische schokken

Ingroeiende teennagels

  

Messteek

Kloppend





 

4.2
Incidentie van fantoomverschijnselen   

In deze paragraaf zal de incidentie van fantoompijn en fantoomsensaties overzichtelijk in kaart gebracht worden. Er zal een indeling gemaakt worden in de incidentie van fantoomsensaties en de incidentie en prevalentie van fantoompijn.

In de literatuur wordt er een incidentie van fantoomverschijnselen gegeven variërend van 100% tot helemaal geen fantoomverschijnselen.1,18, 22 In vroegere literatuur werd er een incidentie gevonden van 0.5%.41 De reden hiervoor is dat er vroeger lange tijd is gedacht dat fantoomverschijnselen een psychologisch fenomeen was. In die tijd waren het vooral veteranen die een amputatie hadden ondergaan. Zij durfden er niet voor uit te komen dat ze last hadden van fantoomverschijnselen. Dat zou hun status en reputatie schenden. 

Verschillende auteurs hebben onderzoek verricht om de incidentie van fantoomverschijnselen in kaart te brengen. In deze onderzoeken wordt er tevens onderscheid gemaakt in de incidentie van fantoomverschijnselen na verloop van tijd. Hier zal aandacht aan geschonken worden in paragraaf 4.2.3.1,9,11,12, 13,14,16,28  

4.2.1
 Incidentie van fantoomsensaties

Uit de literatuurstudie is gebleken dat vrijwel iedere amputatiepatiënt fantoomsensaties ervaart of heeft ervaren.2 Er zijn slechts een beperkt aantal auteurs die onderscheid maken tussen de incidentie van fantoompijn en fantoomsensaties. Om deze reden  is niet alle literatuur even betrouwbaar. In tabel 3 staan de percentages van de incidentie van fantoomsensaties. De gegevens komen alleen uit de literatuur die onderscheid heeft gemaakt tussen fantoompijn en fantoomsensaties.14,17,23,42 Gemiddeld ervaren ongeveer 85% van de patiënten die een amputatie hebben ondergaan fantoomsensaties. Een klein deel daarvan ervaren fantoomsensaties in zulke mate dat zij er hinder van ondervinden in hun dagelijks leven.14 In tabel 3 is de incidentie van fantoomsensaties te zien.

Tabel  3: Incidentie fantoomsensaties op willekeurig tijdstip na amputatie

Auteur (s)  
Populatie 
Incidentie




Geertzen17
    

70%

Dirksen14


80-100%

Smith et al42 
    92

80.4%

Jensen et al23


80-100%


4.2.2
 Incidentie fantoompijn

De incidentie van fantoompijn is gemiddeld 68.1%. Er kan gesteld worden dat fantoompijn minder vaak voor komt dan fantoomsensaties. In veel gevallen verdwijnt de fantoompijn spontaan een paar dagen na de amputatie. Helaas gebeurt dit bij een groot aantal patiënten niet. De incidentie van fantoompijn kan gezien worden in tabel 4 en in figuur 5. 

Zoals gezien kan worden in zowel tabel 4 als in figuur 5 varieert de incidentie van fantoompijn nogal. De redenen hiervoor lopen uiteen. Zo variëren de populaties van de onderzoeken onderling. Andere onderzoekers gaan alleen uit van patiënten die naar hun arts gaan om iets tegen de pijn te doen.2 Omdat er maar weinig patiënten naar hun arts gaan voor hun fantoompijnklachten liggen de percentages lager. Verschillende onderzoekers gaan uit van verschillende definities voor pijn. In het Van Dale woordenboek komen er al meer dan 3 definities van pijn voor. Tevens is de manier van gegevens verzamelen bij verschillende onderzoekers verschillend.2, 41
Waar bekend, staan deze populaties (N) in de tabel, anders staat er niet bekend (NB). 10,16,42,49 
Tabel  4: Incidentie fantoompijn op willekeurig tijdstip na amputatie


Auteur (s)          Jaartal   N             Incidentie
Auteur (s)          Jaartal    N
   Incidentie


Geertzen17   
2002
NB
       60% 
Buchanan et al10 1986
716
        62.4%

Gallagher16 
2000
104
    69.2%
Wall et al10
 1985
 88  
           88%

Grouios18
1999
NB
       70%
Sherman2   
 1985
NB
           76%


Smith et al42
1999
 92
    63.3%
Sherman &

Dirksen
14
1997
NB
       70%
Sherman10
 1983
764
           85%

Zuurmond49
1996
 33
       85%
Jensen et al10 
 1983
 58
           72%

Sherman & 




Carlen10
 1978
 73
           67%

Arena41

1992  11000
       80%
Karthaus10   
 1973
NB
             5%



[image: image2.wmf]Incidentie fantoompijn

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Geertzen 2002

Gallagher 2000

Grouios 1999

Smith et al 1999

Dirksen 1997

Sherman & Arena 1992

Zuurmond 1996

Buchanan et al 1986

Wall 1985

Sherman 1985

Sherman & Sherman 1983

Jensen et al 1983

Carlen 1978

Karthaus 1973

procent


Figuur 5 incidentie fantoompijn

4.2.3 Fantoompijn en sensaties na verloop van tijd.

 Uit literatuuronderzoek is gebleken dat er onderscheid wordt gemaakt tussen de fantoomverschijnselen bijvoorbeeld 24 uur na de amputatie, 8 dagen na de amputatie tot zelfs het ervaren van chronische fantoompijn. Er volgt nu een overzicht van de mate van de fantoomverschijnselen na verloop van tijd. Dit overzicht is te zien in tabel 5. In tabel 6 wordt een overzicht gegeven van de fantoomsensaties na verloop van tijd.11,17,21,22,32

Tabel 5 Incidentie fantoompijn op verschillende tijdstippen na amputatie.


Auteur

    tijd na amputatie
     % patiënten 




Jensen 
198322  

8 dagen


72%

Jensen 
198520

8 dagen


74%

Carlen 
19782

6 maanden

76%

Jensen 
198322

6 maanden

67%

Jensen 
198310

2 jaar


59%

Jensen 
198520

2 jaar 


45%

Grouios199918

2 jaar


70%


Tabel 6 Incidentie fantoomsensaties op verschillende tijdstippen na amputatie


Auteur

    tijd na amputatie
     % patiënten

Lunn 
194823


24 uur


71%

Jensen 
198423


24 uur


34%

Jensen
198322


8 dagen


84%

Jensen
198322


6 maanden

90%


    



Zoals elke pijn chronisch kan worden is dit ook het geval bij fantoompijn. De incidentie van chronische fantoompijn ligt niet zover uiteen. Mouratoglou33 heeft gevonden dat de incidentie van chronische fantoompijn tussen de 0.5 en 5% ligt. Sherman41 meent dat 0.5-10% chronische pijnklachten ontwikkeld. Grouios18 tenslotte, vond dat 5-10% van de patiënten met fantoompijn, chronische pijnklachten heeft.

4.3
 Oorzaken van fantoomverschijnselen     

Reeds vele jaren zijn onderzoekers bezig om het mysterieuze fenomeen “fantoomverschijnselen” te verklaren. Zoals eerder beschreven dachten artsen dat fantoomverschijnselen een psychologisch probleem was. Nu is de wetenschap zo ver ontwikkeld dat mensen met fantoomverschijnselen serieus genomen worden door hun arts.17 

In de literatuur worden verschillende theorieën beschreven over de oorzaak van fantoomverschijnselen.,9,10,18,23,33,46 Er wordt vaak geen strikt onderscheid gemaakt tussen de oorzaken van fantoompijn en de oorzaken van fantoomsensaties, toch worden de oorzaken van fantoompijn en fantoomsensaties in de onderstaande paragrafen apart beschreven. Om deze verschijnselen apart te beschrijven is alleen de literatuur gebruikt waarin duidelijk onderscheid gemaakt werd tussen de oorzaken van fantoompijn en fantoomsensaties. Als eerste zal ingegaan worden op de oudste theorieën die fantoomverschijnselen kunnen verklaren.

 Er zijn vier theorieën die als gangbaar kunnen worden beschouwd om fantoompijn te verklaren. Dit zijn de Perifere theorie, de Spinaal/ Segmentele theorie, de Centrale theorie of ook wel Supraspinale theorie genoemd en de Psychologische theorie.     

De mogelijke oorzaak van fantoomsensaties is op een andere manier te verklaren. Dit kan worden gedaan door middel van de neuromatrix van Melzack 30,31 Ook de kaartverschuivingstheorie kan gebruikt worden om fantoomsensaties te verklaren. Om deze reden zullen de oorzaken van fantoompijn en fantoomsensaties apart besproken worden.9,30,31,35 

4.3.1 De oudste theorieën om fantoomverschijnselen te verklaren

Deze paragraaf gaat, hoewel de titel misschien anders zou doen vermoeden, voornamelijk over de oudste theorieën die fantoompijn kunnen verklaren. Er is niet altijd onderscheid gemaakt tussen fantoompijn en fantoomsensaties waardoor sommige theorieën ook fantoomsensaties kunnen verklaren. 

In 1798 verscheen de eerste systematische poging om het verschijnsel fantoompijn te verklaren. Valentin bedacht in 1836 een hypothese waarbij de corticale representatie een belangrijke rol had bij het ervaren van fantoomverschijnselen. Pitres was in 1897 de eerste wetenschapper die kwam met een fysiologische verklaring voor fantoomverschijnselen. Hij beweerde dat, op grond van elektrische prikkeling van de stomp, het bijna zeker was dat de denkbeeldige sensaties van amputatiepatiënten afkomstig zijn uit de zenuwen in de stomp.2 

De oudste theorie is de specificiteitstheorie, die in 1644 door Descartes werd beschreven. Aan het eind van de vorige eeuw is deze theorie verder uitgewerkt door Von Frey. Deze theorie gaat ervan uit dat er specifieke receptoren zijn die, zoals vezels, banen in het ruggenmerg en centra in de hersenen, die verantwoordelijk zijn voor specifieke sensaties waaronder pijn. Deze theorie kan het verschijnsel fantoompijn niet verklaren omdat na doorsnijding van de zogenaamde pijnvezels of pijnbanen er vaak op langere termijn juist meer pijn ontstaat.2 

De summatie of patroontheorie is ontwikkeld als reactie op de specificiteitstheorie. Er zijn speciale patronen die van zenuwimpulsen die pijn veroorzaken die ontstaan door summatie van de prikkels uit de huid en de achterhoorncellen van het ruggenmerg. Livingstone2 was de eerste die het summatieverschijnsel gebruikte om fantoompijn te verklaren. Hij meende dat door de amputatie er abnormale ontladingspatronen in gang gezet werden in gesloten, zelf prikkelende neuronenketens in de achterhoorn van het ruggenmerg. Doordat er gelijktijdig zenuwimpulsen naar de hersenen worden gezonden, kunnen deze aanleiding geven tot pijn.2 
Er is een theorie die ervan uit gaat dat er snel geleidende vezelsystemen bestaan die de overdracht van een langzaam geleidend systeem in de synapsen van de achterhoorn afremt. Dit is de centrale summatietheorie. Noordenbos was in 1959 de eerste die deze theorie heeft opgeschreven en heeft een belangrijke bijdrage geleverd aan het denken over pijn. Dunne vezels zouden de patronen van zenuwimpulsen geleiden die pijn veroorzaken, en de dikke vezels hebben een inhiberende werking.2
Verder bestaat er de ‘gate control’ theorie van Melzack en Wall (1965)2. Er zal in dit hoofdstuk niet ingegaan worden op deze theorie vanwege het feit dat er in hoofdstuk 5 aandacht aan zal worden besteed. Een onderdeel van de gate control theorie is het convergentiemechanisme. Hierover zal wél worden ingegaan. Op ruggenmerg niveau in de diepere lagen van de achterhoorn, bestaan interneuronen met een grote convergentie-input. Op hen vindt convergentie plaats van dikke en dunne vezels. Wanneer er uitval is van deze mechanismen, bijvoorbeeld bij een amputatie, is het voorstelbaar dat de intacte afferenten effectiever worden. Dit convergentiemechanisme kan een goede verklaring geven voor het feit dat niet-schadelijke prikkels, zoals een zachte aanraking van de stomp, een heftige fantoompijn-reactie, kunnen opwekken. Er vindt namelijk geen inhibitie plaats van deze prikkels door de dikke vezels. Er ontstaat dan referred pain uit het fantoom.2
Zoals gelezen kan worden zijn er  in de geschiedenis vele theorieën beschreven die proberen fantoomverschijnselen te verklaren. Helaas is er geen enkele theorie die onomstotelijk bewijs levert waarom fantoompijn nou eigenlijk ontstaat.2

4.3.2  Oorzaken van fantoomsensaties.

Er zijn vele theorieën die fantoomverschijnselen kunnen verklaren. In deze paragraaf wordt dieper ingegaan op de nieuwste theorie om fantoomsensaties te verklaren, namelijk de neuromatrix theorie van Melzack. 30,31 Ook wordt de kaartverschuivingstheorie van Penfield besproken.35 De neuromatrix theorie gaat uit van een geheugenspoor of een sensorisch beeld wat gevormd wordt door het centrale zenuwstelsel. Dit geheugenspoor kan geprikkeld worden door impulsen afkomstig uit het lichaam maar kunnen ook onafhankelijk daarvan worden geprikkeld. De theorie houdt in dat pijn in de hersenen wordt gegenereerd in een zogenaamde neuromatrix. De neuromatrix bevat diverse lussen die verschillende hersenstructuren integreren. Melzack 30,31 heeft gevonden dat er ook een soort ‘neurohandtekening’ bestaat. Deze handtekening is genetisch bepaald. Er zijn een aantal factoren die de input van de neuromatrix kunnen beïnvloeden en daardoor ook een bijdrage kunnen leveren aan de output van de ‘neurohandtekening’. De neuromatrix is dus een vast gegeven maar kan beïnvloed worden door de volgende factoren: (1) sensorische input (bijvoorbeeld vanuit de huid, organen en andere somatische receptoren), (2) visuele en andere sensorische input die de cognitieve interpretatie kunnen beïnvloeden, (3) fasische en tonische cognitieve en emotionele input van andere delen van de hersenen, (4) intrinsieke inhibitie van de hersenen, (5) de activiteit van het stress regulatiesysteem van het lichaam. Doordat de neuromatrix beïnvloed kan worden, wordt ook indirect de manier waarop iemand op deze prikkels reageert (de neurohandtekening) beïnvloed.14,22,30,31
Melzack 30,31 heeft vier veronderstellingen die pleiten voor de Neuromatrix theorie. 

1 Omdat het fantoom zo echt aanvoelt kan er verondersteld worden dat het lichaam, wat we gewend zijn om te voelen, begunstigd is door dezelfde neurale processen in de hersenen. Deze processen werken normaal onder invloed van signalen afkomstig uit het lichaam maar kunnen ook zonder deze signalen werken. 

2 Alle sensaties gevoeld door ons lichaam kunnen ook gevoeld worden zonder signalen van het lichaam. Hierdoor concludeert Melzack 30,31 dat de oorsprong van de patronen die ten grondslag liggen aan deze gevoelswaarnemingen in de neurale netwerken liggen in de hersenen. 

3 Het lichaam wordt gezien als een geheel met zijn eigen unieke ik. Dit gevoel van eenheid kan niet geproduceerd worden door het perifere zenuwstelsel of door het ruggenmerg. Het wordt geproduceerd door centrale neurale processen.

4 De hersenstructuren die het ‘ik-beeld’ vormen van het lichaam zijn ingebouwd door genetische specificatie. Dit beeld kan veranderen door ervaringen. 

De neuromatrix theorie is op dit moment de beste wetenschappelijke verklaring voor het ontstaan van fantoomsensaties. De neuromatrix theorie wordt tevens bevestigd doordat patiënten, die een congenitale amputatie hebben ondergaan, hun fantoom als normaal of als bijna normaal ervaren.10

Kaartverchuivingstheorie

Allereerst volgt hierna een stukje anatomie van de hersenen. In dit gedeelte wordt uitgelegd hoe verschillende lichaamsdelen in kaart zijn gebracht op de hersenschors. Na het stukje anatomie volgt de ontdekking van Pons35.  Dit om de kaartverschuivingstheorie, een mogelijke oorzaak van het ontstaan van fantoomledematen, beter te kunnen begrijpen.35  
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Figuur 6  De weergave van Penfield van het lichaamsoppervlak op het oppervlak van de

menselijke hersenen en de homunculus. Bron: Ramachandran, 199835
Penfield35 ontdekte tijdens de jaren veertig en vijftig een sensorische kaart op de hersenschors. Deze kaart wordt ook wel de sensorische homunculus genoemd. Met behulp van een elektrode stimuleerde hij een aantal gebieden op de hersenschors, waarbij de patiënten gevraagd werden wat ze voelden. Dit gebeurde onder lokale verdoving. De elektrode lokte allerlei gewaarwordingen, beelden en herinneringen uit. Aan beide zijden van de hersenen ontdekte Penfield verschillende delen van het lichaam, zoals de geslachtsdelen, de voeten, de benen, de romp, de handen, het gezicht, de lippen, de borstkas en het strottenhoofd (zie fig. 6). De delen die erg belangrijk zijn, zoals de lippen en de vingers nemen op de kaart een onevenredig groot gebied in beslag. De reden is waarschijnlijk dat de lippen en de vingers uiterst gevoelig voor aanraking zijn en zeer fijne onderscheidingen kunnen maken.35 

Tegenwoordig kunnen verschillende delen van het lichaam op de hersenschors ook middels magneto-encefalografie (MEG) in kaart worden gebracht. De MEG is gebaseerd op het principe dat de elektrische activiteit die zich voordoet bij het aanraken van verschillende lichaamsdelen op plekken van de Penfield-kaart, is te meten aan de hand van veranderingen in magnetische velden op de schedel.35 




Pons et al35 ontdekten dat er in de hersenen plasticiteit plaats kan vinden. Na amputatie van een voet, kan het voetgebied op de hersenschors binnen 48 uur volledig verdwijnen. Dit gebied wordt overgenomen door de gebieden die op de hersenschors naast die van de voet liggen. In het geval van de voet is dat de romp en de geslachtsdelen. (Zie fig. 6) Wanneer nu het signaal van een aanraking van bijvoorbeeld de geslachtsdelen de neurale weg neemt die het anders, wanneer geen amputatie had plaatsgevonden, ook zou hebben gedaan naar 

Figuur 7 magneto-encefalografie

   dezelfde locatie op de homunculus lijkt het alsof  
       Bron: Ramachandran, 199835

 


de aanraking afkomstig is uit de voet. Bij een amputatie van de hand, kan aanraking van de wang leiden tot sensaties in de hand. In fig.7, een voorbeeld van de MEG,  ontbreekt het handgebied (gearceerd) in de rechter hersenhelft. Deze is bezet door de zintuiglijke input van het gezicht (wit) en de bovenarm (grijs).

Middels een casestudie wordt geprobeerd meer duidelijkheid te scheppen.35  

Case-studie

Jan, een man van 55 jaar, heeft een half jaar geleden een onderarmamputatie ondergaan. Na een week begon hij sensaties te voelen in zijn hand. Deze sensaties zijn niet de gehele tijd aanwezig. De meest voorkomende sensatie werd gevoeld als jeuk. In deze casus wordt uitgegaan van een bovenarm amputatie. De theorie geldt echter ook voor een (onder)beenamputatie. 

Nu een half jaar later is hij bij Ramachandran op het spreekuur. Deze voert een aantal testjes uit op de huid. Allereerst wordt Jan geblinddoekt. Dit om te voorkomen dat Jan ziet waar hij wordt aangeraakt. Door middel van een wattenstaafje worden 
          Fig. 8 Punten op het lichaamsoppervlak

verschillende punten van het lichaamsoppervlak aangeraakt.  die leiden tot referred sensations in de

Jan werd gevraagd te vertellen waar de aanraking gevoeld     fantoomhand. Bron Ramachandran, 199835
werd. Bij het aanraken van de wang gaf Jan aan dat zijn 

wang en zijn geamputeerde duim werden aangeraakt. Wanneer over zijn bovenlip werd gestreken werd aangegeven dat zowel zijn bovenlip als wijsvinger werden aangeraakt. Bij het strijken over de onderkaak werden sensaties aangegeven op de onderkaak en de pink. Zo werd al snel een volledige kaart van Jan’s hand ontdekt op zijn gezicht. (Zie fig.8)  


                                    

      De oplossing van fantoomledematen zit dus in de merkwaardige wijze waarop lichaamsdelen op de hersenschors in kaart worden gebracht. 


Naast de neuromatrix theorie van Melzack en de kaartverschuivingstheorie 30,31,35 zijn er wel nog een aantal andere mogelijke oorzaken voor het ontstaan van fantoomsensaties.18 Deze worden uiteengezet in tabel 7. 

Tabel 7 Theorieën die fantoomsensaties kunnen verklaren18

Auteur(s)






Theorie


Livingstone 19452; 




De overgebleven zenuwen in de stomp,  

Wall & Gutnick 197418
uitgroeiend in een gezwel genaamd een neuroom of zenuw gezwel, blijven

 
impulsen genereren. Deze impulsen gaan 

via het ruggenmerg en delen van de

thalamus naar de somatosensorische delen van de hersenschors. Deze delen van de hersenschors werden vroeger als somatosensorischecentra gezien. 


Carlen et al 197818




Fantoomsensaties ontstaan door het 

voortdurende vuren van  impulsen vanuit ruggenmerg neuronen, die hun normale sensorische input vanuit het lichaam zijn verloren. De output van de cellen gaat naar de hersenschors net zoals dat zou gebeuren als er externe stimuli waren geweest.


Haber 1955;18
Fantoomsensaties zijn niet alleen

Lacroix et al 1992;18
cognitieve herinneringen maar zijn centrale

Saadah & Melzack 1994;18
somatosensorische sensaties welke gevormd

Ramachandran et al 199518
zijn door een constante input voor de amputatie.


Flor et al 199518
Fantoomsensaties zijn gerelateerd aan, of

zijn gevolg van, de kneedbare veranderingen (zoals de verandering van de corticalekaart, corticale-organisatie, of het re-modelleren van corticalefuncties) in de primaire motorische schors na amputatie.

4.3.3 Oorzaken van fantoompijn

Wetenschappers zijn tot de ontdekking gekomen dat het erg moeilijk is om het verschijnsel fantoompijn uit te leggen. Zeker de oorzaak ervan is erg moeilijk te achterhalen. Wetenschappers zijn al vanaf 1798, wanneer de eerste systematische poging kwam om zich te verdiepen in de oorzaak van fantoompijn, bezig dit raadsel te ontmaskeren.2 Dit is geen eenvoudige klus omdat elke theorie die was ontwikkeld later weer werd verworpen. Er zal daarom in deze paragraaf ingegaan worden op de vier  meest gangbare theorieën van de laatste tijd. Naast de perifere-, centrale-, spinale- en psychologische theorie kan ook de neuromatrix theorie van Melzack 30,31 gebruikt worden om het verschijnsel fantoompijn te verklaren. Omdat in paragraaf 4.3.1 hier al over is gesproken zal er in deze paragraaf geen aandacht meer aan besteed worden. 

