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In een gesprek met Geert-Jan Rutten, neurochirurg werkzaam in het Elisabeth-
TweeSteden Ziekenhuis te Tilburg, werd ons verteld wat er gebeurt als een patiént
met klachten als een tremor op de afdeling neurologie binnenkomt. Bij patiénten
wordt een cognitieve test afgenomen, om zo het denkvermogen van de patiént te
vergelijken met het denkvermogen van een gezond persoon in die leeftijdsgroep.
Ook worden door middel van een MRI-scan de hersenen in kaart gebracht.

De heer Rutten vertelde dat het momenteel nog lastig is te kwantificeren hoe erg een
tremor is en om objectief met collega’s te kunnen praten over de ernst van de tremor
of over het effect van de behandeling van de tremor. “Een patiént kan wel zeggen, ik
durf eindelijk weer naar een restaurant te gaan zonder bang te zijn, iets te morsen of
rare blikken te krijgen van mensen, wat natuurlijk ons doel is, maar als neurologen
willen wij ook op een objectieve manier kunnen beoordelen hoeveel effect een
behandeling heeft gehad. Dit zou ik erg goed kunnen gebruiken.” Het doel van ons
profielwerkstuk is om een manier te bedenken waarop de sterkte van een tremor te
kwantificeren is met een eenvoudige test voor de patiént en de arts.

Voor de medewerking aan ons profielwerkstuk willen we allereerst onze begeleider
dhr. Peters bedanken. Andere mensen die we willen bedanken zijn: dhr. dr. Rutten,
neurochirurg, voor de informatie die hij met ons gedeeld heeft over zijn vak. Dhr. prof.
dr. ir. van de Wiel, professor aan de TU Delft, voor de bijdrage aan het meer
technische deel. Mevr. Bartholomeus, neuroloog, voormalig medisch directeur in
ziekenhuis Bernhoven en topvrouw van het jaar 2020, voor het meedenken in ons
onderwerp. Mevr. Zegers, huisarts, voor het vertellen over haar omgang met
patiénten. Dhr. Van Schijndel, directeur van Invascon, voor zijn bijdrage in ons
praktische deel. Mevr. prof. dr. Hofmeijer, neuroloog en professor, voor haar bijdrage
aan het literatuuronderzoek en LOB deel. Ten slotte willen we de patiénten, die we
hebben mogen interviewen en testjes hebben laten uitvoeren, bedanken.




SAMENVATTING

In dit profielwerkstuk is onderzocht hoe een tremor te kwantificeren is met als doel
onder andere artsen te helpen met het diagnosticeren van de ernst van een tremor,
een soort innovatieproject om de zorg een klein beetje te verbeteren.

In het literatuuronderzoek is in kaart gebracht wat belangrijke elementen zijn rond
een ‘tremor’. Zo is er gekeken naar ziektebeelden bij en oorzaken van een tremor,
mogelijke behandelingen en de werking daarvan en hoe patiénten een tremor
ervaren. Ook is er literatuuronderzoek gedaan naar wat er al aan onderzoek is om
tremoren te kwantificeren. Deze informatie heeft geholpen bij het komen tot het doel
van dit profielwerkstuk: De sterkte van een tremor kwantificeren.

Vervolgens is er aan de hand van de informatie in het literatuuronderzoek over wat al
gedaan wordt aan onderzoek naar tremoren een methode bedacht om een tremor te
kunnen kwantificeren. Om deze methode uit te werken zijn er verschillende testen
gedaan. Allereerst heeft een geméleerde groep mensen zonder tremor en een groep
tremor pati€énten drie figuren overgetekend, een rechte lijn, een zigzaglijn en een
spiraal. Het verschil in afwijking op de figuren tussen personen zonder een tremor en
personen met een tremor was goed zichtbaar met het blote oog.

Hierna zijn drie hypotheses geformuleerd die een maat zouden kunnen zijn voor het
kwantificeren van een tremor. Deze hypotheses zijn getest met behulp van
‘DataDigitizer’ en een ontwikkelde sourcecode in VBA.

Met deze gegevens is uiteindelijk een daadwerkelijke test bedacht en gecreéerd die
in de praktijk zou kunnen functioneren. Deze test is geprogrammeerd in JavaScript
en kan op een webpagina functioneren. Door verschillende proefpersonen deze test
te laten doen is hierbij een normwaarde geformuleerd die aan kan geven wanneer er
geen sprake is van een tremor.

Met deze innovatieve manier van kwantificeren kunnen artsen een tremor beter
beoordelen en eventueel kijken of een operatie of andere behandeling heeft
bijgedragen aan het verminderen of laten verdwijnen van een tremor.
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LITERATUURONDERZOEK

1. Wat is een ‘tremor’?

1.1 KENMERKEN VAN EEN TREMOR

Een tremor wordt beschreven als een oscillerende, enigszins ritmische, beweging
van een of meerdere lichaamsdelen als gevolg van contracties van skeletspieren met
daarbij gedurende een bepaalde tijd een constante frequentie en amplitude. Een
tremor is de meest voorkomende bewegingsstoornis (Vermeulen, 2009).

Een tremor kan aanwezig zijn in rust. Met ‘in rust’ wordt dan bedoeld dat het
oscillerende lichaamsdeel ondersteund wordt, dus bijvoorbeeld op tafel ligt, of deze
losjes hangt. Hiernaast kan een tremor optreden bij het aannemen van een houding,
bijvoorbeeld de armen of handen uitstrekken. Als laatste kan bij een intentionele
beweging, zoals schrijven en een glas water oppakken, ook een tremor optreden.

Een tremor kan op verschillende plaatsen in het lichaam aanwezig zijn. Een tremor
kan onder andere optreden in de handen, armen, ogen, gezicht, stembanden romp
en benen. Meestal gaat het om een tremor aan de handen en onderarmen, dit speelt
bij 95 procent van de gevallen. In 34 procent van de gevallen zijn hierbij ook trillingen
in het hoofd, de stem of de benen te zien (Draijer & Folmer, 2007).

Een tremor heeft een bepaalde frequentie en amplitude. De amplitude van een
tremor is de mate van het trillen. Hoe hoger de amplitude, hoe beter het trillen
zichtbaar zal zijn. De frequentie van een tremor onderscheidt verschillende soorten
van elkaar. Een lage frequentie duidt om een langzamere trilling en een tremor met
hoge frequentie is sneller, de trillingen volgen snel na elkaar.

Een tremor is een stochastisch proces. Dit betekent dat het toekomstige gedrag van
de tremor niet te voorspellen is aan de hand van bekende waardes uit het verleden.
Toekomstige waarden kunnen worden gegeven als kansen (Jacques Resing, 2012).

1.2 CATEGORIEEN
Er wordt een onderscheid gemaakt tussen fysiologische en pathologische tremoren.

De eerste, een fysiologische tremor, is bij een gezond individu altijd aanwezig op
willekeurige locaties bij het samentrekken van spieren. Bij afwijkingen in onder
andere het centrale zenuwstelsel kunnen er pathologische tremoren voorkomen.
Deze zijn duidelijk waarneembaar met het blote oog in bepaalde lichaamsdelen van
de patiént.

1.2.1 Fysiologische tremor
Bij ieder gezond individu komt, zoals hierboven ook genoemd, een fysiologische

tremor voor. Er zijn verschillende vormen of momenten waarop deze tremor kan
verschijnen; in rust, waarin de spieren volledig ontspannen zijn en er geen
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elektrische spieractiviteit wordt waargenomen, kunnen er trillingen volgend op
contracties van de hartspier gemeten worden (prof. Drixler, 2011). Ten tweede kan
een fysiologische tremor optreden bij het aannemen van een houding, bijvoorbeeld
het strekken van de armen of het uitsteken van een hand, hierbij is de tremor over
het algemeen het sterkst. Bij een fysiologische tremor gaat het om trillingen met een
erg kleine amplitude, die geen hinder opleveren bij de persoon. De tremor is fijn en
snel, de frequentie varieert tussen de 8 tot 13 Hz (J. Biller, 2008).

1.2.2 Pathologische tremoren
Over het algemeen geldt dat de amplitude bij pathologische tremoren aanzienlijk

groter is dan deze bij een fysiologische tremor. Bij een grote amplitude van een
tremor ondervindt de patiént meestal moeilijkheden. Pathologische tremoren kunnen
voorkomen in verschillende categorieén. De drie types die in dit profielwerkstuk
besproken worden zijn de rusttremor, de actietremor en de intentietremor.

Rusttremor
Een rusttremor is een tremor die waar te nemen is wanneer de patiént in rust is.

Hieronder wordt verstaan dat de patiént een lichaamsdeel volledig ondersteunt,
bijvoorbeeld zijn/haar arm op tafel legt of deze langs het lichaam laat hangen. Deze
tremor wordt onderdrukt als gevolg van een contractie van de betreffende spieren bij
een doelgerichte beweging. De tremor vermindert of verdwijnt dan bij een gerichte
beweging als schrijven. Bij bijvoorbeeld stress kan de trilling zich ook verplaatsen
naar andere delen van het lichaam.

Actietremor
Een actietremor is een tremor die waar te nemen is bij een volgehouden actieve

houding. Hiermee wordt de beweging bedoeld en niet de uiteindelijke houding die
bereikt wordt. Ook gaat het bij een actieve houding om het bewust aanspannen van
bepaalde spieren, denk aan schrijven of een glas van tafel pakken. De amplitude van
deze tremor neemt toe bij bewegingen die een grotere nauwkeurigheid vereisen of bij
meer inspanning. Patiénten kunnen dus bijvoorbeeld moeite hebben met schrijven,
een dop van een fles openmaken of bijvoorbeeld ergens een schroefje in draaien.

Intentietremor
De intentietremor is een tremor die waar te nemen is vanaf het begin van een

willekeurige beweging naar een bepaald doel, de amplitude neemt hierbij geleidelijk
toe. In 1968 is voor het vaststellen van deze tremor door Marshall de vingertop-neus-
proef bedacht (J. Biller, 2008). Hierbij is het de bedoeling dat de patiént zijn/haar
ogen sluit en langzaam, beginnend bij een gestrekte arm, zijn/haar wijsvinger naar
zijn/haar neus toebrengt en deze daar enige tijd houdt. In het geval van een
intentietremor zou hierbij een duidelijk waarneembare, steeds toenemende, trilling te
zien zijn.
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1.3 SOORTEN TREMOREN
Er zijn veel verschillende soorten tremoren die kunnen optreden. De verschillende

soorten tremoren worden onderscheiden op bijvoorbeeld plaats, frequentie,
amplitude of oorzaak.

1.3.1 Essentiéle tremor
Bij een essentiéle tremor heeft de patiént een tremor die niet optreedt in combinatie

met een andere ziekte of neurologische afwijking. Bij een essentiéle tremor gaat het
over het algemeen om een actietremor en in enkele gevallen komt hierbij ook een
rusttremor voor. De actietremor in het geval van een essentiéle tremor lijkt op een
fysiologische tremor, maar dan met een grotere amplitude. De frequentie van de
trilling is volgens onderzoek leeftijdsafhankelijk (C. Clarke, R. Howard, M. Rossor,
S.D. Shorvon, 2009). Tussen een leeftijd van 0 en 20 jaar is de frequentie ongeveer
6 Hertz, deze wordt tussen de leeftijden 20 en 45 jaar verhoogd naar 10 Hertz en zal
later weer dalen naar 6 Hertz, de amplitude van de tremor wordt naarmate de leeftijd
stijgt groter. De essentiéle tremor komt over het algemeen het vaakst voor in de
armen en is in sommige gevallen ook te vinden in het hoofd, de stem en de benen.
Ook is deze tremor symmetrisch, wat inhoudt dat de trilling in het linker- en
rechterdeel tegelijk én op dezelfde manier ontstaan.

1.3.2 Tremor bij Parkinson
In veel literatuur wordt de ziekte Parkinson gekoppeld aan tremoren. Parkinson is

een ziekte waarbij spierbewegingen steeds minder goed gestuurd kunnen worden.
Parkinson ontstaat meestal tussen het 50¢ en 70 levensjaar en is tot heden niet te
genezen (Hersenstichting, 2022).

Parkinson komt in relatief hoge mate voor als ziektebeeld van een tremor ten
opzichte van andere ziektebeelden. Zo zijn er 10 tot 20 gevallen per 1000 personen
met Parkinson (selby, van Manen, z.d.). Bij patiénten met Parkinson treedt meestal
een rusttremor op. Deze begint in de hand en onderarmspieren. Deze tremor breidt
zich verder uit naar spieren hoger in de arm en ook in de benen. Naarmate het
ziektebeeld ontwikkelt, breidt de tremor zich in andere zin uit, de trillingen worden
heviger en zullen blijven bestaan bij spieractiviteiten. Naast een rusttremor is er dan
dus ook sprake van een actietremor. De frequenties bij Parkinson variéren tussen de
4 en 7 Hertz, de amplitude neemt dan toe naarmate de ziekte vordert. Ook is het zo
dat bij Parkinson de rusttremor in veel gevallen een alternerende tremor is. Hierbij
wisselen de agonisten en antagonisten elkaar in contractie af.

1.3.3 Dystonische tremor
Een dystonische tremor is een erg fijne tremor met een frequentie rondom de 7 Hz.

Deze tremor kan voorkomen bij patiénten die last hebben van dystonie. Dystonie is
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een neurologische bewegingsstoornis die gepaard gaat met onwillekeurige
spiersamentrekkingen. Hierdoor kunnen draaiende, wringende bewegingen of
abnormale houdingen van één of meer lichaamsdelen ontstaan. Deze tremor wordt
het vaakst in het hoofd, in de armen of handen aangetroffen.

Dystonische tremoren komen meestal als actietremor voor en kunnen vaak worden
verlicht door volledige rust. Ook kan het aanraken van het lichaamsdeel of de spier
de ernst van de tremor verminderen (W. Chen, F. Hopfner, J.S. Becktepe, G.
Deuschl, 2017).

1.3.4 Orthostatische tremor
Een orthostatische tremor is een bewegingsstoornis in de benen. Deze tremor treedt

op wanneer een patiént stilstaat. Bij lopen, zitten of liggen worden er geen klachten
ervaren. Ook het maken van andere bewegingen met de benen en ergens op leunen
of steunen, kan de trilling verminderen. Daarnaast kunnen er trillingen optreden bij
het aanspannen van de spieren, bijvoorbeeld bij het optillen van een been, terwijl de
persoon zit of ligt. Bij langer staan nemen de verschijnselen toe en kan zelfs het hele
lichaam gaan trillen. De tremor varieert tussen een frequentie van 13 tot 18 Hz en is
dus erg fijn (Rootselaar, 2022). De diagnose is vaak lastig te stellen, omdat de tremor
niet altijd goed met het blote oog waarneembaar is. Ook ervaart de patiént eerder
een wankel gevoel of soms krampen dan daadwerkelijk een trilling in de benen.

1.3.5 Psychogene tremor
Deze soort tremor kan optreden in rust of tijdens bewegingen in een frequentie

tussen de 4 en 12 Hz. Het gaat hierbij om een tremor veroorzaakt door een
onderliggende psychiatrische ziekte of simulatie, die niet kan worden toegeschreven
aan een neuro chemische ziekte. Het kenmerk van een psychogene tremor is over
het algemeen het plotseling heftig beginnen te trillen van een lichaamsdeel. Het gaat
dan meestal om de hand of pols. Dit gebeurt vooral wanneer er plotseling veel stress
is bij de patiént. De tremor vermindert dan ook sterk wanneer de patiént afgeleid is
(Hinson, 2019).

1.3.6 Rubrale tremor
Een rubrale tremor is een grove, langzame tremor met een frequentie tussen de 2 en

4 Hz. Een rubrale tremor is aanwezig is aanwezig in rust, houding en intentie. De
tremor komt het vaakst voor in de handen (Miske, 2020).

1.3.7 Flapping tremor
Een flapping tremor is een motorisch verschijnsel dat ook wel als Asterixis en

negatieve myoklonieén in de literatuur te vinden is. Wat dit verschijnsel precies
inhoudt is uit het woord Asterixis te halen. Sterixis betekent namelijk vanuit het
Grieks ‘vaste positie’, Asterixis is dan het onvermogen een vaste positie te
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behouden. Dit is zichtbaar wanneer de patiént de armen voor zich uitstrekt. Wanneer
de patiént dit doet, vindt er plotseling tonusverlies plaats in de hand- en polsspieren.
De handen gaan dan onregelmatig op en neer ‘flapperen’; vandaar de naam een
‘flapping tremor’ (Hendriks & Portegies, 2007).

1.4 OORZAKEN VAN TREMOREN
Er zijn zoals hierboven te lezen veel verschillende tremoren, met daarbij ook

verschillende symptomen. Er zijn dus ook veel mogelijke oorzaken te koppelen aan
een tremor. Een tremor kan een onschadelijke oorzaak hebben of opkomen als
symptoom van een ziekte. In enkele gevallen is de oorzaak van een tremor ook
onbekend.

1.4.1 Parkinson
Zoals in 1.3.2 al genoemd is

Parkinson een veel voorkomende
oorzaak van tremoren. De ziekte
Parkinson wordt duidelijk in figuur 1
en 2. In figuur 1 is rechts aangegeven
waar de Substantia Nigra zich in de
hersenen bevindt. Rechtsboven is
dan de Substantia Nigra een
Parkinsonpatiént te zien en rechts

red nucleus

reticular formation
cerebral aqueduct Substantia Nigra

Parkinson's
.

Superior colliculus

onderin die van een gezond persoon. FIGUUR 1 | Substantia Nigra

De Substantia Nigra is de zwarte kern in het middendeel van de hersenen, die een
grote rol speelt in het uitvoeren van bewegingen. De zenuwcellen van de Substantia
Nigra zijn noodzakelijk bij het uitvoeren van deze bewegingen (Substantia Nigra bij
Parkinson | Verder met Parkinson, z.d.).

In figuur 2 is te zien wat het verschil is tussen de afgifte van de neurotransmitter
dopamine bij een gezond persoon en een persoon met de ziekte van Parkinson.
Links is de dopamine afgifte van een gezond persoon te zien en rechts van een
Parkinsonpatiént.

Er is hier een duidelijke verminderde afgifte van dopamine te zien. Deze verminderde
afgifte heeft te maken met het afsterven van hersencellen bij mensen met de ziekte
van Parkinson, waardoor er minder dopamine kan worden aangemaakt. Aangezien
dopamine een neurotransmitter is, zorgt deze ervoor dat signalen worden doorgeven
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tussen zenuwcellen en spiercellen. Hierdoor kunnen bijvoorbeeld bepaalde
bewegingen met de hand of met het been worden uitgevoerd.

NORMAL PARKINSON'S

Reduced dopamine

Transmitting neuron
Transmitting neuron

D ine - - D i
opamine ~ \ opamine

Synaptic cell

Synaptic cell .

Dopamine receptor —___ "~ Dopamine receptor

Receiving neuron Receiving neuron

FIGUUR 2 | Afgifte dopamine bij een gezond persoon en een Parkinsonpatiént

Op het moment dat er minder dopamine kan worden gemaakt, zal de functie als
neurotransmitter minder goed verlopen en zal het doorgeven van signalen minder
goed of niet plaatsvinden. Dit heeft als mogelijk gevolg dat het aansturen van
bijvoorbeeld de hand of arm minder goed lukt en deze daardoor gaat trillen, een
bekend zichbaar symptoom van mensen met de ziekte van Parkinson (Wat is de
ziekte van Parkinson?, 2021).

1.4.2 Multiple Sclerose (MS)
Bij Multiple Sclerose ontstaan in het centrale zenuwstelsel, de hersenen en het

ruggenmerg, ontstekingen. Deze hebben meestal een grootte van enkele millimeters
tot enkele centimeters. Deze ontstekingen tasten de myeline om de zenuwen aan en
op den duur ook de zenuw zelf. Hierdoor kunnen impulsen niet meer goed
doorgegeven worden (Amsterdam UMC, 2021). Dit is te zien in figuur 3, waarop links
een gezond neuron met axon te zien is,
vervolgens ontstaan er ontstekingen waardoor de
myeline wordt aangetast, dit is te zien bij het
rechtse neuron. Deze aantastingen zorgen
ervoor dat de impulsgeleiding lastiger wordt. In
het geval dat de ontstekingen ook de axon zelf
aantasten, kan er geen impulsgeleiding meer
plaats vinden.

FIGUUR 3 | Ontwikkeling MS

Pagina | 13



1.4.3 Beroerte
Ook een beroerte kan de oorzaak zijn van een tremor. Een beroerte is een

verzamelnaam voor een TIA, een herseninfarct en een hersenbloeding.

Een TIA (Transient Ischaemic Attack) is een tijdelijke afsluiting van een bloedvat in
de hersenen. Hierdoor krijgt een deel van de hersenen tijdelijk te weinig bloed.
Meestal gaat een TIA binnen 30 minuten over, in enkele gevallen kan dit tot wel 24
uur aanhouden. Een TIA zelf zorgt niet voor blijvende schade, maar het is wel een
teken dat er iets mis is in de hersenen. Wanneer hier niks aan gedaan wordt, krijgen
patiénten vaak nog een keer een TIA of zelfs een herseninfarct of -bloeding
(Hersenstichting, 2022).

Bij een herseninfarct slibt een slagader in de hersenen
dicht door verkalking, ophoping van cholesterol, en
heeft een deel van de hersenen geen zuurstoftoevoer,
zie figuur 4. Een vernauwing in de kleine bloedvaten
kan ook ontstaan door een hoge bloeddruk, hierdoor
ontstaat er makkelijker een verkalking. In tegenstelling
tot een TIA lost dit niet vanzelf op (De Nederlandse
Hartstichting, 2021). FIGUUR 4 | Herseninfarct

Daarnaast kan een beroerte een hersenbloeding betekenen. Deze komt veel minder
vaak voor dan een beroerte door een herseninfarct. Hierbij knapt er een bloedvat en
stroomt het bloed uit dit gescheurde bloedvat in of rond de hersenen. Dit zorgt ervoor
dat een deel van de hersencellen opeens niet meer werkt, doordat het bloed zich
ophoopt in de hersenen en het hersenweefsel weg duwt. Hierdoor kunnen er
lichamelijke problemen zoals een tremor ontstaan (Harteraad, 2021).

1.4.4 Beschadigingen van delen van het cerebellum
Een tremor wordt in sommige gevallen waargenomen bij beschadigingen van delen

van het cerebellum, oftewel de kleine hersenen, of van neuronale circuits waarin
cerebellaire kernen (meestal nucleus dentatus) betrokken zijn. Deze cerebellaire
kernen zijn van belang in de overdracht van proprioceptieve informatie, informatie die
zorgt voor lichaamsbesef, dus over onder andere de stand, beweging en
spierspanning, naar de thalamus. Grove en snelle bewegingen worden hierbij dan
over het algemeen nog goed uitgevoerd, maar als iets veel nauwkeu:igheid vereist,
wordt de beweging moeilijker en treedt er een tremor op. Vaak is dit de oorzaak van
een intentietremor.
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1.4.5 Medicatie
Een tremor kan ook worden veroorzaakt als bijwerking van een bepaalde medicatie

of juist door het stoppen met gebruiken hiervan. Het kan dan gaan om
astmamedicijnen, amfetaminen (wat onder andere als ADHD medicijn gebruikt
wordt), corticosteroiden (wordt vooral gebruikt tegen ontstekingen in het lichaam,
zoals astma, COPD, reumatoide artritis en darmziekten.) Of medicijnen die worden
gebruikt voor bepaalde psychiatrische en neurologische aandoeningen, bijvoorbeeld
antidepressiva. Het gebruik van cafeine en nicotine zorgt ervoor dat een tremor
(tijdelijk) verergert.

Alcoholgebruik vermindert juist in de meeste gevallen de tremor. Alcohol heeft een
dempende werking op het zenuwstelsel, waardoor de spieren zich gaan ontspannen
en de tremor dus tijdelijk minder sterk wordt (Hersenstichting, 2022).