1
Perifere theorie

Deze theorie gaat er van uit dat perifere structuren de oorzaak zijn voor het waarnemen van fantoompijn. Zenuwuiteinden in de stomp genereren impulsen die naar het centrale zenuwstelsel worden geleid die daarna worden waargenomen als zijnde afkomstig uit het geamputeerde lichaamsdeel. Carlen et al10 hadden bewijs wat deze theorie ondersteunt. Zij vonden dat wanneer de stomp geheel verdoofd werd de fantoompijn, voor zolang de verdoving werkte, verdween. Zo vonden zij ook dat wanneer de stomp elektrisch geprikkeld werd de fantoompijn juist erger werd. Zoals ook beschreven bij de oorzaak van fantoomsensaties speelt de vorming van neuromen een rol bij het ervaren van fantoompijn. De neuromen geven nog steeds impulsen af die door de hersenen worden gezien als afkomstig uit het fantoom. De neuroomvorming kan de oorzaak van fantoompijn niet geheel verklaren. De reden hiervoor is gelegen in het feit dat neuromen pas een tijd na de amputatie worden gevormd. Veel patiënten ervaren fantoompijn direct na de amputatie dus moeten er andere oorzaken zijn voor het ervaren van fantoompijn.9,10,18,23,33,46
Hieronder volgen een aantal stellingen van verschillende wetenschappers die de perifere theorie ondersteunen22;

1. Phantom limb sensations can be modulated by stump manipulation (Cronholm 1951; Carlen et al 1978; Jensen et al 1983)22
2. Phantom limb sensations are temporarily abolished after local stump anaesthesia (Sunderland 1978);22
3. Stump revisions and removal of tender neuromas often reduce pain transiently;

4. Phantom pain is significantly more frequent in those amputees with long-term stump pain than in those without persistent pain (Jensen et al 1983);22
5. Although obvious stump pathology is rare, changed cutaneous sensibility in the stump is a common if not universal feature (Jensen et al 1985; Jensen unpublished observations)22
6. Finally, changes in the stump blood flow alter the phantom limb percept (Sherman 1984)22
Andere oorzaken van fantoompijn, van perifere oorsprong kunnen zijn;

Perifere sensorische receptoren kunnen beschadigd zijn geraakt of juist overgevoelig worden. Met andere woorden niet-nociceptieve receptoren kunnen, onder bepaalde omstandigheden, nociceptieve impulsen afgeven. Op deze manier kunnen ook polimodale nocireceptoren overgevoelig worden tot waar de pijndrempel verlaagd wordt.9

Perifere receptoren kunnen impulsen gaan afvuren zoals een pacemaker. Dit kan leiden tot een staat waarin de patiënt chronische pijn ervaart die niet stimulus afhankelijk is.

Het is waar dat perifere receptoren stomppijn kunnen veroorzaken en daardoor ook fantoompijn, maar de perifere receptoren worden ook geamputeerd.9 

Er bestaat zoiets als ectopische electrogenese dit houdt in dat axonen van geamputeerde zenuwen regenereren. Hierdoor ontstaan er gebieden die hyperreactief worden. Dit verschijnsel kan verklaren dat perifere receptoren wel degelijk invloed kunnen hebben op het ervaren van fantoompijn.9

2
De Spinaal/ Segmentele theorie

Normaal gesproken inhiberen de afferente zenuwvezels prikkels vanuit het lichaam. Door ruggenmerg laesies en wortel avulsies gaan afferente zenuwvezels verloren waardoor de prikkels niet meer geïnhibeerd worden. Hierdoor kunnen de fantoompijnprikkels via het ruggenmerg naar de hersenen gaan en worden deze prikkels als fantoompijn gevoeld. Melzack heeft onderzocht dat bij amputatiepatiënten, bij wie het ruggenmerg is verdoofd, de somatische prikkeling naar de hersenschors verminderd wordt. Hierdoor vermindert tevens de inhibitie waardoor pijn kan worden waargenomen. Deze klinische ervaring van Melzack suggereert dus dat de doorsnijdingen van de perifere zenuwen (wat dus gebeurd bij een amputatie), veranderingen in het ruggenmerg teweegbrengen. Noordenbos beschreef in 1959 al dat deïnhibitie van achterhoorn neuronen, welke hun neurale afferente input zijn verloren, een rol spelen bij het triggeren van fantoomverschijnselen.22,46 

3
De Centrale of Supraspinale theorie

Er zijn vele centrale theorieën die fantoompijn mogelijk kunnen verklaren. De meest gangbare centrale theorie van de laatste tijd is de deafferentiatie theorie. Deze theorie gaat er van uit dat, wanneer er een beschadiging is opgetreden van de perifere zenuwen, er een aantal veranderingen plaatsvinden in de achterhoorn van het ruggenmerg die normaal de afferente impulsen ontvangen. Normaal gesproken komen steeds signalen uit de verschillende vezels binnen in de achterhoorn. Er vindt voortdurend een afweging van deze prikkels plaats. Aan de hand van deze evaluatie wordt een prikkel wel of niet voortgeleid. Wanneer er te weinig prikkels (bijvoorbeeld bij doorsnijden van zenuwbanen bij een amputatie) binnenkomen kan een onherkenbare situatie ontstaan. Vanwege de verstoorde verhouding tussen de prikkels, worden de impulsen in de hersenen als pijn geregistreerd. De speciale soort pijn die dan ontstaat, wordt de deafferentiatiepijn genoemd. Een van de meest bekende soorten deafferentiatiepijn is fantoompijn.11

Naast de deafferentiatie theorie wordt er ook gebruik gemaakt van de neuromartix theorie van Melzack 30,31. Er zal hier verder niet op ingegaan worden omdat die in paragraaf 4.3.2 al aan de orde is geweest.

Jones2 gaat ervan uit dat fantoompijn het gevolg is van activiteit in de sensomotorischeschors. Zo vond hij dat er patiënten waren die hun fantoom vaak nog voelen ook al konden zij voor de amputatie hun been niet meer bewegen door een gestoorde afferente feedback. Hij gaat ervan uit dat er hierdoor bewijs bestaat dat er een centraal lichaamsschema bestaat welke, onafhankelijk van de perifere sensorische input werkt. Omdat fantoompijn minder wordt in de loop van de tijd gelooft Jones2 dat perifere prikkels nodig zijn om het lichaamsschema te doen ontstaan en up-to-date te houden.2 

De centrale theorie wordt verzwakt doordat het geen onderscheid maakt tussen fantoompijn en fantoomsensaties, Postone2. Postone2 haalde aan dat, het reticulaire systeem een belangrijke rol speelt in het ervaren van fantoompijn. Door de onderbreking van de perifere zenuwen, is er een verlaagde input naar het reticulaire tonische inhiberende systeem. Deze verlaagde input verminderdt tevens de inhiberende werking van het reticulair inhiberende systeem. Door deze verlaagde inhibitie kunnen pijnsensaties op corticaal niveau geregistreerd worden met als gevolg dat patiënten fantoompijn ervaren.2 

4
De Psychologische theorie

Er is geen psychologische oorzaak voor fantoompijn aan te geven. Ook bestaat er niet zoiets als het ‘fantoompijn-type’. Dat wil zeggen dat de ene persoon eerder fantoompijnklachten zou krijgen als iemand anders. Fantoompijn is dus niet voorbestemd voor een bepaald persoon of een bepaald type. Wel is het zo dat bij de beleving van fantoompijn, zoals bij iedere (chronische) pijn, de psychologische factoren een rol spelen. De intensiteit van de fantoompijn is in dit geval afhankelijk van stress-factoren, depressie en uitputting. Ook spelen omgevingsfactoren een rol bij de beleving van fantoompijn.2,9,46 

Concluderend kan gezegd worden dat het ontstaan van fantoompijn niet psychologisch is, maar dat de beleving van de pijn wel beïnvloedbaar is door psychologische factoren. De oorzaak van pijn blijft organisch.2,9,46

In tabel 8 worden er een aantal andere theorieen beschreven die een mogelijke oorzaak zukken zijn voor het onstaan van fantoompijn. Sommige theorieen zijn al besproken. 

Tabel 8 Theorieën die fantoompijn kunnen verklaren18

Auteur(s)





Theorie


 Melzack 197118




Op een of andere manier laat pijn zijn afdruk 







achter in een centrale structuur zodat het 

geheugenspoor van een bepaalde pijn blijft 

bestaan zonder perifere input.


Carlen et al 197818



Actieve ruggenmerg cellen spelen een rol bij 







fantoompijn. Inhibitie vindt niet meer plaats in 

deze cellen wegens een gebrek aan 

afferente impulsen.


Katz & Melzack 199018
Fantoompijn is een direct gevolg van een al 

eerder ervaren pijn van voor de amputatie. De pijn 

is vergelijkbaar in plaats en aard.


Bindra 197618
Het geheugenspoor wordt geactiveerd om 

Melzack 199218 
zenuwimpuls patronen te produceren die aanleiding geven tot op waarneming gebaseerde input.


Flor et al 199518
De veranderingen in de kaart van de hersenschors kunnen een potentiële basis vormen van een neurofysiologische achtergrond voor fantoompijn. 

Deze neurale mechanismen welke de perceptie van het fantoom toelaten zijn goed begrepen.41 Kort samengevat kan er gezegd worden dat, de sensaties die de hersenen bereiken worden geïdentificeerd als een locatie op de huid door de homunculus in de sensorische schors welke een voorstelling geven van het gehele lichaamsoppervlak. Hierdoor kan een aanraking van de linker teen bijvoorbeeld, een prikkel opwekken op de locatie van de linker teen in de homunculus. Als de teen geamputeerd zou zijn en het signaal van een aanraking de neurale weg neemt die het anders ook zou hebben gedaan naar de homunculus, zou de aanraking lijken als zijnde afkomstig uit de geamputeerde teen. De oorzaak hiervan is dat de neurale wegen niet veel veranderen en de hersenen hebben geen mogelijkheid om te weten dat de teen niet aanwezig is. De vraag blijft alleen waarom deze sensaties frequent pijnlijk worden.41

4.4
Beïnvloedende factoren van fantoomverschijnselen.
Het is eerder duidelijk gemaakt dat fantoomverschijnselen, of ze nu pijnlijk zijn of niet, sterk variëren per individu. Veel interne en externe stimuli kunnen de fantoomverschijnselen beïnvloeden. Er zijn verschillende factoren die fantoomverschijnselen enerzijds kunnen doen verergeren en anderzijds kunnen doen verminderen en soms ook helemaal doen verdwijnen. Deze factoren variëren van het niveau van amputatie tot weersomstandigheden. 2,12,13,15,17,21 In de literatuur wordt er geen onderscheid gemaakt hetzij deze factoren invloed uitoefenen op de fantoomsensaties hetzij deze factoren invloed uitoefenen op de fantoompijn. 

In tabel 9 volgen een aantal mogelijke factoren die van invloed kunnen zijn op de mate van de fantoomverschijnselen.

    
 Opvallend is dat in tabel 9 te zien is dat prothese gebruik zowel de fantoomverschijnselen kan doen verergeren maar ook kan doen verminderen. Dit feit is te verklaren doordat verschillende onderzoeken andere resultaten hebben verkregen waardoor het dragen van een prothese in sommige gevallen kan leiden tot een vermindering van de fantoompijn en in andere gevallen niet.
Weersomstandigheden kunnen vaak een opvallende invloed hebben op de fantoomsensaties. Koud weer heeft bijvoorbeeld een negatief effect op de fantoomsensaties terwijl warm weer juist een gunstig effect heeft. Viscerale prikkels zoals mictie en defeacatie kunnen ook de fantoomsensaties verergeren. Bij mannen kan de ejaculatie de fantoomsensaties ook verergeren. Aan het begin van de mictie worden prikkelingen kortdurend waargenomen in het fantoom.2

Gedachtenconcentraties kunnen de fantoomsensaties verergeren omdat de patiënt er dan bewust van wordt dat het been er niet meer is. Daarnaast is afleiding een goede methode om het fantoom minder te voelen. Spieracties in de stomp kunnen fantoomsensaties verergeren. Het is vooral bij reflexmatige bewegingen dat de fantoomsensaties heviger worden. Actief oefenen daarentegen kan de fantoomsensaties doen verminderen. Emoties zoals angst, schrik en woede kunnen het fantoom duidelijker maken. Dit komt waarschijnlijk doordat de algemene spierspanning in het lichaam hoger is dan normaal.2,7,12,17

Tabel 9 Factoren die de mate van de fantoomverschijnselen beïnvloeden


Verergerende factoren





Verminderende factoren


Woede







Actief oefenen

Geeuwen 






Afleiding

Angst                                                                                               Oscillaties


Schrik







Warm weer

Koud weer






Stil liggen

Viscerale prikkels





Op de buik liggen

Gedachtenconcentraties





Knijpen in de stomp

Spieractie






Aaien van de stomp

Aanraking van de stomp





Dragen van een prothese

Vermoeidheid                                                                                 Rust    

Te lang dragen van de prothese

Naast de genoemde factoren in de alinea’s hiervoor zijn er nog een aantal andere oorzaken die van invloed zijn op het ontstaan van fantoomverschijnselen. Omdat deze factoren zowel de fantoompijn als de fantoomsensaties kunnen beïnvloeden worden ze samen besproken. Zo kunnen preëxistente pijn, geslacht, amputatieniveau en leeftijd de fantoomverschijnselen beïnvloeden. Verder zijn er nog een aantal andere factoren die fantoomverschijnselen kunnen beïnvloeden, deze zullen samen besproken worden.

Preëxistente pijn

Verschillende auteurs beschrijven dat de kans op fantoompijn groter is bij patiënten die voor de amputatie al pijn ervoeren.8,12,13,15,17 Jensen et al22 hebben gevonden dat 74% van de patiënten in hun studie een vergelijkbare pijn vonden in het geamputeerde been 8 dagen na de amputatie dan voor de amputatie. 10% van deze patiënten ervoeren 2 jaar na de amputatie nog steeds dezelfde soort pijn op een vergelijkbare plaats als voor de amputatie. Er kan dus geconcludeerd worden dat preamputatie pijn  vooral invloed heeft op de fantoompijn direct na de amputatie.22  Katz en Melzack22 vonden dat 42% van de patiënten uit hun onderzoek vergelijkbare pijnlijke en niet pijnlijke gevoelens hadden van voor de amputatie. Deze patiënten hadden zogenoemde ‘somatosensorische pijn herinneringen’.   

Geslacht

Er bestaan tegenstrijdige feiten over de invloed van geslacht op het hebben van fantoomverschijnselen. Zo vonden Gallagher et al16 dat fantoompijn vaker ervaren werd door vrouwen dan door mannen. Uit het onderzoek was gebleken dat 87.5% van de vrouwen fantoompijn ervoeren in tegenstelling tot slechts 67.1% van de mannen. Uit onderzoek van Jensen et al22 bleek dat er geen relatie bestaat tussen geslacht en het ervaren van fantoompijn. Ook Van Acker2 beschrijft dat geslacht geen invloed heeft op het ervaren van fantoompijn.

Wel is er door Weiss en Lindell gevonden dat de intensiteit van de fantoompijn hoger was 

bij vrouwen dan bij mannen.16

Niveau van amputatie

Het niveau van amputatie blijkt tevens van invloed te zijn op het optreden van fantoompijn. Uit het onderzoek van Gallagher et al16 is gebleken dat patiënten met een transfemorale amputatie vaker fantoompijn ervaren dan patiënten met een transtibiale amputatie en een tweezijdige amputatie. In het onderzoek bleek dat 92.9% van de patiënten met een transfemorale amputatie fantoompijn ervoeren in tegenstelling tot 60% van de patiënten met een tweezijdige transtibiale amputatie en  56.6% van de patiënten met een enkelzijdige transtibiale amputatie. Daarentegen hebben Jensen et al16 gevonden dat het amputatieniveau niet van invloed is op het al dan niet optreden van fantoompijn. 

Leeftijd

In de bovengenoemde studie van Gallagher et al16 werd er een relatie gevonden tussen het ervaren van fantoompijn en de leeftijd. De gemiddelde leeftijd van de patiënten die wel fantoompijn ervoeren was 47.7 jaar in tegenstelling tot de patiënten die geen fantoompijn ervoeren (36.3 jaar). Daarentegen heeft leeftijd geen invloed op het ervaren van fantoompijn.2,7,22

Andere oorzaken

Het al dan niet ervaren van fantoomsensaties kan invloed hebben op het hebben van fantoompijn. Dit zou kunnen betekenen dat er mogelijk een biologische relatie is tussen beide fenomenen. Kooijman17 geeft aan dat de kans op fantoompijn elf maal zo groot is bij een patiënt die fantoomsensaties ervaart dan bij iemand die geen fantoomsensaties ervaart. Verder vond hij dat de kans op het hebben van fantoompijn twee maal zo groot is bij patiënten die stomppijn ervaren.17 

Patiënten die voor de amputatie emotionele steun kregen hebben minder kans op het krijgen van fantoompijn. Van de patiënten die voor de amputatie geen steun kregen hadden 79.2% fantoompijn na de operatie. Dit in tegenstelling tot de patiënten die wel steun kregen waarvan slechts 55.0% last had van fantoompijn.16 

Wanneer patiënten voor de amputatie al andere medische problemen hadden, hebben deze patiënten ook een grotere kans op het ervaren van fantoompijn. 11.1% van de patiënten die medische problemen hadden voor de amputatie ervoeren geen fantoompijn na de amputatie, hoewel 36.0% van de patiënten met medische problemen wel fantoompijn ervoeren na de operatie.16
Fantoomverschijnselen kunnen dramatisch veranderen als gevolg van laesies aan de hersenen of ruggenmerg. Een CVA kan de fantoomverschijnselen aan de contralaterale zijde volledig doen verdwijnen. Laesies van het ruggenmerg kunnen fantoomverschijnselen juist doen verergeren of doen verdwijnen.9,22 

De amputatie techniek kan het wel of niet ervaren van fantoompijn beïnvloeden. Zo beschreef Van Acker2 dat de myodese-myoplastiek een lager percentage postamputatiepijn veroorzaakt. Posttraumatische amputaties geven vaker meer fantoompijn. Deze worden meestal gedaan met conventionele amputatietechnieken. 

Aan de hand van deze gegevens kan gesteld worden dat fantoomverschijnselen niet alleen beïnvloed worden door de neurologische factoren beschreven in hoofdstuk 4. Ook vele externe factoren kunnen het al dan niet ervaren van fantoomverschijnselen beïnvloeden. Tevens is het door geen enkele auteur bewezen dat fantoompijn slechts afhankelijk is van één factor. Fantoomverschijnselen zijn door vele factoren beïnvloedbaar.

4.5
Oorzaken amputatie in relatie tot het ontstaan van fantoomverschijnselen.

Volgens Jensen et al 23 heeft de oorzaak van amputatie geen invloed op het wel of niet aanwezig zijn van fantoomverschijnselen.

Weiss vond echter dat bij mensen bij wie een amputatie had plaatsgevonden in verband met een doorbloedingsstoornis meer fantoompijn aangaven dan mensen bij wie de amputatie had plaatsgevonden vanwege een andere oorzaak.17

Patiënten die een amputatie hadden ondergaan met als oorzaak een congenitale afwijking hadden minder last van fantoompijn dan patiënten met een andere oorzaak, zoals trauma, kanker e.d. 85,7% van de patiënten met een congenitale afwijking, hadden geen fantoompijn in vergelijking met 12,5% van de kankerpatiënten en 27,1%van de trauma patiënten en 26,3% van de andere oorzaken. (zie figuur 9)16

Foerster1 en Carlen2 meenden dat er na een traumatische amputatie een grotere kans bestaat op fantoompijn, dan na een amputatie wegens een andere oorzaak zoals vasculaire insufficiëntie of maligniteit.1,2

Carlen2 onderzocht 72 amputatiepatiënten door oorlogsverwondingen die hij binnen 1 tot 6 maanden na de operatie zag: 76% klaagde over fantoompijn. Ook Sherman et al2 kwamen tot dit hoge percentage. In de onderzoekspopulatie van Karthaus2 die 50 patiënten met vasculaire insufficiëntie bevatte, had slechts 5% kortdurend fantoompijn.2
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Figuur 9: Percentage patiënten die weinig tot geen fantoompijn ervaren.
5
Behandeling 

5.1 Inleiding op de behandeling van fantoompijn

In dit hoofdstuk wordt slechts gesproken over de behandeling van fantoompijn en niet over de behandeling van fantoomsensaties. Dit wegens het gebrek aan wetenschappelijke literatuur over de behandeling van fantoomsensaties. 9

Ondanks het feit dat fantoompijn een veel voorkomend probleem is na een amputatie en dat patiënten hier in min of meerdere mate last van ondervinden, wordt toch maar een kleine groep patiënten voor fantoompijn behandeld.17 Sherman et al17 vonden dat slechts 1% van de patiënten die na een amputatie fantoompijn ervoeren hiervoor behandeld werden. Dit is te verklaren doordat de patiënten die fantoompijn ervoeren, hiervoor niet naar de huisarts gingen, omdat ze dachten dat de fantoompijn, die ze ervoeren van psychologische aard was. Een andere verklaring is dat het min of meer geaccepteerd werd dat medische behandeling niet effectief was in geval van fantoompijn.17 Er bestaat ook terughoudendheid bij het diagnosticeren en behandelen van fantoompijn bij de huisartsen. De patiënten met fantoompijn die wel naar de huisarts toe gingen, kregen regelmatig te horen dat er niets aan de fantoompijn te doen was.49

Tegenwoordig wordt er steeds meer wetenschappelijk onderzoek verricht naar mogelijke behandelingen van fantoompijn.

Hoewel nu bekend is dat fantoompijn niet slechts psychologisch is, is de oorzaak van fantoompijn nog steeds niet geheel duidelijk.34,49 Dit feit maakt het zoeken naar de juiste behandeling niet eenvoudig. Wel zijn er een aantal theorieën beschreven, die fantoompijn mogelijk verklaren (zie hoofdstuk 4.3.3). Ook maakt de vaak tegenstrijdige literatuur het niet makkelijk om tot de juiste behandeling te komen. Bovendien is bij de verrichte studies vaak gebrek aan follow-up controles op de lange termijn en is er vaak sprake van kleine onderzoekspopulaties.10,22,39,41,49

Voordat men met het behandelen van fantoompijn begint, moet ook eerst worden uitgesloten dat fantoompijn referred pain is vanuit een andere pathologie. Zoals bijvoorbeeld nierstenen, myocardlijden, discusaandoeningen en maligniteiten.2,17

In de afgelopen jaren zijn er tientallen behandelmethoden uitgeprobeerd om fantoompijn te verminderen. Vaak gebeurde dit vanuit het ‘trial and error’ principe. Bij deze procedure van ‘trial and error’ is het resultaat van de behandeling niet voorspelbaar.17

De behandelmethoden die nu gebruikt worden bestaan uit: chirurgische ingrepen, toepassing van medicijnen, fysiotherapeutische interventies en psychologische/ gedragsmatige ingrepen.10
Dat de oorzaak van fantoompijn niet psychologisch is, wil natuurlijk niet zeggen dat bij de beleving van fantoompijn, zoals bij iedere (chronische)pijn, psychologische factoren geen rol spelen. Voorbeelden hiervan zijn angst, depressie, ontkenning en omgevingsfactoren (onbegrip uit de sociale omgeving). De psychologische factoren kunnen dus de pijn en de beleving van de pijn beïnvloeden.

Fantoompijn bestaat namelijk zoals alle pijnen uit lichamelijke, sociaal-maatschappelijke en psychologische factoren. Om de pijn te behandelen moet je dus niet alleen maar een van deze drie aspecten aanpakken, maar als het kan alle drie de aspecten.10 Het moet niet vergeten worden dat fantoompijn zeer funest kan zijn voor de relatie van de patiënt met zijn familie en zijn directe omgeving. Ook kan het zoeken van een baan voor een amputatiepatiënt heel frustrerend zijn. De gedragsmatige behandeling is gericht op het wijzigen van de interpretatie van de pijnstimuli.

Andere doelen zijn het anders leren omgaan met pijn en het verbeteren van de ADL.10

In dit onderzoeksverslag echter zal slechts de fysiotherapeutische aanpak besproken worden. Dit vanwege de hoofdvraagstelling van dit onderzoeksverslag. Achtereenvolgens worden de resultaten uit de literatuurstudie met betrekking tot de fysiotherapeutische interventies besproken. Tevens worden bij deze fysiotherapeutische interventies de theoretische onderbouwingen besproken. Als laatste zal ingegaan worden op de effecten van deze fysiotherapeutische interventies.

5.2 Resultaten fysiotherapeutische interventies uit de literatuurstudie

Het doel van de fysiotherapeutische behandeling is om ervoor te zorgen dat er weer een normaal patroon van impulsen naar de hersenen ontstaat. Dit wil zeggen dat de stimuli vanuit de periferie op de juiste wijze worden geïnterpreteerd door de hersenen/ het centrale zenuwstelsel. “Het veel grotere verzorgingsgebied van een perifere C-vezel zorgt ervoor dat op ruggenmergniveau nog steeds langs dezelfde weg informatie arriveert uit niet-geamputeerde gebieden. De activiteit in dikke gemyeliniseerde A-vezels, die na doorsnijding blijft bestaan, neemt gaandeweg af en ook de geleidingssnelheid in een dergelijke vezel wordt trager. Er treedt dus een verschuiving op in het informatieaanbod van convergentieneuronen op ruggenmergniveau. Deze informatie verschuift van de snel geleide impulsen uit en klein gebied naar de langzaam geleide impulsen afkomstig uit een groot gebied. Wanneer dit laatste impulsaanbod voldoende blijft, ontlaadt het neuron als voorheen. Deze verschuiving in het impulsenaanbod kan de verklaring zijn voor fantoomverschijnselen.” (van Acker2 1989)
De fysiotherapeutische behandeling moet vanuit deze verklaring dan ook gericht zijn op:

1. Maximale stimulatie van dikke gemyeliniseerde vezels in de stomp;

2. Afname van de C-vezel-input op ruggenmergniveau.2 

Concluderend kan gezegd worden dat er getracht moet worden een zo normaal mogelijke sensorische input te bewerkstelligen.2, 10 De theorie waar bij deze fysiotherapeutische behandeling van wordt uitgegaan is de centrale of supraspinale theorie. 

De fysiotherapeutische behandeling houdt in alle niet-chirurgische, niet-medicinale en niet psychologische ingrepen.

Fysiotherapeutische behandelingsmogelijkheden zijn te verkiezen boven chirurgische en medicinale ingrepen voor meerdere redenen. Ze zijn niet-destructief, makkelijk toepasbaar, niet erg kostbaar en ze geven weinig complicaties.13,29,39 Verder geven ze op korte-termijn vaak een goed effect.2,13 Over de lange termijn effecten kan nog weinig gezegd worden wegens gebrek aan literatuur. 

De volgende fysiotherapeutische interventies zijn voorhanden:

1. Massagetherapie 2,9,10,13,22,26,33 

2. Bewegingstherapie 2,10,17,23,36
3. Fysische therapie in engere zin 2,,6,9,13,15,17,19,23,24,26,29,33,34,43,46,49
1 Massagetherapie

Bij massage kunnen technieken worden toegepast zoals kloppingen, drukkingen en vibratie op de stomp. Ook kunnen ontspanningstechnieken en biofeedback worden toegepast. Deze technieken zorgen allen voor een selectieve prikkeling van dikke gemyeliniseerde vezels. 2,9,10,13,22,33,26
Theoretische onderbouwing van de massagetherapie: 

Jensen en Rasmussen23 beschrijven dat massage op de stomp de fantoompijn vermindert. Dit gebeurt omdat massage trofische veranderingen in het weefselklimaat voorkomt. Verder voorkomt massage het dichtslibben van de bloedvaten in de stomp. Door de verbeterde bloedcirculatie in de stomp zal er pijnvermindering optreden.23 Het aanvoeren van sensorische input door deze vorm van fysiotherapie aan het fantoombeen kan zo een rol spelen bij het effect van deze therapievorm. Dit sluit weer aan bij de centrale of supraspinale theorie, die fantoompijn mogelijk verklaard.

Verder kan vibratie en massage van de stomp en de omgeving van de stomp een zodanige dikke vezelactiviteit veroorzaken dat de C-vezels ‘overstemd raken’.2 Dit is de zogenoemde ‘Gate Control’ theorie. Deze theorie zal verder bespoken worden in de theoretische onderbouwing van de toepassing van fysische therapie in engere zin.
2 Bewegingstherapie

Bij bewegingstherapie kan gedacht worden aan passieve en actieve bewegingen van het fantoombeen. 10,17,23,36

Ramachandran36 beschrijft in zijn boek ‘Het bizarre brein’ook actieve bewegingen van het fantoombeen. Deze actieve oefentherapie is bedoeld om fantoomledematen, die zich in een vaste, gefixeerde stand bevinden, los te maken. Als fantoomledematen zich in een gespannen gefixeerde stand bevinden, kan dit behoorlijk pijn doen. Bij de voorbeelden die hij beschrijft heeft hij het specifiek over fantoomarmen. Maar dezelfde oefening, die hierna beschreven wordt, kan ook gedaan worden bij patiënten met fantoombenen. 

Sommige patiënten met fantoomledematen hebben het gevoel deze niet te kunnen bewegen. Om deze patiënten toch bewegingen in hun niet-bestaande been te laten voelen bedacht Ramachandran de virtuele werkelijkheidsdoos. Deze doos wordt gemaakt door een spiegel verticaal in een kartonnen doos zonder deksel te plaatsen. In de voorkant van de doos zitten twee gaten, waardoor de patiënt de ‘goede voet’ en de fantoomvoet steekt. Aangezien de spiegel in het midden van de doos zit, bevindt de’goede voet’ zich rechts van de spiegel en de fantoomvoet aan de linkerkant van de spiegel (N.B. In het geval dat de linkervoet de fantoomvoet is). Vervolgens wordt de patiënt gevraagd naar het spiegelbeeld van de ‘goede voet’ te kijken en deze een beetje te bewegen, totdat het lijkt alsof het spiegelbeeld zich bevindt boven op de stand waarin de patiënt zijn fantoomvoet voelt vastzitten. Zo creëert hij de illusie dat hij naar zijn twee voeten kijkt, terwijl hij in feite alleen het spiegelbeeld van de gezonde voet ziet. Als de patiënt nu motorische commando’s naar beide voeten stuurt om symmetrische bewegingen te maken, zou hij uiteraard de fantoomvoet ook zien bewegen. De hersenen zouden dan positieve visuele feedback ontvangen dat de fantoomvoet correct bewoog als reactie op het commando. 

Waar ook aan gedacht kan worden bij bewegingstherapie is het gebruik van een prothese. Veelvuldig gebruik van een prothese kan de fantoompijn soms doen verminderen. Evenals goed gebruik van een prothese. Verder moet bij iedere individuele patiënt een zo goed mogelijke prothese aangemeten worden.19 Hoewel het gebruik van een prothese de fantoompijn ook soms kan doen verergeren.2,39
Theoretische onderbouwing van de bewegingstherapie:

Jensen en Rasmussen23 beschrijven dat bewegingstherapie evenals massage de fantoompijn vermindert. Dit gebeurt omdat bewegingstherapie evenals massage trofische veranderingen in het weefselklimaat voorkomt. Verder voorkomt bewegingstherapie het dichtslibben van de bloedvaten in de stomp. Door de verbeterde bloedcirculatie in de stomp zal er pijnvermindering optreden.18 Het aanvoeren van sensorische input door deze vorm van fysiotherapie aan het fantoombeen kan zo een rol spelen bij het effect van deze therapievorm. Dit sluit weer aan bij de centrale of supraspinale theorie, die fantoompijn mogelijk verklaard.

De werking van de virtuele werkelijksheidsdoos van Ramachandran36 is te verklaren, doordat de

hersenen positieve visuele feedback ontvangen dat de fantoomvoet op de juiste wijze beweegt al

reactie op het commando om de voeten te bewegen. Ramachandran36 stelt zichzelf, na dit experiment, de vraag of men op deze manier de beheersing over de willekeurige bewegingen in de ‘verlamde’ fantoomvoet zou kunnen terugkrijgen.28

De theoretische onderbouwing van het prothese gebruik is niet bekend in deze literatuurstudie.

3 Fysische therapie in engere zin

Bij fantoompijn worden als het gaat om fysische interventies de volgende interventies toegepast: thermotherapie, TENS en ultrageluid. Deze zullen achtereenvolgens besproken worden.

· Thermotherapie: met behulp van thermotherapie kan de fysiotherapeut warmte aan het lichaam van de patiënt toevoeren of onttrekken. Dit kan op drie manieren geschieden namelijk op basis van straling, geleiding of stroming. Thermotherapie kan lokaal of totaal worden toegepast. Bij patiënten met fantoompijn wordt lokale warmte aan de stomp toegevoegd op basis van geleiding. Warmte toediening op basis van geleiding kan met behulp van paraffine, paraffine cataplasma’s of met voorbewerkte pakkingen (vb. Fango, gelpakkingen) worden toegediend.21
· TENS: TENS (transcutaneous electrical nerve stimulation) is het prikkelen van dikke gemyeliniseerde vezels met behulp van elektroden op de huid. Er zijn drie vormen van toepassing van TENS namelijk ‘conventional-TENS’ oftewel ‘high-frequency TENS’, ‘acupuncture-like TENS oftewel ‘low-frequency TENS’ en ‘burst-frequency TENS’. Er is nog geen eenduidigheid over welke vorm van TENS de beste is bij het behandelen van fantoompijn. Finsen15 en Kostuid29 beschrijven bijvoorbeeld de toepassing van ‘low-frequency TENS. Terwijl Carabelli7, Katz24 en Kawamaru26 een ‘high-frequency TENS’ toepassen.
Plaatsing van de elektrodes is vaak weer een kwestie van ‘trial and error’.34 In tabel 10 worden de verschillende elektrode plaatsingen beschreven.

Tabel 10 Elektrode plaatsingen bij toepassing van TENS op fantoompijn


Auteur(s)
Elektrode plaatsing


Kostuid 198129

Stimulatie van een zenuw in het bijpassende dermatoom is effectief. De proximale electrode (anode) wordt geplaatst op de zenuwwortel vlakbij de wervelkolom. De distale electrode (kathode) wordt geplaatst op een van de volgende plaatsen: op de zenuwstreng, op een pijn trigger zone, op een acupunctuurpunt, of op een punt met een verhoogde elektrische activiteit.


Carabelli et al 19857
De electrodes worden geplaatst op de contralaterale extremiteit op dezelfde plaatsen waar de fantoompijn voorkomt op de geamputeerde extremiteit. 


Finsen et al 198815

Twee paar electrodes worden geplaatst op de nervus femoralis en op de nervus ischiadicus van het geamputeerde been. 


Katz & Melzack 198924
Transcutane elektrische zenuwstimulatie wordt toegepast op het contralaterale been en op de oren.


Kawamaru et al 199726
De TENS wordt toegepast op de plaatsen van het contralaterale been welke corresponderen met de plaatsen, waar de persoon de fantoompijn ervoer op het geamputeerde been.








In tabel 10 is te zien dat de meerderheid van de auteurs er voor kiest om de elektrodes te plaatsen op het contralaterale been. TENS op de contralaterale extremiteit werd door Kawamaru et al 26 gezien als de voorkeursbehandeling voor fantoompijn.  

· Ultrageluid: Er is zeer weinig bekend over de toepassing van ultrageluid bij patiënten met fantoompijn. Slechts Anderson 34 beschrijft vier gevallen die met succes zijn behandeld met ultrageluid op de korte termijn. 
Theoretische onderbouwing van de fysische therapie in engere zin: 
Apart worden de theoretische onderbouwingen besproken van de thermotherapie, TENS en de ultrageluid toepassing.

· Thermotherapie: Effecten van thermische prikkeling kunnen voor het grootste deel verklaard worden door fysische en fysiologische wetmatigheden. Temperatuur heeft namelijk invloed op materiaaleigenschappen en beïnvloedt daardoor de celstofwisseling. Temperatuur is een bioconstante in het menselijk lichaam en elke verstoring van deze bioconstante, door warmte toe te voegen of te onttrekken, wordt tegengewerkt door het menselijk lichaam. Een groot deel van de effecten van thermotherapie kan dan ook verklaard worden uit de reacties van het menselijk lichaam op verstoringen in de weefseltemperatuur. Soms kan het ook gebeuren dat het menselijk lichaam inadequaat reageert op deze prikkels, waardoor de temperatuur in het weefsel sterk kan oplopen. Op deze manier kan er soms ook weefselschade ontstaan. Verder zijn veranderingen in temperatuur de prikkel voor thermosensoren. Door prikkeling van deze sensoren kunnen, via tussenkomst van het centrale zenuwstelsel, ook nog tal van reacties optreden. 21
Fysiologische effecten die door thermotherapie kunnen optreden zijn:

· Toename van de rekbaarheid van het bindweefsel

· Toename van collagenese-activiteit

· Toename van de lokale stofwisseling

· Circulatiebevordering

· Algemene ontspanning

· TENS: De werking van TENS is te verklaren middels de ‘Gate-Control’ theorie van Melzack en Wall, ook wel poorttheorie genoemd. Deze theorie is ontwikkeld in 1965 en gaat ervan uit dat het stimuleren van middeldikke afferente zenuwvezels, ook wel de A-zenuwvezels, via schakelcellen van de substantia gelatinosa een inhiberend effect hebben op de oorsprongcellen. De oorsprongcellen reageren dan minder of helemaal niet op de activering die ontstaat door prikkeling via dunne vezels, ook wel de C-vezels. Dus TENS activeert dikke zenuwvezels, die de “poort” sluiten, zodat centrale-pijn-transmissie voorkomen wordt. Melzack suggereerde hierdoor dat fantoompijn mogelijk gecontroleerd kan worden door het regelen van de sensorische input naar het ruggenmerg en de hersenen, door de afferente impulsen ofwel te verminderen ofwel te vermeerderen.2,8,24,29,47
       Deze vorm van elektrostimulatie helpt bij pijn ten gevolge van stoornissen in de sensibele zenuwbanen. Er kan bij fantoompijn namelijk een onevenwichtige afferente input ontstaan, doordat het evenwicht tussen het systeem van de dikke gemyeliniseerde vezels en het systeem van de dunne vezels verstoord is. In deze situatie gaat de oorsprongcel sterker reageren op prikkelsignalen. Dit noemt men ook wel deafferentatiepijn.13 Voor meer informatie zie ook hoofdstuk 4.3.3, de centrale of supraspinale theorie.

· Ultrageluid: Het menselijk lichaam is te beschouwen als een vervormbaar medium, waarin UG-trillingen zich kunnen voortplanten. Het toedienen van UG-energie, het bewegen van deeltjes, gaat in min of meerdere mate gepaard met het ontstaan van warmte, waardoor thermische effecten kunnen optreden. Ook ontstaan er door het bewegen van deeltjes niet-thermische effecten.

Het thermisch effect ontstaat doordat bij absorptie van UG-energie warmte ontstaat in het weefsel. Deze mechanische energie wordt omgezet in thermische energie. Deze thermische energie kan leiden tot temperatuurstijging, die aanleiding geeft tot verschillende fysiologische effecten. 49
De niet-thermische effecten kunnen worden onderscheiden in:

-Primair mechanische effecten

-Akoestische stroming

-Cavitatievorming

-Overige effecten

Samen leiden de thermische en niet-thermische effecten tot de volgende fysiologische effecten:

· Toename van de weefseltrofiek en weefselcirculatie

· Toename van de rekbaarheid van het bindweefsel

· Beïnvloeding van de celactiviteit en van de permeabiliteit van de celmembraan

· Beïnvloeding van ontstekingsreacties

· Beïnvloeding van weefselherstel na letsels
5.3 Effecten van de fysiotherapeutische interventies op fantoompijn.
Gebaseerd op de resultaten van een studie van Sherman et al39 kan geconcludeerd worden dat geen enkele behandeling, als alleenstaande behandeling, effectief is gebleken in het behandelen van fantoompijn. De meeste fysiotherapeutische interventies zijn vergelijkbaar met het effect van een placebo. Sherman et al39 bevelen dan ook een multidisciplinaire aanpak aan als het gaat om de behandeling van fantoompijn. Bij deze multidisciplinaire aanpak kan dan gebruik gemaakt worden van verschillende conservatieve mogelijkheden. Nadruk moet hierbij gelegd worden op het optimaliseren van het functionele niveau van de patiënt en het voorkomen van chronisch pijngedrag. De rol van de fysiotherapeut is hierbij cruciaal, omdat deze waarschijnlijk als eerste de symptomen van fantoompijn kan herkennen bij een postoperatieve amputatiepatiënt. Ook herkent hij waarschijnlijk als eerste de signalen die duiden op chronische (fantoom)pijn en chronisch pijngedrag.33,39
Achtereenvolgens worden de effecten van de massagetherapie, de bewegingstherapie en de fysische therapie in engere zin besproken.

Massagetherapie: 

Sherman et al2 vonden weinig langdurig succes met massage. Wetenschappelijke literatuur omtrent de effecten van massage op fantoompijn is op dit moment niet voorhanden.

Bewegingstherapie:

De virtuele werkelijkheidsdoos van Ramachandran, beschreven in paragraaf 5.2 is toegepast bij meer dan twaalf personen en ze hielp bij ongeveer de helft.36

Over het gebruik van een prothese schrijft Sherman et al2 dat het wisselen van een prothese minimaal succes op de lange termijn heeft op de mate van fantoompijn. Rosenblatt39 bevestigt dat het wisselen van een prothese succes heeft op de mate van fantoompijn. Maar Rosenblatt39 zegt ook dat het wisselen van de prothese in het verleden een hoge mate van mislukking had. Hemminga19 beschrijft over het gebruik van een prothese het volgende; als de prothese goed te gebruiken is dan lijkt het erop dat de fantoompijn vermindert. Het gebruik van een interim-prothese heeft volgens Zuurmond49 al een gunstig effect op de fantoompijn. 

Fysische therapie in engere zin:

De effecten van thermotherapie, TENS en ultrageluid worden apart besproken.

· Thermotherapie: Het is wel bekend dat thermotherapie wordt toegepast bij de behandeling van fantoompijn, maar over de effecten van deze toepassing is weinig bekend. Slechts Sherman et al2 beschrijven dat warmte minimaal blijvend succes heeft. Met name op de korte termijn zou dit effect hebben.

· TENS: De effecten van de toepassing van TENS worden in tabel 11 weergegeven. In de tabel is te zien dat de meningen over de effecten van het toepassen van TENS verdeeld zijn.

Tabel 11 Beschreven effecten van TENS in de literatuur

Auteur(s)   
Beschreven effecten


Carabelli 19857
Fantoompijn wordt meer effectief verminderd door de toepassing van TENS op het contralaterale been dan door toepassing van TENS op de stomp, bij drie transtibiale amputatiepatiënten. 


Finsen et al 198815
TENS heeft een aanzienlijk placebo-effect ten aanzien van pijn zoals bijvoorbeeld ten aanzien van fantoompijn. 


Katz & Melzack 198924
TENS toegepast op de contralaterale extremiteit is significant meer effectief dan een placebo als het gaat om het verminderen van de intensiteit van fantoomsensaties.


Van Acker 19892
Hoewel de onderliggende mechanismen nog steeds niet bevredigend zijn opgehelderd, is de transcutane elektrische zenuwstimulatie (TENS) een algemeen gebruikte therapeutische methode geworden die ook een gunstig effect kan hebben op fantoompijn.


Jensen & Rasmussen 199123
Transcutane elekrische zenuwstimulatie, acupunctuur, relaxatie training, ultrageluid en hypnose hebben in sommige gevallen een gunstig effect op de stomp- en op de fantoompijn.


Sherman et al 199241
TENS is nog steeds een goede methode om tijdelijk de fantoompijn te laten verdwijnen.





Dingemans 199313
Stimulatietechnieken (bijvoorbeeld TENS, massage, acupunctuur en stimulatietechnieken van de wervelkolom) leiden slechts tot tijdelijke verlichting, maar omdat ze niet-destructief zijn en bovendien herhaald kunnen worden zijn ze te prefereren boven operatieve ingrepen.


Davis 19939
Zoals de meeste fysiotherapeutische toepassingen, blijkt TENS tijdelijke verlichting te geven van de fantoompijn.

 

Deusen 199310
In een aantal studies zijn de resultaten met betrekking tot TENS, toegepast op fantoompijn positief. Dit geeft aan dat van alle fysiotherapeutische interventies dit de therapie is met de beste mogelijkheid voor verder onderzoek.

 Rosenblatt 199439
De resultaten van TENS variëren  sterk. TENS werd gebruikt bij de meeste ondervraagden, maar was onbeduidend succesvol en had een hoge mate van voorafgaande mislukking.


Newton 199434
Bij succesvolle behandeling van fantoompijn hoort de toepassing van TENS.


Wesolowski 199446
Transcutane elektrische zenuwstimulatie toegepast op het contralaterale been van een geamputeerde patiënt is effectief in het verminderen van de intensiteit van fantoomsensaties en fantoompijn.


Zuurmond 199649
Transcutane elektrische zenuwstimulatie kan bij fantoompijn goede resultaten opleveren, evenals fysiotherapie.


Kawamaru et al 199726
TENS op de contralaterale extremiteit wordt beschouwd als de voorkeur voor de behandeling van fantoompijn.

Tooms 199843
Ofschoon geen lange-termijn effecten van TENS bekend zijn, zijn sommige eerdere resultaten van elektrische zenuwstimulatie aanmoedigend.

Geertzen et al 200219
Bindweefselmassage of het gebruik van TENS helpt zelden


· Ultrageluid: Over de effecten van ultrageluid is evenals de effecten van thermotherapie zeer weinig bekend. Slechts Anderson beschrijft vier gevallen die met succes zijn behandeld met ultrageluid op de korte termijn.34 Jensen en Rasmussen23 beschrijven dat ultrageluid in sommige gevallen een gunstig effect hebben op de stomppijn en op de fantoompijn. Sherman

et al2 beschrijven dat ultrageluid minimaal permanent succes heeft op de intensiteit van fantoompijn.

6
Vragenlijst

6.1 Resultaten vragenlijst

Zoals in de methode is beschreven, zou de vragenlijst worden afgenomen in Stichting Revalidatie Limburg te Hoensbroek en in Revalidatiecentrum Leijpark te Tilburg. De vragenlijst is uiteindelijk echter alleen in Revalidatiecentrum Leijpark te Tilburg afgenomen. De oorzaak hiervoor wordt nader toegelicht in de discussie.

De vragenlijst is afgenomen bij 10 patiënten in Revalidatiecentrum Leijpark te Tilburg, die een enkelzijdige been amputatie ondergaan hadden. Deze 10 patiënten hebben allen de vragenlijst ingevuld waardoor er dus geen gegevens ontbreken. Er is wel in een aantal tabellen te zien dat er een aantal mensen een bepaalde vraag niet hebben ingevuld.