1.4.6 Voedings- en vitaminetekorten
Ook kunnen voedings- en vitaminetekorten een rol spelen bij het ontstaan van een

tremor, bijvoorbeeld hypomagnesiémie, een magnesiumtekort in het bloed. Een
magnesiumtekort kan leiden tot spierspasmen en convulsies, die trillingen kunnen
veroorzaken. Beriberi, een tekort aan thiamine/vitamine-B1 kan ook leiden tot
trillingen. Vitamine-B1 voedt en beschermt de zenuwen. Lage niveaus van deze
vitamines in het bloed leiden tot trillingen. Ook kunnen kalium- en calciumtekorten
trillingen veroorzaken. Kalium regelt de activiteiten in de spier- en zenuwcellen.
Hoewel calcium voor 99% in botten zit opgeslagen, is de 1% die in het bloed zit,
noodzakelijk voor optimale samentrekkingen van de spieren, goede communicatie
tussen de zenuwcellen en bevordert het de bloedstolling. (OptimaleGezondheid.com,
2018).

1.4.7 Psychische factoren
Een Psychogene tremor heeft een volledig psychologische oorzaak en is niet te

koppelen aan een (bekende) neurologische aandoening. Deze tremor ontstaat bij
stress of spanning. Over het algemeen verergert iedere soort tremor in het geval van
spanning of stress, maar ook door bijvoorbeeld inspanning, vermoeidheid of
slaaptekort.

1.5 ERVARINGEN TREMOR
Als toevoeging op deze eerste deelvraag, ‘Wat is een tremor?,’ zijn aan verschillende

patiénten met een tremor vragen gesteld over onder andere welke fysieke klachten
ervaren worden, welke moeilijkheden daarbij komen en of hier eventueel hinder van
ondervonden wordt in het dagelijks leven. De volledige interviews zijn te vinden in
bijlage 1.
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Wat hieruit naar voren komt, is dat een tremor heel verschillend kan worden ervaren.
In het interview met patiént 1, rusttremor, wordt verteld dat de patiént niet tot
nauwelijks last heeft van de rusttremor. De patiént speelt veel gitaar en gedurende
het spelen wordt geen hinder ondervonden van de betreffende tremor. Wat dan ook
bevestigt dat een rusttremor niet aanwezig is bij het maken van specifieke
gecontroleerde bewegingen. Ook wordt verteld dat de moeder van de patiént en de
vader van de moeder ook een rusttremor hebben en daarmee zit het dus in de
familie. Patiént 2, Parkinson, vertelt daarentegen dat hij wel last heeft van klachten,
een stijve rug en een tremor. De patiént heeft al veel onderzoeken gehad in het
Radboud UMC om de diagnose Parkinson vast te stellen. Soms doet schaamte om
de tremor zich voor en wordt de betreffende hand in de zak gestoken. In het interview
met patiént 3, essentiéle tremor, is ook een heel ander beeld te zien. Deze patiént
vertelt dat er rond het 65¢ levensjaar last ervaren werd van trillende handen. De
klachten doen zich vooral voor wanneer de patiént schrijft, een kopje koffie wil
oppakken of aan het klussen is. Het gaat hierbij dan dus om een actietremor. Patiént
3 vertelt dat in het dagelijks leven nogal veel last van de tremor wordt ondervonden.
Patiént 4, essentiéle tremor, vertelt dat er ook in het dagelijks leven nogal wat hinder
ervaren wordt van de tremor. Daarnaast speelt vermoeidheid een rol. De medicatie
Levodopa (drie keer per dag 125 mg en later drie keer per dag 175 mg) en
oefeningen die door de neuroloog zijn opgelegd, hebben geholpen om de klachten te
verminderen.

2. Wat zijn de mogelijke behandelingen voor een tremor en hoe

gaan deze te werk?
Door de eerdergenoemde verscheidene oorzaken van het ontstaan van een tremor,

zijn er ook meerdere behandelingen mogelijk. Voor het aanpakken van een
specifieke tremor is het belangrijk eerst vast te stellen om welke tremor het gaat,
aangezien er verschillende vormen van een tremor bestaan met verschillende
symptomen en oorzaken.

In de behandelwijze zijn er verschillende mogelijkheden. Een mogelijkheid is de
oorzaak van een specifieke tremor aan te pakken. Ook kunnen er bepaalde
medicijnen worden voorgeschreven om de tremor te verminderen of te laten
verdwijnen. Andere behandelmethodes zijn ‘Deep Brain Stimulation’, afgekort ‘DBS’
of ‘thalamotomie.” Daarnaast kunnen er ook nog therapieén toegepast worden, zoals
fysiotherapie psychotherapie. Een laatste optie is geen behandeling uit te voeren.
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2.1 MEDICATIE
Voor het behandelen van een tremor worden meestal eerst medicijnen

voorgeschreven. Mogelijke medicijnen zijn anti-epileptica en bétablokkers, deze
medicijnen bestrijden de symptomen.

2.1.1 Anti-epileptica
Anti-epileptica hebben effect op verschillende processen in het lichaam. Door anti-

epileptica worden verscheidene kanalen geblokkeerd, er worden remmende
neurotransmitters (voorbeeld GABA, gamma-aminoboterzuur) versterkt en de
exciterende neurotransmitter glutamaat (glutaminezuur) wordt geremd. Anti-
epileptica bindt ook aan blaasjes, die neurotransmitters afgeven. Door het
beinvioeden van deze processen, wordt de gevoeligheid voor het reageren op
bepaalde neuronen gereduceerd met als gevolg dat het trillen afneemt (Zorginstituut
Nederland, 2022).

Zowel clonazepam als gabapentine behoren tot de groep van anti-epileptica.
Daarmee hebben de geneesmiddelen ook dezelfde gevolgen na inname van een
anti-epileptica; blokkade verschillende kanalen, blokkade remmende
neurotransmitters, remming exciterende neurotransmitter glutamaat en uiteindelijke
afname qua trillingen bij een tremor.

2.1.2 Bétablokkers
Door de werking van bétablokkers wordt de werking

van béta-adrenerge receptoren geblokkeerd. Deze
receptoren zijn betrokken bij diverse fysiologische
functies in het lichaam (Bylund & Elsevier Science
(Firm), 2008) en komen onder andere voor in
bloedvaten in de spieren. In figuur 5 is de werking van
bétablokkers te zien. Zoals in de figuur te zien is,
zitten er in dit geval beta-adrenerge receptoren aan de
oppervlakte van de cel. Wanneer er bétablokkers
worden gebruikt, gaan deze betablokkers op de
receptoren zitten waar normaal gesproken
neurotransmitters in terecht komen. Zoals de naam dus zegt, worden de receptoren

Beta blocker

FIGUUR 5 | Bétablokkers

geblokkeerd. Na een blokkade van deze receptoren verliezen stresshormonen,
bijvoorbeeld het hormoon ‘adrenaline’, hun functie. Zoals in 1.4.7. wordt vermeld, kan
een tremor verergeren door stress. Nadat de functie van de stresshormonen is
verminderd, zal er uiteindelijk minder stress ontstaan en daardoor kan de sterke van
trillingen verminderen.
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2.2 CHIRURGIE
Om een tremor te behandelen zijn chirurgische ingrepen mogelijk. Meestal wordt een

chirurgische behandeling alleen toegepast als medicijnen geen tot weinig effect
hebben.

2.2.1 Thalamotomie
Bij de neurochirurgische behandeling ‘thalamotomie’ wordt de bron van het trillen

aangepakt. Op de plek waar de tremor ontstaat wordt tijdens een hersenoperatie een
leasie aangebracht, een gecontroleerde beschadiging van het hersenweefsel. Dat
gebeurt door een dunne elektrode via een klein boorgat in de schedel. Deze wordt
aan de hand van tevoren zorgvuldig berekende coérdinaten in de hersenen
geplaatst, bijvoorbeeld de globus pallidus of de thalamus. Het bepalen van de plaats
gebeurt door stereotaxie.

Stereotaxie is een methode om een bepaalde
plek binnen de hersenen te bepalen. Er wordt
gebruik gemaakt van een driedimensionaal
coordinatenstelsel, een X-, Y- en Z-as.
Voorafgaand aan de operatie wordt een MRI-
scan van de hersenen gemaakt waarop deze
coordinaten af te lezen zijn, zie figuur 6.
Tijdens de operatie worden deze coérdinaten
dan gebruikt (Stereotaxie — NVVN, 2020).

FIGUUR 6 | Stereotaxie

Nadat eerst met behulp van elektrostimulatie de exacte positie van de elektrode is
geverifieerd, wordt vervolgens het uiteinde hiervan verhit en de beoogde cellen
uitgeschakeld.

Een intentietremor ontstaat bijvoorbeeld als gevolg van problemen in het cerebellum,
een hersenoperatie, op die plek in het cerebellum waar het probleem zit, kan dan
oplossing bieden. Bij deze behandeling komen wel mogelijke complicaties en
bijwerkingen, dit zijn onder meer spraak- en evenwichtsproblemen en sufheid.
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2.2.2 Deep Brain Stimulation (DBS)
Om een tremor te behandelen kan de neuromodulatie ‘Deep Brain Stimulation’

gebruikt worden. Het principe van deze neurochirurgische behandeling houdt in dat
er elektroden worden geplaatst op een bepaald deel in de hersenen, zie figuur 7.
Deze elektroden geven vervolgens elektrische signalen af via een pacemaker die in
de borst wordt geplaatst. Door de elektronen op specifieke delen in de hersenen te
plaatsen, worden ook specifieke symptomen onderdrukt met als gevolg dat bij een
tremor het trillen afneemt (Hersenstichting, 2020).

FIGUUR 7 | Deep Brain Stimulation

Complicaties die kunnen voorkomen bij Deep Brain Stimulation zijn onduidelijk
spreken, evenwichtsproblemen, spierkrampen, tintelingen in het lichaam, wazig zien
of dubbelzien, emotionele ontregeling en gedragsveranderingen zoals somberheid.
Deze bijwerkingen verdwijnen bij de patiént wanneer de elektroden worden uitgezet.
Deep Brain Stimulation wordt onder andere toegepast bij Parkinson en een (erfelijke)
essentiéle tremor.

2.3 FYSIOTHERAPIE
Naast bovengenoemde behandelmethoden, kan ook fysiotherapie in sommige

gevallen helpen om de ernst van een tremor te verminderen.

Een tremor kan bijvoorbeeld op de volgende manieren beinvioed worden. Een
patiént kan een bepaalde tremor proberen te ‘imiteren’ en de therapeut kan
vervolgens de snelheid waarmee de handeling wordt verricht vertragen tot het punt
dat er geen tremor meer aanwezig is. Een andere methode is dat de patiént probeert
om actief de spieren aan te spannen en te ontspannen, zodat controle kan ontstaan
over de betreffende spieren die te maken hebben met de tremor. Ook kan de
therapeut aan de tremorpatiént vragen in zijn/haar handen te klappen of een andere
beweging te maken om hiermee het accent niet meer te leggen op de tremor, maar
op een andere beweging. De therapeut kan bovendien vragen de hand/het been
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zonder tremor te laten bewegen, terwijl de ‘tremorkant’ naar voren wordt gericht. Het
kan zijn dat op die manier namelijk de tremor voor korte tijd gestopt wordt en mogelijk
na herhaling voor een langere tijd gestopt kan worden (Nielsen et al., 2014).

2.4 PSYCHOTHERAPIE
Bij een psychogene tremor worden een aantal zaken als belangrijk ervaren. Ten

eerste is het van belang dat schade door medisch handelen, bijvoorbeeld door
onjuiste medicatie of ‘onnodige invasieve testen’, zoveel mogelijk voorkomen wordt.
Met invasieve testen worden testen bedoeld, waarbij er een instrument in een
bepaald orgaan geplaatst. Daarnaast zijn een vroege en precies vastgestelde
diagnose en het aanbieden van goed aansluitende behandeling voor psychiatrische
en fysieke revalidatie ook van belang (Hinson, 2019).

Hoewel er niet veel klinische studies zijn, wordt verwacht de beste behandelmethode
van deze tremor het voeren van ‘psychotherapie met geindividualiseerde
psychiatrische medicatie’ is. Bij psychotherapie gaat de patiént als het ware
onderzoeken wat de oorzaak/oorzaken van de psychische problemen is/zijn en
waardoor deze problemen aanhouden. Daarnaast kan de patiént ook bepaalde
ervaringen opdoen, die de patiént helpen om anders te denken, te voelen of zich
anders te gedragen (GGZ Nederland, 2018).

2.5 BEHANDELING ONDERLIGGENDE OORZAKEN
Het ontstaan van een tremor kan ook een onderliggende oorzaak hebben. Zo kan er

een probleem optreden in de stofwisseling of kunnen de nieren en/of lever niet meer
voldoende functioneren. Dit is bijvoorbeeld het geval bij een flapping tremor. Bij een
behandeling worden dan eerst deze onderliggende oorzaken aangepakt.

Om de stofwisseling te verbeteren kan er bijvoorbeeld voor gekozen worden om
meer water te drinken, aangezien dat het metabolisme versnelt. Het behandelen van
de nieren en/of lever, zodat deze beter gaan functioneren, is lastiger. Vaak wordt
ervoor gekozen geen behandeling aan deze organen te doen, maar te wachten tot
deze weer beter gaan functioneren (Hersenstichting, 2021).

2.6 GEEN BEHANDELING
Als laatste kan ervoor gekozen worden geen behandeling uit te voeren. Echter, dit is

alleen het geval mocht de tremor in sterkte toenemen. Een tre nor kan verergeren
door bijvoorbeeld stress, cafeine, moeheid en angst. Door deze factoren weg te
nemen of te verminderen, kan de tremor zelf ook in sterkte afnemen waardoor de
trillingen minder hevig kunnen worden.
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3. Welke methoden zijn er momenteel al om een tremor
te diagnosticeren en te kwantificeren?

Er zijn tegenwoordig al verschillende methodes die gebruikt worden om een patiént
te diagnosticeren met een tremor of de ernst van deze te bepalen. Dit kwantificeren
is nodig om objectief te kunnen praten over de ernst van de tremor en ook om te
kunnen bepalen of medicatie of een andere behandeling effect heeft bij de patiént.

3.1 HUISARTS
Allereerst komt een patiént meestal met klachten van ongecontroleerde trillingen

binnen bij een huisarts. Een door ons geinterviewde huisarts, vertelt hier het
volgende over: “Als er een patiént bij mij komt met klachten van trillingen begin ik
eerst met het stellen van enkele vragen. Zo vraag ik naar op welke momenten de
trilling optreedt, in welke mate de patiént hinder ervaart, wat voor invioed de tremor
heeft op zijn of haar functioneren en of hij/zij nog last heeft van andere klachten. Als
ze bijvoorbeeld ook stijfheid of traagheid ervaren zou het kunnen dat dat gerelateerd
is aan Parkinson. Ook vraag ik vaak naar over broers/zussen of ouders deze
symptomen ook hebben. Ik kijk meestal vooraf al in het dossier van de patiént of hij
of zij een neurologische aandoening heeft of bepaalde geneesmiddelen gebruikt.

Als ik vermoed dat het echt gaat om een tremor laat ik de patiént wat testjes
uitvoeren, om een beeld te krijgen van om welke soort tremor het zou kunnen gaan.
Zo vraag ik meestal om de armen op tafel te leggen en kijk ik of ik een trilling zie.
Ook vraag ik de patiént om zijn/haar armen horizontaal voor zich uit te strekken en
om de topneusproef te doen, zijn/haar wijsvinger langzaam naar zijn/haar neus
brengen. Van alles wat ik dan gehoord en gezien heb maak ik een verslag en
hiermee stuur ik de patiént door naar het ziekenhuis, waar verder onderzoek gedaan
kan worden.”

3.2 PEN EN PAPIER
Een eenvoudige manier voor het kwantificeren van een tremor is testen met pen en

papier. Er zijn dan drie testen die vaak worden toegepast. Allereerst kan er gekeken
worden naar het handschrift van de patiént. Er wordt dan gevraagd of de patiént een
eenvoudige zin kan schrijven met zijn of haar dominante hand. De arts kan dan
kijken of hij eventueel moeilijkheden ziet tijdens het schrijven.

Een andere manier die gebruikt wordt, is de patiént horizontale en verticale lijnen
laten tekenen. Deze moeten dan minstens 10 centimeter lang zijn, zodat de trilling er
duidelijk uitkomt. Doordat er verschillende lijnen worden getekend, kunnen deze ook
met elkaar worden vergeleken en daardoor kan bijvoorbeeld gekeken worden naar of
de tremor constant is (Cala Trio, 2021).
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Daarnaast is een erg bekende manier voor het kwantificeren van een tremor de
‘spiral test,” deze wordt vaak gebruikt op de afdeling neurologie. Hierbij is het de
bedoeling dat een patiént op papier een spiraal tekent, dit met zijn of haar dominante
hand en niet dominante hand. De arts die dit bekijkt heeft dan een visueel beeld van
de ernst van de tremor (BMC Neurology, 2018). De arts is getraind om dit te
beoordelen en heeft dus veel tremoren met verschillende sterktes al op deze manier
beoordeeld.

3.3 POLYMYOGRAFIE MET ELEKTRODEN
Een andere manier om een tremor te meten is door middel van elektroden. Dez~»

worden op het betreffende lichaamsdeel geplaatst; meestal gaat het hierbij dan om
een arm, hand of been. Figuur 8 laat zien hoe dit eruit ziet. Voordat deze bewegings-
metertjes worden geplaatst, wordt de ontblootte huid ten eerste geschoren en licht
opgeschuurd met een schuurcréme. Ook is het belangrijk dat de patiént geen huid
creme of bodylotion draagt, dit kan namelijk zorgen voor afwijkingen in de metingen.

Het onderzoek wordt vervolgens uitgevoerd door twee laboranten. Een van deze
laboranten bedient de meetapparatuur en de ander laat de patiént verschillende
testen uitvoeren. Er wordt dan meestal als eerste in ontspannen toestand gemeten.
Daarna wordt de patiént bijvoorbeeld gevraagd om zijn/haar arm voor zich uit te
strekken, een gerichte beweging te maken of te lopen. Dit verschilt per patiént en
hangt af van wat precies de klachten zijn en onder welke omstandigheden de tremor
het duidelijkst aanwezig is (LUMC, 2018).

De resultaten gemeten door de ;
elektroden zien er dan bijvoorbeeld - et ttimtenshebtrni e e
uit als in figuur 8. Dit wordt 0 o i
vervolgens door een neuroloog - ﬁ
beoordeeld. Aan het voorbeeld inde | i “”II A I
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de tremor rond de 16 Hz ligt. Ook iS  FIGUUR 8 | Voorbeeld resultaten van tremorregistratie
de amplitude van de tremor geregistreerd. Uit deze resultaten kan per patiént dus
geconcludeerd worden welke tremor zich voordoet en hoe sterk deze is. De
resultaten worden na ongeveer twee weken met de patiént besproken.

3.4 ONDERLIGGENDE PROBLEMEN
Daarnaast is ook al eerder in dit literatuuronderzoek vermeld dat een tremor

verschillende oorzaken kan hebben. Om een juiste diagnose te stellen is het dus
soms nodig om ook onderzoek te doen naar deze onderliggende problemen.
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Bij een patiént kunnen bijvoorbeeld urine- en bloedmonsters worden afgenomen.
Hieruit kan bepaald worden of de patiént last heeft van bijvoorbeeld
schildklierproblemen. Maar ook kan hieruit informatie verkregen worden over
chemische concentraties, dus welke medicijnen de patiént gebruikt en of hier
eventueel bijwerkingen bij optreden.

3.4.1 Dopamine transporter scan (DaT-SCAN)
Wanneer een arts twijfelt of er sprake is

van een essentiéle tremor of een tremor
veroorzaakt door Parkinson, wordt er een
dopamine transporter scan uitgevoerd (Ba
& Martin, 2015). Deze scan kan aantonen
of een patiént een gezond dopamine-
systeem heeft. Bij dit onderzoek wordt er
via een ader in de arm een radioactieve FIGUUR 9 | Voorbeeld resultaten DaT-SCAN

stof (tracer) toegediend bij de patiént. Na ongeveer drie uur wachten bevindt deze
stof zich in de hersen en worden, met behulp van speciaal beeldvormingsmateriaal,
de hersenen gescand. Het gaat dan om het corpus striatum, een deel van de
hersenen waar zich de uitlopers van dopamineneuronen bevinden (Gilbert, 2022). In
figuur 9 zijn twee voorbeelden te zien van een DaT-SCAN. In dit geval is A een
patiént zonder Parkinson en B een Parkinsonpatiént. Bij A is er namelijk een normale
hoeveelheid dopamineneuronen waar te nemen en bij B is deze hoeveelheid sterk
verminderd.
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CONTEXT

De relatie met de praktijk is dat eigenlijk iedereen een tremor heeft; in de vorm van
een fysiologische tremor. De essentiéle tremor komt bij 5% van de mensen boven de
40 voor. Echter, het trillen van bepaalde lichaamsdelen bij deze vorm van een tremor
versterkt naarmate de leeftijd stijgt. Daarnaast hebben veel mensen met de ziekte
van Parkinson ook een tremor, ongeveer 50% (Tremor, 2017). Om een tremor te
kunnen diagnosticeren moeten er bepaalde testen gedaan worden, zo ook naar de
ernst van de tremor. De testen naar de ernst/sterkte van de tremor zijn ook van
belang om te kijken naar de werking van een bepaalde behandeling. Er kan zo
objectief gepraat worden over patiénten door de behandelende artsen.

HET DOEL VAN DE PROEF

Het doel van dit profielwerkstuk is het leveren van een bijdrage aan de tremoranalyse
met een meet- en verwerkingsmethode, die de tremor objectief kan vastleggen. Deze
analyse moet in de praktijk op patiénten toepasbaar zijn om een tremor te kunnen
diagnosticeren en te kwantificeren.
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CONCEPT

Zoals al eerder duidelijk is geworden is het doel van dit profielwerkstuk om een
manier te bedenken waarop een tremor gekwantificeerd kan worden. Er zijn zoals
besproken in het literatuuronderzoek al mogelijkheden om een tremor te meten of te
registreren. Deze zijn echter eenvoudig en niet kwalitatief van aard of juist kwalitatief
van aard, maar vergen intensief onderzoek. Zo worden er bijvoorbeeld testjes
uitgevoerd door de patiénten met pen en papier waar dan met het blote oog van een
getrainde arts conclusies uit getrokken kunnen worden. Het nadeel hiervan is dat het
niet volledig objectief kan zijn.

Ook is een manier tot het kwantificeren van een tremor het werken met elektroden
die op de huid van de patiént bevestigd worden. Hiervoor wordt meestal een
afspraak, die enkele uren duurt, ingepland met de patiént waar veel tijd van het
personeel voor nodig is. De elektroden moeten allereerst bevestigd worden,
waarvoor de huid vaak geschoren moet worden. Daarnaast moet de patiént
verschillende houdingen aannemen en/of testen uitvoeren. Vervolgens moet een
laborant klinische neurofysiologie en een neuroloog de resultaten beoordelen. Het
duurt meestal twee weken voor de resultaten van dit onderzoek binnen zijn.

In dit onderzoek zal geprobeerd worden het eerstgenoemde, de testjes met pen en
papier, te objectiveren. De bedoeling is om op dezelfde snelle wijze, maar dan
objectiever, toch een beeld te krijgen van de tremor van de patiént. Deze manier van
kwantificeren zal dan gebruikt kunnen worden om de meest voorkomende tremor,
een actie- of intentietremor in de hand, pols of arm te kunnen diagnosticeren en
kwantificeren.