De vier afzonderlijke delen van de vragenlijst zullen apart besproken worden. In subparagraaf 6.1.1 zullen de resultaten van het algemene gedeelte besproken worden. In subparagraaf 6.1.2 en 6.1.3 worden respectievelijk de resultaten die gaan  over de fantoomsensaties en fantoompijn besproken. Als laatste zal in subparagraaf 6.1.4 ingegaan worden op de resultaten van de behandeling van de fantoompijn.

In paragraaf 6.2 wordt de vragenlijst vergeleken met de theorie van dit onderzoeksverslag.

6.1.1
Resultaten algemene vragen

De algemene vragen:

1. Wanneer heeft de amputatie plaatsgevonden?

2. Wat voor soort amputatie heeft U?

3. Wat was de reden voor de amputatie?

In figuur 10 kan gezien worden dat bij 40% van de amputatiepatiënten de oorzaak voor de amputatie een trauma betrof.  30% kwam door diabetes, 20% door vascularisatie problemen zonder diabetes als achtergrond en 10% had een andere oorzaak. In dit geval betrof de oorzaak een congenitale verlamming. 
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Figuur 10 Reden amputatie

Op de vraag wat voor soort amputatie er had plaatsgevonden antwoordde 70% dat zij een transtibiale amputatie hadden ondergaan en 30% had een transfemorale amputatie ondergaan. (zie tabel 12) Deze gegevens komen overeen met de gegevens uit hoofdstuk 3. 
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Tabel 12 Soort amputatie

6.1.2 Resultaten vragen over fantoomsensaties

Vragen over fantoomsensaties:

4. Heeft U wel eens fantoomsensaties ervaren?

5. Zo ja, wanneer ervoer U deze fantoomsensaties?

6. Ervaart u wel eens een van de volgende sensaties? (Kinesthetische sensaties)

7. Ervaart u wel eens een van de volgende sensaties? (Kinetische sensaties)

8. Ervaart u wel eens een van de volgende sensaties? (Exteroceptieve sensaties)

9. Hoe vaak ervaart U fantoomsensaties?

Uit de resultaten van de vragenlijst blijkt dat 50% van de ondervraagde patiënten fantoomsensaties ervaren. Zie tabel 13. Dit betekent automatisch dat 50% van de patiënten geen fantoomsensaties ervaren en nooit heeft ervaren. Bij de patiënten die ja beantwoordden op de vraag of zij fantoomsensaties ervaren,  zei 100% dat zij direct na de amputatie, of korte tijd erna, al fantoompijn ervoeren en dat nu nog steeds ervaren.
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Tabel 13 Fantoomsensaties

In tabel 14 en figuur 11 is te zien dat 70% van de patiënten langer dan 6 maanden geleden een amputatie hebben ondergaan. Van de 5 van de patiënten die fantoomsensaties ervaren, hebben 2 van hen wekelijks last van fantoomsensaties en 3 hebben minstens dagelijks last van fantoomsensaties. Zie ook tabel 15. Van deze 3 patiënten is tevens bekend dat deze langer dan 6 maanden geleden een amputatie hebben ondergaan. Dit is te af te lezen uit tabel 16.
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Tabel 14 Wanneer amputatie
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Tabel 15 Frequentie fantoomsensaties
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Tabel 16 Vergelijking wanneer amputatie heeft plaatsgevonden en frequentie fantoomsensaties
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Figuur  11 Vergelijking van wanneer de amputatie heeft plaatsgevonden en het al dan niet ervaren van fantoomsensaties.

In hoofdstuk 4 is beschreven dat er drie soorten fantoomsensaties ervaren kunnen worden. Dit zijn kinesthetische- of proprioceptieve sensaties, kinetische- en exteroceptieve sensaties. In tabellen 17,18 en 19 kan er gezien worden hoeveel patiënten deze sensaties ervaren. 
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Tabel 17 Kinesthetische sensaties

In alle drie de tabellen is te zien dat sommige sensaties in combinaties kunnen voorkomen. Zo is te zien in tabel 18 dat er 2 patiënten zowel bewuste als spontane bewegingen voelen in hun fantoom. Geen van de 5 patiënten die deze vraag hebben beantwoord voelt slechts een afzonderlijke sensatie. 5 patiënten voelen helemaal geen kinetische sensaties. Dit komt overeen met het feit dat er slechts 5 patiënten fantoomsensaties ervaren. Verder betekent dit dat alle patiënten die fantoomsensaties hebben, kinetische sensaties ervaren. 
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Tabel 18 Kinestatische sensaties
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Tabel 19 Exteroceptieve sensaties

Tabel 19 laat zien dat alle patiënten met fantoomsensaties exteroceptieve sensaties ervaren. Sommigen hebben slechts één van de genoemde sensaties, anderen hebben combinaties van verschillende exteroceptieve sensaties. 

6.1.3 Resultaten vragen fantoompijn
Vragen over fantoompijn:

10. Heeft U wel eens last van fantoompijn (nu of in het verleden)?

11. Zo ja, wanneer ervoer U deze fantoompijn?

12. Hoe ervaart U deze pijn?

13. Hoe vaak ervaart U fantoompijn?

Van de 10 ondervraagde patiënten geven er 8 aan fantoompijn te ervaren. Dit is te zien in tabel 20. In tabel 13 is terug te zien dat 5 patiënten fantoomsensaties ervaren. Deze 5 patiënten ervaren alle 5 ook fantoompijn. De 3 overgebleven patiënten, die fantoompijn ervaren, hebben geen fantoomsensaties. De 2 patiënten die geen fantoompijn ervaren, hebben ook geen fantoomsensaties. Dit is te zien in tabel 21. Van de 8 patiënten die fantoompijn ervaren, ervoer 1 patiënt deze pijn direct tot 1 week na de amputatie, de overige 7 patiënten ervaren nog steeds fantoompijn. 
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Tabel 20 Fantoompijn
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Tabel 21 Vergelijking fantoomsensatie en fantoompijn

In tabel 22 is te zien hoe deze 8 patiënten deze fantoompijn ervaren. Het is te zien dat de fantoompijn door deze 8 patiënten als erg verschillend worden ervaren.
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Tabel 22 Verschillende ervaringen van fantoompijn

Zoals ook al opmerkelijk was bij de frequentie van fantoomsensaties, is ook bij de frequentie van fantoompijn te zien dat van de 8 patiënten, die fantoompijn ervaren, 5 patiënten minstens dagelijks fantoompijn ervaren. Dit is te zien in tabel 23. De 5 patiënten die minstens dagelijks fantoompijn ervaren, zijn dezelfde 5 patiënten die ook minstens dagelijks fantoomsensaties ervaren.
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Tabel 23 Frequentie fantoompijn

6.1.4 Resultaten vragen behandeling van fantoompijn

Vragen over de behandeling van fantoompijn:

14. Bent U wel eens behandeld voor uw fantoompijn?

15. Op welke wijze bent U voor de fantoompijn behandeld?

16. Wanneer U wel eens door middel van fysiotherapie bent behandeld voor de fantoompijn, hoe bent U dan behandeld?

17. Wat voor effect had de medicamenteuze behandeling op de mate van fantoompijn?

18. Wat voor effect had de chirurgische ingreep op de mate van fantoompijn?

19. Wat voor effect had de fysiotherapeutische behandeling op de mate van fantoompijn?

20. Wat voor effect had de acupunctuur behandeling op de mate van fantoompijn?

21. Wat voor effect had de andere behandeling op de mate van fantoompijn?

Van de 8 patiënten die fantoompijn ervaren zijn er 6 voor de fantoompijn behandeld. Deze 6 patiënten zijn allemaal met behulp van medicatie behandeld. 1 patiënt is naast medicatie ook met behulp van fysiotherapie behandeld. Deze resultaten zijn te zien in de tabel 24 en figuur 12.
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Tabel 23 Wel of niet behandeld voor fantoompijn
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figuur 12 Wijze van behandeling

Het effect van de medicamenteuze behandeling is te zien in tabel 25. Van de 6 patiënten die met behulp van medicatie voor hun fantoompijn zijn behandeld, verminderde bij 4 patiënten de fantoompijnklachten en bij 2 patiënten bleef de fantoompijn gelijk.
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Tabel 25 Effecten medicatie

Bij 1 patiënt wordt de fantoompijn naast de medicatie ook behandeld met behulp van fysiotherapeutische interventies. Dit is te lezen in tabel 26. De interventie waar het in dit geval om ging, was bewegingstherapie. De bewegingstherapie verminderde de fantoompijnklachten, wat is terug te vinden in tabellen 26 en 27.
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Tabel 26 Fysiotherapeutische interventies
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Tabel 27 Effecten fysiotherapeutische interventies

6.1.5 Resultaten open vraag

Open vraag:

22. Zijn er factoren die bij U de fantoomsensaties of de fantoompijn doen verminderen c.q. doen verergeren?

De vragenlijst bestond uit 21 meerkeuze vragen. De laatste vraag, vraag 22, was een open vraag. Nu volgen de resultaten van deze vraag. 5 patiënten hebben antwoord gegeven op de vraag of er factoren zijn die bij hen de fantoomsensaties of de fantoompijn doen verminderen of juist doen verergeren. Een patiënt gaf soms meerdere antwoorden op deze vraag, waardoor er meer dan 5 antwoorden zijn. De resultaten zijn te lezen in tabel 28. 

Er is te zien dat er meer verergerende factoren naar voren komen dan verminderende factoren. De factoren die de fantoomverschijnselen doen verergeren lopen uiteen. De meeste patiënten hebben ook geen manier gevonden voor henzelf om de fantoomverschijnselen te doen verminderen.

Tabel 28: Resultaten vraag 22

Verergerende factoren


            Verminderende factoren

Lange tijd dragen van de prothese


Zelf masseren 2x

In bed liggen




Op buik liggen en benen strekken

Inspanning

Steunkous niet dragen

Het drinken van alcohol

In de buurt van de stomp komen

Slecht weer


6.2 Resultaten vragenlijst vergeleken met het literatuuronderzoek

In deze paragraaf zullen de resultaten van de vragenlijst vergeleken worden met de resultaten uit het literatuuronderzoek. In een aantal gevallen kan er geen vergelijking gemaakt worden wegens het gebrek aan informatie uit het literatuuronderzoek of de beperkingen van de vragenlijst.

De verschillende vergelijkingen zullen in aparte subparagrafen beschreven worden. 

6.2.1 Algemene vragen

Er is bij de algemene vragen een opvallend feit naar voren gekomen hoewel er niet specifiek naar gevraagd werd in de vragenlijst namelijk, een patiënt heeft bij de vraag wat de oorzaak voor amputatie was ingevuld anders. Nadat er aan deze patiënt is gevraagd wat de oorzaak van de amputatie wél was zei de patiënt dat de oorzaak een congenitale afwijking was. Deze patiënt heeft nooit fantoompijn ervaren. Dit gegeven komt overeen met wat er in figuur 9 te zien is, namelijk dat patiënten met een congenitale afwijking minder vaak fantoompijn ervaren in vergelijking met andere oorzaken. Deze patient had namelijk een congenitale afwijking van het been waardoor deze patient niet kon lopen. Er was daarom gekozen voor een amputatie zodat deze patiënt beter zou lopen met een prothese dan wanneer het eigen been behouden zou worden.

Verder kwam uit de resultaten naar voren dat 70% van de ondervraagden een transtibiale amputatie hadden ondergaan. Dit komt overeen met het gegeven uit de literatuurstudie waarin staat dat de transtibiale amputatie de meest frequent uitgevoerde amputatie is.5,14

6.2.2 Fantoomsensaties

Uit de resultaten van de vragenlijst is gebleken dat slechts 50% van de ondervraagden fantoomsensaties ervaren. Deze resultaten zijn opmerkelijk omdat in de literatuurstudie deze resultaten niet naar voren zijn gekomen. Wanneer er gekeken wordt naar de incidentie van fantoomsensaties die in de literatuurstudie naar voren komt wordt er een percentage van ongeveer 85% gezien. Een aantal auteurs geven bovendien aan dat bijna elke amputatiepatiënt fantoomsensaties kent of heeft gekend.2 

De resultaten van de vragenlijst  kunnen een vertekend beeld geven van de werkelijkheid omdat de populatie erg klein is. Dit geldt uiteraard voor alle resultaten die verkregen zijn uit de vragenlijst.

Uit de resultaten van de vragenlijst blijkt dat 90% van de patiënten die fantoomsensaties ervaren ook kinesthetische sensaties ervaren. Dit komt overeen met een onderzoek wat door Jensen et al22 is verricht. Uit zijn onderzoek is gebleken dat 85% van de 58 patiënten die aan het onderzoek deelnamen, kinesthetische sensaties ervoeren zowel meteen na de amputatie als 6 maanden daarna. Met betrekking tot de incidentie van  kinetische sensaties en de exteroceptieve sensaties is geen literatuur gevonden en kan er geen vergelijking worden gemaakt.

Concluderend kan gezegd worden dat wat betreft de incidentie van fantoomsensaties, de resultaten vragenlijst niet overeen komen met de resultaten uit het onderzoek. Wel is gebleken dat de incidentie van kinesthetische sensaties overeenkomt met een onderzoek verricht door Jensen et al22

6.2.3
Fantoompijn

Gemiddeld ervaren ongeveer 68% van de patiënten fantoompijn. Dit komt in de buurt van het percentage wat uit de vragenlijst naar voren is gekomen namelijk 70%. Slechts 1 patiënt ervoer alleen fantoompijn in de eerste week na de amputatie en nu dus niet meer. De overige 7 patiënten ervaren nog steeds fantoompijn.  

Wanneer er gekeken wordt naar hoe de patiënten de fantoompijn ervaren komt dit overeen met de sensaties aangegeven in het literatuuronderzoek. Stekende pijn is de meest voorkomende pijn. 

Er kan gezien worden in de literatuurstudie dat 6 maanden na de amputatie gemiddeld 78,5% van de patiënten nog fantoompijn ervaren. (zie tabel 5) Dit komt niet overeen met de 62.5% die uit de vragenlijst naar voren is gekomen. Na 2 jaar hebben nog gemiddeld 64,5% van de patiënten fantoompijn. Dit kan echter niet vergeleken worden met de resultaten van de vragenlijst vanwege het feit dat  er maar 1 patiënt langer dat 1 jaar een amputatie heeft ondergaan.

Er kan concluderend gezegd worden dat de resultaten uit de vragenlijst en de resultaten uit de literatuurstudie niet goed met elkaar overeenkomen met betrekking tot de incidentie van fantoompijn. Wat betreft de soorten fantoompijn kan wel gezegd worden dat de soorten pijn die naar voren komen in de literatuurstudie overeenkomen met de ervaringen van de patiënten in de vragenlijst.

6.2.4 Behandeling fantoompijn

Er zijn van de in totaal 8 patiënten die fantoompijn ervaren of hebben ervaren 6 patiënten behandeld voor de fantoompijn. In hoofdstuk 5 kan gelezen worden dat slechts 1% van de patiënten behandeld wordt voor de fantoompijn. In dit onderzoek blijkt dat wel 75% van de patiënten voor hun fantoompijn behandeld wordt. Verder kan er gezien worden in figuur 12 dat 6 patiënten met behulp van medicatie wordt behandeld. Gezien het feit dat dit onderzoek alleen de fysiotherapeutische interventies belicht wordt er verder geen aandacht aan geschonken. 

Naast de 6 patiënten die met behulp van medicatie worden behandeld of zijn behandeld, is er 1 patiënt die naast medicatie ook met behulp van fysiotherapie is behandeld. De interventie was bewegingstherapie en had als resultaat dat de fantoompijn verminderde. 

Concluderend kan er gezegd worden dat het overgrote deel van de patiënten niet met behulp van fysiotherapie behandeld wordt voor de fantoompijn. De meest gangbare therapie op dit moment is medicatie. Wel is het interessant dat de patiënt die wel met behulp van een fysiotherapie is behandeld, een positief effect ervoer van de behandeling.

6.2.5 Open vraag

Wanneer er in paragraaf 4.4 gekeken wordt naar welke factoren de fantoomverschijnselen doen beïnvloeden, zijn er een aantal overeenkomsten te zien met de resultaten verkregen uit de vragenlijst. Deze overeenkomsten zijn; 

· dat langere tijd dragen van de prothese de fantoomverschijnselen doet verergeren, 

· dat het weer een negatieve invloed heeft op de fantoomverschijnselen

· dat masseren van de stom de fantoomverschijnselen doet verminderen

· dat op de buik liggen ook vermindering van de fantoomverschijnselen geeft

Naast deze al bekende factoren is het interessant te zien dat bijvoorbeeld het drinken van alcohol de fantoomverschijnselen ook doet verergeren. Tijdens het bezoek aan het RCL is er met andere amputatiepatiënten, die niet aan de criteria voldeden, ook gesproken over de ervaringen met fantoomverschijnselen. Een aantal daarvan gaven aan dat alcohol de fantoomverschijnselen inderdaad doet verergeren. Van Acker2  beschrijft dit fenomeen ook aan de hand van de convergentiemechanismen. Dit is een onderdeel van de gate control theorie. Hierdoor kunnen zachte aanrakingen van de stomp of de wijde omgeving van de stomp een heftige pijnreactie teweegbrengen. Hierover is meer te lezen in subparagraaf 4.3.1.

Discussie

Bij het literatuuronderzoek kwamen er de volgende beperkingen aan het licht, eerst zijn de onderzoekers in bibliotheken op zoek geweest naar relevante literatuur, maar aangezien dit openbare bibliotheken waren  was er niet veel buikbare informatie. Daarnaast is er op het internet gezocht. Helaas was niet alle, opgevraagde, literatuur beschikbaar. Uiteindelijk is er wel genoeg literatuur gevonden voor dit verslag, mede dankzij een bezoek aan de medische bibliotheek van het Maxima Medisch centrum locatie Veldhoven. Tevens heeft het bezoek aan het NPI in Amersfoort veel literatuur bezorgd. 

Ook de vragenlijst bracht de nodige problemen met zich mee. Eenmaal opgesteld en meerdere malen gecontroleerd en bijgewerkt, wilden de onderzoekers de vragenlijst uiteraard ook afnemen bij een aantal patiënten. De vragenlijst zou worden afgenomen op twee adressen namelijk Revalidatiecetrum Leijpark en Stichting Revalidatie Hoensbroeck. Normaal gesproken is eerst toestemming nodig van de medische ethische tuchtcommissie. Maar op beide adressen werd dit niet nodig geacht, omdat geen persoonlijke gegevens in de vragenlijst werden gevraagd. Na lang wachten op de toestemming van de revalidatiearts van Revalidatiecentrum Leijpark te Tilburg, zijn de onderzoekers er in geslaagd om tien vragenlijsten af te nemen bij de patiënten. De vragenlijsten zijn door twee andere onderzoekers afgenomen en zijn allen geschikt voor gebruik.

In Hoensbroeck verliep het bezoek anders. In eerste instantie was het de bedoeling dat een onderzoekers langs zou komen om de vragenlijst toe te lichten. Tijdens het bezoek in Hoensbroeck kreeg de onderzoeker toestemming om de vragenlijst meteen afnemen bij twee patiënten, mits de patiënt de informed consent tekende. Omdat op deze dag niet meer patiënten aanwezig waren De onderzoeker moest de week erna terugkomen om meer vragenlijsten af te nemen. Het was wel noodzakelijk dat de onderzoeker hier eerst telefonisch contact over op zou nemen. Toen de onderzoeker een week later opbelde werd er gezegd dat er toch nog toestemming nodig was van de medische ethische tuchtcommissie. Ook mochten de twee al afgenomen vragenlijsten niet meer gebruikt worden. De onderzoeker moest dus alsnog toestemming krijgen van de medische tuchtcommissie wat in eerste instantie niet nodig was volgens dat adres. Wegens tijdgebrek heeft het afnemen van de vragenlijst niet meer plaatsgevonden op dit adres, dus deze is te komen vervallen in dit verslag.

Het was eenvoudig veel informatie te vinden omtrent de oorzaak van amputatie. Wel was er over sommige aandoeningen minder informatie beschikbaar dan over de aandoeningen die meer voorkomen. Zo werd er uitgebreid gesproken over patiënten met een vasculair probleem, patiënten met een trauma en patiënten die een tumor of metastasen hebben. En was er weinig informatie te vinden over patiënten met infecties of een aangeboren afwijking.17,43

In de literatuur bestond nogal wat verwarring omtrent de begrippen “fantoomverschijnselen”, “fantoomgevoelens”, “fantoomsensaties” en “fantoompijn”. De auteurs gebruikten in het zelfde artikel de verschillende begrippen door elkaar wat nogal wat onduidelijk overkwam.

Toch zijn de onderzoekers na wat speurwerk wat fantoomverschijnselen eigenlijk zijn, tot de conclusie gekomen dat het alle fantoomgevoelens omvat, dus fantoomsensaties en fantoompijn. Dit kwam nog wel eens verwarrend over. Het ene artikel schreef alleen over fantoompijn, de andere over fantoomsensaties, fantoomgevoelens of fantoomverschijnselen. 1,2, 9, 11,14, 17, 18,  23, 43, 46, 49 
Over de incidentie van fantoomverschijnselen werden nogal wat verschillende dingen beweerd. De incidentie gegeven in de literatuur is variërend van 100% tot helemaal geen fantoomverschijnselen. 

De incidentie van fantoomsensaties werd duidelijker weergegeven. Gemiddeld 85% van mensen die een amputatie hebben ondergaan ervaren fantoomsensaties, variërend qua sterkte. 14,17,23,42
De incidentie van fantoompijn is gemiddeld zo’n 67%, dus er kan gesteld worden dat fantoompijn minder vaak voorkomt dan fantoomsensaties. 2,10,16,41,42,49
In de literatuur werden een aantal verschillende theorieën beschreven over de oorzaak van fantoomverschijnselen. Ook werd er geen onderscheid gemaakt tussen de oorzaken van fantoomsensaties en fantoompijn. Toch zijn de oorzaken van fantoomsensaties en fantoompijn apart besproken omdat de mogelijk oorzaak van fantoomsensaties omschreven werd door middel van de neuromatrix van Melzack en de kaartverschuivingstheorie, en de oorzaken van fantoompijn werden omschreven in vier theorieën, namelijk de perifere theorie, de spinaal/segmentele theorie, de centrale of supraspinale theorie en de psychologische theorie. Voor de verschillende theorieën zijn er alleen de artikelen gebruikt die een duidelijk onderscheid maken tussen theorieën die fantoomsensaties en fantoompijn verklaren.9,10,18,23,33,46
Er zijn veel factoren die de fantoomverschijnselen beïnvloeden. Zo hebben prothese gebruik, weersomstandigheden, het niveau van de amputatie, viscerale prikkels, de ejaculatie bij mannen, gedachteconcentraties, afleiding, spieracties in de stomp, reflexmatige bewegingen, emoties, preëxistente pijn, geslacht, en leeftijd allemaal een beïnvloedend karakter wanneer het gaat om fantoomverschijnselen. De ene factor verergert de fantoomverschijnselen terwijl de andere factor juist de fantoomverschijnselen kan doen verminderen.2,12,13,15,17,21

De oorzaak van de amputatie speelt ook een rol bij het ontstaan van fantoomverschijnselen. Patiënten met een congenitale (aangeboren) afwijking hebben veel minder last van fantoomverschijnselen dan patiënten die een trauma gehad hebben of lijden aan kanker. Hoe dit te verklaren is, is voor ons nog onduidelijk. Misschien is dit een suggestie voor een vervolg onderzoek. 1,2,17.23
Een van de subvragen is komen te vervallen. Dit betrof subvraag 8 “Is het soort fantoompijn afhankelijk van de oorzaak voor de amputatie?”. Over dit onderwerp was geen informatie beschikbaar, dus was het ook niet mogelijk deze subvraag te beantwoorden.

Over de fysiotherapeutische interventies die er voorhanden zijn om fantoomverschijnselen te behandelen, werden nogal wat verschillende meningen beschreven in de literatuur. De fysiotherapeutische interventies die er voorhanden zijn, zijn massage therapie, bewegingstherapie en Fysische therapie in engere zin. De laatste is weer onder te verdelen in thermotherapie, TENS stimulatie en ultrageluid.

Over de effecten van TENS stimulatie zijn de meningen in de literatuur sterk verdeeld. De ene auteur sprak hierbij over het placebo-effect, en een andere zag dit weer als een succesvolle behandeling. De meeste fysiotherapeuten spraken over een tijdelijke verlichting door TENS bij de fantoomverschijnselen.  2,6,9,13,15,17,19,23,24,26,29,33,34,43,46,49
In de literatuur werd alleen de behandeling van fantoompijn uitgebreid beschreven, over de behandeling van fantoomsensaties/ fantoomgevoelens was weinig informatie verkrijgbaar. Dit is de reden waarom er in dit verslag alleen wordt ingegaan op de behandeling bij fantoompijn.

Concluderend kan na deze literatuurstudie gezegd worden dat er weinig bekend is over de fysiotherapeutische behandeling, slechts over TENS is wat bekend. Over TENS verschillen de meningen van de auteurs nogal, zodat hier dus ook maar weinig waarde aan gehecht kan worden. 

Uit de vragenlijst is naar voren gekomen dat er ook vragen gesteld hadden kunnen worden als: vermindert de fantoompijn na verloop van tijd? En, welke soort fantoompijn wordt als meest vervelend ervaren? Dit was toch interessant geweest als toevoeging aan dit project.

Bij het literatuuronderzoek zijn de onderzoekers ervan uitgegaan dat alle artikelen verkregen bij het NPI betrouwbaar en valide zijn. De artikelen zijn daar niet apart op getoetst, wel zijn de artikelen op de door de onderzoekers opgestelde criteria getoetst. (zie bijlage II en III) Bij een vervolg onderzoek zal als eerste de literatuur getoetst worden op betrouwbaarheid en validiteit.

Conclusie 

Ondanks het feit dat fantoompijn een vaak voorkomend verschijnsel is na een amputatie en dat patiënten hier in meer of mindere mate hinder van ondervinden, wordt toch maar een kleine groep patiënten voor fantoompijn behandeld. Dit is te verklaren doordat vroeger de patiënten met fantoompijn niet naar de huisarts gingen. Veel van de patiënten dachten namelijk dat fantoompijn van psychologische aard was. Ook bestond er terughoudendheid bij het diagnosticeren en behandelen van fantoompijn. De patiënten die wel naar de huisarts gingen kregen regelmatig te horen dat er niets aan de fantoompijn was te doen.14,38 

Verschillende studies wijzen echter aan dat fantoompijn middels fysiotherapeutische behandeling te verminderen is. 

Het doel van de fysiotherapie is om ervoor te zorgen dat er weer een normaal patroon van impulsen naar de hersenen ontstaat. Dit wil zeggen dat de stimuli vanuit de periferie op de juiste wijze worden geïnterpreteerd door de hersenen/ het centrale zenuwstelsel. Verder moet de fysiotherapeutische behandeling gericht zijn op maximale stimulatie van dikke gemyeliniseerde vezels in de stomp en afname van de C-vezel-input op ruggenmergniveau.2,9

Een aantal fysiotherapeutische interventies die genoemd worden zijn: massagetherapie, bewegingstherapie en fysische therapie in engere zin.2,5,6,8,9,10,12,14,17,18,19,20,21,23,26,27,28,35,38

Bij massage kunnen technieken worden toegepast als kloppingen, drukkingen en vibratie op de stomp. Ontspanningstechnieken en biofeedback worden eveneens toegepast. Massage voorkomt trofische veranderingen in het weefselklimaat. Ook voorkomt massage het dichtslippen van bloedvaten in de stomp. Door de verbeterde bloedcirculatie in de stomp zal de pijn verminderen.2,8,9,10,17,2126 

Bewegingstherapie kan zowel passief als actief gedaan worden. Middels de virtuele werkelijkheidsdoos van Ramachandran kunnen fantoomledematen die zich in een vaste, gefixeerde stand bevinden worden los gemaakt. Bij bewegingstherapie kan ook gedacht worden aan het dragen van een prothese. Veelvuldig gebruik van een prothese kan namelijk soms de fantoompijn doen verminderen. Mits het dragen van een prothese niet de oorzaak is. Net zoals massage voorkomt bewegingstherapie trofische veranderingen in het weefselklimaat en het dichtslippen van de bloedvaten in de stomp. Door de verbeterde bloedcirculatie in de stomp treedt pijnvermindering op.2,9,14,18,28

Bij fantoompijn worden als het gaat om fysische interventies de volgende interventies toegepast: thermotherapie, TENS en ultrageluid. Met behulp van thermotherapie kan de fysiotherapeut warmte aan het lichaam van de patiënt toevoeren of onttrekken. Met TENS worden met behulp van elektroden dikke gemyeliniseerde vezels geprikkeld. Door deze vezels te stimuleren worden de pijnvezels onderdrukt. Dit veroorzaakt pijnvermindering. Over ultrageluid is zeer weinig bekend. Anderson beschrijft 4 gevallen die succesvol zijn behandeld met ultrageluid op korte-termijn. Door het toepassen van ultrageluid wordt de doorbloeding in het weefsel verbeterd wat pijnvermindering geeft.2,5,6,8,10,12,14,18,19,20,21,23,26,27,35,38

 Gebaseerd op een studie van Sherman et al 39 kan geconcludeerd worden dat geen enkele behandeling, als alleenstaande behandeling, effectief is gebleken in het behandelen van fantoompijn. De meeste fysiotherpeutische interventies zijn vergelijkbaar met het effect van een placebo. Wanneer fysiotherapie betrokken wordt bij een multidisciplinaire aanpak geven de fysiotherapeutische interventies die zijn beschreven op korte-termijn vaak een goed effect. Over de lange-termijn effecten kan weinig gezegd worden wegens gebrek aan literatuur.26,29  
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2.
Probleemstelling

Tijdens een van de beroepsvoorbereidende stageperioden (revalidatiecentrum Leijpark) is er ervaring opgedaan met het behandelen van amputatie patiënten. Hierbij bleek dat het verschijnsel fantoompijn regelmatig ervaren werd door de patiënten. Zeer geïnteresseerd in dit onderwerp rees de vraag of dit verschijnsel te verhelpen is met behulp van fysiotherapeutische interventies.



Fantoompijn ontstaat doordat de bij de amputatie doorgesneden zenuwen via het ruggenmerg prikkels blijven doorgeven naar de hersenen alsof het geamputeerde lichaamsdeel er nog is. Dit kan daarbij vreemd aan voelen of pijn doen. Na enige tijd veranderen de cellen in het ruggenmerg, waardoor de pijn na enkele maanden gaat afnemen.


Uit de literatuur is gebleken dat er meerdere verschijnselen worden beschreven naast  het verschijnsel fantoompijn. Deze verschijnselen zijn fantoomsensaties en fantoomgevoelens. Onder fantoomsensaties en fantoomgevoelens wordt hetzelfde verstaan. Verder wordt er wel een duidelijk onderscheid gemaakt tussen fantoompijn en fantoomsensaties/ of gevoelens. “Er is veel aandacht voor deze fenomenen in de medische en populair wetenschappelijke literatuur, onder meer omdat het moeilijk voor te stellen is dat er pijn en andere sensaties gevoeld kunnen worden in een geamputeerd lichaamsdeel”.4
Bijna alle mensen met een amputatie hebben in meer of mindere mate last van fantoomsensaties of fantoompijn. Deze sensaties zullen dan ook het dagelijks leven van deze patiëntengroep beïnvloeden. 

Het is van belang te weten, voor de patiënten met een amputatie die last hebben van fantoompijn, welke therapieën doeltreffend zijn en wat zij van een behandeling kunnen verwachten. Ook is het vaak onduidelijk, voor de fysiotherapeut die patiënten behandelt met fantoompijn, wat de effecten van bepaalde fysiotherapeutische interventies kunnen zijn op de mate van de fantoompijn. 

Vraagstelling:

 Wat is het effect van fysiotherapie bij patiënten met fantoomverschijnselen?

Subvragen:

10. Wat is de oorzaak van een amputatie?

11. Wat zijn fantoomverschijnselen?

12. Wat zijn de oorzaken van fantoomverschijnselen?

13. Hoe vaak is er sprake van fantoomverschijnselen bij patiënten met een amputatie?

14. Speelt de oorzaak van de amputatie een rol bij de mate van optreden van 



      fantoomverschijnselen?

15. Zijn er verschillende soorten fantoomverschijnselen?

16. Zijn er factoren die de fantoomverschijnselen beïnvloeden?

17. Zijn de fantoomverschijnselen afhankelijk van de oorzaak voor een amputatie?

18. Welke fysiotherapeutische interventies zijn er voorhanden om fantoomverschijnselen te behandelen? 

Operante definities:

· Fantoompijn: “pijn die wordt ervaren in het niet meer aanwezige deel van een 

Extremiteit”. (1)

· Fantoomsensaties: “Het niet pijnlijke gevoel dat het geamputeerde deel van een extremiteit nog aanwezig is. Deze sensaties komen bij vrijwel elke pas geamputeerde voor en moeten niet uitgelegd worden als pijn”.(6)

· Fantoomverschijnselen: fantoomsensaties en fantoompijn worden samen fantoomverschijnselen genoemd. (4)

· Amputatie:

“Bij een amputatie wordt een deel van een van de extremiteiten verwijderd”.(6)

- Bovenbeenamputatie: indien gesproken wordt over een bovenbeenamputatie wordt hiermee bedoeld: het been verwijderd in zijn geheel met een stomplengte van minimaal 20 cm waardoor het dragen van een prothese mogelijk wordt gemaakt.

- Onderbeenamputatie: indien er gesproken wordt over een onderbeenamputatie wordt hiermee bedoeld: het onderbeen in zijn geheel verwijderd met een stomplengte net onder de knie van minimaal 15 cm.

3.
Doelstelling(en)

Het aanreiken van een overzicht van de fysiotherapeutische interventies voor de behandeling van fantoompijn. Het overzicht is bedoeld voor studenten fysiotherapie en collegae fysiotherapeuten.

4.
Methode

De methodiek om tot een antwoord te komen op de hoofdvraag zal bestaan uit twee delen namelijk:

1. Een systematic review van literatuur.

2. Een vragenlijst bij een tiental patiënten met fantoomverschijnselen.
1. Systematic Review

Databases:

-
Pubmed


-     Doconline    

- Medline via Pubmed



-
Cochrane


-     Cinahl

Keyfigure: Xander van Doorn, fysiotherapeut in het Maxima Medisch centrum locatie Veldhoven; docent neurologie Fontys hogeschool Eindhoven.

Andere bronnen van informatie:

Medische bibliotheek van het Catharina ziekenhuis Eindhoven

Mediatheek Fontys Hogescholen

Medische bibliotheek Maxima Medisch centrum

Medische bibliotheek Elizabeth ziekenhuis Tilburg

Nederlands Paramedisch instituut (NPi)

Zoekstrategieën:

Er wordt zowel in Nederlandse zoektermen als Engelse zoektermen gezocht. Ook worden de zoektermen indien mogelijk aan elkaar gekoppeld.

· Fantoompijn / phantom pain




· Amputatie / amputation

· Fysiotherapie/ physiotherapy /


 physical therapy

· TENS

· Onderste extremiteit / lower extremity

· Fantoomverschijnselen/ Phantom limb sensations                            

Criteria voor onderzoeken:

· Taal: Nederlands en Engels

· Jaartal van publicatie: vanaf 1980

· Literatuur moet valide zijn

· Alleen evidence based literatuur

Criteria voor patiëntengroep:

· Leeftijd: volwassenen vanaf 18 jaar

· Amputatie: bovenbeen- of onderbeenamputatie enkelzijdig

Criteria interventies:

· Fysiotherapeutische interventies: massage, fysische therapie in engere zin, bewegingstherapie.

Criteria voor uitkomstmaten:

· Fantoomverschijnselen; fantoomsensaties, fantoompijn.
In- en exclusiecriteria toepassen op de gevonden literatuur.

Beoordelen van de gevonden literatuur:

· Data-extractie: De acht subvragen worden verdeeld over de vier onderzoekers. De artikelen worden minimaal door twee personen gelezen. De artikelen betrekking hebbend op subvraag 1 tot en met 4 worden gescreend door 2 onderzoekers. De artikelen betrekking hebbend op subvraag 5 tot en met 9 worden gescreend door 2 andere onderzoekers. Aan de hand van de titel van een artikel wordt beoordeeld op welke subvraag het artikel betrekking heeft. Tijdens het lezen van de artikelen worden er kanttekeningen geplaatst door de onderzoekers bij delen van de tekst op welke subvragen deze betrekking hebben. Aan de hand van de kanttekeningen is het in een oogopslag duidelijk welk deel van de tekst gaat over welke subvraag.
· Data-analyse: De resultaten verkregen uit het literatuuronderzoek zullen worden ingedeeld aan de hand van de subvragen. Verder zal er een schematisch overzicht komen met daarin de fysiotherapeutische interventies voor de behandeling van fantoompijn. Aan de hand van de uitwerking van de subvragen zal een antwoord worden gegeven op de hoofdvraag.  
2. Vragenlijst

Er wordt een vragenlijst (bijlage VI) afgenomen bij 10 patiënten met een bovenbeen- of onderbeenamputatie. (1,7) Dit om in kaart te brengen wat patiënten zelf ervaren als fantoomverschijnselen en wat ze er zelf aan doen/ hebben gedaan om het te verminderen. Het wordt een persoonlijk interview. Deze vragenlijst wordt afgenomen onder patiënten van Revalidatiecentrum Leijpark in Tilburg (RCL)en Stichting revalidatie Limburg in Hoensbroek. (SRL) Deze vragenlijst wordt opgesteld aan de hand van het boek van Baarda en de Goede.(2) De vragenlijst wordt gecontroleerd aan de hand van de checklist “kwiek en fit” van een afstudeerproject uit de jaargang 2002. Deze checklist is gebaseerd op het afstudeerproject “een tevreden hart?” uit 2001.(3) 

Bij deze vragenlijst zijn een inleidende brief en een informed consent toegevoegd voor de patiënten. (bijlage VII en X) Er is tevens een informed consent opgesteld voor de revalidatiearts (bijlage IX) Het doel van deze vragenlijst is om de theorie te toetsen aan de praktijk.

De resultaten van de vragenlijst zullen worden verwerkt in het statistische programma SPSS.

5.
Projectproducten

·    Onderzoeksverslag

·    Titel van het project en een korte omschrijving van de inhoud t.b.v. de presentatiemiddag

·    Presentatie 

·    Individueel evaluatieverslag

6.


Tijdsplanning

(Schuingedrukte tekst zijn activiteiten die op school plaatsvinden)

	Voorbereidingsfase

1 februari tot 25 maart 2002

	Taakomschrijving
	Dag/week 
	Namen

	Zoeken literatuur (Openbare bibliotheek Eindhoven, mediatheek op school)
	1 februari tot 25 maart 2002
	Adinda

	Zoeken literatuur (Openbare bibliotheek Tilburg, mediatheek op school)
	1 februari tot 25 maart 2002
	Sandra

	Afspraken/ vragen worden via e-mail gedaan
	1 februari tot 25 maart
	Projectgroep

	FLP-format aanpassen en mailen naar Eveline Wouters en Richard Diesen
	28 februari 2002
	Projectgroep

	Bespreken FLP-format met Eveline Wouters en Richard Diesen
	14 maart 2002
	Projectgroep

	FLP-format aanpassen en mailen naar Eveline Wouters en Richard Diesen
	14 maart 2002
	Projectgroep

	Realisatiefase

25 maart tot 30 mei 2002

	Taakomschrijving
	Dag/week 
	Namen

	Zoeken literatuur (Internet: Pubmed, Google)
	25 maart 2002
	Adinda en Saskia

	Zoeken literatuur bibliotheek Stichting revalidatie Limburg te Hoensbroek
	25 maart tot 5 april 2002
	Saskia

	Zoeken literatuur (Mediatheek op school, bibliotheek Elizabeth Ziekenhuis Tilburg)
	25 maart tot 5 april 2002
	Evelien

	Zoeken literatuur Maxima Medisch Centrum, lokatie Veldhoven, met Xander van Doorn
	26 maart 2002
	Adinda en Sandra

	Taakomschrijving
	Datum
	Namen

	Zoeken en kopiëren artikelen NPI te Amersfoort  
	26 maart 2002
	Evelien en Saskia

	Lezen literatuur:  die antwoordt geeft op subvragen 1-4 
	26 maart tot 15 april

2002
	Adinda en 

Evelien

	Lezen literatuur: die antwoordt geven op subvragen 5-8 
	26 maart tot 15 april

2002
	Sandra en Saskia

	Bespreken FLP-format met Eveline Wouters
	28 maart 2002
	Projectgroep

	Vorderingen bespreken en verdeling artikelen om door te lezen
	28 maart 2002
	Projectgroep

	FLP-format aanpassen en mailen naar Eveline Wouters en Richard Diesen
	28 maart 2002
	Projectgroep

	Vorderingen/ knelpunten bespreken
	1 april 2002
	Projectgroep

	Bijeenkomen om taken te verdelen en afspraken te maken 
	1 april 2002
	Projectgroep

	Vragenlijst opstellen voor patiënten   
	2 april 2002
	Evelien en Saskia

	Brief opstellen voor revalidatiearts RCL en informed consent voor patiënten 
	2 april 2002
	Adinda en Sandra

	Bespreken FLP-format met Eveline Wouters
	4 april 2002
	Projectgroep

	FLP-format aanpassen en mailen naar Eveline Wouters en Richard Diesen
	4 april 2002
	Projectgroep

	Artikelen uitwisselen en bruikbaarheid bespreken
	9 april 2002
	Saskia en Sandra

	Telefonisch contact RCL en SRL
	9 april 2002
	Evelien en Saskia

	Brief versturen naar revalidatiearts RCL en revalidatiearts SRL
	9 april 2002
	Saskia

	Bezoek Hoensbroeck in verband met uitleg vragenlijst
	10 april2002
	Saskia

	Bespreken FLP-format met Eveline Wouters
	11 april 2002
	Projectgroep

	FLP-format eventueel aanpassen en mailen naar Eveline Wouters en Richard Diesen
	11 april 2002
	Projectgroep

	Lezen literatuur afgerond
	Deadline: 15 april 2002
	Projectgroep

	Bespreken inhoud subvragen en bespreken opzet onderzoekverslag
	15 april 2002
	Projectgroep

	Mailen opzet onderzoeksverslag naar Eveline Wouters en Richard Diesen
	15 april 2002
	Sandra

	Telefonisch contact opnemen met revalidatieartsen van RCL en SRL om afspraak te maken voor het afnemen van de vragenlijst
	17 april 2002
	Evelien en Saskia

	Afspraak Eveline Wouters en Richard Diesen bespreken opzet onderzoeksverslag
	18 april 2002
	Projectgroep

	Vragenlijst afnemen bij patiënten van Revalidatiecentrum Leijpark en Stichting revalidatie Limburg 
	In week 17
	Evelien en Saskia

	Verwerken onderzoeksgegevens/ subvragen
	15 april tot 6 mei 2002
	Projectgroep

	Taakomschrijving
	Dag/week
	Namen

	Verdeling taken
	15 april 2002
	Projectgroep

	Uitwerking subvragen 1 en 2
	15 april tot 6 mei 2002
	Adinda

	Uitwerking subvragen 3, 4 en 7
	15 april tot 6 mei 2002
	Evelien

	Afspraak Eveline Wouters omtrent vorderingen en eventuele knelpunten
	25 april 2002
	Projectgroep

	Uitwerking subvragen 5 en 6
	15 april tot 6 mei 2002
	Sandra

	Uitwerking subvragen 3, 8 en 9
	15 april tot 6 mei 2002
	Saskia

	Uitwerking vragenlijst in SPSS
	Week 18
	Evelien en  Saskia

	Bespreken verwerking onderzoeksgegevens
	19, 22, 26, 29 april en 6 mei 2002
	Projectgroep

	Uitwerking subvragen en vragenlijst
	Deadline:  6 mei 2002
	Projectgroep

	Bespreking uitwerking subvragen en vragenlijst
	6 mei 2002
	Projectgroep

	Uitwerking subvragen 1-9 en vragenlijst mailen naar Eveline Wouters en Richard Diesen
	6 mei 2002
	Evelien

	Afspraak maken begeleiders voor bespreking uitwerking subvragen
	In week 19
	Adinda

	Discussie, inhoudsopgave en bijlagen uitwerken
	6 tot 13 mei 2002
	Adinda

	Methode en samenvatting uitwerken
	6 tot 13 mei 2002
	Sandra

	Inleiding, probleemstelling en titelpagina opstellen
	In week 20
	Saskia

	Literatuurlijst opstellen
	In week 20
	Evelien

	Engelstalige samenvatting schrijven
	14 mei 2002
	Evelien en Saskia

	Reserveren collegezaal i.v.m. oefenen presentatie
	In week 20
	Evelien 

	Mailen voorlopige versie onderzoeksverslag
	13 mei 2002
	Saskia

	Controle onderzoeksverslag Eveline Wouters
	13-16 mei 2002
	

	Afspraak Eveline Wouters omtrent voorlopige onderzoeksverslag
	16 mei 2002
	Projectgroep

	Samenvatting maken t.b.v. presentatie middag 
	20 en 21 mei 2002
	Projectgroep

	Correctie onderzoeksverslag
	16-20 mei 2002
	Projectgroep

	Mailen van het gecorrigeerde onderzoeksverslag naar Eveline Wouters
	20 mei 2002
	Sandra

	Inleveren titel en korte beschrijving van de inhoud t.b.v. de presentatiemiddag en mailen
	Deadline: 23 mei 2002

Uiterlijk 12.00 uur
	Saskia

	Afspraak Eveline Wouters omtrent  het  gecorrigeerde onderzoeksverslag
	23 mei 2002
	Projectgroep

	Taakomschrijving
	Dag/week
	Namen

	Verslag ordenen en zorgen voor een goede lay-out
	In week 21
	Projectgroep

	Alles doornemen en eventueel dingen bijstellen
	In week 21 
	Projectgroep

	Verslag uitprinten 
	24 mei 2002
	Adinda

	Verslag nogmaals door lezen en eventuele verbeteringen aanbrengen
	27 mei 2002
	Projectgroep

	Verslag uitprinten in 3-voud en op floppy zetten
	28 mei 2002
	Sandra en Adinda

	Inleveren verslag in 3-voud en op floppy
	Deadline: 30 mei 2002 uiterlijk voor 12.00 uur
	Projectgroep

	Afspraak maken met docentbegeleider over proefpresentatie
	In week 22
	Sandra

	Presentatie opstellen
	In week 22
	Projectgroep

	Presentatie uitwerken met PowerPoint
	31 mei - 3 juni 2002 
	Evelien en Saskia

	Oefenen presentatie
	In week 22, 23 en 24
	Projectgroep

	Individueel evaluatie verslag schrijven
	3, 4, en 5 juni
	Projectgroep

	Proefpresentaties
	Tussen 3 en 7 juni 2002
	

	Inleveren individueel evaluatie verslag
	Deadline: 6 juni 2002 uiterlijk 12.00 uur
	Projectgroep

	Overleg docentbegeleider/ methodisch begeleider over beoordeling eindproducten
	Deadline: woensdag 12 juni 2002
	Projectgroep

	Beoordeling eindproduct bekend
	Deadline: 12 juni 2002 
	Examencommissie Fontys

	Eventueel bijstellen afstudeerproject
	12 juni 2002
	Projectgroep

	Inleveren eindproduct
	13 juni 2002
	Projectgroep

	Presentatie afstudeerproject
	13 juni 2002
	Projectgroep

	Individuele gesprekken
	Tussen vrijdag 14 juni en woensdag 19 juni
	

	Inleveren examencijfers
	Deadline: donderdag 20 juni 2002

Uiterlijk 9.00 uur
	

	Examenvergadering
	Maandag 24 juni 2002
	

	Diplomering!!
	Vrijdag 28 juni 2002
	

	
	
	


7. 
Begrote kosten

Kopieerkosten


€ 50 

Benzine


€ 50 

Inbindkosten


€ 20 

Internet 


€ 40 

Bestelkosten artikelen

€ 50 

----------------------------------------------

Totaal



€ 210 
8.
 Kwaliteitseisen

·    Functionele- operationele eisen onderzoeksverslag: " Wat zijn de effecten van fysiotherapie bij patiënten met fantoompijn?", lettertype: times new roman, lettergrootte 11. ABN, logische volgorde, leesbaar, nuttige informatie, verzorgd uiterlijk.  