Uit het literatuuronderzoek blijkt dat de ernst van een tremor te maken heeft met de
amplitude van de tremor. Hoe groter de amplitude is, hoe heviger de trilling is. Bij de
behandeling van een tremor is het dan ook de bedoeling de amplitude van een
tremor te verkleinen, zodat de patiént geen of minder hinder ervaart in het dagelijks
leven. De amplitude kan dus iets zeggen over de ernst van de tremor en het verschil
tussen de amplitude voor en na een behandeling zegt dan iets over of de tremor in
sterkte is verminderd en met welke mate. Bij testjes met pen en papier zegt de mate
van uitschieten met de tekening van de patiént iets over de amplitude en dus de
ernst van de tremor.

Hiermee komt het idee om tremorpatiénten een bepaalde figuur te laten overtekenen.
Tussen het getekende en de over te tekenen figuur zal de afwijking berekend worden
en deze wordt in een bepaald getal aangegeven.
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ONDERZOEK

Zoals in het concept genoemd is, is het idee tremorpatiénten een figuur te laten
overtekenen. De mate waarin afgeweken wordt van de figuur zal iets zeggen over de
amplitude, oftewel ernst, van de tremor. Deze afwijking zal worden uitgedrukt in een
getal. Om tot dit doel te komen zijn er verschillende stappen uitgevoerd. Eerst is er
bepaald welke figuur de tremorpatiént zal gaan overtekenen. Vervolgens is een
manier bedacht om de afwijking tussen het getekende en de over te tekenen figuur te
berekenen. Als laatste is bedacht hoe dit als test in de praktijk zou kunnen
functioneren.

1. Bepalen van over te tekenen figuur

1.1 OPTIES VAN FIGUREN
De tremorpatiént zal een figuur gaan overtekenen, er zal dus allereerst onderbouwd

moeten worden welke figuur daarvoor het beste gebruikt kan worden om uiteindelijk
het beste een oordeel te kunnen geven over de tremor. Er is gekozen voor drie
verschillende opties die getest zullen worden, een rechte verticale lijn, een zigzaglijn
en een spiraal; zie de figuren 10, 11 en 12.

FIGUUR 10 | Lijn FIGUUR 11 | Zigzagijn FIGUUR 12 | Spiraal

Bij ieder van de drie figuren moet een verschillende beweging gemaakt worden. Bij
de rechte lijn gaat het namelijk om een rechte beweging, bij de zigzaglijn moeten
hoeken gemaakt worden en bij de spiraal wordt er een steeds groter wordende
roterende beweging gemaakt. De opties voor bovenstaande figuren zijn gebaseerd
op het literatuuronderzoek. De testen die artsen patiénten op papier laten uitvoeren,
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zijn namelijk onder andere verschillende rechte lijnen tekenen of iets opschrijven.
Daarnaast is een bekende en veelgebruikte test de ‘spiral test,” vandaar de spiraal.

1.2 METHODE
Deze figuren zijn getekend door patiénten met een tremor en personen zonder

tremor.

Belangrijk om hierbij te vermelden is dat vooraf van de ‘tremorpatiénten’ bekend was dat zij
een actie of intentietremor in hun hand, pols of arm hebben en dat er bij de personen zonder
tremor vanuit wordt gegaan dat zij geen tremor hebben, omdat geen klachten van trillingen
worden ervaren en tot heden geen aandoening is ontdekt waarbij een tremor een rol speelt.
De personen zonder tremor zijn een geméleerde groep met verschillende leeftijden, om een
goed beeld te krijgen van het gemiddelde.

Alle personen hebben de figuren op papier met pen overgetekend. Hierbij is het
belangrijk dat ten eerste de hand en arm waarmee de figuur wordt getekend niet
wordt ondersteund op de tafel, omdat de tremor mogelijk verminderd wordt op het
moment dat patiénten met een tremor hun hand of arm ondersteunen en er dan dus
geen duidelijk beeld wordt gegeven van de sterkte van de tremor. Ten tweede is het
belangrijk dat de rechte lijn en de zigzaglijn van boven naar beneden worden
getekend en de spiraal van buiten naar binnen, zodat alle figuren door iedereen op
dezelfde manier getekend worden.

De figuur die uiteindelijk gekozen gaat worden, zal de figuur zijn waar het meeste
verschil in te zien zal zijn tussen pati€nten met een tremor en personen zonder
tremor, en waarvan dus uiteindelijk het duidelijkst een indicatie over de aanwezigheid
van een tremor te geven is.

1.3 WAARNEMINGEN
Allereerst zijn de figuren getekend door personen zonder tremor. Hierbij was waar te

nemen dat deze personen zonder ondersteuning van hun hand of arm duidelijk de
betreffende figuur niet perfect kunnen overtekenen. Ook was er te zien dat er weinig
verschil per persoon is in de manier waarop de figuren werden overgetekend. De
personen hadden vooral moeite met het tekenen van de zigzaglijn, omdat hier steeds
een hoek getekend moest worden. Bij de spiraal was te zien dat de personen erg
goed de roterende beweging konden maken.

De patiénten met een tremor hadden duidelijk meer moeite om de figuren over te
tekenen, zeker zonder ondersteuning van de hand of arm op de tafel. Er werd
waargenomen dat de rechte lijn over het algemeen nog wel redelijk goed ging, omdat
dit een wat grovere beweging vereist. De zigzaglijn daarentegen werd minder goed
overgetekend, aangezien hiervoor een nauwkeurigere beweging vereist werd. De
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spiraal vonden de patiénten met een tremor het moeilijkst. Er is duidelijk te zien dat
bij een tremor de roterende beweging lastig is om goed over te tekenen.

1.4 RESULTATEN
Hieronder zijn steeds twee voorbeelden geplaatst per figuur, een van een

tremorpatiént en een van een persoon zonder tremor, de overige resultaten en deze
voorbeelden, zijn te vinden in bijlage 7.

1.4.1 Rechte lijn
In de figuren 13 en 14 zijn twee voorbeelden te zien van de resultaten van de rechte

lijn. Figuur 13 is overgetrokken door een tremorpatiént en figuur 14 door een persoon
zonder tremor.

——

FIGUUR 13 | Lijn door tremorpatient

e

- —

FIGUUR 14 | Lijn door persoon zonder tremor

1.4.2 Zigzaglijn
In de figuren 15 en 16 zijn twee voorbeelden te zien van de resultaten van de
zigzaglijn. Figuur 15 is overgetrokken door een tremorpatiént en figuur 16 door een

persoon zonder tremor.

FIGUUR 15 | Zigzagijn door tremorpatient

FIGUUR 16 | Zigzagijn door persoon zonder tremor
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1.4.3 Spiraal
In de figuren 17 en 18 zijn twee voorbeelden te zien van de resultaten van

overgetrokken spiralen. Figuur 17 overgetrokken door een tremorpatiént en figuur 18
door een persoon zonder tremor.

FIGUUR 17 | Spiraal door tremorpatient Figuur 18 | Spiraal door persoon zonder tremor
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1.5 CONCLUSIE
Als eerste is de rechte lijn overgetekend. Kijkend naar de bovenstaande figuren en

de figuren in bijlage 7, is voor de rechte lijn visueel niet altijd duidelijk een verschil
tussen de tremorpatiénten en personen zonder een tremor te zien. Ook is
waargenomen dat de tremorpatiénten en de personen zonder tremor allebei geen tot
weinig moeite hadden met het overtekenen van de rechte lijn. Een reden hiervoor
kan zijn dat het tekenen van een rechte lijn één dominante spierbeweging vereist en
het om een vrij grove beweging gaat. Zoals eerder te lezen in het literatuuronderzoek
wordt een tremor vaak heftiger als het gaat om een meer nauwkeurige beweging.
Ook kan de tremor bij het tekenen van de rechte lijn alleen maar loodrecht op deze
liin worden herkend, een verticale uitschieter door de tremor kan namelijk gewoon op
de lijn vallen. De rechte lijn blijkt dus niet een erg duidelijke indicatie van een tremor
te geven.

Ten tweede is de zigzaglijn getekend. Kijkend naar de bovenstaande figuren en die
in bijlage 7 is hier visueel in sommige gevallen een wat duidelijker verschil te merken.
Er is waargenomen dat de personen zonder tremor vrij veel moeite moesten doen de
lijn goed over te trekken, vooral bij de hoeken, maar dat de personen met een tremor
er niet veel meer moeite mee hadden. Ook is de zigzaglijn nog een vrij grove
beweging en ook in een dominante richting, waardoor hier misschien ook niet altijd
een reéle indicatie kan worden gegeven over de tremor.

Ten derde en ook laatste is de spiraal getekend. Hier is in de bovenstaande figuren
en bijlage 7 een veel duidelijker verschil op te merken. Hiernaast is waargenomen
dat personen zonder tremor vrij makkelijk de roterende beweging konden maken en
de tremor pati€énten daar juist de meeste moeite mee hadden. Ook is het zo dat de
spiraal veel verschillende richtingen heeft, en de tremor dus altijd te zien kan zijn.
Daarnaast is het ook een nauwkeurigere beweging, waardoor de tremor een grotere
afwijking zal geven.

Concluderend is bij de spiraal het grootste verschil te zien tussen de tremor patiénten
en personen zonder tremor, daarnaast is het in tegenstelling tot de rechte lijn en
deels de zigzaglijn niet zo dat de tremor alleen loodrecht op het figuur te zien is,
maar door de verschillende richtingen en nauwkeurige beweging bij de spiraal hier
het duidelijkste beeld zou geven. Om die reden is gekozen voor de spiraal.
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2. Berekenen afwijking

De volgende stap is een manier bedenken hoe de afwijking tussen het getekende en
de over te tekenen figuur berekend kan worden. Hiervoor zijn drie hypotheses
opgesteld waarmee mogelijk de afwijking berekend zou kunnen worden. Hypothese
1 stelt dat een tremor te meten kan zijn in een gemiddelde afwijking over de over te
tekenen spiraal. Hypothese 2 stelt dat een tremor te meten is in een mate van
spreiding in de afwijkingen per codrdinaat. Als laatste stelt hypothese 3 dat de mate
van een tremor te meten zou kunnen zijn aan het aantal kruisingen met de over te
tekenen lijn.

De drie hypotheses zullen getest worden op de groep personen zonder tremor en de
groep tremorpatiénten. De waardes die hieruit komen zullen in een grafiek worden
weergegeven. Er wordt aangenomen dat wanneer er een duidelijk verschil te zien is
tussen de waardes van personen zonder tremor en de tremorpatiénten de gestelde
hypothese een maat zou kunnen geven om een tremor te diagnosticeren, aan te
kunnen geven dat een persoon een tremor heeft. Ook zou de hypothese dan een
maat kunnen vormen voor het kwantificeren van een tremor, het laat namelijk een
verschil zien tussen niet trillen en trillingen die passen bij een tremorpatiént. Er wordt
dan aangenomen dat hoe erger de trilling is, hoe hoger de genoemde getallen in de
hypotheses zullen zijn.

Belangrijk om hierbij te vermelden is dat de waardes die in dit hoofdstuk in de grafieken
worden gegeven gemeten zijn bij een spiraal van 7,5 bij 6,6 centimeter. De waardes zullen
bij een grotere of kleinere spiraal dus kunnen afwijken.

2.1 GEMIDDELDE AFWIJKING
Als eerste zal aan de hand van hypothese 1, de gemiddelde afwijking van personen

zonder tremor en tremorpatiénten, de gemiddelde afwijking over de spiraal berekend
worden, omdat er vanuit wordt gegaan dat een tremorpatiént bij het overtekenen
verder van de rode lijn af zal zitten dan een persoon zonder tremor.

Voor het bepalen van de gemiddelde afwijking en de standaarddeviatie zal eerst de
afwijking per codrdinaat berekend worden. Voordat het mogelijk is om te rekenen aan
de op papier overgetekende spiralen, zullen de gegevens moeten worden
overgeplaatst.
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2.1.1 DataDigitizer
Het omzetten van de tekeningen op papier naar codrdinaten is gedaan door middel

van het programma ‘DataDigitizer.” Een uitleg van de werking van dit programma is
te vinden in bijlage 2. In het programma worden van de spiraal zelf en de
overgetekende spiraal de codrdinaten in centimeter berekend en vervolgens
overgezet in Excel.

7 7
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0
-2 0 2 4 6 8 -2 0 2 4 6 8
-1 -1

FIGUUR 19 | Grafiek van spiraal door tremorpatient FIGUUR 20 | Grafiek van spiraal door persoon zonder

tremor
In figuur 19 en 20 zijn twee grafieken van de door DataDigitizer berekende

coordinaten te zien. In figuur 19 is een spiraal te zien, die getekend is door een
tremorpatiént en in figuur 20 is een spiraal te zien, die getekend is door een persoon
zonder tremor. Door deze grafieken te plotten is er te zien dat de coordinaten in dit
geval juist zijn. Er is namelijk een grafiek te zien die overeenkomt met de op papier
overgetekende spiraal.
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2.1.2 Aanname
In het berekenen van de afwijking zal

aangenomen worden dat de patiént, wanneer
deze een lijn overtrekt, elk punt dat getekend
wordt zo dicht mogelijk bij de over te tekenen
spiraal probeert te brengen. Aangezien dit
misschien lastig te verwoorden is, wordt het
hiernaast geillustreerd door middel van een
figuur, zie figuur 21.

FIGUUR 21 | Voorbeeld uit overgetekende spiraal

In deze figuur zijn 3 verschillende punten aangegeven. In het geval van de twee
kruisjes werkt deze aanname perfect, de stippellijn hiertussen stelt dan de afstand
voor. De patiént, die deze lijn heeft getekend, heeft namelijk geprobeerd de rode lijn
over te tekenen, maar door zijn/haar tremor zit de lijn ernaast. De afwijking
hiertussen wordt veroorzaakt door de tremor. Een geval waarin deze aanname niet
volledig volstaat is in het geval van de vierkantjes. Om dit te verduidelijken hebben
de vierkantjes de nummers 1 t/m 3 gekregen. Zoals te zien is in de figuur, schiet de
patiént bij het tekenen uit naar nummer 2, dit gebeurt op het moment dat de patiént
eigenlijk het vierkant van nummer 3 wilde tekenen. Met deze aanname wordt dan niet
de afstand tussen vierkant 2 en 3 berekend, maar die tussen vierkant 2 en het
dichtstbijzijnde punt op de rode lijn, dus vierkant 1. Aangezien er bij de
overgetrokken spiralen door de tremorpatiénten dit soort gevallen maar enkele keren
te zien waren en deze aanname in de meeste gevallen dus wel volstaat, zal het al
met al wel een juiste benadering kunnen geven over de ernst van de tremor.

2.1.3 De sourcecode
Aan de hand van de aanname in 2.1.2 is een code geprogrammeerd waarmee voor

twee rijen X,Y coordinaten de afwijking berekend kan worden. Deze code is
geprogrammeerd in ‘Visual Basic for Applications’ (‘VBA'’) en zal dus functioneren in
Excel. De code met bijbehorende toelichting is te vinden in bijlage 3.

In de code wordt voor ieder punt van de getekende lijn gezocht naar het
dichtstbijzijnde punt van de over te tekenen spiraal. Tussen deze punten wordt de
afstand berekend. Dit is dan dus de minimale afstand van de overgetekende lijn tot
aan de over te tekenen lijn. Van deze afstanden wordt uiteindelijk het gemiddelde en
de standaarddeviatie berekend; de standaarddeviatie wordt in 2.2 toegelicht.
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2.1.4 Resultaten

Gemiddelde afwijking van personen zonder tremor (n=70) en tremorpatiénten (n=5)
B Personen zonder tremor Tremorpatiénten

0,14
0,12

0,1
0,08
0,06

0,04 _

0,02

0

FIGUUR 22 | Boxplot met resultaten gemiddelde afwijking

In bovenstaande grafiek, figuur 22, zijn de resultaten van de gemiddelde afwijking
voor personen zonder tremor (links) en tremorpatiénten (rechts) uitgezet in een
boxplot. In deze boxplot is te zien dat het gemiddelde en de spreiding daaromheen
van de personen zonder tremor aanzienlijk lager ligt dan dat van de tremorpatiénten.
Ook is te zien dat er bij de personen zonder tremor drie uitschieters zijn richting het
gemiddelde van de tremorpatiénten, deze vallen dus buiten het gemiddelde van de
personen zonder tremor. Een verklaring hiervoor kan zijn dat ze de spiraal
bijvoorbeeld erg snel hebben overgetekend en daardoor dus meer afweken van de
over te tekenen spiraal.
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2.2 STANDAARDDEVIATIE
Hypothese 2 stelt dat de standaarddeviatie een verschil zou laten zien tussen de

overgetekende lijn van een persoon zonder tremor en een tremorpatiént. Hierbij
wordt dan van de door de sourcecode berekende afwijkingen per codrdinaat de
standaarddeviatie berekend. In dit geval zal de standaarddeviatie dan iets zeggen
over de spreiding in grootte van deze afwijkingen, dus over de mate waarin de
overgetekende lijn ‘heen en weer’ beweegt. Ook zegt de standaarddeviatie iets over
de grootte van de uitschieters die gemaakt worden. De standaarddeviatie zal dan
volgens verwachting bij tremorpatiénten groter zijn dan bij personen zonder tremor.

2.2.1 Resultaten

Standaarddeviatie van afwijkingen personen zonder tremor (n=70) en tremorpatiénten (n=5)

B Personen zonder tremor Tremorpatiénten

0,1
0,09
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0,07
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0,01
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FIGUUR 23 | Boxplot met resultaten standaarddeviatie

In bovenstaande grafiek, figuur 23, zijn de resultaten van de standaarddeviatie voor
personen zonder tremor (links) en tremorpatiénten (rechts) uitgezet in een boxplot. In
deze boxplot is te zien dat net als bij 2.1, de gemiddelde afwijking over de spiraal, het
gemiddelde en de spreiding daaromheen van de personen zonder tremor aanzienlijk
lager liggen dan die van de tremorpatiénten. Ook hier zijn net als in 2.1 twee
personen zonder tremor te zien met een standaarddeviatie richting het gemiddelde
van de tremorpatiénten.

Pagina | 35



2.3 AANTAL KRUISINGEN MET OVER TE TEKENEN SPIRAAL
Hypothese 3 stelt dat het aantal kruisingen

met de over te tekenen spiraal een maat
zou zijn om het verschil tussen
tremorpatiénten en personen zonder
tremor te laten zien. Er wordt namelijk
verwacht dat tremorpatiénten vaker zullen
uitschieten en daardoor vaker de over te
tekenen lijn zullen kruisen.

Het aantal kruisingen wordt per spiraal
geteld. Hierbij is het belangrijk dat de
overgetekende lijn eerst aan de ene kant

van de over te tekenen |ijn is en daarna FIGUUR 24 | Spiraal door persoon zonder tremor met
op de kruisingen een zwart kruisje

over deze lijn naar de andere kant van de

over te tekenen lijn gaat. Als voorbeeld zijn in figuur 24 met de zwarte kruisjes de
kruisingen tussen de lijnen aangegeven. Deze spiraal is getekend door een persoon
zonder tremor en hier zijn 12 kruisingen van de lijnen te zien.

2.3.1 Resultaten

Aantal kruisingen van personen zonder tremor (n=70) en tremorpatiénten (n=5)

Personen zonder tremor Tremorpatiénten
30
25
20

15

10

FIGUUR 25 | Boxplot met resultaten van aantal kruisingen

In bovenstaande grafiek, figuur 25, zijn de resultaten van de kruisingen met de over
te tekenen lijn voor personen zonder tremor (links) en tremorpatiénten (rechts)
uitgezet in een boxplot.
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In deze boxplot is te zien dat het gemiddelde van deze kruisingen en de spreiding
daaromheen van de personen zonder tremor overlappen met die van de
tremorpatiénten. Ook is te zien dat de spreiding bij de personen zonder tremor hoger
reikt dan de spreiding van de tremor patiénten, er is dus heel weinig verschil tussen
de waardes voor het aantal kruisingen met de lijn van de tremorpatiénten en
personen zonder tremor.

2.4 CONCLUSIE
Na het bekijken van de grafieken met de resultaten van de personen zonder tremor

en de tremorpatiénten is te zien dat de gemiddelde afwijking over de spiraal en de
standaarddeviatie van de afwijkingen per coérdinaat een maat kunnen vormen om
een tremor te kwantificeren. In de waarden van de personen zonder tremor en de
tremorpatiénten was namelijk een groot verschil te zien en geen overlap. Het aantal
kruisingen met de spiraal zal echter geen juiste maat zijn, er was in de waardes van
de personen zonder tremor en die van de tremorpati€nten namelijk een overlap en
geen duidelijk verschil te zien tussen beide boxplotten te zien.

2.5 KLOPT DE KEUZE VOOR DE SPIRAAL?
Na het gebruik van de sourcecode komt steeds per codrdinaat van de door de

patiént getekende spiraal een afstand tot de over te tekenen spiraal. Wanneer deze
afstanden worden uitgezet in een grafiek ziet dat er bijvoorbeeld zo uit als in figuur
26. Op de x-as staat het volgnummer van ieder(e) punt/codrdinaat, dit is een maat
voor de afstand vanaf het begin van de getekende lijn. Dit is uitgezet tegen de
afwijking in centimeter op de y-as. De lichtere kleur staat voor de tremorpatiént en de
donkere kleur voor de persoon zonder tremor.

Spiraal
Tremorpatiént Persoon zonder tremor

0,35
0,3
0,25

0,2

afwijking in cm

0,1
0,05

0
0 50 100 150 200 250 300 350 400

FIGUUR 26 | Spreidingsgrafiek bij spiraal
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Wat bij het kijken naar deze grafiek vooral opvalt, is dat de punten van de persoon

zonder tremor een stuk lager liggen dan die van de tremorpatiént. Dit duidt erop dat
per punt de afwijking van de persoon zonder tremor in de meeste gevallen een stuk
lager is dan die van een tremorpatiént. Het gemiddelde van al deze afwijkingen per
punt zal dus veel lager liggen bij de persoon zonder tremor dan bij de tremorpatiént.

Wat hiernaast te zien is in de grafiek, is dat de spreiding van de waarden van
afwijking erg verschillen. De waarden van de persoon zonder tremor liggen erg dicht
bij elkaar. Dit zegt dan dat deze persoon over het algemeen redelijk dicht bij de over
te tekenen lijn is gebleven en nooit een erg grote uitschieter had. De spreiding van
de tremorpatiént is daarentegen meer dan twee keer zo groot als die van de persoon
zonder tremor is. Dit zegt dus dat de tremorpatiént vaak grote uitschieters maakt
tijdens het overtekenen.

Als laatste is er ook nog iets te zeggen over hoe de pieken in de grafiek eruit zien. Bij
de persoon zonder tremor hebben deze over het algemeen een vrij ronde vorm en
zijn ze vrij regelmatig, daarnaast zijn ze ook niet erg breed. Dit zegt iets over hoe de
afwijkingen van de lijn af eruitzien. Bij een persoon zonder tremor zullen deze vrij
regelmatig zijn en snel terugkomen op of in de buurt van de lijn liggen. De pieken van
de tremorpatiént zien er daarentegen erg hoekig uit, onregelmatig en zijn een stuk
breder. Dat betekent dat wanneer de tremorpatiént uitschiet van de lijn, dit er veel
hoekiger uitziet en de afwijking ook groter is, aangezien de pieken hoger zijn.
Lijn
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FIGUUR 27 | Spreidingsgrafiek bij lijn

In figuur 27 is een voorbeeld van een grafiek van een overgetekende lijn te zien. Hier
staat steeds per codrdinaat, op de horizontale as, de afstand tot aan de
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overgetekende lijn, op de verticale as. In deze grafiek is op te merken dat het verschil
tussen de tremorpatiént en persoon zonder tremor een stuk kleiner is dan bij de
spiraal. De gemiddelde afwijking van beide personen zal redelijk dicht bij elkaar
liggen en daarnaast verschilt de spreiding van de getallen niet heel erg. Wel is te
zien dat de pieken van de persoon zonder tremor een stuk ronder en regelmatiger
zijn dan de pieken bij de persoon met tremor. Dit betekent dus dat de persoon
zonder tremor niet echt hoekig uitschiet, in tegenstelling tot de tremorpatiént.