·  
Randvoorwaarden: Op tijd inleveren, goede samenwerking, HBO niveau, het moet een titelblad bevatten, duidelijke indeling hebben, inhoudsopgave bevatten, er moet een literatuurlijst zijn en bijlagen bevatten. Titelblad, indeling onderzoeksverslag (voorwoord, samenvatting,  inhoudsopgave, inleiding, hoofdstuk 1, hoofdstuk 2, hoofdstuk 3, etc., literatuur, bijlagen).

·  
Ontwerpbeperkingen:  het kan voorkomen dat er weinig informatie te vinden is over het onderwerp Fantoompijn in relatie met fysiotherapie. Ook kan het zijn dat er een verkeerde tijdsinschatting wordt gemaakt, dat de computer vast loopt of zich eventuele andere problemen voordoen.
9. 
Voorlopige literatuur

Literatuur:

1. Acker, R.E.H. van, Fantoompijn: De Dynamo pers Amsterdam London (1985)

2. Baarda, D.B., Goede, M.P.M., de, Methoden en technieken: Stenfert Kroese, Houten (1997)
3. Bokhoven, B. et al, Een tevreden hart?: Fontys Hogescholen (mei 2001)
4. Geertzen, J.H.B., Amputatie en prothesiologie van de onderste extremiteit, Lemma (2002)  
5. Schillings, M., Reader: Afstudeerproject studiehandleiding OP 12-16:  Fontys Hogescholen (2001)

6. Verhaar, J.A.N., Linden, A.J. van der, Orthopedie: Bohn Stafleu, van Loghum, Houten/Diegem (2001)

7. Zuurmond, W.W.A., Fantoompijn na beenamputatie:retrospectief onderzoek van frequentie, therapie en het effect van preoperatieve analgesie:Nederlands tijdschrift Geneeskunde (mei 1996)
Bijlage II

Criteria checklist 

Criteria voor onderzoeken:

1) Taal: Nederlands (N) en Engels (E)

2) Jaartal van publicatie: vanaf 1980

3) Literatuur moet valide zijn

4) Alleen evidence based literatuur

Criteria voor patiëntengroep:

5) Leeftijd: volwassenen vanaf 18 jaar

6) Amputatie: bovenbeen- of onderbeenamputatie enkelzijdig

Criteria voor interventies:

7) Fysiotherapeutische interventies: massage, fysische therapie in engere zin, bewegingstherapie.

Criteria voor uitkomstmaten:

8) Fantoomverschijnselen; fantoomsensaties, fantoompijn.
Index: * criterium wel aanwezig en – criterium niet aanwezig
	Criteria

Artikel/ boek
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	N
	*
	*
	?
	*
	*
	*
	*

	2
	N
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	3
	N
	*
	*
	*
	-
	-
	-
	-

	4
	N
	*
	*
	*
	-
	-
	-
	-

	5
	N
	*
	*
	*
	-
	-
	-
	-

	6
	N
	*
	*
	*
	-
	-
	-
	-

	7
	E
	*
	*
	*
	*
	*/-
	*
	*

	8
	E
	*
	*
	*
	-
	-
	-
	-

	9
	E
	*
	*
	*
	*
	-
	*
	*

	10
	E
	*
	*
	*
	*
	-
	*
	*

	11
	N
	*
	?
	?
	*
	-
	-
	-

	12
	N
	*
	?
	?
	*
	*
	-
	*

	13
	N
	*
	?
	?
	*
	-
	*
	-

	14
	N
	*
	*
	*
	*
	-
	-
	*

	15
	E
	*
	*
	*
	*
	-
	*
	*

	16
	E
	*
	*
	*
	*
	-
	*
	*

	17
	N
	*
	*
	*
	*
	-
	*
	*

	18
	E
	*
	*
	*
	*
	-
	-
	*

	19
	N
	*
	*
	*
	*
	-
	*
	-

	20
	E
	*
	*
	*
	*
	-
	-
	-

	21
	N
	*
	*
	*
	-
	-
	*
	-

	22
	E
	*
	*
	*
	?
	-
	-
	*

	23
	E
	*
	*
	*
	*
	-
	*
	*

	24
	E
	*
	*
	*
	*
	-
	*
	*

	25
	E
	*
	*
	*
	*
	-
	*
	-

	26
	E
	*
	*
	*
	*
	*\-
	*
	*

	27
	N
	*
	*
	*
	-
	-
	*
	-

	28
	E
	*
	*
	*
	-
	-
	-
	-

	29
	E
	*
	?
	?
	-
	-
	*
	*

	30
	E
	*
	*
	*
	*
	-
	-
	-

	31
	E
	*
	*
	*
	*
	-
	-
	-

	32
	N
	*
	*
	*
	*
	*
	-
	-

	33
	E
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	34
	E
	*
	*
	*
	-
	*
	*
	-

	35
	N
	*
	*
	*
	-
	-
	*
	*

	36
	N
	*
	*
	*
	-
	-
	*
	-

	37
	N
	*
	*
	*
	*
	*
	-
	-

	38
	N
	*
	*
	*
	*
	*
	-
	-

	39
	E
	*
	?
	?
	-
	-
	*
	*

	40
	N
	*
	*
	-
	-
	-
	-
	-

	41
	E
	*
	*
	*
	*
	-
	*
	*

	42
	E
	*
	*
	*
	*
	-
	*
	*

	43
	E
	*
	*
	*
	-
	*
	*
	-

	44
	E
	*
	*
	*
	-
	*
	-
	-

	45
	N
	*
	*
	*
	-
	-
	-
	-

	46
	E
	*
	*
	*
	-
	-
	*
	*

	47
	N
	*
	*
	*
	-
	-
	*
	-

	48
	N
	*
	*
	*
	-
	-
	*
	-

	49
	N
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*


Bijlage III

Subvragen checklist

Subvragen:

1. Wat is de oorzaak van een amputatie?

2. Wat zijn fantoomverschijnselen?

3.    Wat zijn de oorzaken van fantoomverschijnselen?

4. Hoe vaak is er sprake van fantoomverschijnselen bij patiënten met een amputatie?

5.    Speelt de oorzaak van de amputatie een rol bij de mate van optreden van 

             fantoomverschijnselen?

6.    Zijn er verschillende soorten fantoomverschijnselen?

7.    Zijn er factoren die de fantoomverschijnselen beïnvloeden?

8.    Zijn de fantoomverschijnselen afhankelijk van de oorzaak voor een amputatie?

9.   Welke fysiotherapeutische interventies zijn er voorhanden om fantoomverschijnselen te behandelen?
Index: * subvraag wel aanwezig en – subvraag niet aanwezig
	Subvragen

Artikel/ boek
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	-
	*
	-
	-
	-
	*
	*
	-
	*

	2
	*
	*
	*
	*
	*
	-
	*
	-
	*

	3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	4
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	5
	-
	-
	*
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	6
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	7
	-
	*
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	*

	8
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	9
	-
	*
	*
	-
	-
	-
	-
	-
	*

	10
	-
	*
	*
	*
	-
	-
	-
	-
	*

	11
	-
	-
	*
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	12
	*
	*
	*
	-
	*
	*
	*
	-
	-

	13
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	*

	14
	-
	*
	*
	*
	-
	-
	-
	-
	-

	15
	-
	*
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	*

	16
	-
	*
	-
	*
	*
	-
	*
	-
	*

	17
	-
	*
	*
	*
	*
	-
	*
	-
	*

	18
	-
	*
	*
	*
	-
	*
	*
	-
	-

	19
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	*

	20
	-
	-
	*
	*
	-
	-
	*
	-
	-

	21
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	*

	22
	-
	*
	-
	*
	-
	*
	-
	-
	-

	23
	-
	*
	*
	*
	-
	*
	*
	-
	*

	24
	-
	*
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	*

	25
	-
	-
	-
	*
	-
	-
	-
	-
	*

	26
	-
	*
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	*

	27
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	*

	28
	-
	-
	*
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	29
	-
	*
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	*

	30
	-
	-
	*
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	31
	-
	-
	*
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	32
	*
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	33
	*
	*
	*
	*
	-
	-
	*
	-
	*

	34
	*
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	*

	35
	-
	-
	*
	-
	-
	-
	-
	-
	*

	36
	-
	-
	*
	-
	-
	-
	-
	-
	*

	37
	*
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	38
	*
	-
	-
	*
	-
	-
	-
	-
	-

	39
	-
	*
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	*

	40
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	41
	-
	*
	*
	*
	-
	-
	-
	-
	*

	42
	-
	*
	-
	*
	-
	-
	-
	-
	*

	43
	*
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	*

	44
	*
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	45
	*
	*
	-
	*
	*
	-
	-
	-
	-

	46
	-
	*
	*
	-
	-
	-
	-
	-
	*

	47
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	*

	48
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	*

	49
	*
	*
	-
	*
	-
	*
	-
	-
	*


Bijlage IV

Kwiek en Fit 
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= Het zijn de volgende punten:
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2)
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5)
6)
7
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11)
. 12)
13)

14)
15)

16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)

25) .

26)
27)

De vragen moeten grammaticaal niet te ingewikkeld zijn.

Het taalgebruik moet aangepast zijn aan dat van de respondent.

De vragen moeten geen kennis veronderstellen die de respondent wellicht niet bezit of
feiten bevatten waarvan de respondent mogelijk niet op de hoogte is.

De vragen moeten voor niet meer dan één uitleg vatbaar zijn.

De vragen moeten niet suggestief zijn.

Je moet slechts één ding tegelijk vragen.

De vragenlijst moet een logische opbouw hebben.

Als je met een nieuw onderwerp begint moet je dat aankondigen.

Een goede introductie is belangrijk.

Laat vragen over tevredenheid vooraf gaan door inleidende vragen of structurerende
informatievragen.

naast gesloten vragen ook open vragen.

Open vragen alleen als het echt nodig is opnemen in de enquete.

Bij gesloten vragen dient rekening gehouden te worden met respondenten die een
vraag niet willen beantwoorden of dat de vraag niet van toepassing is.

Geen middencategorie dwingt de respondent tot het maken van een keuze.

Goede instructies en korte vraagblokken kunnen het optreden van antwoordtendenties
tegengaan.

Antwoorden moeten elkaar uitsluiten, niet suggereren en in logische volgorde staan.
Vragen moeten kort en duidelijk zijn.

Vragen moeten eenduidig zijn.

Vermijdt ontkenning in de vragen.

Gebruik geen bijzinnen.

Gebruik werkwoorden in de actieve vorm.

Vragen nooit opsplitsen over twee pagina’s.

Vraag en antwoord dienen bij elkaar te blijven en in een oogopslag zichtbaar te zijn.
Aantal vragen beperkt houden, omvang beperken.

Geen vragen waarvan men van tevoren kan verwachten dat de kandidaat belang heeft

bij een onjuist antwoord, of waarbij men de kans loopt dat een vooroordeel geuit
wordt.

Geen dubbelvragen.

Vragen die irritatie op kunnen wekken zet men bij voorkeur op het einde van de
vragenlijst.
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29)
30)
31)
32)
33)

34)
35)

Stel specificke vragen die gericht zijn op bepaalde aspecten van de zorg. Het verdient
de voorkeur om ieder kwaliteitsaspect met meerdere vragen te meten.
Stel de respondenten in staat om suggesties voor verbetering van de zorgverlening te
uiten.
Patiénten moeten de gelegenheid krijgen om eventuele op- of aanmerkingen kwijt te
kunnen.
Moscilijke onderwerpen moet je niet meteen in het begin, maar ook niet te veel aan het
eind aan de orde stellen.
Antwoorden mogen niet beinvloed worden door zaken die al eerder in de enquete aan
de orde zijn geweest.
Breng afwisseling in de lijst door niet te veel vragen van hetzelfde soort achter elkaar
te stellen.
Enquetes uittesten op 5 a 10 personen.
Het onderzoek moet de tien determinanten van patiénttevredenheid bevatten. Deze
determinanten zijn: Toegankelijkheid,

Communicatie,

Beleefdheid,

Bereidheid,

Begrijpen/kennen van de klant,

Betrouwbaarheid,

Competentie,

Fysieke aspecten,

Veiligheid,

Geloofwaardigheid.




Bijlage V

Checklist kwiek en fit toegepast op de vragenlijst over fantoomverschijnselen

1. Voldoen

2. Niveau van respondent is relatief laag, taalgebruik is zo eenvoudig mogelijk gehouden. Gezien het feit dat de vragenlijst persoonlijk wordt afgenomen is dit probleem te overbruggen.

3. Voldoen niet, vragen worden persoonlijk afgenomen

4. Voldoen

5. Voldoen

6. Voldoen

7. Voldoen

8. Voldoen

9. Voldoen

10. Voldoen

11. Voldoen

12. Voldoen, er is maar één open vraag omdat er vele antwoorden mogelijk zijn.

13. Voldoen, vragen kunnen niet anders ingevuld worden of helemaal niet ingevuld worden wanneer blijkt dat deze niet van toepassing zijn.

14. Voldoen

15. Voldoen

16. Voldoen

17. Voldoen, alle vragen zijn slechts één regel lang.

18. Voldoen

19. Voldoen

20. Voldoen

21. Voldoen

22. Voldoen

23. Voldoen

24. Voldoen, er zijn weliswaar 22 vragen, maar in veel gevallen hoeven niet alle vragen ingevuld te worden.

25. Voldoen

26. Voldoen

27. Voldoen, er zijn geen vragen die irritatie kunnen opwekken.

28. Voldoen

29. Voldoen niet, is niet van belang voor het onderzoek

30. Voldoen, de onderzoekers maken hier notities van 

31. Voldoen

32. Voldoen

33. Voldoen

34. Voldoen

35. Voldoen

Bijlage VI

Vragenlijst

Wanneer het in deze vragenlijst gaat over fantoomsensaties wordt hieronder verstaan: ieder niet pijnlijk gevoel in het geamputeerde lichaamsdeel.

Wanneer het in deze vragenlijst gaat over fantoompijn wordt hieronder verstaan: fantoomsensaties die zo heftig zijn dat deze als pijn worden ervaren.

Deze enquête bestaat uit 4 onderdelen, verdeeld over 5 pagina’s. Het eerste deel is algemeen, het tweede deel zijn vragen met betrekking op fantoomsensaties, het derde onderdeel gaat over fantoompijn en het laatste onderdeel  gaat over de behandeling van fantoompijn. 

Eerst volgen er een aantal algemene vragen.

1. Wanneer heeft U de amputatie ondergaan?

· Minder dan 6 weken geleden
· 6 weken tot 3 maanden geleden
· 3 maanden tot 6 maanden geleden
· 6 maanden tot 1 jaar geleden
· Langer dan 1 jaar geleden
2. Wat voor soort amputatie heeft U?

· Boven de knie
· Onder de knie
· Door de knie
· Anders
3. Wat was de reden voor de amputatie?

· Trauma
· Diabetes
· Vascularisatie/ slechte vaten (b.v. dystrofie)
· Tumor/ metastasen
· Anders
Nu volgen een aantal vragen over fantoomsensaties. 

4. Heeft U wel eens fantoomsensaties ervaren (nu of in het verleden)?

· Ja 
· Nee, ga verder met vraag 10
5. Zo ja, wanneer ervoer U deze fantoomsensaties? 

· Direct na de amputatie tot een week erna
· Tot 3 maanden na de amputatie
· Tot 6 maanden na de amputatie
· Tot 1 jaar na de amputatie
· Anders

6. Ervaart U wel eens een van de volgende sensaties? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Houdingsveranderingen in het geamputeerde been (b.v. gevoel dat de benen over elkaar zijn gebogen)
· Lengteveranderingen van het geamputeerde been (b.v. gevoel dat het been langer of korter is geworden)
· Volumeveranderingen van het geamputeerde been (b.v. gevoel dat het been dikker of dunner is geworden)
7. Ervaart U wel eens een van de volgende sensaties? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Dat U bewust bewegingen kunt maken met het geamputeerde been
· Dat er spontaan bewegingen plaatsvinden in het geamputeerde been
· Dat er geassocieerde bewegingen plaatsvinden in het geamputeerde been (b.v. als U iets moeilijks aan het doen bent dat U met uw been gaat wiebelen)
8. Ervaart U wel eens een van de volgende sensaties? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Gevoel van aanraking



· Temperatuur gevoel
· Gevoel van druk
· Jeuk
· Tintelingen
· Niet van toepassing
9. Hoe vaak ervaart U fantoomsensaties?

· Meerdere keren per dag
· Een keer per dag
· Wekelijks
· Maandelijks 
· Anders
Nu volgen een aantal vragen over fantoompijn.

10. Heeft U wel eens last van fantoompijn (nu of in het verleden)?

· Ja 
· Nee, ga verder met vraag 22
11. Zo ja, wanneer ervoer U deze fantoompijn? 

· Direct na de amputatie tot een week erna
· Tot 3 maanden na de amputatie
· Tot 6 maanden na de amputatie
· Tot 1 jaar na de amputatie
· Anders
12. Hoe ervaart U deze pijn? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Brandend
· Knijpend
· Stekend (messteek)
· Krampend
· Tintelend
· Anders
13. Hoe vaak ervaart U fantoompijn? 

· Meerdere keren per dag
· Een keer per dag
· Wekelijks
· Maandelijks 
· Anders
Nu volgen een aantal vragen over de behandeling van fantoompijn.

14. Bent U wel eens behandeld voor uw fantoompijn?

· Ja
· Nee, ga verder met vraag 22
15. Op welke wijze bent U voor de fantoompijn behandeld? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Met behulp van medicatie, ga verder met vraag 17
· Met behulp van een chirurgische ingreep, ga verder met vraag 18
· Met behulp van fysiotherapie, ga verder met vraag 16 en 19
· Met behulp van acupunctuur, ga verder met vraag 20
· Anders, ga verder met vraag 21
16. Wanneer U wel eens door middel van fysiotherapie bent behandeld voor de fantoompijn, hoe bent U dan behandeld? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Massage
· Bewegingstherapie/ Oefentherapie
· TENS
· UKG
· Ultrageluid
· Anders
17. Wat voor effect had de medicamenteuze behandeling op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
18. Wat voor effect had de chirurgische ingreep op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
19. Wat voor effect had de fysiotherapeutische behandeling op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
20.Wat voor effect had de acupunctuur behandeling op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
21.Wat voor effect had de andere behandeling op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
22. Zijn er factoren die bij U de fantoomsensaties of de fantoompijn doen verminderen c.q. doen verergeren?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Einde vragenlijst bedankt voor uw medewerking.

Vragenlijst

Wanneer het in deze vragenlijst gaat over fantoomsensaties wordt hieronder verstaan: ieder niet pijnlijk gevoel in het geamputeerde lichaamsdeel.

Wanneer het in deze vragenlijst gaat over fantoompijn wordt hieronder verstaan: fantoomsensaties die zo heftig zijn dat deze als pijn worden ervaren.

Deze enquête bestaat uit 4 onderdelen, verdeeld over 5 pagina’s. Het eerste deel is algemeen, het tweede deel zijn vragen met betrekking op fantoomsensaties, het derde onderdeel gaat over fantoompijn en het laatste onderdeel  gaat over de behandeling van fantoompijn. 

Eerst volgen er een aantal algemene vragen.

1. Wanneer heeft U de amputatie ondergaan?

· Minder dan 6 weken geleden
· 6 weken tot 3 maanden geleden
· 3 maanden tot 6 maanden geleden
· 6 maanden tot 1 jaar geleden
· Langer dan 1 jaar geleden
2. Wat voor soort amputatie heeft U?

· Boven de knie
· Onder de knie
· Door de knie
· Anders
3. Wat was de reden voor de amputatie?

· Trauma
· Diabetes
· Vascularisatie/ slechte vaten (b.v. dystrofie)
· Tumor/ metastasen
· Anders
Nu volgen een aantal vragen over fantoomsensaties. 

4. Heeft U wel eens fantoomsensaties ervaren (nu of in het verleden)?

· Ja 
· Nee, ga verder met vraag 10
5. Zo ja, wanneer ervoer U deze fantoomsensaties? 

· Direct na de amputatie tot een week erna
· Tot 3 maanden na de amputatie
· Tot 6 maanden na de amputatie
· Tot 1 jaar na de amputatie
· Anders

6. Ervaart U wel eens een van de volgende sensaties? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Houdingsveranderingen in het geamputeerde been (b.v. gevoel dat de benen over elkaar zijn gebogen)
· Lengteveranderingen van het geamputeerde been (b.v. gevoel dat het been langer of korter is geworden)
· Volumeveranderingen van het geamputeerde been (b.v. gevoel dat het been dikker of dunner is geworden)
7. Ervaart U wel eens een van de volgende sensaties? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Dat U bewust bewegingen kunt maken met het geamputeerde been
· Dat er spontaan bewegingen plaatsvinden in het geamputeerde been
· Dat er geassocieerde bewegingen plaatsvinden in het geamputeerde been (b.v. als U iets moeilijks aan het doen bent dat U met uw been gaat wiebelen)
8. Ervaart U wel eens een van de volgende sensaties? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Gevoel van aanraking



· Temperatuur gevoel
· Gevoel van druk
· Jeuk
· Tintelingen
· Niet van toepassing
9. Hoe vaak ervaart U fantoomsensaties?

· Meerdere keren per dag
· Een keer per dag
· Wekelijks
· Maandelijks 
· Anders
Nu volgen een aantal vragen over fantoompijn.

10. Heeft U wel eens last van fantoompijn (nu of in het verleden)?

· Ja 
· Nee, ga verder met vraag 22
11. Zo ja, wanneer ervoer U deze fantoompijn? 

· Direct na de amputatie tot een week erna
· Tot 3 maanden na de amputatie
· Tot 6 maanden na de amputatie
· Tot 1 jaar na de amputatie
· Anders
12. Hoe ervaart U deze pijn? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Brandend
· Knijpend
· Stekend (messteek)
· Krampend
· Tintelend
· Anders
13. Hoe vaak ervaart U fantoompijn? 