Zigzaglijn
03 Tremorpatiént Persoon zonder tremor
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Figuur 28 | Spreidingsgrafiek bij zigzaglijn

In figuur 28 is een voorbeeld van een spreidingsgrafiek van een zigzaglijn te zien.
ook hier is weer een kleiner verschil te zien dan bij de spiraal. Nog steeds is te zien
dat er bij de tremorpatiént iets meer spreiding is en over het algemeen een grotere
afwijking.

Kijkend naar deze drie grafieken is dus te zeggen dat een spiraal het duidelijkste

verschil zal weergeven tussen een persoon zonder tremor en een tremorpatiént. Er is
dus voor de juiste figuur gekozen is: de spiraal.
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METHODE IN DE PRAKTIJK

In het onderzoek dat gedaan is, is bewezen dat een spiraal een figuur is die een
duidelijk verschil laat zien tussen een persoon zonder tremor en een tremorpatiént.
Daarnaast is aangetoond dat de gemiddelde afwijking over de spiraal en de
standaarddeviatie van de afstanden tussen de codrdinaten samen een indicatie
kunnen geven over of er een tremor is en wat de ernst is van deze tremor.

Het doel van dit profielwerkstuk is, om een test te ontwikkelen waarmee door een
arts binnen enkele seconden met grote waarschijnlijkheid bepaald kan worden of er
sprake is van een tremor en wat de ernst van de tremor is. Hiervoor is bedacht
patiénten op een tablet een spiraal te laten overtekenen, en wanneer de persoon
klaar is met tekenen zal er een schermpje verschijnen met wat de gemiddelde
afwijking over de spiraal is en wat de standaarddeviatie van de afwijkingen per
codrdinaat zijn. Om dit te verwezenlijken is er in JavaScript een code
geprogrammeerd die op de browser op een tablet kan functioneren. De code en de
hierbij behorende toelichting zijn te vinden in bijlage 4. De test voor de patiént ziet er
als volgt uit. In figuur 29 is het scherm van de tablet te zien. Hierop is de spiraal te

Figuur 29 | Scherm van tablet
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zien en een reset knop. Wanneer de patiént de spiraal volledig heeft overgetekend
en de styluspen van het scherm af haalt verschijnt er een schermpje met daarop de
waarde voor de gemiddelde afwijking over de spiraal en de standaarddeviatie van de
afwijkingen per codérdinaat. Dit is te zien in figuur 30. Er is bewust gekozen om hier
alleen waardes te vermelden, en niet de normwaarde erbij te zetten. De arts kan zo
namelijk bepalen of hij de patiént nog een keer de spiraal wil laten tekenen zonder
dat de patiént stress of druk voelt om de resultaten. Het is namelijk onvermijdelijk dat
de patiént dit schermpje zal zien. Dit is verder toegelicht in de ethische paragraaf in
bijlage 6.

Deze pagina meldt het volgende

Standaardafwijking: 0.038 cm

Figuur 30 | Scherm van tablet
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Normwaarde bepalen
Om aan de waardes uit deze test een betekenis te kunnen geven, is het nodig om

een normwaarde te bepalen. Hiermee worden de waardes voor gemiddelde afwijking
en standaarddeviatie bedoeld die uit de test komen wanneer een persoon geen
tremor heeft. Om tot deze normwaarde te komen is een geméleerde groep personen
gevraagd om deze test uit te voeren. Aan deze personen is gevraagd om met een
styluspen zonder hun hand of arm op de tafel te ondersteunen in één lijn de spiraal
zo netjes mogelijk over te tekenen. De waardes voor gemiddelde afwijking en
standaarddeviatie die hieruit zijn gekomen zien er in een boxplot als volgt uit, zie
figuur 31. Hierbij is het belangrijk dat deze waardes gelden voor de grootte van de
spiraal op de door ons gebruikte tablet.

Waardes van de op de tablet overgetekende spiralen van personen zonder
tremor (n=55)

B Gemiddelde Standaarddeviatie

0,09
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0,07 ' - I
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Figuur 31 | Boxplot met de normwaarde

Er is te zien dat de waardes voor de gemiddelde afwijking over de spiraal en de
standaarddeviatie van de afwijkingen per coérdinaat steeds redelijk constant waren.
Er kan dus vanuit worden gegaan dat wanneer een waarde van een persoon binnen
deze spreiding valt, de persoon geen tremor heeft. Wanneer de waarde buiten deze
spreiding valt zou er niet meteen sprake hoeven te zijn van een tremor, het kan ook
gaan om toeval. Wanneer de waarde afwijkt zou de betreffende persoon gevraagd
kunnen worden de spiraal nog een keer te tekenen. Wanneer de waardes meerdere
keren boven de 0,12 centimeter gemiddelde afwijking en 0,6 standaardafwijking
liggen, valt het buiten de normwaarde en zou er kans kunnen zijn op een aandoening
als een tremor. Om een uitspraak te doen over de ernst hiervan kan dus gekeken
worden naar de grootte van de waardes, hierbij geldt; hoe hoger het getal, hoe hoger
de sterkte van de tremor.
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CONCLUSIE

Na het maken van de methode en het uitvoeren van de beschreven testjes, kan
worden geconcludeerd dat het mogelijk is de sterkte van een tremor te kwantificeren
in een bepaald getal.

Doordat deze conclusie gemaakt kan worden, is het doel, dat voor dit profielwerkstuk
was opgesteld, behaald.
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DISCUSSIE

Nauwkeurigheid van de einduitkomsten
De nauwkeurigheid van dit onderzoek zal vrij hoog zijn. De getallen waarmee

gewerkt is, zijn erg precies berekend door de geprogrammeerde codes en ook iedere
keer op dezelfde manier. Ook is de lijn van de over te tekenen figuren erg dun, net
als de lijn van de (stylus)pen waarmee de personen zonder tremor en
tremorpatiénten hebben getekend. Een afwijking is op die manier sneller te meten
dan wanneer de lijnen dikker zouden zijn. De kans dat er dan niet op de lijn getekend
is, is dan kleiner.

Foutenbespreking
Er zijn een paar zaken waardoor de uitkomsten niet altijd even realistisch zouden

zijn. Als eerst is het zo dat de groep tremorpatiénten waar gegevens van zijn
verkregen erg klein is, namelijk vijf personen. Doordat er weinig data is, is er kans op
een hogere toevalsfactor, het zou zomaar kunnen zijn dat deze vijf tremorpatiénten
juist een erg grote of kleine afwijking lieten zien bij het overtekenen. Er is dus een
mogelijkheid dat deze vijf personen niet representatief zijn voor het gemiddelde.
Daarnaast is er bij het overtekenen van de figuren geen rekening gehouden met de
schrijffhand van de proefpersonen. De figuren zijn door iedereen op precies dezelfde
wijze overgetekend. Het zou mogelijk kunnen zijn dat dit makkelijker was voor
personen die rechtshandig zijn. Hierdoor zouden de waardes voor linkshandigen niet
helemaal juist zijn. Als laatste is er ook geen rekening gehouden met de tijd waarin
een figuur werd getekend. Het zou mogelijk zo kunnen zijn dat personen die langer
de tijd namen om een figuur te tekenen een minder grote afwijking hadden dan
personen die de betreffende figuur snel overtekenden. Ondanks deze mogelijke
‘fouten’ zal de ontwikkelde test zeker een duidelijke indicatie moeten kunnen geven
over de aanwezigheid van een tremor en wat de ernst van deze tremor is.

Ideeén voor vervolgonderzoek
Als vervolgonderzoek kan aan de hand van de foutenbespreking onderzocht worden

wat voor invloed de tijd heeft op het overtekenen van de spiraal en of er een
mogelijkheid zou bestaan om van de tijd een vaste variabele te maken. Ook zou het
goed zijn om dit onderzoek, of iets vergelijkbaars, te herhalen met een grotere groep
tremorpatiénten om de toevalsfactor te verkleinen. Verder zou er onderzocht kunnen
worden of het ook mogelijk zou zijn om aan de hand van een test op een tablet de
soort tremor van een patiént te bepalen aan de hand van bijvoorbeeld de frequentie.
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REFLECTIE

Roos van den Akker
Na zes maanden gewerkt te hebben aan ons profielwerkstuk met veel inzet, is

uiteindelijk ons profielwerkstuk af waar we trots op mogen zijn. Vanaf het begin
hadden we veel vertrouwen in ons groepje en dat we aan het einde een mooi
profielwerkstuk zouden inleveren. Dit vertrouwen heeft ons niet in de steek gelaten,
want het is naar mijn mening erg goed gelukt. Toen we zes maanden geleden
begonnen met het bedenken van een onderwerp met een goed onderzoek, was het
niet altijd gemakkelijk. Veel interessante onderwerpen vereisten onrealistische
onderzoeken die voor ons moeilijk waren uit te voeren. Hierdoor was de opstart wat
moeizaam. Voor een volgende keer zou het daarom fijner zijn om sneller tot een
onderwerp te komen, waardoor het onderzoek sneller kan beginnen. Na veel overleg
binnen het groepje en met behulp van neurochirurg Geert-Jan Rutten en onze
begeleider meneer Peters, zijn we met een onderwerp gekomen waar we alle drie
geinteresseerd in waren. Er werd ons van tevoren verteld dat er erg veel moeite en
inzet vertoond zou moeten worden als we met dit onderwerp een goed
profielwerkstuk neer zouden willen zetten. Toch zijn we met veel vertrouwen en
energie begonnen aan de deelvragen bij het onderwerp. Zoals ik al eerder zei, dit
hebben we niet voor niets gedaan. De goede samenwerking heeft ervoor gezorgd
dat we tijdens profielwerkstukdagen veel hebben kunnen werken aan het werkstuk.
Tijdens het werken luisterden we goed naar elkaar en hielpen we elkaar wanneer
een ander ergens vast zat of een vraag had. Het vele overleg met meneer Peters
heeft ons ook erg geholpen om door te werken aan het project. Zonder deze
ondersteuning door meneer Peters was het ons nooit gelukt. Ook alle andere
personen die ons hebben meegeholpen met dit onderzoek, zijn erg waardevol
geweest bij het maken van dit profielwerkstuk. Het waren een zware zes maanden,
vol hard werken, maar het is het allemaal waard geweest.

Anouk van Putten
Toen we begonnen aan dit profielwerkstuk hadden we het idee om iets innovatiefs te

doen, iets te onderzoeken waarmee we iets zouden kunnen bereiken en waar we
van tevoren niet precies van wisten wat eruit zou komen. Een onderwerp kiezen was
dus vrij lastig, het moest namelijk wel goed te begrijpen zijn voor ons. Uiteindelijk zijn
we tot het onderwerp ‘Het kwantificeren van een tremor gekomen’. Wat ik hier zelf
erg interessant aan vind is dat het past binnen de neurologie, wat mij erg trekt in mijn
studie- en beroepskeuze. Ook dat het echt heel specifiek is ingezoomd op het
onderwerp ‘tremoren’. Het maken van het literatuuronderzoek hebben we veel samen
gedaan, we hebben hiervoor wat eenvoudigere bronnen gebruikt die direct op google
te vinden zijn, maar ook hebben we geprobeerd te kijken naar studieboeken en
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wetenschappelijke artikelen. Op deze manier hebben we een heel goed beeld
gekregen van wat een tremor is, wat voor soorten tremoren er zijn en welke oorzaken
en behandelingen daarbij passen. Ons praktisch deel was het bedenken van een test
waarmee een tremor te kwantificeren is. Hiervoor hebben we aan de hand van het
literatuuronderzoek verschillende testjes bedacht. Ik vond het heel leuk dat we zo
echt steeds verder kwamen. Zelf heb ik me vooral beziggehouden met het
programmeren, wat nogal een uitdaging was, maar waar ik echt heel veel van heb
mogen leren. Doordat we het zelf hebben geprogrammeerd snappen we ook goed
wat de getallen precies betekenen. Wanneer we personen op de tablet figuren lieten
overtekenen konden we ook heel goed het verband zien tussen de overgetekende
spiraal en de getallen die eruit komen. De samenwerking binnen ons groepje vond ik
super fijn. Tijdens het profielwerkstuk hebben we iedere stap veel met elkaar
overlegd, waardoor we elkaar goed konden helpen en ook snapten waar iedereen
mee bezig was. Ook tijdens de profielwerkstuk dagen hebben we op deze manier
heel fijn samen kunnen werken. De interviews die we met patiénten en met
beroepsbeoefenaars hebben gedaan voor dit profielwerkstuk vond ik ook erg
interessant, de interviews met de patiénten vind ik zelf een mooie aanvulling op ons
literatuuronderzoek, omdat zo de dingen die daar staan ook echt bevestigd worden.
ik denk dat we zeker trots mogen zijn op het onderzoek wat we hebben gedaan, we
hebben van iedere stap heel veel mogen leren en ontdekken en ik denk zeker dat het
doel van ons profielwerkstuk behaald is.

Madelon Rebergen
Na zes maanden hard werken is ons profielwerkstuk af. Ik ben erg trots op het

eindresultaat en wat we uiteindelijk hebben bereikt met het maken van dit
profielwerkstuk. Nadat wij in een online gesprek met neurochirurg Geert-Jan Rutten
tot een onderwerp met een aantal deelvragen waren gekomen, hadden wij een goed
beeld van dat wat gedaan moest worden. Echter, later kwamen daar nog veel zaken
bij die geregeld moesten worden en toch meer uitleg vereisten qua uitwerking om
een mooi eindresultaat neer te zetten. Alle uren die in dit profielwerkstuk zitten waren
het zeker waard, want als je zolang met een ‘project’ bezig bent, wil je ook dat het
perfect is en is zoals je wilt dat het is. Om tot dat resultaat te komen, was veel
overleg nodig; zowel met het eigen groepje als met onze begeleider meneer Peters.
Ik vond dat erg goed en fijn dat we dat vaak gedaan hebben, want door met het
eigen groepje te overleggen was duidelijk wat op sommige momenten nog gedaan
moest worden en waarmee we elkaar konden helpen als de een er niet uit kwam.
Daarnaast waren de bijeenkomsten met meneer Peters fijn, omdat we tijdens deze
‘vergaderingen’ vaak de voortgang van het profielwerkstuk besproken of bepaalde
afspraken maakten over zaken rondom het profielwerkstuk, zodat we weer vooruit
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konden. Het samenwerken ging tijdens deze hele periode ook goed wat uiteraard fijn
was, want op die manier ontstond er een fijne werksfeer tijdens alle pws-dagen en
kon er samen gewerkt worden aan een mooi eindproduct. Tijdens de besprekingen
was het uiteraard ook belangrijk goed naar elkaar te luisteren en ieder zijn/haar
mening te horen over wat er goed ging of wat beter kon om daar verbetering in aan
te brengen. Aangezien ik trots ben op dat waar we in de afgelopen zes maanden tot
nu aan gewerkt hebben, vind ik het lastig om te benoemen wat ik een volgende keer
anders zou doen. Mede, omdat ik zo’n beetje alles goed vond gaan door het vele
overleggen en de inzet die door iedereen geleverd is. Het enige wat ik misschien een
volgende keer anders zou doen, is aan het begin iets eerder met duidelijk
geformuleerde deelvragen en onderwerpen komen. In ons geval hadden we in grote
lijnen bedacht wat we in ons literatuuronderzoek bijvoorbeeld wilden, maar nog niet
precieze deelvragen met tussenkopjes en daarnaast zijn daar later nog veel andere
kopjes/deelvragen bijgekomen.
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BIJLAGEN

1. Interviews tremor patiénten
1.1 PATIENT 1, RUSTTREMOR

Wat zijn uw fysieke klachten?
“Ik heb een trilling aan mijn beide handen. Deze trilling kan erger worden wanneer ik

bijvoorbeeld gespannen ben. Het kan dan ook op andere plekken voorkomen,
bijvoorbeeld wanneer als ik een optreden heb met mijn band kunnen mijn benen
gaan trillen, als ik naar de tandarts ga kan de trilling bijvoorbeeld in mijn wang gaan
zitten en soms kan er ook een trilling in mijn stem voorkomen. De trilling is zeker niet
heel heftig dus ik ervaar er niet per se klachten van.”

Sinds wanneer ervaart u deze fysieke klachten?
“Voor mijn gevoel is het er altijd geweest. Het is ook niet erger geworden, maar altijd

hetzelfde gebleven.”

Wat merkt u hieraan in het dagelijks leven?
“Ik merk er niet veel van. Ik speel veel gitaar en daarbij heb ik er geen last van, als ik

gitaar speel is de trilling in mijn handen er niet. Wel kan ik zoals al eerder gezegd
tijdens een optreden last hebben van een trilling op een andere plek, bijvoorbeeld in
mijn benen.”

Heeft u dingen die u niet kan/wil doen door uw tremor?
“Nee, ik zelf zeker niet. Het is ook niet dat de trilling heel erg is, dus ik kan er gewoon

alles mee doen. Bij ons in de familie hebben meer mensen deze trilling, mijn moeder
ook, zij heeft het een stuk erger dan ik en heeft er bijvoorbeeld bij autorijden soms
last van.”

Wat vindt u ervan dat u een tremor heeft?
“Ik ben er natuurlijk erg trots op, haha nee dat niet per se. Het maakt mij niet veel uit,

het is niet heel heftig zoals ik al eerder zei, dus ik merk er vrij weinig van.”

Wat vindt uw omgeving ervan dat u een tremor heeft?
“De tremor die ik heb zit bij ons in de familie aan de kant van mijn moeder, mijn

moeder, opa en vader van mijn opa hebben het, dus in mijn omgeving is het vrij
‘normaal.’ Het is ook niet zo dat het heel erg opvalt dat ik tril, dus ik heb er nooit een
stomme opmerking ofzo over gekregen.”

Heeft u ooit onderzoeken gehad voor uw tremor?
“Nee, dat niet. Mijn moeder heeft het een stuk erger dan mij en zij heeft er wel

onderzoeken naar gehad. De oorzaak bij mij zal ook erfelijk te vinden zijn, aangezien
het dus in mijn familie vaker te vinden is. ik heb zelf wel eens wat opgezocht over
tremors en wat het precies is, om er wat meer over te weten te komen.”
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Heeft u een behandeling voor uw tremor?
“Nee, ik zelf heb geen behandeling voor mijn tremor en er ook niet echt behoefte

aan. Mijn moeder heeft wel béta blokkers voorgeschreven gekregen om de tremor te
verminderen.”

1.2 PATIENT 2, PARKINSON

Wat zijn uw fysieke klachten?
“Ik heb een tremor in mijn rechterhand/arm. Verder ben ik snel vermoeid en heb ik

last van rugklachten, een stijve, stramme rug.”

Sinds wanneer ervaart u die?

“De tremor is er sinds een jaar voor de diagnose Parkinson, deze diagnose kreeg ik
in februari 2022. De rugklachten en vermoeidheid heb ik al wel 5 jaar voor die
diagnose, maar toen wist ik eigenlijk niet waardoor dat kwam.”

Wat merkt u hieraan in het dagelijks leven?

“Vooral de vermoeidheid en rugklachten spelen een rol, ook in mijn werkzaamheden.
Ik heb als technische dienst best fysiek werk en dan merk je dat goed. Daarom lukt
het mij niet meer om mijn volledige werkweek te werken en werk ik in plaats van 3x8
uur, nu 3x4 uur per week. De dag ertussen tank ik dan weer bij.”

Heeft u dingen die u niet kan/wil doen door uw tremor?
“Door de tremor heb ik (nog) geen beperkingen in wat ik kan doen.”

Wat vindt u ervan dat u een tremor heeft?
“lk vind dat vervelend, ik probeer dat in het openbaar te verbergen. Ik stop
bijvoorbeeld dan mijn hand dan in mijn broekzak.”

Wat vindt uw omgeving ervan dat u een tremor heeft?
“Mijn omgeving vindt dat vervelend voor mij.”

Heeft u ooit onderzoeken gehad voor uw tremor?

“Ik heb om de diagnose te kunnen stellen een heel uitgebreid onderzoek gehad in
het Expertisecentrum Parkinson en Bewegingsstoornissen van het Radboud
ziekenhuis in Nijmegen. Er wordt dan niet alleen gezien dat de tremor er is, maar ook
door allerlei cognitieve en fysieke testen/ oefeningen wordt gekeken of de uitkomst
daarvan past bij Parkinson of aanverwante ziekten (Parkinsonismen).”

Heeft u een behandeling voor uw tremor?
“Nee, voor mijn tremor heb ik geen behandeling. Wel heb ik de medicatie Levodopa
waardoor mijn rugklachten en stijfheidsklachten aanzienlijk zijn afgenomen.”
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1.3 PATIENT 3, ESSENTIELE TREMOR

Wat zijn uw fysieke klachten?
“lk heb last van trillende handen, wanneer ik iets op wil schrijven of een schroefje

ergens in wil draaien beginnen mijn handen te bewegen. Ook als ik een kopje koffie
wil drinken moet ik opletten dat hij niet te vol zit, omdat ik anders ga knoeien.”

Sinds wanneer ervaart u die?
“lIk denk dat het te maken zal hebben met de ouderdom. Vroeger had ik er nog geen

last van, maar door de jaren heen vanaf mijn 65¢ ongeveer is het steeds erger
geworden.”

Wat merkt u hieraan in het dagelijks leven?
“Ik moet eigenlijk beter denken over wat ik wil doen en ook vaker om hulp vragen,

vroeger Kluste ik bijvoorbeeld heel veel, maar dat lukt echt niet meer nu. Ook koken
zou zelf niet erg goed lukken.”

Heeft u dingen die u niet kan/wil doen door uw tremor?
“Ja, dus dingen als klussen, koken en andere werkzaamheden.”

Wat vindt u ervan dat u een tremor heeft?
“lk vind het wel vervelend natuurlijk, maar ik denk dat het ook een beetje hoort bij de

ouderdom. Al mijn vrienden en familie hebben wel ergens last van en ik heb dan dit.”

Wat vindt uw omgeving ervan dat u een tremor heeft?
“Ze helpen mij heel goed mee met alles wat mij niet lukt. Mijn vrouw kookt

bijvoorbeeld altijd, en als er iets aan het huis moet gebeuren kan ik altijd familie
vragen. Trillende handen zit ook in de familie bij ons, mijn zus en vader hadden er
ook last van toen ze ouder werden.”

Heeft u ooit onderzoeken gehad voor uw tremor?
“Nee ik heb geen onderzoeken gehad, ik heb wel eens verteld in het ziekenhuis dat

mijn handen gaan trillen, maar ook daar zeiden ze dat het waarschijnlijk erfelijk is en
ook te maken heeft met de ouderdom.”

Heeft u een behandeling voor uw tremor?
“Nee, ik heb geen behandeling.”

1.4 PATIENT 4, ESSENTIELE TREMOR

Wat zijn uw fysieke klachten?
“Sinds 2020 zijn mijn klachten verergerd, ik ben een paar keer gevallen, was vaak

duizelig en had van binnen een bibberig gevoel. Mijn linkerhand deed niet wat ik
wilde en het voelde alsof mijn vingers aan elkaar plakten.”

Sinds wanneer ervaart u die?
“Vanaf 2020 heb ik er pas echt veel last van gekregen.”
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Wat merkt u hieraan in het dagelijks leven?
“lIk kan dingen als knoopjes van een blouse soms lastig om dicht of open maken,

dingen oppakken is soms lastig en vele vermoeidheid merk ik.”

Wat vindt u ervan dat u een tremor heeft?
“Ik krijg er vooral veel stress van, ik moet door de vermoeidheid vaak rustig aan doen

en mijn dag dus goed inplannen.”

Heeft u ooit onderzoeken gehad voor uw tremor?
“Ja, ik ben naar de huisarts gegaan en doorverwezen naar een neuroloog die

verschillende onderzoeken heeft uitgevoerd. ”

Heeft u een behandeling voor uw tremor?
“Ja, in het begin kreeg ik drie keer per dag de medicatie Levodopa 125 mg

voorgeschreven. Dat heeft de klachten een stuk verminderd. Sinds 2021 is de
medicatie naar drie keer per dag 175 mg omdat er toch weer wat meer klachten
waren. Ook doe ik iedere morgen allerlei oefeningen die volgens de neuroloog
zouden helpen.”
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2. Werking Datadigitizer

Hoe Datadigitizer te werk gaat, zal worden geillustreerd met een voorbeeld van een
overgetekende spiraal door een tremor patiént. Om te starten wordt deze illustratie
geimporteerd in DataDigitizer, dit is te zien in figuur 32.

File Help + - 100% Fit & o
Image

Axes
Datasets
Measurements

[354.01, 416.09]

FIGUUR 32 | Overgetekende spiraal in DataDigitizer

Vervolgens is het belangrijk om een schaal aan te geven, aangezien het de
bedoeling is om de afwijking in centimeters te berekenen, dit gaat als volgt. Als
eerste, in figuur 33 worden vier punten aangegeven, x1, x2, y1 en y2. Deze punten
zijn belangrijk om een schaal aan te geven, zodat de afstand, die later berekend
wordt, steeds in dezelfde eenheid staat.

File Help + - 100% Fit & o)

Image

Axes

Datasets
Measurements

[631.40, 213.99)

Axes Calibration

Click points to select and use cursor
keys to adjust positions. Use
Shift+Arrow for faster movement,
Click complete when finished.

o

Complete!

FIGUUR 33 | Aangeven van de x eny as
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Vervolgens, in figuur 34 wordt de afstand tussen deze punten aangegeven. Bij X-
Axis gaat het dan om de afstand tussen de geplaatste x1 en x2 en bij Y-Axis om de
afstand tussen de geplaatste y1 en y2. De getallen 7,5 en 6,6 zijn beide in centimeter
en zijn gelijk aan de grootte van de spiraal die op papier is overgetekend.

Enter X-values of the two points clicked on X-axis and Y-values of the two points
clicked on Y-axes

Point 1 Point 2 Log Scale
X-Axis: 0 7.5 O
Y-Axis: 0 6.6 O

Assume axes are perfectly aligned with image coordinates (skip rotation
correction)

*For dates, use yyyy/mm/dd hh:ii:ss format, where ii denotes minutes (e.g. 2013/10/23 or 2013/10 or 2013/10/23
10:15 or just 10:15). For exponents, enter values as 1e-3 for 103,

OK

FIGUUR 34 | Aangeven van de schaal

File Help + - 100% Fit & a

Image

Axes

XY
Datasets
|}
Measurements
Dataset
Axes: XY v
| Display Color | [4.7172e+0, 2.2545e+0]
Rename Dataset Manual Extraction
Delete Dataset Add Point (A)
Edit Point Groups Adjust Point (S)
View Data Delete Point (D)
Clear Data
Data Points: 0 Automatic Extraction
' Mask | Box [JEEHN Erese [N
Width em—

Color Foreground Color v-
Distance 120 Filter Colors
Algorithm

FIGUUR 35 | Aangeven waar de te selecteren lijn zich bevindt door middel van een box

Wanneer de assen zijn aangegeven is de volgende stap het selecteren van de lijnen.
Het programma ‘DataDigitizer’ maakt hierbij een onderscheid op kleur, dit is ook de
reden van de rode en de blauwe lijn. Het aangeven van de lijn gaat als volgt. De
eerste stap is om met een ‘Box’ aan te geven in welk gebied de lijn zich bevindt. Dit
ziet er dan uit als in figuur 35.
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Vervolgens is er een aantal zaken belangrijk om aan te geven, zodat het programma
de juiste lijn selecteert, zie figuur 36.

Allereerst is er te kiezen uit een foreground color,” | automatic Extraction

de kleur van de lijn die het programma moet gaan

selecteren. In dit geval is het de bedoeling de rode

" . . ) Color F d Color v

lijn te selecteren, dus is de ‘foreground color’ rood. olor roreground ~olor -
; . ) . Distance | 200 Filter Colors

Vervolgens is er een ‘distance’ aan te geven, dit

staat voor hoeveel er van de gekozen kleur

Mask Box Pen | Erase View

Algorithm
afgeweken mag worden. Deze staat op 200 Averaging Window v
aangezien in sommige gevallen de blauwe lijn over AX |7 Px

de rode lijn loopt, dit ziet er dan een beetje uit als AY |7

Px
een paarse kleur, maar moet nog wel worden Run
opgenomen in de rode, over te tekenen lijn. Als
. FIGUUR 36 | Instellingen
laatste kunnen er intervallen gekozen worden.

Deze staan relatief laag, namelijk 7 Px, aangezien het gaat om een redelijk
nauwkeurige meting, zeker bij de blauwe, overgetekende, lijn. Wanneer deze
instellingen goed staan en er op ‘run’ geklikt is, ziet het er als volgt uit, zie figuur 37.

Het programma heeft dan verschillende punten op de lijn geselecteerd tussen de
ingegeven intervallen en van deze de cotrdinaten berekend.

File Help + - 100% Fit & ' Q
-
Image ‘
Axes =
XY
Datasets
® Default Dataset =
Measurements .
-
Dataset “ .
o . .
Axes: XY v .-'. e o, % =
f i3 % T
5
Rename Dataset :. 4 S, & .'o SARTWAN EXRCHort
H : & o & 3 Add Point (A)
Delete Dataset » 1 3 - . H Ad; P s
l: : : H H 2 just Point (S)
Edit Point Groups 5 ’;. ):: ...' .: 3 Delete Point (D)
View Data s ] - '3 :
: % F3 g
Clear Data % '-,. ..-' ; Automatic Extraction
k B
Data Points: 323 & %, +* '
% N ‘4
)

Mask Box Pen Erase View

i..
v
,

.

Color Foreground Color v -
&
P

e, 4 Distance 200 Filter Colors
200, o
Wee, s
s LTI Algorithm

FIGUUR 37 | Geselecteerde punten tussen de intervallen
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In figuur 38 zijn de cotérdinaten te zien die het programma van al deze punten heeft
berekend. Wanneer precies hetzelfde gebeurt voor de blauwe lijn zijn deze
coordinaten over te plaatsen naar Excel, wat er dan als volgt uit komt te zien, zie
figuur 39. In Excel is dan van deze codérdinaten een grafiek te plotten. Deze is naast
de kolommen met waardes te zien, en de lijnen komen zoals te zien precies overeen
met hoe de overgetekende spiraal er op papier uit zag, wat ook een teken is dat deze

codrdinaten dus juist zijn.

Acquired Data

Dataset: Default Dataset v
Variables: X, Y

0,022885602356585377; 3,0143084590338223
9,03701600413009809; 3,180387647969015
0,0601384797 5 3,3061837 17
0,0802635974369097; 3,4308904246129304
9,10124510310061641; 3,539931424014884
0,12736493668195215; 3,646292776928699
0,1662082489165; 3,7876367675118416
©,20658082541225065; 3,9194105920659172
8,2515411946916093; 4,842055950561499
9,29833668188441114; 4,16043154267488
0,35430775304442896; 4, 286316034287992
9,402938356550674; 4,390115527372488
0,44551307358255643; 4,4848160010631934
9,4956117707795561; 4,586230314306598
8,5534179598530171; 4,687644627550803
9,6176470588235294; 4,792769220546216

Copy to Clipboard Download .CSV Graph in Plotly* Close

*Plotly is a secure data analysis and graphing site with data sharing and access contrals.

Visit hetp://plotly for details.

FIGUUR 38 | Berekende codrdinaten
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3. Toelichting geprogrammeerde sourcecode
Het blauwe deel van de tekst hieronder is de geprogrammeerde code, het groene

deel zijn comments, dit wordt niet uitgelezen maar zorgt ervoor dat de code wat
leesbaarder blijft. In het zwart wordt tussendoor steeds de code toegelicht.

Sub BepaalGemiddeldeAfwijkingTremor()

De code begint met het statement ‘Sub’, dit is een afgebakende routine of procedure
die iets doet, dus in dit geval de afwijking tussen twee rijen met coérdinaten
berekenen. Dit begint dan met het statement Sub, met hierachter de zelfbedachte
naam van de procedure, in dit geval ‘BepaalGemiddeldeAfwijkingTremor,” en eindigt
met het statement ‘End Sub’. Achter de naam van de procedure staan twee haakjes,
hierin staat normaal gesproken de parameters die mee worden gegeven. In dit geval
zijn de parameters in de Sub zelf opgevraagd en hoeft hier dus geen input gegeven
te worden. De haakjes zijn wel nodig om achter de naam te zetten, om aan de
compiler aan te geven dat er (nog) geen parameters worden meegegeven.

Dim rOvergetekend As Range

Dim rRood As Range

Dim rResultaat As Range

Dim Dist As Double, minDist As Double
Dim rRow As Long, bRow As Long

Dim xOvergetekend As Double, yOvergetekend As Double, xRood As Double, yRood As
Double

Dim gemAfwijking As Double, standaardafwijking As Double

Dim beginRow As Long, beginCol As Long

In dit stuk worden de benodigde variabelen gedeclareerd, dit gebeurt altijd bovenaan
de code. Een variabele is een koppeling van een waarde waar iets mee gedaan gaat
worden aan een naam, hier wordt dan in de computer geheugen voor gereserveerd.
De hoeveelheid geheugen is afhankelijk van de soort variabele. Elke variabele wordt
gedefinieerd aan de hand van: Dim 'naam variabele' As ‘gegevenstype’. De
declaratie begint met het statement ‘Dim’, een afkorting voor dimension, dit betekent
dat er geheugen moet worden vrijgemaakt. Dit wordt gevolgd door de naam van de
variabele, dus ‘rOvergetekend’, ‘rResultaat’ en ‘beginRow’ zijn allemaal zelfbedachte
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namen voor de variabelen. Bij het ‘Dim’ statement hoort ook ‘As’ met hierachter het
gegevenstype, dit is een gelimiteerde lijst met alle mogelijke variabelen. In deze
sourcecode wordt ‘Double’ gebruikt, dit betekent een getal met decimalen achter de
komma en gebruikt 8 bytes geheugen. Voor een kommagetal zijn ook de types
‘Single’ en ‘Currency’ mogelijk, single gebruikt 4 bytes aan geheugen en kan geen
getal aan met veel cijfers achter de komma, wat hier wel het nodig is. ‘Currency’ is
veel nauwkeuriger dan ‘Double,’ dit kan namelijk veel meer decimalen bevatten,
maar ‘Currency’ bevat ook erg veel geheugen. Ook is het type ‘Long’ gebruikt, dit
bevat een getal tussen 2147483648 en zijn negatieve equivalent, het mogen enkel
gehele getallen zijn en ‘Long’ gebruikt 4 bytes geheugen een. Als laatste is een
‘Range’ gebruikt, dit is een bereik van cellen in Excel.

Set rOvergetekend = Application.InputBox("Overgetekende punten”, Type:=8)
Set rOvertetekenen = Application.InputBox("Over te tekenen punten”, Type:=8)

Set rResultaat = Application.InputBox("Plaats resultaat”, Type:=8)

In het stuk hierboven worden de variabelen gevuld, dit begint met het statement ‘Set,’
dat statement staat voor het vullen van een object met een ander object.
‘Application.InputBox’ vraagt aan Excel om een te maken waarin cellen aan te geven
zijn, dus de ‘Type:=8’, met dan de namen “Overgetekende punten” en “Over te
tekenen punten.” In de laatste regel wordt gevraagd waar het resultaat gezet moet
worden, met “Plaats resultaat.”

'‘Afvangen fouten

If rOvergetekend.Rows.Count = 0 Then
MsgBox ("Geen overgetekende punten geselecteerd")
Exit Sub

End If

If rOvertetekenen.Rows.Count = 0 Then
MsgBox ("Geen over te tekenen punten geselecteerd™)
Exit Sub

End If
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If rResultaat.Rows.Count = 0 Then
MsgBox ("Geen plaats resultaat aangegeven™)
Exit Sub

End If

Hierboven is drie keer een stukje fouten afvangen te zien. Dit begint met het
statement ‘If', dit betekent als, de range met punten van de overgetekende lijn
bestaat uit O rijen ‘Then’, dan, komt er een melding in beeld, ‘MsgBox’, met hierin
"Geen overgetekende punten geselecteerd”, hier is dan op Ok te klikken en dan stopt
de procedure, door ‘Exit Sub’. Vervolgens staat er het statement ‘End If', hiermee is
dit stukje met deze voorwaarde afgelopen. Hetzelfde gebeurt voor wanneer er geen
punten van de over te tekenen lijn of plaats voor het resultaat aangegeven zijn.

'Initialiseren
gemAfwijking = 0

standaardafwijking = 0

In dit stukje worden de waardes voor de gemiddelde afwijking en standaardafwijking,
variabelen die uit deze code komen, op 0 gezet. Dit wordt gedaan, omdat het
voordeliger is voor het programmeren in de rest van de code.

'‘Aanpassen aantal rijen rResultaat naar aantal rijen rOvergetekend

Set rResultaat = rResultaat.Resize(rOvergetekend.Rows.Count)

beginCol = rResultaat.Column

beginRow = rResultaat.Row

Uiteindelijk zal in deze code tussen de door een tremor patiént getekende punten en
het figuur wat overgetekend moest worden het verschil in afstand worden berekend.
Dit door middel van codrdinaten. Aangezien van de overgetekende en over te
tekenen punten niet even veel coérdinaten zijn, is ervoor gekozen om straks van de
door de patiént getekende punten steeds het dichtstbijzijnde punt te zoeken van het
figuur war werd overgetekend. Bij ieder overgetekend punt komt dus een afstand te
staan. De rij met resultaten wordt dan even lang als het aantal overgetekende
punten. Om dit voor elkaar te krijgen wordt het statement ‘rResultaat.Resize’
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gebruikt. De rij met het resultaat wordt geresized naar het aantal rijen van de
overgetekende punten, ‘rBlauw.Rows.Count,’ dit staat tussen haakjes.

Met ‘beginCol’ en ‘beginRow’ wordt vervolgens opgevraagd wat de eerste rij en
eerste kolom zijn in Excel die geselecteerd zijn door de gebruiker in de input box met
“Plaats resultaat.” Dit is later in het programma nodig.

'Alle overgetekende punten doorlopen om de kleinste afwijking met een over te tekenen punt
‘te vinden

For bRow =1 To rOvergetekend.Rows.Count
xOvergetekend = rOvergetekend(bRow, 1).Value2

yOvergetekend = rOvergetekend(bRow, 2).Value2

Hier wordt met het ‘For’ statement een reeks doorlopen. In dit geval is de reeks de
lijst met alle blauwe punten. Deze worden aangesproken met indexwaardes,
daarvoor wordt de variabele ‘bRow’ gezet op waardes van 1 tot het aantal rijen met
overgetekende punten. Omdat het hier dan gaat om codrdinaten worden de x en'y
waarden gedefinieerd. De x voor de eerste rij dus als rij 1 en kolom 1 en de y waarde
voor de eerste rij en kolom 2.

'mindist op een grote waarde zetten

minDist = 100000

Het stuk hierboven begint met de ‘minDist,” de minimale afwijking instellen op een
groot getal, zodat elke afstand die gevonden wordt in ieder geval kleiner is dan dit
getal, wat later van belang is.

'Voor de x en y van het overgetekende punt lopen we alle over te tekenen punten na en
'berekenen we de afstand tot het over te tekenen punt
For rRow =1 To rOvertetekenen.Rows.Count

xOvertetekenen = rOvertetekenen (rRow, 1).Value2

yOvertetekenen = rOvertetekenen (rRow, 2).Value2
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Onder de comment staat een ‘For’ statement. Hier wordt eerst de variabele ‘rRow
ingesteld van 1 tot het aantal rijen van over te tekenen lijn. Hier worden de x eny
waarden van de over te tekenen punten ook weer gedefinieerd.

Dist = Sgr(((xOvertetekenen - xOvergetekend) ” 2) + ((yOvertetekenen -
yOvergetekend) " 2))

'de kleinste afstand tot een rood punt nemen we als afwijking
If Dist < minDist Then minDist = Dist

Next rRow

Vervolgens wordt na Dist de afstand berekend, met de afstandsformule van
Pythagoras. ‘Sqr’ staat hierin voor wortel en ‘A2’ voor kwadraat. Met het ‘If statement
wordt dan gezegd: als de ‘Dist,’ afstand, ‘<,” kleiner is dan, ‘minDist,” de minimale
afstand, ‘Then,” dan, ‘minDist = Dist,” wordt deze berekende afstand de nieuwe
minimale afstand. Op deze manier zal dan uiteindelijk de kleinste afstand gevonden
worden. Hiervoor was het ook nodig dat allereerst de minimale afstand op een hoog
getal wordt ingesteld, zodat er altijd een kleinere afstand dan dat getal gevonden
wordt.

rResultaat.ltem(bRow, 1).Value = minDist

Next bRow

Hierboven wordt de geselecteerde cel voor ‘plaats resultaat’ gevuld met de ‘minDist.’
Als dit is gebeurd wordt er door het statement ‘Next bRow’ naar de volgende
codrdinaat van het overgetekende punt gekeken en hiervoor dan dus ook de
minimale afstand berekend.

gemAfwijking = Application.WorksheetFunction.Average(rResultaat)

standaardafwijking = Application.WorksheetFunction.StDev_P(rResultaat)

In dit stuk worden met Excelfuncties de gemiddelde afwijking en de
standaarddeviatie berekend uit alle minimale afstanden.

ActiveSheet.Cells(beginRow - 1, beginCol) = gemAfwijking

ActiveSheet.Cells(beginRow - 1, beginCol + 1) = standaardafwijking
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ActiveSheet.Cells(beginRow - 2, beginCol) = "Gemiddelde afwijking"
ActiveSheet.Cells(beginRow - 2, beginCol + 1) = "Standaardafwijking"

In dit deel worden in Excel in bepaalde cellen de resultaten van de gemiddelde
afwijking en de standaarddeviatie geplaatst.

End Sub

‘End sub’ is het statement waarmee deze procedure en daarmee ook de code
eindigt.

Pagina | 66



4. Geprogrammeerd JavaScript
Hieronder is de geprogrammeerde code te zien die de uiteindelijke test mogelijk

maakt. Deze code is geprogrammeerd in JavaScript, de taal is dus anders dan die
van de geprogrammeerde code in VBA.

De code bevat een onderdeel dat de rode spiraal tekent en doet dat door een aantal
punten te verbinden met een lijn. De codrdinaten van de punten worden onthouden.
Als de gebruiker het scherm aanraakt en vervolgens de spiraal overtekent dan
worden de codrdinaten van de punten waar het scherm wordt aangeraakt ook
onthouden. Als de gebruiker het scherm loslaat dan wordt voor elk overgetekend
punt de kleinste afstand tot een punt van de rode spiraal berekend; dit gebeurt voor
elk punt van de overgetekende (blauwe) lijn. Er blijft dan een lijst over met voor elk
overgetekend punt de kleinste afstand tot de spiraal. Van deze lijst wordt het
gemiddelde en de standaardafwijking bepaald en deze worden omgerekend naar
centimeters. Deze waarden worden aan de gebruiker getoond. In de console van de
browser worden alle punten en berekende waardes getoond.

<IDOCTYPE html>

<html lang="en" >

<head>
<meta charset="UTF-8">
<meta name="viewport" content="width=device-width, initial-scale=1.0">
<meta http-equiv="X-UA-Compatible" content="ie=edge">
<title>HTML 5 Boilerplate</title>
<link rel="stylesheet" href="style.css">

</head>

<body>
<style>
html,
body {
margin:0;
padding:0;
}
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body {
overflow: hidden;

position: relative;
height: 100vh;
display: flex;
align-items: center;
justify-content: center;

}

canvas {

margin:0 auto;
display: block;

}

reset {
position: absolute;
top:25px;
background-color: #000;
border:5px;
left:25px;
color:#fff;
border-radius: 5px;
font-weight: bold;
padding:10px;

cursor: pointer;

</style>

<canvas id="canvas" height="767" width="767"></canvas>

<script>

/I Variables for referencing the canvas and 2dcanvas context

var canvas, ctx;
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/I Variables to keep track of the mouse position and left-button status

var mouseX, mouseY, moving, mouseDown = 0;

/I Variables to keep track of the touch position

var touchX, touchY;

var userDrawnPixels = [];

/IVariables to calculate minimun distance

IIvar coordX, coordY;

[Ivar coordinate = {coordX, coordY};

var minDistArray = [];

var spiralRedArrayX = [], spiralRedArrayY =[];
var minDist = 10000;

var avgMinDist, stdMinDist;

/I Get the touch position relative to the top-left of the canvas

/' When we get the raw values of pageX and pageY below, they take into account the
scrolling on the page

I/ but not the position relative to our target div. We'll adjust them using "target.offsetLeft"
and

Il "target.offsetTop" to get the correct values in relation to the top left of the canvas.
function getTouchPos(e) {
if ('e)

var e = event;

if (e.touches) {
if (e.touches.length == 1) { // Only deal with one finger
var touch = e.touches[0]; // Get the information for finger #1
touchX = touch.pageX - touch.target.offsetLeft;
touchY = touch.pageY - touch.target.offsetTop;

k
k
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}
spl = function (ctx, obj) {
var center, eAngle, increment, newX, newY, progress, SAngle, tempTheta, theta;
sAngle = Math.PI + obj.angle;
eAngle = sAngle + Math.PI * 2 * obj.number;
center = {
X: obj.start.x + Math.cos(obj.angle) * obj.radius,
y: obj.start.y + Math.sin(obj.angle) * obj.radius
h
increment = 2 * Math.P1 / 60/*steps per rotation*/;
theta = sAngle;
ctx.beginPath();

ctx.moveTo(center.x, center.y);

Ilarray rode spiraal leegmaken
spiralRedArrayX = [];
spiralRedArrayY = [];

/[getekende punten vullen in array
spiralRedArrayX.push(center.x);
spiralRedArrayY .push(center.y);

Ilalert (spiralRedArrayX.length + " " + spiralRedArrayY.length + " " +
spiralRedArrayX[spiralRedArrayX.length-1] + " " +
spiralRedArrayY[spiralRedArrayY.length-1]);

while (theta <= eAngle + increment) {
progress = (theta - sAngle) / (eAngle - sAngle);
tempTheta = obj.direction ? theta : -1 * (theta - 2 * obj.angle);
newX = obj.radius * Math.cos(tempTheta) * progress;

newY = obj.radius * Math.sin(tempTheta) * progress;

/lgetekende punten vullen in array
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spiralRedArrayX.push(center.x + newX);
spiralRedArrayY .push(center.y + newY);

theta += increment;

ctx.lineTo(center.x + newX, center.y + newY);
}
ctx.strokeStyle = "#ff0000";
ctx.lineWidth = 2;

ctx.stroke();

Ilalert (spiralRedArrayX.length + " " + spiralRedArrayY .length + " " +

spiralRedArrayX[spiralRedArrayX.length-1] + " " +
spiralRedArrayY[spiralRedArrayY.length-1]);

}

function spiral(ctx) {
var centerX = ctx.canvas.width / 2;

var centerY = ctx.canvas.height / 2;

ctx.clearRect(0, 0, 767, 767);

ctx.moveTo(centerX, centerY);

spl(ctx, {
start: {//starting point of spiral
x: (centerX + 200),
y: centerY
b
angle: 180 * (Math.P1/ 180), //angle from starting point
direction: false,
radius: 200, //radius from starting point in direction of angle

number: 3 // number of circles

i
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/I Set-up the canvas and add our event handlers after the page has loaded

//leeg maken variabelen
userDrawnPixels = [];

minDistArray = [];

/I ctx.drawArchimedeanSpiral(centerx,centery,205,3,10,10,180);

/la=10;
/I b=10;
/I var centerx = ctx.canvas.width / 2;

/[ var centery = ctx.canvas.height / 2;