· Meerdere keren per dag
· Een keer per dag
· Wekelijks
· Maandelijks 
· Anders
Nu volgen een aantal vragen over de behandeling van fantoompijn.

14. Bent U wel eens behandeld voor uw fantoompijn?

· Ja
· Nee, ga verder met vraag 22
15. Op welke wijze bent U voor de fantoompijn behandeld? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Met behulp van medicatie, ga verder met vraag 17
· Met behulp van een chirurgische ingreep, ga verder met vraag 18
· Met behulp van fysiotherapie, ga verder met vraag 16 en 19
· Met behulp van acupunctuur, ga verder met vraag 20
· Anders, ga verder met vraag 21
16. Wanneer U wel eens door middel van fysiotherapie bent behandeld voor de fantoompijn, hoe bent U dan behandeld? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Massage
· Bewegingstherapie/ Oefentherapie
· TENS
· UKG
· Ultrageluid
· Anders
17. Wat voor effect had de medicamenteuze behandeling op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
18. Wat voor effect had de chirurgische ingreep op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
19. Wat voor effect had de fysiotherapeutische behandeling op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
20.Wat voor effect had de acupunctuur behandeling op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
21.Wat voor effect had de andere behandeling op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
22. Zijn er factoren die bij U de fantoomsensaties of de fantoompijn doen verminderen c.q. doen verergeren?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Einde vragenlijst bedankt voor uw medewerking.

Vragenlijst

Wanneer het in deze vragenlijst gaat over fantoomsensaties wordt hieronder verstaan: ieder niet pijnlijk gevoel in het geamputeerde lichaamsdeel.

Wanneer het in deze vragenlijst gaat over fantoompijn wordt hieronder verstaan: fantoomsensaties die zo heftig zijn dat deze als pijn worden ervaren.

Deze enquête bestaat uit 4 onderdelen, verdeeld over 5 pagina’s. Het eerste deel is algemeen, het tweede deel zijn vragen met betrekking op fantoomsensaties, het derde onderdeel gaat over fantoompijn en het laatste onderdeel  gaat over de behandeling van fantoompijn. 

Eerst volgen er een aantal algemene vragen.

1. Wanneer heeft U de amputatie ondergaan?

· Minder dan 6 weken geleden
· 6 weken tot 3 maanden geleden
· 3 maanden tot 6 maanden geleden
· 6 maanden tot 1 jaar geleden
· Langer dan 1 jaar geleden
2. Wat voor soort amputatie heeft U?

· Boven de knie
· Onder de knie
· Door de knie
· Anders
3. Wat was de reden voor de amputatie?

· Trauma
· Diabetes
· Vascularisatie/ slechte vaten (b.v. dystrofie)
· Tumor/ metastasen
· Anders
Nu volgen een aantal vragen over fantoomsensaties. 

4. Heeft U wel eens fantoomsensaties ervaren (nu of in het verleden)?

· Ja 
· Nee, ga verder met vraag 10
5. Zo ja, wanneer ervoer U deze fantoomsensaties? 

· Direct na de amputatie tot een week erna
· Tot 3 maanden na de amputatie
· Tot 6 maanden na de amputatie
· Tot 1 jaar na de amputatie

· Anders

6. Ervaart U wel eens een van de volgende sensaties? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Houdingsveranderingen in het geamputeerde been (b.v. gevoel dat de benen over elkaar zijn gebogen)
· Lengteveranderingen van het geamputeerde been (b.v. gevoel dat het been langer of korter is geworden)
· Volumeveranderingen van het geamputeerde been (b.v. gevoel dat het been dikker of dunner is geworden)
7. Ervaart U wel eens een van de volgende sensaties? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Dat U bewust bewegingen kunt maken met het geamputeerde been
· Dat er spontaan bewegingen plaatsvinden in het geamputeerde been
· Dat er geassocieerde bewegingen plaatsvinden in het geamputeerde been (b.v. als U iets moeilijks aan het doen bent dat U met uw been gaat wiebelen)
8. Ervaart U wel eens een van de volgende sensaties? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Gevoel van aanraking



· Temperatuur gevoel
· Gevoel van druk
· Jeuk
· Tintelingen
· Niet van toepassing
9. Hoe vaak ervaart U fantoomsensaties?

· Meerdere keren per dag
· Een keer per dag
· Wekelijks
· Maandelijks 
· Anders
Nu volgen een aantal vragen over fantoompijn.

10. Heeft U wel eens last van fantoompijn (nu of in het verleden)?

· Ja 
· Nee, ga verder met vraag 22
11. Zo ja, wanneer ervoer U deze fantoompijn? 

· Direct na de amputatie tot een week erna
· Tot 3 maanden na de amputatie
· Tot 6 maanden na de amputatie
· Tot 1 jaar na de amputatie
· Anders

12. Hoe ervaart U deze pijn? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Brandend
· Knijpend
· Stekend (messteek)
· Krampend
· Tintelend
· Anders
13. Hoe vaak ervaart U fantoompijn? 

· Meerdere keren per dag
· Een keer per dag
· Wekelijks
· Maandelijks 
· Anders
Nu volgen een aantal vragen over de behandeling van fantoompijn.

14. Bent U wel eens behandeld voor uw fantoompijn?

· Ja
· Nee, ga verder met vraag 22
15. Op welke wijze bent U voor de fantoompijn behandeld? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Met behulp van medicatie, ga verder met vraag 17
· Met behulp van een chirurgische ingreep, ga verder met vraag 18
· Met behulp van fysiotherapie, ga verder met vraag 16 en 19
· Met behulp van acupunctuur, ga verder met vraag 20
· Anders, ga verder met vraag 21
16. Wanneer U wel eens door middel van fysiotherapie bent behandeld voor de fantoompijn, hoe bent U dan behandeld? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Massage
· Bewegingstherapie/ Oefentherapie
· TENS
· UKG
· Ultrageluid
· Anders
17. Wat voor effect had de medicamenteuze behandeling op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
18. Wat voor effect had de chirurgische ingreep op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
19. Wat voor effect had de fysiotherapeutische behandeling op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
20.Wat voor effect had de acupunctuur behandeling op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
21.Wat voor effect had de andere behandeling op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
22. Zijn er factoren die bij U de fantoomsensaties of de fantoompijn doen verminderen c.q. doen verergeren?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Einde vragenlijst bedankt voor uw medewerking.

Vragenlijst

Wanneer het in deze vragenlijst gaat over fantoomsensaties wordt hieronder verstaan: ieder niet pijnlijk gevoel in het geamputeerde lichaamsdeel.

Wanneer het in deze vragenlijst gaat over fantoompijn wordt hieronder verstaan: fantoomsensaties die zo heftig zijn dat deze als pijn worden ervaren.

Deze enquête bestaat uit 4 onderdelen, verdeeld over 5 pagina’s. Het eerste deel is algemeen, het tweede deel zijn vragen met betrekking op fantoomsensaties, het derde onderdeel gaat over fantoompijn en het laatste onderdeel  gaat over de behandeling van fantoompijn. 

Eerst volgen er een aantal algemene vragen.

1. Wanneer heeft U de amputatie ondergaan?

· Minder dan 6 weken geleden
· 6 weken tot 3 maanden geleden
· 3 maanden tot 6 maanden geleden
· 6 maanden tot 1 jaar geleden
· Langer dan 1 jaar geleden
2. Wat voor soort amputatie heeft U?

· Boven de knie
· Onder de knie
· Door de knie
· Anders
3. Wat was de reden voor de amputatie?

· Trauma
· Diabetes
· Vascularisatie/ slechte vaten (b.v. dystrofie)
· Tumor/ metastasen
· Anders
Nu volgen een aantal vragen over fantoomsensaties. 

4. Heeft U wel eens fantoomsensaties ervaren (nu of in het verleden)?

· Ja 
· Nee, ga verder met vraag 10
5. Zo ja, wanneer ervoer U deze fantoomsensaties? 

· Direct na de amputatie tot een week erna
· Tot 3 maanden na de amputatie
· Tot 6 maanden na de amputatie
· Tot 1 jaar na de amputatie
· Anders

6. Ervaart U wel eens een van de volgende sensaties? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Houdingsveranderingen in het geamputeerde been (b.v. gevoel dat de benen over elkaar zijn gebogen)
· Lengteveranderingen van het geamputeerde been (b.v. gevoel dat het been langer of korter is geworden)
· Volumeveranderingen van het geamputeerde been (b.v. gevoel dat het been dikker of dunner is geworden)
7. Ervaart U wel eens een van de volgende sensaties? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Dat U bewust bewegingen kunt maken met het geamputeerde been
· Dat er spontaan bewegingen plaatsvinden in het geamputeerde been
· Dat er geassocieerde bewegingen plaatsvinden in het geamputeerde been (b.v. als U iets moeilijks aan het doen bent dat U met uw been gaat wiebelen)
8. Ervaart U wel eens een van de volgende sensaties? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Gevoel van aanraking



· Temperatuur gevoel
· Gevoel van druk
· Jeuk
· Tintelingen
· Niet van toepassing
9. Hoe vaak ervaart U fantoomsensaties?

· Meerdere keren per dag
· Een keer per dag
· Wekelijks
· Maandelijks 
· Anders
Nu volgen een aantal vragen over fantoompijn.

10. Heeft U wel eens last van fantoompijn (nu of in het verleden)?

· Ja 
· Nee, ga verder met vraag 22
11. Zo ja, wanneer ervoer U deze fantoompijn? 

· Direct na de amputatie tot een week erna
· Tot 3 maanden na de amputatie
· Tot 6 maanden na de amputatie
· Tot 1 jaar na de amputatie
· Anders
12. Hoe ervaart U deze pijn? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Brandend
· Knijpend
· Stekend (messteek)
· Krampend
· Tintelend
· Anders
13. Hoe vaak ervaart U fantoompijn? 

· Meerdere keren per dag
· Een keer per dag
· Wekelijks
· Maandelijks 
· Anders
Nu volgen een aantal vragen over de behandeling van fantoompijn.

14. Bent U wel eens behandeld voor uw fantoompijn?

· Ja
· Nee, ga verder met vraag 22
15. Op welke wijze bent U voor de fantoompijn behandeld? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Met behulp van medicatie, ga verder met vraag 17
· Met behulp van een chirurgische ingreep, ga verder met vraag 18
· Met behulp van fysiotherapie, ga verder met vraag 16 en 19
· Met behulp van acupunctuur, ga verder met vraag 20
· Anders, ga verder met vraag 21
16. Wanneer U wel eens door middel van fysiotherapie bent behandeld voor de fantoompijn, hoe bent U dan behandeld? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Massage
· Bewegingstherapie/ Oefentherapie
· TENS
· UKG
· Ultrageluid
· Anders
17. Wat voor effect had de medicamenteuze behandeling op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
18. Wat voor effect had de chirurgische ingreep op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
19. Wat voor effect had de fysiotherapeutische behandeling op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
20.Wat voor effect had de acupunctuur behandeling op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
21.Wat voor effect had de andere behandeling op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
22. Zijn er factoren die bij U de fantoomsensaties of de fantoompijn doen verminderen c.q. doen verergeren?

Bij inspanning meer last

Zelf masseren minder

Einde vragenlijst bedankt voor uw medewerking.

Vragenlijst

Wanneer het in deze vragenlijst gaat over fantoomsensaties wordt hieronder verstaan: ieder niet pijnlijk gevoel in het geamputeerde lichaamsdeel.

Wanneer het in deze vragenlijst gaat over fantoompijn wordt hieronder verstaan: fantoomsensaties die zo heftig zijn dat deze als pijn worden ervaren.

Deze enquête bestaat uit 4 onderdelen, verdeeld over 5 pagina’s. Het eerste deel is algemeen, het tweede deel zijn vragen met betrekking op fantoomsensaties, het derde onderdeel gaat over fantoompijn en het laatste onderdeel  gaat over de behandeling van fantoompijn. 

Eerst volgen er een aantal algemene vragen.

1. Wanneer heeft U de amputatie ondergaan?

· Minder dan 6 weken geleden
· 6 weken tot 3 maanden geleden
· 3 maanden tot 6 maanden geleden
· 6 maanden tot 1 jaar geleden
· Langer dan 1 jaar geleden
2. Wat voor soort amputatie heeft U?

· Boven de knie
· Onder de knie
· Door de knie
· Anders
3. Wat was de reden voor de amputatie?

· Trauma
· Diabetes
· Vascularisatie/ slechte vaten (b.v. dystrofie)
· Tumor/ metastasen
· Anders
Nu volgen een aantal vragen over fantoomsensaties. 

4. Heeft U wel eens fantoomsensaties ervaren (nu of in het verleden)?

· Ja 
· Nee, ga verder met vraag 10
5. Zo ja, wanneer ervoer U deze fantoomsensaties? 

· Direct na de amputatie tot een week erna
· Tot 3 maanden na de amputatie
· Tot 6 maanden na de amputatie
· Tot 1 jaar na de amputatie
· Anders
6. Ervaart U wel eens een van de volgende sensaties? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Houdingsveranderingen in het geamputeerde been (b.v. gevoel dat de benen over elkaar zijn gebogen)
· Lengteveranderingen van het geamputeerde been (b.v. gevoel dat het been langer of korter is geworden)
· Volumeveranderingen van het geamputeerde been (b.v. gevoel dat het been dikker of dunner is geworden)
7. Ervaart U wel eens een van de volgende sensaties? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Dat U bewust bewegingen kunt maken met het geamputeerde been
· Dat er spontaan bewegingen plaatsvinden in het geamputeerde been
· Dat er geassocieerde bewegingen plaatsvinden in het geamputeerde been (b.v. als U iets moeilijks aan het doen bent dat U met uw been gaat wiebelen)
8. Ervaart U wel eens een van de volgende sensaties? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Gevoel van aanraking



· Temperatuur gevoel
· Gevoel van druk
· Jeuk
· Tintelingen
· Niet van toepassing
9. Hoe vaak ervaart U fantoomsensaties?

· Meerdere keren per dag
· Een keer per dag
· Wekelijks
· Maandelijks 
· Anders
Nu volgen een aantal vragen over fantoompijn.

10. Heeft U wel eens last van fantoompijn (nu of in het verleden)?

· Ja 
· Nee, ga verder met vraag 22

11. Zo ja, wanneer ervoer U deze fantoompijn? 

· Direct na de amputatie tot een week erna
· Tot 3 maanden na de amputatie
· Tot 6 maanden na de amputatie
· Tot 1 jaar na de amputatie
· Anders
12. Hoe ervaart U deze pijn? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Brandend
· Knijpend
· Stekend (messteek)
· Krampend
· Tintelend
· Anders
13. Hoe vaak ervaart U fantoompijn? 

· Meerdere keren per dag
· Een keer per dag
· Wekelijks
· Maandelijks 
· Anders
Nu volgen een aantal vragen over de behandeling van fantoompijn.

14. Bent U wel eens behandeld voor uw fantoompijn?

· Ja
· Nee, ga verder met vraag 22
15. Op welke wijze bent U voor de fantoompijn behandeld? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Met behulp van medicatie, ga verder met vraag 17
· Met behulp van een chirurgische ingreep, ga verder met vraag 18
· Met behulp van fysiotherapie, ga verder met vraag 16 en 19
· Met behulp van acupunctuur, ga verder met vraag 20
· Anders, ga verder met vraag 21

16. Wanneer U wel eens door middel van fysiotherapie bent behandeld voor de fantoompijn, hoe bent U dan behandeld? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Massage
· Bewegingstherapie/ Oefentherapie
· TENS
· UKG
· Ultrageluid
· Anders
17. Wat voor effect had de medicamenteuze behandeling op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
18. Wat voor effect had de chirurgische ingreep op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
19. Wat voor effect had de fysiotherapeutische behandeling op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
20.Wat voor effect had de acupunctuur behandeling op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
21.Wat voor effect had de andere behandeling op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
22. Zijn er factoren die bij U de fantoomsensaties of de fantoompijn doen verminderen c.q. doen verergeren?

Dragen van de prothese de hele dag verergert de fantoompijn

In bed liggen ook

Einde vragenlijst bedankt voor uw medewerking.

Vragenlijst

Wanneer het in deze vragenlijst gaat over fantoomsensaties wordt hieronder verstaan: ieder niet pijnlijk gevoel in het geamputeerde lichaamsdeel.

Wanneer het in deze vragenlijst gaat over fantoompijn wordt hieronder verstaan: fantoomsensaties die zo heftig zijn dat deze als pijn worden ervaren.

Deze enquête bestaat uit 4 onderdelen, verdeeld over 5 pagina’s. Het eerste deel is algemeen, het tweede deel zijn vragen met betrekking op fantoomsensaties, het derde onderdeel gaat over fantoompijn en het laatste onderdeel  gaat over de behandeling van fantoompijn. 

Eerst volgen er een aantal algemene vragen.

1. Wanneer heeft U de amputatie ondergaan?

· Minder dan 6 weken geleden
· 6 weken tot 3 maanden geleden
· 6 maanden tot 6 maanden geleden
· 6 maanden tot 1 jaar geleden
· Langer dan 1 jaar geleden
2. Wat voor soort amputatie heeft U?

· Boven de knie
· Onder de knie
· Door de knie
· Anders
3. Wat was de reden voor de amputatie?

· Trauma
· Diabetes
· Vascularisatie/ slechte vaten (b.v. dystrofie)
· Tumor/ metastasen
· Anders
Nu volgen een aantal vragen over fantoomsensaties. 

4. Heeft U wel eens fantoomsensaties ervaren (nu of in het verleden)?

· Ja 
· Nee, ga verder met vraag 10
5. Zo ja, wanneer ervoer U deze fantoomsensaties? 

· Direct na de amputatie tot een week erna
· Tot 3 maanden na de amputatie
· Tot 6 maanden na de amputatie
· Tot 1 jaar na de amputatie
· Anders
6. Ervaart U wel eens een van de volgende sensaties? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Houdingsveranderingen in het geamputeerde been (b.v. gevoel dat de benen over elkaar zijn gebogen)
· Lengteveranderingen van het geamputeerde been (b.v. gevoel dat het been langer of korter is geworden)
· Volumeveranderingen van het geamputeerde been (b.v. gevoel dat het been dikker of dunner is geworden)
7. Ervaart U wel eens een van de volgende sensaties? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Dat U bewust bewegingen kunt maken met het geamputeerde been
· Dat er spontaan bewegingen plaatsvinden in het geamputeerde been
· Dat er geassocieerde bewegingen plaatsvinden in het geamputeerde been (b.v. als U iets moeilijks aan het doen bent dat U met uw been gaat wiebelen)
8. Ervaart U wel eens een van de volgende sensaties? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Gevoel van aanraking



· Temperatuur gevoel
· Gevoel van druk
· Jeuk
· Tintelingen
· Niet van toepassing
9. Hoe vaak ervaart U fantoomsensaties?

· Meerdere keren per dag
· Een keer per dag
· Wekelijks
· Maandelijks 
· Anders
Nu volgen een aantal vragen over fantoompijn.

10. Heeft U wel eens last van fantoompijn (nu of in het verleden)?

· Ja
· Nee, ga verder met vraag 22

11. Zo ja, wanneer ervoer U deze fantoompijn? 

· Direct na de amputatie tot een week erna
· Tot 3 maanden na de amputatie
· Tot 6 maanden na de amputatie
· Tot 1 jaar na de amputatie
· Anders
12. Hoe ervaart U deze pijn? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Brandend
· Knijpend
· Stekend (messteek)
· Krampend
· Tintelend
· Anders
13. Hoe vaak ervaart U fantoompijn? 

· Meerdere keren per dag
· Een keer per dag
· Wekelijks
· Maandelijks 
· Anders
Nu volgen een aantal vragen over de behandeling van fantoompijn.

14. Bent U wel eens behandeld voor uw fantoompijn?

· Ja
· Nee, ga verder met vraag 22
15. Op welke wijze bent U voor de fantoompijn behandeld? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Met behulp van medicatie, ga verder met vraag 17
· Met behulp van een chirurgische ingreep, ga verder met vraag 18
· Met behulp van fysiotherapie, ga verder met vraag 16 en 19
· Met behulp van acupunctuur, ga verder met vraag 20

· Anders, ga verder met vraag 21

16. Wanneer U wel eens door middel van fysiotherapie bent behandeld voor de fantoompijn, hoe bent U dan behandeld? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Massage
· Bewegingstherapie/ Oefentherapie
· TENS
· UKG
· Ultrageluid
· Anders
17. Wat voor effect had de medicamenteuze behandeling op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
·   Bleef gelijk
18. Wat voor effect had de chirurgische ingreep op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
19. Wat voor effect had de fysiotherapeutische behandeling op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
20.Wat voor effect had de acupunctuur behandeling op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
21.Wat voor effect had de andere behandeling op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
22. Zijn er factoren die bij U de fantoomsensaties of de fantoompijn doen verminderen c.q. doen verergeren?

Dragen van de prothese de hele dag verergert de fantoompijn

In bed liggen ook

Einde vragenlijst bedankt voor uw medewerking.

Vragenlijst

Wanneer het in deze vragenlijst gaat over fantoomsensaties wordt hieronder verstaan: ieder niet pijnlijk gevoel in het geamputeerde lichaamsdeel.

Wanneer het in deze vragenlijst gaat over fantoompijn wordt hieronder verstaan: fantoomsensaties die zo heftig zijn dat deze als pijn worden ervaren.

Deze enquête bestaat uit 4 onderdelen, verdeeld over 5 pagina’s. Het eerste deel is algemeen, het tweede deel zijn vragen met betrekking op fantoomsensaties, het derde onderdeel gaat over fantoompijn en het laatste onderdeel  gaat over de behandeling van fantoompijn. 

Eerst volgen er een aantal algemene vragen.

1. Wanneer heeft U de amputatie ondergaan?

· Minder dan 6 weken geleden
· 6 weken tot 3 maanden geleden
· 3 maanden tot 6 maanden geleden
· 6 maanden tot 1 jaar geleden
· Langer dan 1 jaar geleden
2. Wat voor soort amputatie heeft U?

· Boven de knie
· Onder de knie
· Door de knie
· Anders
3. Wat was de reden voor de amputatie?

· Trauma
· Diabetes
· Vascularisatie/ slechte vaten (b.v. dystrofie)
· Tumor/ metastasen
· Anders
Nu volgen een aantal vragen over fantoomsensaties. 

4. Heeft U wel eens fantoomsensaties ervaren (nu of in het verleden)?

· Ja 
· Nee, ga verder met vraag 10
5. Zo ja, wanneer ervoer U deze fantoomsensaties? 

· Direct na de amputatie tot een week erna
· Tot 3 maanden na de amputatie
· Tot 6 maanden na de amputatie
· Tot 1 jaar na de amputatie
· Anders
6. Ervaart U wel eens een van de volgende sensaties? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Houdingsveranderingen in het geamputeerde been (b.v. gevoel dat de benen over elkaar zijn gebogen)
· Lengteveranderingen van het geamputeerde been (b.v. gevoel dat het been langer of korter is geworden)
· Volumeveranderingen van het geamputeerde been (b.v. gevoel dat het been dikker of dunner is geworden)
7. Ervaart U wel eens een van de volgende sensaties? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Dat U bewust bewegingen kunt maken met het geamputeerde been
· Dat er spontaan bewegingen plaatsvinden in het geamputeerde been
· Dat er geassocieerde bewegingen plaatsvinden in het geamputeerde been (b.v. als U iets moeilijks aan het doen bent dat U met uw been gaat wiebelen)
8. Ervaart U wel eens een van de volgende sensaties? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Gevoel van aanraking



· Temperatuur gevoel
· Gevoel van druk
· Jeuk
· Tintelingen
· Niet van toepassing
9. Hoe vaak ervaart U fantoomsensaties?