/I ctx.clearRect(0, 0, 767, 767);

/I ctx.moveTo(centerx, centery);

/I ctx.beginPath();

Il for (i =4;1<205; i++) {
/I angle =-0.1*1;
/I x = centerx + (a + b * angle) * Math.cos(angle);

/I 'y =centery + (a + b * angle) * Math.sin(angle);

Il ctx.dlineTo(x, y);

I}

/I ctx.strokeStyle = "#0045ff";
/I ctx.lineWidth = 2;

/I ctx.stroke();

/I ctx.translate(10,10);

function init() {

/I Get the specific canvas element from the HTML document

canvas = document.getElementByld('canvas');
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canvas.focus();

/I canvas.width = window.outerWidth;

/Il canvas.height = window.outerHeight;

/I If the browser supports the canvas tag, get the 2d drawing context for this canvas
if (canvas.getContext)

ctx = canvas.getContext('2d');

/I Check that we have a valid context to draw on/with before adding event handlers
if (ctx) {
/I React to mouse events on the canvas, and mouseup on the entire document
canvas.addEventListener('mousedown’, sketchpad_mouseDown, false);
canvas.addEventListener('mousemove’, sketchpad_mouseMove, false);

canvas.addEventListener('mouseup’, mouseOrTouchUp, false);

/l React to touch events on the canvas
canvas.addEventListener(‘touchstart’, sketchpad_touchStart, false);
canvas.addEventListener(‘touchmove', sketchpad_touchMove, false);
canvas.addEventListener(‘touchend’, mouseOrTouchUp, false);

}

spiral(ctx);

window.onresize = spiral;

¥

/I Draws a dot at a specific position on the supplied canvas name
/[ Parameters are: A canvas context, the x position, the y position, the size of the dot
function drawLine(ctx, X, y, size) {

ctx.fillStyle = "lightgrey";

ctx.beginPath();
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var n = userDrawnPixels.length;

var point = userDrawnPixels[n - 1];

if (n>1) && moving) {

var prevPoint = userDrawnPixels[n - 2];

ctx.moveTo(prevPoint[0], prevPoint[1]);

ctx.lineTo(point[0], point[1]);
}else {
/lctx.moveTo(point[0],point[0]);
/lctx.lineTo(point[0], point[1]);
}
ctx.strokeStyle = "#0029ff";
ctx.lineCap = "round";
ctx.lineJoin = "round";
ctx.lineWidth = size;
ctx.stroke();
ctx.closePath();
ctx.fill();

function drawDot(ctx, X, Y, size) {

ctx.fillStyle = "lightgrey";

// Draw a filled circle

ctx.beginPath();

ctx.arc(X, y, size, 0, Math.PI * 2, true);
ctx.closePath();

ctx fill();

/I Keep track of the mouse button being pressed and draw a dot at current location

function sketchpad_mouseDown() {
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userDrawnPixels.push([mouseX, mouseY]);

drawDot(ctx, mouseX, mouseY, 3);

mouseDown = 1;

ks

function mouseOrTouchUp() {
mouseDown = 0;

moving = 0;

if (userDrawnPixels.length == 0) {

return;

/Iwriting userDrawnPixels[index][0] to console
console.log("spiralRedArrayX;spiralRedArray Y");
for (let index = 0; index < spiralRedArrayX.length-1; index++) {

console.log(spiralRedArray X[index].toFixed(3) + ;" +
spiralRedArrayY[index].toFixed(3));

by

/Ihier minimale afstand berekenen
console.log(*'userDrawnPixelsX;userDrawnPixelsY;minDistArray");
for (let index = 0; index < userDrawnPixels.length-1; index++) {
minDist = calculateMinDist(userDrawnPixels[index][0], userDrawnPixels[index][1]);
minDistArray.push(minDist);

console.log(userDrawnPixels[index][0].toFixed(3) + ";" +
userDrawnPixels[index][1].toFixed(3) + ";" +

minDistArray[index].toFixed(3));
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avgMinDist = getAverage(minDistArray);
stdMinDist = getStandardDeviation(minDistArray);

console.log("Aantal rode punten: " + spiralRedArrayX.length)
console.log("Aantal blauwe punten: " + userDrawnPixels.length)
console.log("Gemiddelde (pixels);Standaardafwijking (pixels)");
console.log(avgMinDist.toFixed(3) + ;" + stdMinDist.toFixed(3));

/Ibepalen afwijking in cm

/* schermgrootte = 1920 x 1080 pixels, 30.7 x 17.3 cm

/* maakt dat 1 pixel = 0,016 cm */

/[Tonen gemiddelde afwijking en standaardafwijking in cm
console.log("Gemiddelde (cm);Standaardafwijking (cm)™);

console.log((avgMinDist * 0.016).toFixed(3) + ";" + (stdMinDist * 0.016).toFixed(3));
alert("Gemiddelde afwijking: " + (avgMinDist * 0.016).toFixed(3) + " cm " + "\r\n" +

"Standaardafwijking: " + (stdMinDist * 0.016).toFixed(3) + " cm");

Ilalert(minDistArray[minDistArray.length-1]);
/[ alert(avgMinDist + " " + stdMinDist);

function sketchpad_mouseMove(e) {
/[ Update the mouse co-ordinates when moved

getMousePos(e);

/I Draw a dot if the mouse button is currently being pressed
if (mouseDown == 1) {
drawLine(ctx, mouseX, mouseY, 2);
userDrawnPixels.push([mouseX, mouseY]);
moving = 1;
}
}

Pagina | 76



/I Get the current mouse position relative to the top-left of the canvas
function getMousePos(e) {
if (le)

var e = event;

if (e.offsetX) {
mouseX = e.offsetX;
mouseY = e.offsetY;

}

else if (e.layerX) {
mouseX = e.layerX;

mouseY = e.layerY;

¥
¥

/I Draw something when a touch start is detected

function sketchpad_touchStart() {
getTouchPos();
userDrawnPixels.push([touchX, touchY1);
drawDot(ctx, touchX, touch, 3);

/I Prevent a scrolling action as a result of this touchmove triggering.

event.preventDefault();

moving = 1;

¥

function sketchpad_touchMove(e) {
getTouchPos(e);
userDrawnPixels.push([touchX, touchY1);

drawL.ine(ctx, touchX, touchY, 2);
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/I Prevent a scrolling action as a result of this touchmove triggering.

event.preventDefault();

ky

function calculateMinDist(x, y) {
let dist;
let distMin = 10000;
for (let index = 0; index < spiralRedArrayX.length-1; index++) {

dist = Math.sqrt((spiralRedArrayX[index] - x)**2 + (spiralRedArrayY[index] -
y)**2);

if (dist < distMin) {
distMin = dist;

ks

return distMin;

function getStandardDeviation(numbersArr) {
Il CALCULATE AVERAGE
var total = 0;
for(var key in numbersArr)
total += numbersArr[key];
var meanVal = total / numbersArr.length;
/I CALCULATE AVERAGE

/I CALCULATE STANDARD DEVIATION
var SDprep = 0;
for(var key in numbersArr)
SDprep += Math.pow((parseFloat(numbersArr[key]) - meanVal),2);
var SDresult = Math.sqrt(SDprep/(numbersArr.length-1));
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Il CALCULATE STANDARD DEVIATION

return SDresult;

function getAverage(numbersArr) {
/I CALCULATE AVERAGE
var total = 0;
for(var key in numbersArr)
total += numbersArr[key];
var meanVal = total / numbersArr.length;
/I CALCULATE AVERAGE

return meanVal;

init();
</script>

<div class="reset" onclick="ctx.clearRect(0, 0, ctx.canvas.width,
ctx.canvas.height);spiral(ctx);"

ll>
Reset
</div>

</body>

</html>
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5. LOB paragraaf

5.1 INLEIDEND

In deze LOB paragraaf hebben we drie verschillende beroepsbeoefenaars
geinterviewd over hun werk. We hebben een neurochirurg, een neuroloog/hoogleraar
en een huisarts geinterviewd. We hebben specifiek gekozen voor personen met een
medisch beroep, aangezien we zelf graag geneeskunde willen gaan studeren. De
vragen die we gesteld hebben zijn vooral gericht op hoe het werk er eeht in de
praktijk uitziet, hoe een werkdag eruitziet en wat er overlegd wordt met collega’s. Ook
vragen we wat deze personen mooi en ook minder leuk vinden aan hun beroep. Als
laatste hebben we een vraag gesteld over hoe slecht nieuws verteld wordt.

5.2 GEERT-JAN RUTTEN

Dhr. Geert-Jan Rutten werkt sinds 2007 als neurochirurg bij het Elisabeth-TweeSteden
Ziekenhuis in Tilburg. Hij is onder andere initiatiefnemer van het project “’Een
gepersonaliseerd zorgpad voor iedere hersentumorpatiént’. De aandachtsgebieden
van Geert-Jan Rutten zijn Neuro-oncologie, Diepe Hersenstimulatie (DBS), Functionele
neurochirurgie (Parkinson/Tremoren) en Wetenschappelijk onderzoek. Als
neurochirurg is hij gespecialiseerd in wakkere hersenoperatie. Geert-Jan Rutten leidt
als neurochirurg een onderzoeksgroep, gericht op de thema’s: moderne MRI
technieken en cognitie & gedrag. In 2017 heeft hij een boek geschreven genaamd
“The Broca-Wernicke Doctrine.”’

Kunt u omschrijven wat uw beroep inhoudt?

“Een neurochirurg is een medisch specialist die zich vanuit chirurgische optiek
bezighoudt met de behandeling van ziekten of functionele stoornissen van het
zenuwstelsel. Voorbeelden zijn: beenpijn bij een beklemde zenuw in de rug of nek
(hernia operatie), een hersentumor, de ziekte van Parkinson of ernstige tremoren die
medicamenteus onvoldoende behandelbaar zijn (diepe hersenstimulatie),
hersenbloeding (waarvoor operatief behandelen van een vaatafwijking), schedel-
hersenletsel tgv een ernstig ongeval.”

Welke opleiding(en) heeft u gevolgd om tot dit beroep te komen?
“Geneeskunde (6 jaar) en de vervolgopleiding tot neurochirurg (6 jaar)”

Hoe ziet uw werkweek eruit?
“Die bestaat ofwel uit opereren (2 tot 2.5 dag per week) ofwel spreekuur op de

polikliniek (1-1.5 per week). Daarnaast heb ik nog 1 dag in de week tijd om leiding te
geven aan een onderzoeksgroep.”

Hoe ziet de communicatie tussen uw collega’s eruit?
,In Tilburg werken 13 Neurochirurgen. Onderling is de communicatie heel

laagdrempelig. We overleggen veel en voeren soms samen operaties uit. Daarnaast
vinden we elkaar ook om te praten over de dingen die soms minder goed gaan in ons
vak.”
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Wat vindt u mooi aan uw beroep?
“Tweeledig: enerzijds is het een ambacht. Je werkt met je handen, eigenlijk je

hersenen natuurlijk!, en hoe meer je doet hoe beter je erin wordt. Anderzijds het feit
dat wij heel ‘dicht’ bij mensen, patiénten staan. Proberen in een gesprek echt de
juiste keuze te maken: wel of niet opereren, past dat bij die individuele patiént, of zijn
er alternatieven. En eigenlijk ten derde: er is nog veel te ontdekken aan het
zenuwstelsel, en als je ogen en oren openhoudt kun je mee doen aan deze
ontdekkingsreis.”

Wat vindt u minder leuk aan uw beroep?
“Als een goed uitgevoerd plan of operatie uiteindelijk toch leidt tot onvoorziene

complicaties waar de patiént slechter van wordt en niet goed meer opknapt. ”

Hoe gaat u om met het vertellen van eventueel ‘slecht’ nieuws aan uw
patiénten?
“Dat is uiteraard nooit een leuke boodschap, maar iemand moet het doen, en dan

moet je proberen om patiénten niet alleen de slechte boodschap te vertellen, maar
ook het perspectief schetsen, als dat er is, en ze zo goed mogelijk begeleiden in hun
verdere traject. Ze moeten op je kunnen terugvallen, waarbij je in alle gevallen eerlijk
moet zijn, maar ook nooit mensen alle hoop moet ontnemen. Je moet dus wel enige
afstand kunnen bewaren tussen de patiént en jezelf, al lukt dat niet altijd, anders is
dit niet het juiste vak voor je.”

5.3 JEANNETTE HOFMEIJER

Jeannette Hofmeijer is neuroloog in het Rijnstate Ziekenhuis in Arnhem en heeft
hiernaast een onderzoeksfunctie aan de Universiteit Twente. Met haar
onderzoeksgroep bestudeert ze de gevolgen van doorbloedingsstoornissen op de
functie van de hersenen. Jeannette Hofmeijer ontving subsidies van onder meer
ZonMW, de Hartstichting, de Hersenstichting en het Epilepsiefonds en publiceert in
vooraanstaande wetenschappelijke tijdschriften. In 2019 werd ze benoemd tot
hoogleraar translationele neurofysiologie aan de faculteit Technische
Natuurwetenschappen van de Universiteit Twente.

Kunt u omschrijven wat uw beroep inhoudt?
“Ik ben neuroloog, dus arts voor patiénten met een ziekte van het zenuwstelsel. Ik

behandel in het ziekenhuis patiénten met klachten of ziektes van het zenuwstelsel.
Dat zijn hersenziektes, zoals de ziekte van Parkinson, MS, Alzheimer of
herseninfarct, maar ook ziektes van het ruggenmerg, bijvoorbeeld dwarslaesie, of de
zenuwen in armen en benen. Daarnaast doe ik wetenschappelijk onderzoek om de
behandeling van patiénten met een herseninfarct te verbeteren.”

Welke opleiding(en) heeft u gevolgd om tot dit beroep te komen?
“Ik heb geneeskunde gestudeerd aan de universiteit Nijmegen en ben

gespecialiseerd in de neurologie in het UMC Utrecht.”
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Hoe ziet uw werkdag van eruit?
“In het ziekenhuis zie ik vrijwel de hele dag patiénten. Op de polikliniek, de

spoedeisende hulp en de verpleegafdeling neurologie. Daarnaast begeleid ik artsen
in opleiding en studenten. Soms lopen er scholieren mee. Ook doe ik onderzoek,
bijvoorbeeld het testen van nieuwe behandelingen, en schrijf daar artikelen over.”

Hoe ziet de communicatie tussen uw collega’s eruit?
“Ik heb het geluk dat ik hele leuke collega’s heb. Wij zien elkaar elke dag om 8 uur

en om 5 uur bij de overdracht. Dan bespreken we de moeilijke patiénten van die dag.
Daarnaast hebben we om de week een vergadering. Dan bespreken we of alles bij
ons op de afdeling nog goed loopt, bijvoorbeeld of we voldoende verpleegkundigen
hebben. Ook zien we elkaar natuurlijk dagelijks bij de koffieautomaat om een praatje
te maken.”

Wat vindt u mooi aan uw beroep?
“Eigenlijk heb ik het mooiste beroep ter wereld. Ik zie interessante ziektebeelden,

doe interessant onderzoek en kan ook nog eens elke dag iets betekenen voor mijn
patiénten.”

Wat vindt u minder leuk aan uw beroep?
“Het grootste nadeel van mijn beroep vind ik de nachtdiensten. Ik hou niet van s

nachts werken. Dan wil ik gewoon lekker slapen!”

5.4 FRANCA ZEGERS

Franca Zegers is huisarts. Ze heeft twintig jaar lang een eigen huisartspraktijk gehad
in Uden. Deze praktijk bestond uit 9 huisartsen en 25000 patiénten. Hierbij was ze
verantwoordelijk voor kwaliteit en organisatie, vaccinatiecampagnes en
reizigersadvies. Op 1 juli 2017 is ze hiermee gestopt. Franca Zegers is momenteel
bestuurslid van de Zorgroep Synchroon en kinderarts Beleid & Beheer. Ook is ze
actief bezig met geld inzamelen voor KWF betreffende kankeronderzoek.

Kunt u omschrijven wat uw beroep inhoudt?
“lk ben sinds 2001 huisarts, voorheen met eigen praktijk. ”

Welke opleiding(en) heeft u gevolgd om tot dit beroep te komen?
“Ik heb eerst mijn VWO met een N&G pakket afgerond. Vervolgens heb ik aan de

Universiteit Nijmegen Geneeskunde gestudeerd, 1 jaar propedeuse, 3 jaar Doctoraal,
2 jaar coschappen en na geneeskunde 3 jaar Huisartsenopleiding in Maastricht. De
huidige weg naar huisarts is anders dan de opleiding die ik heb gevolgd, de studie
geneeskunde en de specialisatie zien er anders uit.”
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Hoe ziet uw werkdag van eruit?
“Een werkdag van mij ziet er als volgt uit:

7.45 post lezen, lab uitslagen beoordelen

8.00 - 11.30 Ochtend spreekuur

11.30 - 12.30 beoordelen beantwoorden vragen
12.30 - 13.00 lunch / overleg

13.00 - 14.30 visites

14.30 - 16.00 middag spreekuur

16.00 - 17.00 beoordelen beantwoorden vragen
17.00 - 18:00 Post /lab beoordelen

Post of Lab uitslagen krijg ik dagelijks ongeveer 30 stuks, deze lees ik door en
verwerk ik op de juiste plek in het dossier van de betreffende patiént. Ook bepaal ik
van lab en rontgen uitslagen het te voeren beleid.

In de spreekuren zie ik patiénten op afspraak, ongeveer 22 per dag. Dit is 10 minuten
per consult, soms 15 of 20 min. Hier stel ik afhankelijk van de klachten vragen aan de
patiént en voer ik in sommige gevallen lichamelijk onderzoek uit. Ik zie dan niet
alleen patiénten met lichamelijke problematiek, maar ook met psychische of sociale
problematiek. Daarnaast voer ik ingreepjes uit, een spiraaltje plaatsen, weghalen
verdachte huidplekjes en wondbehandelingen.

Visites, afspraken bij de patiént thuis heb ik ongeveer 2-3 per dag, deze duren 20 -
40 minuten en betreft kwetsbare ouderen, 80+ met stapeling van ziekten en
geestelijke achteruitgang, Patiénten met kanker en stervensbegeleiding, sedatie
/euthanasie.

Tussendoor zijn er dan nog spoedijes die voorgaan op de normale afspraken, dit zijn
er dagelijks ongeveer 1 of 2 van 20 minuten. Deze betreffen verwondingen,
hechtwonden, of tetanus, botbreuken, acute hartklachten, reanimatie ( 2-3 keer in je
carriere), acute neurologische uitval, beroerte of acute verwardheid.”

Hoe ziet de communicatie tussen uw collega’s eruit?
‘In de communicatie tussen mijn collega’s is er een duidelijk verschil tussen

patiéntgebonden communicatie of overige communicatie. In verband met de AVG
(privacy) wetgeving. Mailen over bedrijfsvoering en nascholing is bijvoorbeeld nooit
patiéntgebonden. Telefonisch contact met collega’s of het ziekenhuis gebeurt zelden,
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alleen als de overdracht van de patiént uitgebreid of complex is of bij spoed
overdracht er direct een vraag beantwoord moet worden.”

Communicatie over afstemmen beleid, medicatie, overleg met ziekenhuis en
verpleeghuis gebeurt in de praktijk met direct patiéntgebonden overleg, met collega'’s
of assistenten of POH, door elkaar te spreken. Verder gebeurt communicatie via siilo,
een beveiligde app waar tussen de huisarts en een specialist of thuiszorg direct
geappt kan worden over een patiént. Bijvoorbeeld een foto naar een dermatoloog.
Via beveiligd internet, zorgdomein, worden verwijzingen gemaakt en verzonden naar
het ziekenhuis.”

Wat vindt u mooi aan uw beroep?
“Mooi aan mijn beroep is dat ik iedere dag merk dat ik voor iemand echt iets kan

betekenen. Dat ik als persoon iets voor hem of haar kan doen. Ook het enorme
diverse van mijn vak. Van 0-100+ jaar, man vrouw, gender different, rijk of arm, laag
en hoog geschoold. Daarnaast zie ik alle soorten problemen, lichamelijk en
geestelijk, acuut en chronisch. Wat ik ook mooi vind is de mogelijkheid om als
huisarts ook in de omgeving dingen te signaleren en midden in de maatschappij te
staan.”

Wat vindt u minder leuk aan uw beroep?
“Minder mooi aan mijn beroep is dat het veel energie kost, ik zie iedere 10 minuten

een heel ander probleem. Daarvoor is aandacht en veel schakelen nodig. Ook moet
ik heel veel opschrijven, alles noteren en overdragen en vastleggen. Naast het
directe pati€ntencontact de hele postverwerking en ook financiéle administratie om
declaraties te maken. Ook de machteloosheid bij patiénten en bij mij dat bepaalde
vervolgzorg erg lange wachttijden heeft waardoor ondertussen het steeds slechter
gaat met iemand waar ik als huisarts dan nog steeds bij betrokken blijf maar niet
meer kan behandelen.”

Hoe gaat u om met het vertellen van eventueel ‘slecht’ nieuws aan uw
patiénten?
“Mijn adagium is altijd, is er nieuws zeg het dan als eerste. Als de foto of de

bloeduitslagen niet goed zijn dan zeg ik dat zodra de patiént gaat zitten, maar ook als
het dus wel goed is. De patiént komt voor de uitslag dus dit is informatie die hij zo
snel mogelijk dan wil weten.

Als ik bij een klacht of lichamelijk onderzoek iets merk waarbij ik vermoed dat het niet
pluis is, dan laat ik dat ook weten aan de patiént. Als het knobbeltje in de borst niet
goed aanvoelt, zal ik zeggen: Dat ik me zorgen maak, dat dit mogelijk niet goed is en
daarom gaan we verder onderzoek doen. Vaak bel ik dan direct ook om zelf te
regelen dat dit onderzoek in gang wordt gezet.
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Ik heb zelf als ouder eens meegemaakt dat ik voor de uitslag bij de specialist kwam
van een belangrijk onderzoek. En hij begon met en hoe gaat nu met jullie? Dat ik in
mijn gedachten zat te bedenken dat het waarschijnlijk helemaal niet goed was met
de uitslag en dat hij erom heen zat te draaien. En na 5 minuten, het leek voor mij een
eeuwigheid, zei hij en de MRI was helemaal goed.”

5.5 REFLECTIE LOB-ACTIVITEIT

5.5.1 Roos van den Akker
Alle drie de interviews hebben voor mij een duidelijker beeld gebracht over wat het

vak in de zorg inhoudt. Ik ben zelf erg geinteresseerd in de studie Geneeskunde en
door deze antwoorden van de verschillende artsen, heeft het de interesse versterkt.

Hoe neurochirurg Geert-Jan Rutten zijn beroep beschrijft, spreekt mij erg aan. Hij
vertelt dat het vooral werken met je handen is. Dit is voor mij een belangrijke eis wat
ik later ook in mijn beroep wil doen. Hij vertelt ook dat ‘hoe meer je doet, hoe beter je
erin wordt.” Dit vind ik ook belangrijk, want groei in je vak is noodzakelijk. Wat dhr.
Geert-Jan Rutten zegt, wat mij het meeste aanspreekt, is dat hij zijn werk omschrijft
als een ‘ontdekkingsreis’. Als neurochirurg is er nog veel te ontdekken over van alles.
Als ik iets ‘nieuws’ zou kunnen ontdekken, wat veel zou betekenen voor patiénten,
zou ik het gevoel hebben dat ik echt iets heb bereikt in mijn vak en daardoor mensen
kan helpen.

Jeanette Hofmeijer vertelt dat ze dagelijks veel patiénten ziet op verschillende
afdelingen: polikliniek, spoedeisende hulp, verpleegafdeling neurologie, enz. Zo hoort
en ziet ze vaak verschillende dingen tijdens haar werk. Er is dus veel afwisseling in
haar vak. Dit vind ik erg belangrijk in een beroep, om ook mee te maken wat je
collega’s doen en waar zij zich mee bezig houden. Ik vind het ook mooi om te zien
dat, naast dat ze zich veel bezig houdt met pati€énten, ze ook bezig is met onderzoek
doen naar het testen van nieuwe behandelmethoden. Dit laat wederom de variatie
zien.

Het interview met Franca Zegers heeft mij veel nieuwe informatie opgeleverd. Ik heb
me nog nooit bezig gehouden met het beroep van huisarts, maar na het lezen van dit
interview ga ik me zeker meer in verdiepen. Er is veel afwisseling en je hoort ook
veel nieuwe verhalen van patiénten. Dit laatste lijkt mij ook vooral leuk bij dit beroep.
Wat Franca Zegers ook zegt in het interview: ‘daarvoor is veel aandacht en veel
schakelen nodig’. Hoewel dit, wat mevrouw Zegers ook vertelt, veel energie kost, is
aandachtig luisteren naar de verhalen en/of problemen van de patiénten een van
mijn betere eigenschappen en ik denk dat ik deze eigenschap goed kan gebruiken in
dit beroep.
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Wat ik ervan het opgestoken is dat het werkschema als werkgever, actief in de zorg
erg zwaar en vermoeiend kan zijn en veel energie kost. Ik had me hiervoor nooit echt
verdiept in het werk van een huisarts, maar na het lezen van het interview met
Franca Zegers heb ik nu een beter beeld over dit beroep. Als neurochirurg werk je
veel met je handen en ben je bezig met het ontdekken van nieuwe dingen. Dit, met
als doel, mensen te helpen en iets te betekenen voor de samenleving. Dit is voor mij
reden genoeg om voor de studie Geneeskunde te kiezen.

Hoewel mijn twee zussen, die allebei op de universiteit van Nijmegen zitten en
Geneeskunde studeren, al veel verhalen uit Nijmegen meenemen naar huis, blijft het
voor mij een vak met nog veel dingen die zijn te ontdekken. Dit interview heeft mijn
positieve beeld over deze studie alleen maar versterkt. Ik ben erg geinteresseerd in
het menselijk lichaam, waar neurochirurgen zich mee bezig houden. Ook lijkt
opereren mij een leuke taak, omdat je dan pas echt bezig bent met je handen. Al met
al, heeft dit interview mijn studiekeuze bevestigd en heeft het me een beter beeld
gegeven over een mogelijk beroepskeuze.

5.5.2 Anouk van Putten
Ik heb erg veel geleerd van de drie interviews die we bij deze artsen hebben mogen

afnemen. Allereerst waardeer ik het heel erg dat ze alle drie erg uitgebreide
antwoorden hebben gegeven en daarnaast ook een erg goed beeld van hun beroep.

De studies geneeskunde, biomedische wetenschappen en Moleculair Life Siences
spreken mij alle drie erg aan. Het lijkt me dan ook zeker interessant om later arts te
worden of een onderzoeksfunctie te hebben.

Het eerste interview met Geert-Jan Rutten vind ik erg boeiend. Wat mij vooral erg
aanspreekt is dat hij een heel afwisselend beroep heeft, hij vertelt dat hij veel praat
met patiénten, chirurgische behandelingen uitvoert en ook leiding geeft aan een
onderzoeksgroep. Ook zegt hij dat hij veel met zijn handen bezig is en veel (en ook
fijn) contact heeft met zijn collega’s. Mij zou het persoonlijk heel erg aanspreken om
al deze zaken te combineren en steeds verschillende werkdagen te kunnen hebben.
Wat ik ook erg leuk vond om te lezen is dat hij in zijn beroep ook steeds bijleert, en
dat hij ook vertelde dat nog niet alles over de neurologie bekend is en er dus nog erg
veel onderzoek gaande zal zijn de komende jaren.

Het interview met Jeannette Hofmeijer vond ik ook erg interessant. Mevr. Hofmeijer is
arts en daarnaast ook professor op een universiteit. Dit zijn natuurlijk op zichzelf al
hele prestaties, maar ik vond het erg mooi om erachter te komen hoe dit te
combineren is. Ze vertelt in het interview dat ze patiénten behandelt in het
ziekenhuis, dit dan op de polikliniek, spoedeisende hulp en de afdeling neurologie. 1k
denk dat je op ieder van deze afdelingen patiénten op een heel andere manier ziet
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binnen komen, en dat spreekt mij heel erg aan. Daarnaast vertelt ze dat ze naast dit
werk in het ziekenhuis ook wetenschappelijk onderzoek doet en dit publiceert. Mij
zou het erg leuk lijken om niet alleen in de zorg te werken maar dan ook hiernaast bij
te dragen aan te verbetering hiervan. Ik ben door dit interview dus zeker meer
geinteresseerd geraakt om na mijn studie verder door te leren en misschien te gaan
promoveren.

Als laatste hebben we Franca Zegers geinterviewd. Voordat we haar geinterviewd
hadden sprak het beroep huisarts mij nooit heel erg aan, ik had altijd het idee dat het
redelijk hetzelfde was iedere dag en je niet echt ergens induikt. Na dit interview is
mijn beeld hierbij zeker veranderd. Franca Zegers vertelt dat haar beroep eigenlijk
heel afwisselend is, iedere 10 minuten ziet ze een hele andere en steeds weer
verschillende patiént. Ook ziet ze natuurlijk veel verschillende ziektes en symptomen
hiervan. Daarnaast sprak het mij erg aan dat ze zei dat ze ‘midden in de
maatschappij staat’ en daar ben ik het ook wel erg mee eens. Je leert door alle
mensen te spreken denk ik heel erg wat er bij verschillende mensen kan spelen en
meestal werk je als huisarts ook in je eigen omgeving. Ik vond het ook erg
interessant wat ze vertelde over het communiceren over patiénten. Ik weet niet of ik
helemaal geschikt zou zijn om huisarts te worden, maar ik ben het nu zeker wel meer
gaan zien als een optie.

Ik heb van deze drie interviews een veel beter beeld gekregen van hoe het nou echt
is om in de zorg te werken en ik zie mezelf dat later zeker doen. Ook heb ik hieruit
geleerd dat onderzoek doen in de zorg ook heel interessant kan zijn, wat denk ik mijn
plan B zou worden voor als ik geneeskunde niet binnenkom.

5.5.3 Madelon Rebergen
Het interview met neurochirurg Geert-Jan Rutten vond ik erg boeiend om te lezen.

Wat ik vooral mooi vond was hoe hij vertelt dat ze elkaar ook vinden om te praten
over dingen die soms minder goed gaan in het vak. Daaruit blijkt dat overleg in het
vak ook belangrijk is om eventuele vervolghandelingen bij een patiént of in het
algemeen te verbeteren en dat vind ik erg goed. Ook schrijft hij dat hij het mooi vindt
om ‘heel dicht bij mensen’ te staan en dat is iets wat mij nu ook mooi lijkt aan dat
beroep, maar ook aan beroepen in de zorg over het algemeen.

Het beroep dat Jeanette Hofmeijer beschrijft in haar interview vind ik, net zoals het
beroep van dhr. Geert-Jan Rutten erg interessant. Wat mij voor beide beroepen
vooral aanspreekt is, dat het veel te maken heeft met het menselijk lichaam en dat
vind ik erg interessant. Ik vind het leuk om te lezen dat Jeanette Hofmeijer naast haar
werk als neuroloog ook nog onderzoeken doet naar en het testen van nieuwe
behandelmethoden. Hierover publiceert ze ook artikelen in wetenschappelijke
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tijdschriften. Ook vind ik het mooi om te lezen dat ze haar beroep beschrijft als ‘het
mooiste beroep ter wereld’ en dat ze weet dat ze iets kan betekenen voor haar
patiénten.

Het interview met Franca Zegers vind ik erg interessant om te lezen, vooral omdat ik
later mogelijk zelf ook huisarts wil worden. Ik vind het leuk om het dagprogramma te
lezen en de herkenning te zien toen ik in de zomervakantie van 2020 een
tweedaagse stage heb gevolgd bij mijn eigen huisarts. Destijds mocht ik bij alle
spreekuren aanwezig zijn, na toestemming te hebben gevraagd van de betreffende
patiént. Ik mocht ook mee ‘visite rijden’ en heb zelfs mogen helpen met een kleine
ingreep en dat vond ik ontzettend tof om te doen, maar vooral erg leerzaam. Wat mij
vooral leukt lijk aan dit beroep, wat Franca Zegers ook benoemd in haar interview, is
de diversiteit. Bij elke spreekuur komt er een andere persoon die met een ander
probleem komt. ledere patiént is anders en daardoor is elke werkdag, qua
spreekuren, ook anders. Wat ik als laatste mooi vind is het antwoord op de vraag:
‘Hoe gaat u om met het vertellen van eventueel ‘slecht’ nieuws aan uw patiénten?’
Daarin verteld Franca Zegers dat ze dat nieuws meteen aan het begin verteld, omdat
patiénten vaak graag willen weten wat de stand van zaken en hoewel dat vaak best
lastig kan zijn, bij erg heftig nieuws, vind ik het knap dat ze dat toch meteen kan
brengen.

Na het lezen van bovenstaande interviews is mijn interesse naar deze beroepen,
maar eigenlijk meer naar de opleiding ‘Geneeskunde’ in het algemeen, toegenomen.
De beroepen die benoemd worden hebben met het menselijk lichaam te maken en
dat is een onderwerp in de biologie dat mij erg aanspreekt. Hoewel ik voor mezelf al
een vrij goed beeld had van hoe een dag als huisarts eruit ziet, vind ik het ook leuk
om te lezen hoe de andere werkdagen eruit zien en welke overeenkomsten en
verschillen erin zitten.

Wat het mij gebracht heeft, is dat ik nog steeds ontzettend graag ‘Geneeskunde’ wil
gaan studeren. Daarnaast heb ik nu een beter beeld van wat een neuroloog en
neurochirurg doen. Daarmee is mijn interesse naar deze beroepen toegenomen.
Verder hebben deze interviews geen verandering in mijn studiekeuze gebracht,
omdat ik altijd al ‘Geneeskunde’ wil gaan studeren en daarvoor wil ik het komende
schooljaar meeloopdagen gaan bijwonen om meer de ervaring te krijgen van een
dag in het leven van een geneeskundestudent(e).
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6. Ethische paragraaf
6.1 ONDERWERP PROFIELWERKSTUK

6.1.1 Waarom is het onderwerp van het profielwerkstuk zinvol
of goed?

Het profielwerkstuk dat wij hebben gedaan is zinvol, omdat dit onderzoek heeft geleid
tot een (kleine) verbetering in de zorg. Na een overleg met Geert-Jan Rutten,
neurochirurg van het Radboud UMC te Nijmegen, is tot het onderwerp ‘tremor’
gekomen. Bij een tremor vinden er trillende bewegingen van één of meerdere
lichaamsdelen plaats. De amplitude, dus hoe groot de trillingen zijn, kunnen
verschillen. Neurochirurg Geert-Jan Rutten vertelde dat er op dit moment nog geen
eenvoudige manier is om de sterkte van een tremor te meten en/of in kaart te
brengen of de sterkte mogelijk toe- of afneemt na bepaalde medicatie of een
operatie. Op dit moment voeren (huis)artsen gesprekken met de betreffende
patiénten voor en na operaties of andere behandelingen en wordt er gevraagd of er
een verschil gemerkt wordt in de sterkte van de tremor. Aangezien iedere patiént
anders is en iedereen de tremor op een andere manier ervaart, is het op deze manier
lastig te bepalen wat daadwerkelijk de ernst van de tremor is. Daardoor is uit het
overleg een onderzoek gerold om te onderzoeken of het mogelijk is deze sterkte van
de tremor te kwantificeren, zodat makkelijker gemeten kan worden wat de effectiviteit
van een bepaalde behandelmethode is. Dat maakt dit profielwerkstuk zinvol, want
het draagt bij aan het verbeteren van de zorg. Dit in de zin dat het op deze manier
gemakkelijker is een oordeel te geven over de effectiviteit van een bepaalde
behandeling, waardoor artsen een beter beeld hiervan hebben en hierdoor een beter
oordeel kunnen geven over wat de mogelijke volgende stappen zijn met betrekking
tot het verminderen van de tremor. Op deze manier kan een afspraak met een
tremorpatiént mogelijk sneller gaan en kunnen de artsen deze tijd, die normaal op
ging aan het bepalen van de effectiviteit, bijvoorbeeld steken in de zorg van anderen.

6.1.2 Waarom kan het onderwerp van het profielwerkstuk,

menswaardig gezien, nadelig zijn?
Aan de andere kant kan het profielwerkstuk ook nadelig zijn, want ons

profielwerkstuk kan nooit zo precies zijn dan wanneer artsen ditzelfde onderzoek
zouden uitvoeren. Er zijn namelijk ook bepaalde studies die zich verdiepen in het
onderwerp ‘tremoren’ en vervolgens er een onderzoek naar gaan doen. Over dit
onderzoek wordt gemiddeld langer gedaan dan de tijd die wij hebben gekregen voor
dit profielwerkstuk. Daarnaast is er voor het profielwerkstuk minder data gebruikt dan
artsen normaal gesproken bij een onderzoek zullen gebruiken. Wanneer er meer
data gebruikt wordt, is er een kleinere kans dat er sprake is van toeval. Wat betreft
ons onderzoek hebben wij relatief weinig data (overgetekende spiralen) van
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tremorpatiénten, waardoor toeval dus een grote rol kan spelen. Wij hebben 5
tremorpatiénten de spiraal laten overtekenen. Aangezien dit vrij weinig data zijn, kan
het zo zijn dat deze 5 mensen de spiraal namelijk heel netjes of juist heel afwijkend
overtekenen in vergelijking met het gemiddelde van een groep van 200
tremorpatiénten. Er is dus een mogelijkheid dat deze 5 mensen niet representatief
zijn voor het gemiddelde.

Doordat er dus minder data verzameld is, is het profielwerkstuk ook minder
betrouwbaar. Wanneer er verder wordt gerekend met deze gegevens, kan er een ook
onjuiste normwaarde vastgesteld worden en deze normwaarde geeft uiteindelijk een
beeld over of er een tremor is de ernst hiervan. Bij een verkeerde normwaarde kan
het zijn dat er een verkeerde inschatting wordt gemaakt van de ernst van een tremor.
Op het moment dat (huis)artsen met een patiént gaan kijken of bepaalde medicatie
of een operatie heeft geholpen kunnen mogelijk verkeerde behandelingen het gevolg
zijn. Stel, uit de normwaarde komt dat de patiént op een schaal van 0 tot 9 véér de
operatie op 7 lag en na de operatie of 2, maar met meer data had het getal na de
operatie bijvoorbeeld op 4 kunnen liggen. Dat zou betekenen dat de operatie
eigenlijk iets minder effectief was geweest, dan door ons vastgesteld was. Dat kan
als gevolg hebben dat de (huis)arts een verkeerde conclusie trekt over de effectiviteit
van de behandeling en daardoor een verkeerde uitspraak doet over eventuele
verdere behandelingen van de patiént. Als mogelijk gevolg kan de patiént erop
achteruitgaan en toch weer behandelingen nodig hebben. Daardoor heeft de
(huis)arts er als het ware weer een patiént ‘bij’, terwijl bij een meer betrouwbare
conclusie de patiént minder geholpen had hoeven worden en daardoor en de
(huis)arts eventueel een andere patiént had kunnen helpen. De ‘extra’ tijd, moeite en
geld die hierin gestoken worden, hadden ook in andere patiénten gestoken kunnen
worden.

Doordat een verkeerde conclusie werd getrokken en patiénten mogelijk toch weer
zorg nodig hadden, kon deze tijd en moeite dus niet in andere patiénten worden
gestoken. Daardoor konden er minder andere patiénten geholpen worden, waardoor
hun gezondheid ook achteruitging en er uiteindelijk meer zorg nodig is voor nog meer
mensen. Dit leidt ertoe dat steeds meer mensen zorg nodig hebben en waardoor de
druk op de zorg steeds meer toeneemt en als dit zo aanhoudt, zal dit probleem
doorgaan in een neerwaartse spiraal.
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6.2 SCHRIJVEN VAN PROFIELWERKSTUK

6.2.1 Waarom is het profielwerkstuk zelf of het schrijven ervan zinvol of
goed?
Door het schrijven van dit profielwerkstuk, zijn we meer te weten gekomen over

tremoren en wat een tremor inhoudt. TijJdens het onderzoek hebben we niet alleen
meer kennis gekregen over tremoren, maar ook over het effect van een tremor van
het menselijke lichaam. We hebben ons zo erg in het onderwerp verdiept, dat we
achter veel en nieuwe informatie zijn gekomen, waarvan we anders misschien op
een veel later moment pas hadden gehoord. Aangezien we nu meer inzicht hebben
in tremoren en ook beweging en hersenen, dit kan voordelig zijn op de
toelatingstoets van Geneeskunde waar we alle drie geinteresseerd in zijn. Dit
onderzoek heeft ook onze nieuwsgierigheid opgewekt over de verdere invlioed en
werking van een tremor op het menselijke lichaam. Doordat we alle drie dus erg
geinteresseerd zijn in de studie Geneeskunde, kunnen we op de universiteit ook
verdere onderzoek doen naar tremoren met dus ook meer data. Zo krijgen we nog
een duidelijker beeld van dit onderwerp. Niet alleen, is onze kennis over tremoren en
het effect daarvan op het menselijke lichaam groter geworden, maar ook ons beeld
over uitgebreid onderzoek doen. Dit is het eerste onderzoek waarbij ons van tevoren
geen onderwerp is toegewezen. Door zelf de opzet te maken en te verzinnen hebben
we geleerd om meer zelfstandig te zijn, waarvoor ook een goede samenwerking
nodig is. Deze vaardigheden zijn noodzakelijk voor de universiteit en eventueel ook
voor een toekomstige baan.

6.2.2 Waarom kan het profielwerkstuk zelf, menswaardig gezien, nadelig
zijn?

Aan de andere kant zou het profielwerkstuk nadelig kunnen zijn, omdat niet alleen
zinvol, maar ook erg stressvol is. Vorig schooljaar, in april, zijn wij begonnen met het
schrijven van het profielwerkstuk. We wilden graag een onderwerp wat iets
uitdagender was en echt wat betekenis had. Ook hadden we het plan een
profielwerkstuk te maken waarmee we kans maken op het beste profielwerkstuk van
Nederland. Nadelen hiervan zijn dat er dus een stuk meer tijd in dit profielwerkstuk zit
dan bij andere groepjes. We hebben meer en lastigere literatuur door moeten lezen
om erachter te komen hoe we dit onderzoek op moesten zetten. Ook hebben we veel
data moeten verzamelen en verwerken wat veel tijd kostte. We hebben
geprogrammeerd voor ons profielwerkstuk en ook statistiek verwerkt. Door al deze
extra zaken heeft dit profielwerkstuk ons meer tijd en werk gekost en ook soms
stress opgeleverd.
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6.3 BESCHRIJVING ETHISCH DILEMMA AAN DE HAND VAN EEN

CASUS
Antoon, 69 jaar, heeft een spiraal overgetekend voor een profielwerkstuk over het

onderzoek naar het kwantificeren van tremoren. Na de spiraal overgetekend te
hebben, blijkt dat Antoon best vaak en best veel afwijkt van de over te tekenen
spiraal. Hoewel hem verteld wordt dat dit niet erg is en de afwijking met de leeftijd
toeneemt, schrikt Antoon toch een beetje van zijn overgetekende spiraal. Hij vraagt
zich af of hij nu een tremor heeft en naar de dokter moet. Na hem gerust te hebben
gesteld, komt hij er een paar uur daarna toch op terug.

Voordat de proefpersoon gevraagd wordt om een spiraal te tekenen, is het nog niet
te voorspellen of de proefpersoon de spiraal met veel of weinig afwijkingen gaat
overtekenen. Om schrik bij de proefpersonen, net zoals bij Antoon, te voorkomen
moeten onderzoekers altijd nazorg kunnen bieden als ze onderzoek doen met
proefpersonen. Dit wordt gedaan om bescherming te bieden en de proefpersonen
daarmee gerust te stellen. De waarde ‘bescherming’ staat in conflict met de waarde
efficiéntie, wat inhoudt dat deze nazorg van psychologen/artsen veel geld en tijd eist.

Moeten onderzoekers altijd zorgen voor nazorg als ze onderzoek doen met
proefpersonen?

6.4 ANALYSE ETHISCH DILEMMA

6.4.1 Ethisch dilemma vanuit de gevolgenethiek
Bij gevolgenethiek staat goed handelen voor ‘handelen dat een positief resultaat heeft’. Dit positieve

resultaat is op verschillende manieren in te vullen, zo kan het zijn; zoveel mogelijk genot, geluk of
nuttigheid. Of een handeling goed is wordt hier afgemeten aan het gevolg van een handeling. Hoe
meer positief resultaat, hoe beter de handeling is.

Wij gebruiken hier de ethische theorie het utilisme. Het utilisme gaat ervan uit dat een handeling of
beslissing ethisch juist is die in zijn gevolgen het meeste nut oplevert voor de samenleving in zijn
geheel. Deze theorie sluit aan bij het “meerderheidsdenken” dat hoort bij democratische
samenlevingen. Het utilisme rechtvaardigt het opofferen van belangen en rechten van het individu of
een kleine groep, als een hoger belang in het geding is.

Hieronder is een tabel ingevuld met de gevolgenethiek. Als belanghebbenden staan
hier de onderzoekers, zij willen namelijk gemakkelijk onderzoek doen en hier niet
heel veel tijd en moeite extra in steken. De psychologen of artsen die nazorg leveren,
het is hun werk om mensen gerust te stellen en zij willen hier graag geld mee
verdienen. En als laatste proefpersonen als Antoon, zij willen zich gerust kunnen
voelen wanneer ze een proef doen.

De + staat voor de positieve gevolgen en de — voor de negatieve gevolgen.

Belanghebbenden | Bescherming Efficiéntie
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1. De onderzoekers

+

Als de waarde bescherming
nagestreefd wordt heeft dat
VOOr 0Ns geen positieve
gevolgen.

+

Als de waarde kennis
efficiéntie wordt nagestreefd
heeft dat voor onderzoekers
positieve gevolgen. Er kan
dan namelijk aan mensen
worden gevraagd om proefjes
te doen zonder dat ze geld en
tijd moeten steken in de
nazorg van deze
proefpersonen.

Als de waarde bescherming
nagestreefd wordt heeft dat
voor onderzoekers negatieve
gevolgen. Zij moeten dan
namelijk tijd en geld steken in
de nazorg van proefpersonen
tijdens ons onderzoek

Als de waarde efficiéntie
nagestreefd wordt heeft dat
VOOr ons geen negatieve
gevolgen.

2.
Psychologen/artsen
die nazorg leveren

+

Als de waarde bescherming
wordt nagestreefd heeft dat
positieve gevolgen voor de
psychologen en artsen die de
nazorg aan proefpersonen
gaan geven, zij hebben zo
namelijk meer werk en krijgen
betaald.

+

Als de waarde efficiéntie
wordt nagestreefd heeft dit
voor de psychologen en
artsen aan de ene kant
positieve gevolgen, ze
kunnen daardoor namelijk
minder werkdruk hebben.

Als de waarde bescherming
wordt nagestreefd heeft dat
misschien ook negatieve
gevolgen voor deze groep, ze
hebben namelijk meer werk

Als de waarde efficiéntie
wordt nagestreefd kan dat
negatieve gevolgen hebben
voor deze groep. Zij hebben
zo namelijk minder werk en
krijgen minder betaald.
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wat kan zorgen voor veel
werkdruk en misschien stress.

3. Proefpersonen + +

Als de waarde bescherming Als de waarde efficiéntie
wordt nagestreefd heeft dit wordt nagestreefd heeft dit
positieve gevolgen voor de geen positieve gevolgen voor
proefpersonen. Zij krijgen dan | deze groep.

namelijk nazorg en zullen
minder tot geen stress
ervaren na een onderzoek.