· Meerdere keren per dag
· Een keer per dag
· Wekelijks
· Maandelijks 
· Anders
Nu volgen een aantal vragen over fantoompijn.

10. Heeft U wel eens last van fantoompijn (nu of in het verleden)?

· Ja 

· Nee, ga verder met vraag 22

11. Zo ja, wanneer ervoer U deze fantoompijn? 

· Direct na de amputatie tot een week erna
· Tot 3 maanden na de amputatie
· Tot 6 maanden na de amputatie
· Tot 1 jaar na de amputatie
· Anders
12. Hoe ervaart U deze pijn? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Brandend
· Knijpend
· Stekend (messteek)
· Krampend
· Tintelend
· Anders
13. Hoe vaak ervaart U fantoompijn? 

· Meerdere keren per dag
· Een keer per dag
· Wekelijks
· Maandelijks 
· Anders
Nu volgen een aantal vragen over de behandeling van fantoompijn.

14. Bent U wel eens behandeld voor uw fantoompijn?

· Ja
· Nee, ga verder met vraag 22
15. Op welke wijze bent U voor de fantoompijn behandeld? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Met behulp van medicatie, ga verder met vraag 17
· Met behulp van een chirurgische ingreep, ga verder met vraag 18
· Met behulp van fysiotherapie, ga verder met vraag 16 en 19
· Met behulp van acupunctuur, ga verder met vraag 20

· Anders, ga verder met vraag 21

16. Wanneer U wel eens door middel van fysiotherapie bent behandeld voor de fantoompijn, hoe bent U dan behandeld? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Massage
· Bewegingstherapie/ Oefentherapie
· TENS
· UKG
· Ultrageluid
· Anders
17. Wat voor effect had de medicamenteuze behandeling op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
18. Wat voor effect had de chirurgische ingreep op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
19. Wat voor effect had de fysiotherapeutische behandeling op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
20.Wat voor effect had de acupunctuur behandeling op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
21.Wat voor effect had de andere behandeling op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
22. Zijn er factoren die bij U de fantoomsensaties of de fantoompijn doen verminderen c.q. doen verergeren?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Einde vragenlijst bedankt voor uw medewerking.

Vragenlijst

Wanneer het in deze vragenlijst gaat over fantoomsensaties wordt hieronder verstaan: ieder niet pijnlijk gevoel in het geamputeerde lichaamsdeel.

Wanneer het in deze vragenlijst gaat over fantoompijn wordt hieronder verstaan: fantoomsensaties die zo heftig zijn dat deze als pijn worden ervaren.

Deze enquête bestaat uit 4 onderdelen, verdeeld over 5 pagina’s. Het eerste deel is algemeen, het tweede deel zijn vragen met betrekking op fantoomsensaties, het derde onderdeel gaat over fantoompijn en het laatste onderdeel  gaat over de behandeling van fantoompijn. 

Eerst volgen er een aantal algemene vragen.

1. Wanneer heeft U de amputatie ondergaan?

· Minder dan 6 weken geleden
· 6 weken tot 3 maanden geleden
· 3 maanden tot 6 maanden geleden
· 6 maanden tot 1 jaar geleden
· Langer dan 1 jaar geleden
2. Wat voor soort amputatie heeft U?

· Boven de knie
· Onder de knie
· Door de knie
· Anders
3. Wat was de reden voor de amputatie?

· Trauma
· Diabetes
· Vascularisatie/ slechte vaten (b.v. dystrofie)
· Tumor/ metastasen
· Anders
Nu volgen een aantal vragen over fantoomsensaties. 

4. Heeft U wel eens fantoomsensaties ervaren (nu of in het verleden)?

· Ja 
· Nee, ga verder met vraag 10
5. Zo ja, wanneer ervoer U deze fantoomsensaties? 

· Direct na de amputatie tot een week erna
· Tot 3 maanden na de amputatie
· Tot 6 maanden na de amputatie
· Tot 1 jaar na de amputatie
· Anders
6. Ervaart U wel eens een van de volgende sensaties? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Houdingsveranderingen in het geamputeerde been (b.v. gevoel dat de benen over elkaar zijn gebogen)
· Lengteveranderingen van het geamputeerde been (b.v. gevoel dat het been langer of korter is geworden)
· Volumeveranderingen van het geamputeerde been (b.v. gevoel dat het been dikker of dunner is geworden)
7. Ervaart U wel eens een van de volgende sensaties? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Dat U bewust bewegingen kunt maken met het geamputeerde been
· Dat er spontaan bewegingen plaatsvinden in het geamputeerde been
· Dat er geassocieerde bewegingen plaatsvinden in het geamputeerde been (b.v. als U iets moeilijks aan het doen bent dat U met uw been gaat wiebelen)
8. Ervaart U wel eens een van de volgende sensaties? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Gevoel van aanraking



· Temperatuur gevoel
· Gevoel van druk
· Jeuk
· Tintelingen
· Niet van toepassing
9. Hoe vaak ervaart U fantoomsensaties?

· Meerdere keren per dag
· Een keer per dag
· Wekelijks
· Maandelijks 
· Anders
Nu volgen een aantal vragen over fantoompijn.

10. Heeft U wel eens last van fantoompijn (nu of in het verleden)?

· Ja 
· Nee, ga verder met vraag 22

11. Zo ja, wanneer ervoer U deze fantoompijn? 

· Direct na de amputatie tot een week erna
· Tot 3 maanden na de amputatie
· Tot 6 maanden na de amputatie
· Tot 1 jaar na de amputatie
· Anders
12. Hoe ervaart U deze pijn? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Brandend
· Knijpend
· Stekend (messteek)
· Krampend
· Tintelend
· Anders
13. Hoe vaak ervaart U fantoompijn? 

· Meerdere keren per dag
· Een keer per dag
· Wekelijks
· Maandelijks 
· Anders
Nu volgen een aantal vragen over de behandeling van fantoompijn.

14. Bent U wel eens behandeld voor uw fantoompijn?

· Ja
· Nee, ga verder met vraag 22
15. Op welke wijze bent U voor de fantoompijn behandeld? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Met behulp van medicatie, ga verder met vraag 17
· Met behulp van een chirurgische ingreep, ga verder met vraag 18
· Met behulp van fysiotherapie, ga verder met vraag 16 en 19
· Met behulp van acupunctuur, ga verder met vraag 20
· Anders, ga verder met vraag 21

16. Wanneer U wel eens door middel van fysiotherapie bent behandeld voor de fantoompijn, hoe bent U dan behandeld? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Massage
· Bewegingstherapie/ Oefentherapie
· TENS
· UKG
· Ultrageluid
· Anders
17. Wat voor effect had de medicamenteuze behandeling op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
18. Wat voor effect had de chirurgische ingreep op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
19. Wat voor effect had de fysiotherapeutische behandeling op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
20.Wat voor effect had de acupunctuur behandeling op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
21.Wat voor effect had de andere behandeling op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
22. Zijn er factoren die bij U de fantoomsensaties of de fantoompijn doen verminderen c.q. doen verergeren?

Wanneer iemand te dicht bij het been in de buurt komt, houdt de patiënt uit voorzorg afstand.

Einde vragenlijst bedankt voor uw medewerking.

Vragenlijst

Wanneer het in deze vragenlijst gaat over fantoomsensaties wordt hieronder verstaan: ieder niet pijnlijk gevoel in het geamputeerde lichaamsdeel.

Wanneer het in deze vragenlijst gaat over fantoompijn wordt hieronder verstaan: fantoomsensaties die zo heftig zijn dat deze als pijn worden ervaren.

Deze enquête bestaat uit 4 onderdelen, verdeeld over 5 pagina’s. Het eerste deel is algemeen, het tweede deel zijn vragen met betrekking op fantoomsensaties, het derde onderdeel gaat over fantoompijn en het laatste onderdeel  gaat over de behandeling van fantoompijn. 

Eerst volgen er een aantal algemene vragen.

1. Wanneer heeft U de amputatie ondergaan?

· Minder dan 6 weken geleden
· 6 weken tot 3 maanden geleden
· 3 maanden tot 6 maanden geleden
· 6 maanden tot 1 jaar geleden
· Langer dan 1 jaar geleden
2. Wat voor soort amputatie heeft U?

· Boven de knie
· Onder de knie
· Door de knie
· Anders
3. Wat was de reden voor de amputatie?

· Trauma
· Diabetes
· Vascularisatie/ slechte vaten (b.v. dystrofie)
· Tumor/ metastasen
· Anders
Nu volgen een aantal vragen over fantoomsensaties. 

4. Heeft U wel eens fantoomsensaties ervaren (nu of in het verleden)?

· Ja 
· Nee, ga verder met vraag 10
5. Zo ja, wanneer ervoer U deze fantoomsensaties? 

· Direct na de amputatie tot een week erna
· Tot 3 maanden na de amputatie
· Tot 6 maanden na de amputatie
· Tot 1 jaar na de amputatie
· Anders
6. Ervaart U wel eens een van de volgende sensaties? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Houdingsveranderingen in het geamputeerde been (b.v. gevoel dat de benen over elkaar zijn gebogen)
· Lengteveranderingen van het geamputeerde been (b.v. gevoel dat het been langer of korter is geworden)
· Volumeveranderingen van het geamputeerde been (b.v. gevoel dat het been dikker of dunner is geworden)
7. Ervaart U wel eens een van de volgende sensaties? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Dat U bewust bewegingen kunt maken met het geamputeerde been
· Dat er spontaan bewegingen plaatsvinden in het geamputeerde been
· Dat er geassocieerde bewegingen plaatsvinden in het geamputeerde been (b.v. als U iets moeilijks aan het doen bent dat U met uw been gaat wiebelen)
8. Ervaart U wel eens een van de volgende sensaties? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Gevoel van aanraking



· Temperatuur gevoel
· Gevoel van druk
· Jeuk
· Tintelingen
· Niet van toepassing
9. Hoe vaak ervaart U fantoomsensaties?

· Meerdere keren per dag
· Een keer per dag
· Wekelijks
· Maandelijks 
· Anders
Nu volgen een aantal vragen over fantoompijn.

10. Heeft U wel eens last van fantoompijn (nu of in het verleden)?

· Ja 
· Nee, ga verder met vraag 22

11. Zo ja, wanneer ervoer U deze fantoompijn? 

· Direct na de amputatie tot een week erna
· Tot 3 maanden na de amputatie
· Tot 6 maanden na de amputatie
· Tot 1 jaar na de amputatie
· Anders
12. Hoe ervaart U deze pijn? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Brandend
· Knijpend
· Stekend (messteek)
· Krampend
· Tintelend
· Anders
13. Hoe vaak ervaart U fantoompijn? 

· Meerdere keren per dag
· Een keer per dag
· Wekelijks
· Maandelijks 
· Anders
Nu volgen een aantal vragen over de behandeling van fantoompijn.

14. Bent U wel eens behandeld voor uw fantoompijn?

· Ja
· Nee, ga verder met vraag 22
15. Op welke wijze bent U voor de fantoompijn behandeld? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Met behulp van medicatie, ga verder met vraag 17
· Met behulp van een chirurgische ingreep, ga verder met vraag 18
· Met behulp van fysiotherapie, ga verder met vraag 16 en 19
· Met behulp van acupunctuur, ga verder met vraag 20
· Anders, ga verder met vraag 21

16. Wanneer U wel eens door middel van fysiotherapie bent behandeld voor de fantoompijn, hoe bent U dan behandeld? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Massage
· Bewegingstherapie/ Oefentherapie
· TENS
· UKG
· Ultrageluid
· Anders
17. Wat voor effect had de medicamenteuze behandeling op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
18. Wat voor effect had de chirurgische ingreep op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
19. Wat voor effect had de fysiotherapeutische behandeling op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
20.Wat voor effect had de acupunctuur behandeling op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
21.Wat voor effect had de andere behandeling op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
22. Zijn er factoren die bij U de fantoomsensaties of de fantoompijn doen verminderen c.q. doen verergeren?

Het drinken van alcohol en weersomstandigheden doen de fantoompijn verergeren.

Op buik liggen en benen strekken doet de fantoompijn verminderen

Einde vragenlijst bedankt voor uw medewerking.

Vragenlijst

Wanneer het in deze vragenlijst gaat over fantoomsensaties wordt hieronder verstaan: ieder niet pijnlijk gevoel in het geamputeerde lichaamsdeel.

Wanneer het in deze vragenlijst gaat over fantoompijn wordt hieronder verstaan: fantoomsensaties die zo heftig zijn dat deze als pijn worden ervaren.

Deze enquête bestaat uit 4 onderdelen, verdeeld over 5 pagina’s. Het eerste deel is algemeen, het tweede deel zijn vragen met betrekking op fantoomsensaties, het derde onderdeel gaat over fantoompijn en het laatste onderdeel  gaat over de behandeling van fantoompijn. 

Eerst volgen er een aantal algemene vragen.

1. Wanneer heeft U de amputatie ondergaan?

· Minder dan 6 weken geleden
· 6 weken tot 3 maanden geleden
· 3 maanden tot 6 maanden geleden
· 6 maanden tot 1 jaar geleden
· Langer dan 1 jaar geleden
2. Wat voor soort amputatie heeft U?

· Boven de knie
· Onder de knie
· Door de knie
· Anders
3. Wat was de reden voor de amputatie?

· Trauma
· Diabetes
· Vascularisatie/ slechte vaten (b.v. dystrofie)
· Tumor/ metastasen
· Anders
Nu volgen een aantal vragen over fantoomsensaties. 

4. Heeft U wel eens fantoomsensaties ervaren (nu of in het verleden)?

· Ja 
· Nee, ga verder met vraag 10
5. Zo ja, wanneer ervoer U deze fantoomsensaties? 

· Direct na de amputatie tot een week erna
· Tot 3 maanden na de amputatie
· Tot 6 maanden na de amputatie
· Tot 1 jaar na de amputatie
· Anders
6. Ervaart U wel eens een van de volgende sensaties? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Houdingsveranderingen in het geamputeerde been (b.v. gevoel dat de benen over elkaar zijn gebogen)
· Lengteveranderingen van het geamputeerde been (b.v. gevoel dat het been langer of korter is geworden)
· Volumeveranderingen van het geamputeerde been (b.v. gevoel dat het been dikker of dunner is geworden)
7. Ervaart U wel eens een van de volgende sensaties? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Dat U bewust bewegingen kunt maken met het geamputeerde been
· Dat er spontaan bewegingen plaatsvinden in het geamputeerde been
· Dat er geassocieerde bewegingen plaatsvinden in het geamputeerde been (b.v. als U iets moeilijks aan het doen bent dat U met uw been gaat wiebelen)
8. Ervaart U wel eens een van de volgende sensaties? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Gevoel van aanraking



· Temperatuur gevoel
· Gevoel van druk
· Jeuk
· Tintelingen
· Niet van toepassing
9. Hoe vaak ervaart U fantoomsensaties?

· Meerdere keren per dag
· Een keer per dag
· Wekelijks
· Maandelijks 
· Anders
Nu volgen een aantal vragen over fantoompijn.

10. Heeft U wel eens last van fantoompijn (nu of in het verleden)?

· Ja 
· Nee, ga verder met vraag 22

11. Zo ja, wanneer ervoer U deze fantoompijn? 

· Direct na de amputatie tot een week erna
· Tot 3 maanden na de amputatie
· Tot 6 maanden na de amputatie
· Tot 1 jaar na de amputatie
· Anders
12. Hoe ervaart U deze pijn? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Brandend
· Knijpend
· Stekend (messteek)
· Krampend
· Tintelend
· Anders
13. Hoe vaak ervaart U fantoompijn? 

· Meerdere keren per dag
· Een keer per dag
· Wekelijks
· Maandelijks 
· Anders
Nu volgen een aantal vragen over de behandeling van fantoompijn.

14. Bent U wel eens behandeld voor uw fantoompijn?

· Ja
· Nee, ga verder met vraag 22
15. Op welke wijze bent U voor de fantoompijn behandeld? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Met behulp van medicatie, ga verder met vraag 17
· Met behulp van een chirurgische ingreep, ga verder met vraag 18
· Met behulp van fysiotherapie, ga verder met vraag 16 en 19
· Met behulp van acupunctuur, ga verder met vraag 20
· Anders, ga verder met vraag 21

16. Wanneer U wel eens door middel van fysiotherapie bent behandeld voor de fantoompijn, hoe bent U dan behandeld? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

· Massage
· Bewegingstherapie/ Oefentherapie
· TENS
· UKG
· Ultrageluid
· Anders
17. Wat voor effect had de medicamenteuze behandeling op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk

18. Wat voor effect had de chirurgische ingreep op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
19. Wat voor effect had de fysiotherapeutische behandeling op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
20.Wat voor effect had de acupunctuur behandeling op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
21.Wat voor effect had de andere behandeling op de mate van fantoompijn?

De fantoompijn:

· Verergerde
· Verminderde
· Bleef gelijk
22. Zijn er factoren die bij U de fantoomsensaties of de fantoompijn doen verminderen c.q. doen verergeren?

Zonder steunkous verergert de fantoompijn 

Zelf de stomp masseren vermindert de fantoompijn.

Einde vragenlijst bedankt voor uw medewerking.

Bijlage VII

Revalidatiecentum Leijpark

Postbus 5022

5004 EA Tilburg

Eindhoven, 09-04-2002

Betreft: vragenlijst met betrekking tot fantoomverschijnselen.

Geachte Dr. M. Schreibers,

Wij zijn vier studenten van de opleiding fysiotherapie aan de Fontys Hogeschool te Eindhoven. Momenteel werken wij aan ons afstudeerproject “Wat is het effect van fysiotherapie bij patiënten met fantoomverschijnselen”. Naar aanleiding van ons afstudeerproject willen wij weten wat patiënten ervaren, die een amputatie hebben ondergaan, met betrekking tot fantoomverschijnselen. Om hier meer informatie over te krijgen hebben wij een vragenlijst opgesteld en zouden deze graag bij uw patiënten willen afnemen.

Een van ons, te noemen Evelien Mulder, heeft in unit 2 stage gelopen in de periode van 10 december 2001 tot en met 22 maart 2002. Daarnaast heeft zij ook de amputatie-groep van unit 3 begeleid onder leiding van Stan Verberk.  Er is zowel met Stan Verberk als met Koos Verwer gesproken over het eventueel afnemen van een vragenlijst bij de amputatiegroep. Beiden vonden dit geen probleem. Door hen werd aangegeven dat wij Uw toestemming moesten vragen voor het afnemen van de vragenlijst. De gegevens zullen verwerkt worden in ons verslag, dit gebeurt echter anoniem. Er wordt niet naar persoonsgegevens gevraagd in onze vragenlijst, en zullen dus ook niet worden verwerkt in ons verslag.

Wij zouden graag een afspraak willen maken om eventueel meer uitleg te geven over de inhoud van de vragenlijst. Tevens wordt er gebruik gemaakt van een informed consent. Zowel de vragenlijst als het informed consent zijn als bijlage aan deze brief toegevoegd. Tevens zouden wij graag een handtekening van U krijgen als formele toestemming voor het afnemen van de vragenlijst. 

Hierover nemen wij nog telefonisch contact met U op.    

Wij zouden het zeer op prijs stellen wanneer U hierbij uw medewerking verleent.

Bij voorbaat dank,

Met vriendelijke groeten,

Evelien Mulder 

Boschdijk 337

5621 JA Eindhoven

Tel: 040-2454479 of 06-19168582

Mede namens:

Sandra van de Haterd

Saskia Reinders

Adinda Wiener

Bijlage 1 vragenlijst

Bijlage 2 informed consent

Bijlage VIII

06-05-2002

Geachte Heer/Mevrouw,

Naar aanleiding van ons afstudeerproject “Wat is het effect van fysiotherapie bij patiënten met fantoomverschijnselen” willen wij weten wat patiënten ervaren die een amputatie hebben ondergaan met betrekking tot fantoomverschijnselen.

Fantoomsensaties of fantoompijn is vaak een hinderlijk verschijnsel na een amputatie. 

Onder fantoomsensaties wordt verstaan: ieder niet pijnlijke gevoel in het verwijderde lichaamsdeel. 

Fantoompijn wordt gedefinieerd als: fantoomsensaties die zo heftig zijn dat ze als pijn ervaren worden.

Om hier meer informatie over te krijgen hebben wij een vragenlijst opgesteld en zouden deze graag bij U willen afnemen.

Wij zouden het daarom enorm op prijs stellen wanneer U hierbij uw medewerking verleent.

De gegevens zullen verwerkt worden in ons verslag, dit gebeurt echter anoniem. Er wordt niet naar persoonsgegevens gevraagd in onze vragenlijst, en zullen dus ook niet worden verwerkt 

in ons verslag.

Bijgevoegd is het informed consent. Het informed consent is een document waaraan een aantal voorwaarden zijn verbonden. Middels het informed consent stellen wij U op de hoogte van de voorwaarden die aan het afnemen van de vragenlijst zijn verbonden. Dit houdt in dat, wanneer U het informed consent tekent, U akkoord gaat met het afnemen van de vragenlijst.

Bij voorbaat dank,

Sandra van de Haterd

Evelien Mulder

Saskia Reinders

Adinda Wiener

Bijlage IX

Informed Consent Revalidatiearts

Bij het tekenen van dit document geeft U toestemming voor het afnemen van de vragenlijst en  verklaart U volledig op de hoogte te zijn van de inhoud van het onderzoek. De vragenlijst zal ongeveer 10 minuten in beslag nemen. De vragenlijst zal samen met Evelien Mulder of Adinda Wiener bij de patiënten afgenomen worden.

Tevens gaat U akkoord met de volgende voorwaarden:

· De vragenlijst die wordt ingevuld wordt uitsluitend gebruikt bij het afstudeerproject “Wat is het effect van fysiotherapie bij patiënten met fantoomverschijnselen”

· Deelname aan het onderzoek is geheel op vrijwillige basis

· De gegevens zullen uitsluitend anoniem verwerkt worden.

· In de vragenlijst wordt er niet gevraagd naar persoonlijke gegevens

· U kunt zich ten alle tijden terugtrekken

· U bent volledig op de hoogte van de bedoeling van de vragenlijst

Ja, U gaat akkoord met de voorwaarden en het afnemen van de vragenlijst.

[image: image26.png]



Bijlage X

Informed Consent Patiënten

Bij het tekenen van dit document geeft U toestemming voor deelname aan het onderzoek en verklaart U volledig op de hoogte te zijn van de inhoud van het onderzoek. De vragenlijst zal ongeveer 10 minuten in beslag nemen. De vragenlijst zal samen met Evelien Mulder of Adinda Wiener afgenomen worden.

Tevens gaat U akkoord met de volgende voorwaarden:

· De vragenlijst die wordt ingevuld wordt uitsluitend gebruikt bij het afstudeerproject “Wat is het effect van fysiotherapie bij patiënten met fantoomverschijnselen”

· Deelname aan het onderzoek is geheel op vrijwillige basis

· De gegevens zullen uitsluitend anoniem verwerkt worden.

· In de vragenlijst wordt er niet gevraagd naar persoonlijke gegevens

· U kunt zich ten alle tijden terugtrekken

· U bent volledig op de hoogte van de bedoeling van de vragenlijst

Ja, U gaat akkoord met de voorwaarden en het afnemen van de vragenlijst.

Naam.:….…………………..

Handtekening………………………..

Datum: 06-05-2002
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