Als de waarde bescherming Als de waarde efficiéntie

wordt nagestreefd heeft dit wordt nagestreefd heeft dit
geen negatieve gevolgen voor | negatieve gevolgen voor de
de proefpersonen. proefpersonen. Zij krijgen dan

namelijk geen nazorg en
kunnen net als Antoon
(beschreven in de casus) last
krijgen van stress na een
proef.

Kijkend naar bovenstaande tabel is op te merken dat de onderzoekers het meeste
baat hebben bij het nastreven van de waarde efficiéntie. Zo hoeven de onderzoekers
geen extra tijd te steken in het geven van nazorg aan een proefpersoon. Voor de
proefpersonen is het nastreven van de waarde bescherming het meest positief, zij
krijgen op deze manier namelijk de nazorg die zij eventueel nodig hebben, waardoor
ze geen last hebben van stress nadat ze een proef hebben gedaan. De personen die
nazorg moeten bieden staan hier waarschijnlijk neutraal in, het nastreven van de
waarde bescherming zorgt er namelijk voor dat zij meer werk hebben en dus meer
betaald krijgen maar misschien ook een erg hoge werkdruk gaan krijgen.

Kijkend naar het geheel, volgens het utilisme, zou het nastreven van de waarde
efficiéntie het meeste voordeel opleveren. Dit zorgt er namelijk voor dat de
onderzoekers zo gemakkelijk mogelijk een onderzoek kunnen uitvoeren. In het geval
van ons profielwerkstuk leidt het gebruik van proefpersonen tot data die verwerkt kan
wordt en waarmee een nieuwe methode ontwikkeld kan worden om tremors te
kwantificeren, dit heeft voor artsen en patiénten veel voordelen.
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6.4.2 Ethisch dilemma vanuit de beginselethiek
Het punt dat centraal staat bij de beginselethiek is ‘de bedoeling van de handelende

persoon’. Wat hierbij belangrijk is, is dat het gaat om de intentie; is de intentie juist?
Bij het kiezen van een handeling of het oplossen van een ethisch probleem dient
steeds recht te worden gedaan aan een bepaald beginsel: een principe, een bepaalde
waarde of een bepaald recht.

De belangrijkste richting binnen deze beginselethiek, is de ‘plichtethiek’ van
Immanuel Kant. Bij de plichtethiek draait het niet om het handelen naar een resultaat,
maar om de goede wil, om de goede bedoelingen, van degene die de handeling stelt.
Immanuel Kant beoordeelt een handeling ‘ethisch juist’, als zij wordt gedaan vanuit
plichtsbesef. Volgens Kant moet elk mens het als zijn plicht zien om dit plichtsbesef
tot uitgangspunt van zijn handelen te maken.

PRINCIPE: PROEFPERSONEN MOETEN NA HET MEEWERKEN AAN EEN PROEF NAZORG KRIJGEN OM
ZOVEEL MOGELIJK TERUGKEER NAAR DE NORMALE SITUATIE TE CREEREN.

Hierboven is het principe bij de waarde bescherming weergegeven dat onderzoekers
nastreven en zij hebben daarvoor met goede bedoelingen gekozen; de intentie is
juist. Het idee achter dit principe is namelijk, dat proefpersonen bij een afwijking van
de over te tekenen spiraal gaan twijfelen aan zichzelf, omdat ze denken dat ze
misschien een tremor hebben en daarvoor nu naar de dokter moeten. Daarom is het
belangrijk dat zij nazorg krijgen, zodat die twijfel weggenomen kan worden en dat
weer teruggekeerd kan worden naar de ‘normale situatie’ voordat zij de proef
ondervonden.

Hierbij is de ‘plichtethiek’ in acht genomen. Achter deze gedachte om de
proefpersonen te helpen zit namelijk een ‘goede wil'. De bedoelingen hierbij zijn
namelijk goed, omdat rekening is gehouden met welke impact de proef op de
proefpersonen kan hebben, wat de mogelijke gevolgen daarvan zijn en welke
oplossing hierop bedacht kan worden om de proefpersonen te helpen.

De keuze voor nazorg is een bewust keuze/handeling en vooral een vrije handeling.
Hij is bewust, omdat de onderzoekers van tevoren hadden nagedacht over de
mogelijke effecten en gevolgen van de proef welke oplossing hiervoor bedacht kon
worden. Daarnaast is het ook een vrije handeling, omdat de keuze bij de
onderzoekers zelf lag. Er is geen verdere invloed van buitenaf geweest en niemand
heeft ze verteld of dit wel/niet de juiste keuze was.

Er is bij de keuze gehandeld vanuit plichtsbesef, want wij voelen het als onze plicht
dat wij het goede moeten doen. In dit geval willen wij het goede doen voor onze
proefpersonen en willen wij niet dat zij zich na de proef anders gaan voelen dan voor
de proef. Wij zouden het daarom ook vervelend vinden als ze aan zichzelf gaan
twijfelen en daarom denken wij dat nazorg in dit geval een juist oplossing kan bieden.
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Naast de goede wil en het plichtsbesef, is ook de ‘waardigheid van de menselijke
persoon’ een belangrijk onderdeel. Voor het onderzoek is de proefpersoon als middel
gebruikt in de zin van dat zij worden gebruikt om spiralen over te tekenen voor het
onderzoek. Echter, de proefpersonen worden niet uitsluitend gebruikt als middel,
maar zeker ook als doel op zich. Dit heeft alles te maken met de ‘categorische
imperatief’. Deze stelregel wordt als volgt geformuleerd met betrekking tot het
onderzoek: ‘Zou de handelswijze, om te kiezen voor nazorg voor proefpersonen na
een onderzoek, als basis gezien kunnen worden van een algemene wet?’ Het
antwoord op deze vraag is: Ja, dat kan zeker, want de handelswijze is een bepaalde
keuze met de juiste intentie en er is gehandeld vanuit plichtsbesef. De bedoelingen
hierbij zijn goed en als iedereen op diezelfde manier handelt, kunnen proefpersonen
blijven dienen in onderzoeken, terwijl hun situatie zowel voor als na de proef
hetzelfde blijft.

Kortom, volgens de plichtethiek is de waarde ‘bescherming’ belangrijker dan de
waarde ‘efficiéntie’, want de onderzoekers vinden nazorg crucialer dan de tijd en
moeite die volgens de waarde ‘efficiéntie’ in de nazorg wordt gestopt.

6.5 VISIES OP ETHISCH DILEMMA

6.5.1 Visie Roos van den Akker op het dilemma
Door de hierboven geschreven casus is mijn visie op het dilemma; ‘Moeten

onderzoekers altijd zorgen voor nazorg als ze onderzoeken met proefpersonen?’
sterk bevestigd.

Wanneer proefpersonen ernstige stress ervaren na het doen van een proef, net zoals
Antoon die ervaarde na het overtekenen van een spiraal in de casus, vind ik dat er
nazorg geleverd moet kunnen worden moet. Dit, omdat ik vind dat ze het recht
hebben op die nazorg na het doen van een proef in het belang van de onderzoekers.
Indien ze die nazorg krijgen, ervaren de proefpersonen minder onnodige stress en
stelt het ze erg gerust. Ondanks dat het de onderzoekers erg veel tijd, geld en moeite
kost om voor die nazorg te zorgen, vind ik dat er altijd een keuze moet worden
voorgelegd aan de betreffende proefpersoon om te kunnen kiezen voor nazorg na de
proef. Dit is dus voor mensen die zich, door de stress, voor langere termijn druk gaan
maken op hun (mentale) gezondheid door de uitkomst van de proef. Geld, tijd en
moeite kan nergens belangrijkers in worden gestoken dan in de (mentale)
gezondheid van mensen.

Mijn visie op deze casus sluit goed aan bij de beginselethiek. Deze ethiek past er
goed bij, omdat er sprake is van een ‘goede wil'. Volgens deze ethiek is een
handeling goed, wanneer de handeling vanuit het juiste motief verricht is. Doordat
deze ‘goede wil’ komt van de kant van de onderzoekers die met hun goede
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bedoelingen, door nazorg te bieden, stress van de proefpersonen zo ver mogelijk te
verhelpen, is dit handelen vanuit het juiste motief en dus met juiste intenties. In mijn
visie komt de waarde ‘bescherming’ erg sterk naar voren, dus dat nazorg bieden aan
proefpersonen erg belangrijk is. En in dit geval vind ik dat bescherming belangrijker is
dan de efficiéntie. Ik ben dus van mening dat er best wat extra tijd, geld en moeite
door onderzoekers gestoken mag worden in een goede zorg naar de proefpersonen.

Vanuit de plichtenethiek gezien, van Immanuel Kant, handelen onderzoekers niet ‘uit
neiging’, maar omdat ze de plicht hebben om het goede te doen. Nazorg voor de
(mentale) gezondheid van de proefpersonen is een zorg, waarvan onderzoekers
diep van binnen weten dat dat het goede is dat gedaan moet worden.

6.5.2 Visie Anouk van Putten op het dilemma
Mijn visie op het dilemma; ‘Moeten onderzoekers altijd zorgen voor nazorg als ze

onderzoeken met proefpersonen?’ is als volgt.

Wanneer er gekozen zou worden om geen nazorg te regelen voor de proefpersonen
zal dit in sommige gevallen nadelig kunnen zijn voor de proefpersonen. Zoals
beschreven in onze casus kreeg de 69-jarige Antoon stress van het feit dat hij dacht
mogelijk een tremor te hebben toen hij zag dat hij erg veel trilde met zijn hand tijdens
het tekenen. Aan de andere kant is dit voor de onderzoekers voordelig, zij kunnen
makkelijk en snel een onderzoek doen, en hoeven geen extra geld uit te geven om
nazorg te regelen voor de proefpersonen.

Indien er gekozen wordt om wel nazorg te regelen voor de proefpersonen heeft dit
voordelen voor de proefpersonen, zij zullen namelijk in het geval dat ze stress
hebben de juiste hulp aangeboden krijgen. Voor de onderzoekers heeft dit echter
nadelen, zij moeten namelijk geld en tijd steken in het bieden van deze nazorg.

Uiteindelijk denk ik dat het ervoor kiezen om geen verplichte nazorg te bieden een
logischere optie is. In dit geval wordt dus de waarde efficiéntie nagestreefd. Het zal
namelijk niet erg vaak voorkomen dat een proefpersoon stress krijgt door de proef
die hij/zij doet, en wanneer er echt iets aan de hand is (wat relatief weinig voor zal
komen) zullen de onderzoekers dit aangeven kan de proefpersoon een eigen arts
bezoeken. Belangrijk is dus te vermelden dat wanneer er een spiraal overgetekend
wordt er in het in bijna ieder geval niet zo zou zijn dat er iets afwijkends te zien is.

Daarnaast denk ik dat wanneer er een regel zou komen dat onderzoekers altijd
nazorg moeten geven het misschien onderzoekers ook zou kunnen belemmeren in
het starten van een onderzoek, aangezien dit natuurlijk veel geld en tijd kost. Dit
moeten we denk ik niet willen aangezien onderzoek doen belangrijk is en ook lijdt tot
bevindingen die van belang zijn voor de maatschappij.
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Deze overweging past bij het utilisme, er wordt namelijk gekeken naar wat het
grootste voordeel op zou leveren voor de grootste groep mensen. Het zal in enkele
gevallen kunnen gebeuren dat een proefpersoon last van stress heeft en nazorg
nodig heeft, het gaat dan dus om een kleine groep. De onderzoekers daarentegen
die misschien een onderzoek doen van belang voor de gehele of een groot deel van
de samenleving willen hier niet veel extra geld en tijd in steken. Mijn visie is om dus
vanuit de gevolgenethiek te handelen en de waarde efficiéntie na te streven.

6.5.3 Visie Madelon Rebergen op het dilemma
Na het lezen van de casus en het dilemma, is mijn antwoord op de ethische vraag:

Ja, onderzoekers moeten altijd zorgen voor nazorg als ze onderzoek doen met
proefpersonen.

Ik ben van mening dat nazorg de proefpersonen namelijk kan helpen, omdat
proefpersonen mogelijk aan zichzelf gaan twijfelen na het meewerken aan een proef.
Bijvoorbeeld: voor een bepaald onderzoek moeten proefpersonen elke dag iets
bijhouden of ze moeten een bepaalde handeling ter plekke uitvoeren. Tijdens een
dergelijke proef zullen er ook bepaalde gedachten door het hoofd van de
proefpersoon gaan. De ene gedachte kan gaan over hoe moet ik deze proef
uitvoeren en welke handelingen moet ik hiervoor doen? Welke spieren moet ik
bijvoorbeeld aansturen? De andere gedachte zou kunnen zijn: ‘Doe ik het wel goed?’
of ‘Zouden mijn resultaten op dezelfde lijn liggen als die van de andere
proefpersonen?’ Tijdens dat de proefpersoon de proef aan het uitvoeren is, kan
twijfel ontstaan, maar ook nadat de proef is uitgevoerd kan diezelfde twijfel ontstaan.
De proefpersoon kan zich hierdoor anders gaan gedragen, bijvoorbeeld door zich
vaker terug te trekken of minder inzetten voor onderzoek of iets dergelijks, omdat
hij/zij bang is de verkeerde handelingen te zullen uitvoeren. Daardoor vind ik het
belangrijk dat er na de proef nazorg ter beschikking is voor de proefpersonen, zodat
de nazorg deze twijfel weg kan halen en waardoor de proefpersonen zich weer op
dezelfde manier zullen voelen als dat zij zich voor de proef voelden.

Dat betekent dat ik op dezelfde manier zou handelen als de onderzoekers en de
nazorg zou inschakelen, omdat ik vanuit goede bedoelingen de proefpersonen met
het onderzoek geen kwaad aan wil doen en ze geen lasten wil opleggen. Om dat te
voorkomen, zou ik van tevoren nadenken over wat de mogelijke gevolgen zijn van
het voeren van het onderzoek op de proefpersonen zelf en vooraf bedenken hoe dit
voorkomen kan worden. Daardoor worden de proefpersonen ook niet alleen als
middel gebruikt, maar ook als doel op zich, want ik zou het goed vinden als iedereen
op deze manier handelt, want geen enkele proefpersoon verdient het om iets over te
houden na het meewerken aan een onderzoek.
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Mijn mening sluit vooral aan bij de beginselethiek en dan voornamelijk bij de
plichtethiek van Immanuel Kant. Het past bij deze vorm van ethiek, omdat de
bedoeling van de handelende persoon staat centraal, aangezien ik met goede
bedoelingen en een juiste intentie de proefpersonen wil helpen. Het hoort specifiek
bij de plichtethiek van Immanuel Kant, omdat wordt gehandeld vanuit plichtsbesef. Ik
weet namelijk wat het goede is wat gedaan moet worden en ik voel het als mijn plicht
om dit ook uit te voeren. Daarnaast houd ik rekening met de waardigheid van de
menselijke persoon, want de proefpersoon wordt niet alleen gebruikt als middel,
maar ook als doel op zich en de categorische imperatief wordt hierbij in acht
genomen.
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7. Plan van aanpak

Hoofdvraag Hoe is de sterkte van een tremor te kwantificeren in een
bepaald getal?
Deelvragen 1. Wat is een ‘tremor’?

» Kenmerken van een tremor
» Categorieén
- Fysiologische tremor
- Pathologische tremoren
- Rusttremor
- Actietremor
- Intentietremor
» Soorten tremoren
- Essentiéle tremor
- Tremor bij Parkinson
- Dystonische tremor
- Orthostatische tremor
- Psychogene tremor
- Rubrale tremor
- Flapping tremor
» Oorzaken van tremoren
- Parkinson
- Multiple Sclerose (MS)
- Beroerte
- Beschadigingen van delen van het cerebellum
- Medicatie
- Voedings- en vitaminetekorten
- Psychische factoren
» Ervaringen tremor
2. Wat zijn de mogelijke behandelingen voor een tremor
en hoe gaan deze te werk?
» Medicatie
- Anti-epileptica
- Bétablokkers
Chirurgie
- Thalamotomie
- Deep Brain Stimulation (DBS)
Fysiotherapie
Psychotherapie
Behandeling onderliggende oorzaken
Geen behandeling
elke methoden zijn er momenteel al om een tremor
te diagnosticeren en te kwantificeren?
Huisarts
Pen en papier
Polymyografie met elektroden
Onderliggende problemen
- Dopamine transporter scan (DaT-SCAN)

Y

YV VVY

3.

=

VVVY

Werkwijze / » Literatuur/internetonderzoek - wetenschappelijke
methode artikelen via bijvoorbeeld ‘Google Scholar’ en
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wetenschappelijke boeken uit de universiteitsbibliotheek
van Radboud Universiteit Nijmegen.

interview met een wetenschapper van de Universiteit
- interview met tremorpatiénten

-> interview met neurochirurg Geert-Jan Rutten

- interview met neuroloog Jeanette Hofmeijer

-2 interview met huisarts Franca Zegers

Informatiebronnen /
hulpmiddelen

Y VY

URLS
boek > van de universiteitsbibliotheek van de Radboud
Universiteit Nijmegen

Taakverdeling

YV VYV

YV VVV VYV VVVVYV VY VY V¥V V¥V V VV VV V

Deelvraag 1 wordt uitgewerkt door Roos van den Akker
Deelvraag 2 wordt uitgewerkt door Madelon Rebergen
Deelvraag 3 wordt uitgewerkt door Anouk van Putten
Anouk van Putten neemt contact op met de betreffende
persoon, die een bijdrage wil leveren aan het maken van
het praktisch deel voor dit profielwerkstuk.

Voorwoord en dankwoord wordt uitgewerkt door Anouk
van Putten

Samenvatting wordt uitgewerkt door Madelon Rebergen
Context en doel van de proef wordt uitgewerkt door
Madelon Rebergen

Concept wordt uitgewerkt door Madelon Rebergen
Onderzoek wordt uitgewerkt Roos van den Akker,
Anouk van Putten en Madelon Rebergen

Methode in de praktijk wordt uitgewerkt door Roos van
den Akker

Normwaarde bepalen wordt uitgewerkt door Roos van
den Aker

Discussie wordt uitgewerkt door Roos van den Akker,
Anouk van Putten en Madelon Rebergen

Reflectie wordt uitgewerkt door Roos van den Akker,
Anouk van Putten en Madelon Rebergen

Literatuurlijst wordt uitgewerkt door Roos van den
Akker, Anouk van Putten en Madelon Rebergen

Bijlage 1 wordt uitgewerkt door Anouk van Putten
Bijlage 2 wordt uitgewerkt door Anouk van Putten
Bijlage 3 wordt uitgewerkt door Anouk van Putten
Bijlage 4 wordt uitgewerkt door Anouk van Putten
Bijlage 5 wordt uitgewerkt door Roos van en Akker,
Anouk van Putten en Madelon Rebergen

Bijlage 6 wordt uitgewerkt door Roos van en Akker,
Anouk van Putten en Madelon Rebergen

Bijlage 7 wordt uitgewerkt door Madelon Rebergen
Bijlage 8 wordt uitgewerkt door Roos van den Akker
Bijlage 9 wordt uitgewerkt door Roos van en Akker,
Anouk van Putten en Madelon Rebergen

Bijlage 10 wordt uitgewerkt door Madelon Rebergen
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8. Tijdsplan

Albes g vak: biologie - PWS 1¢ trimester
Week Lesinhoud Bijzonderheden
16, 18-04 |PWS-week Ma 2de Paasdag
Bedenken van een onderwerp en hierbij een Vrij examenstunt
onderzoeksvraag, deelvragen en een plan van
aanpak opstellen
17,25-04 |MEIVAKANTIE
18, 02-05 |MEIVAKANTIE
Anouk van Putten: contact zoeken met iemand
voor het praktische deel.
19,09-05 |13 mei, uiterlijke inleverdatum BM1
Aanpassingen vanuit feedbackmoment 1 indien
nodig
20, 16-05 |Beginnen met uitwerken deelvragen
Vooral Anouk van Putten: goed inzicht krijgen in
wat er nodig is voor het praktische deel
21, 23-05 Do
Hemelvaartsdag
22,30-05 |*
23,06-06 |“ Ma 2de
Pinksterdag
24,13-06 |Klaar met het uitwerken deelvragen (een beetje in
de periode voor de toetsweek)
25, 20-06 |Praktische deel en nalezen van alle deelvragen
26, 27-06
27, 04-07 Toetsweek
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28, 11-07 | Hopelijk rond deze tijd een heel eind of klaar met | Ma toetsweek
het praktische deel Di correctie dag
Wo + do
rap.vergaderingen
Vrij activiteitendag
29, 18-07 |19 juli, uiterlijke inleverdatum FB2 Ma t/m woe
activiteitendagen
Do, vrij
jaarafsluiting en
conveniat
30t/m 35 |Zomervakantie
Eventueel iets doen qua LOB-paragraaf
36, 05-09
37,12-09 |Uitwerken praktische deel en verdere onderdelen
in het verslag
38, 19-09
39, 26-09 | Profielwerkstuk af
40, 03-10 | Profielwerkstuk laten controleren op spelling etc.
41,10-10 |Vrijdag 14 oktober, uiterlijke inleverdatum BM2
42,17-10 |Plan maken voor de presentatie
43, 24-10 |Presentatie voorbereiden
44,31-10 |Presentatie oefenen
45, 7-11 Donderdagavond 10 november,

Presentatieavond (BM3)
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9. Logboek
9.1 ROOS VAN DEN AKKER

Datum Tijd Plaats Werkzaamheden Resultaten /
aandachtspunten
15 april 180 Titus \Volgen van de uitleg  [Een goede start is
22 min Brandsmalyceum, ppver begin van het heel belangrijk.
Binnenhof profielwerkstuk door
mevrouw Coenen.
19 april 45 min  [Titus \Volgen van de uitleg  [Een goede start is
22 Brandsmalyceum, over opstartfase van  |heel belangrijk.
lokaal 2.01 het profielwerkstuk Kijk naar een goed
door meneer Van den en duidelijk
Hurk en begeleider haalbaar praktisch
meneer Peters. deel.
19 april 360 Titus Verdiepen in het Voorbereiding is erg
22 min Brandsmalyceum, onderwerp door belangrijk.
lokaal 1.13 artikelen door te lezen
die gerelateerd zijn aan[Duidelijk vaststellen
het onderwerp van het
onderwerp.
Werken aan logboek, [Het opstellen van
notulen, plan van een mogelijke
aanpak formuleren van fhoofdvraag voor dit
de hoofdvraag, profielwerkstuk.
tijdplan. Het bijhouden van
Doorlezen van het logboek en de
artikelen over ‘Deep  jotulen na afloop
Brain Stimulation’, van elke
‘Parkinson’ en andere handeling/elk
artikelen, die gesprek.
gerelateerd zijn aan dit [Het houden aan het
profielwerkstuk. tijdsplan.
19 april 120 Thuis, Roos van |[Inlezen in artikelen, die Verdere verdieping
‘22 min den Akker gerelateerd zijn aan dit fis belangrijk om
profielwerkstuk. meer te begrijpen
van het
onderwerp.
20 april 15 min [Titus Werken aan logboek |Het bijhouden van
‘22 Brandsmalyceum, het logboek is
lokaal 1.13, Roos belangrijk, zodat er
van den Akker gekeken kan
worden hoeveel uur
er is besteed aan dit
pws.
21 april 120 Titus Nadenken over ander [Soms is het beter
22 min Brandsmalyceum, pnderwerp, omdat het pom iets
lokaal 1.13 huidige onderwerp gemakkelijker na te
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misschien niet meer
mogelijk was.

denken, in plaats te
moeilijk denken.

21 april 120 Titus Begonnen aan plan Beginnen is het
‘22 min Brandsmalyceum, van aanpak voor het  moeilijkst
lokaal 1.13 nieuwe onderwerp
22 april 60 min [Titus Na het gesprek met de We hebben het
‘22 Brandsmalyceum, [chirurg zijn we aan eenjandere onderwerp
lokaal 1.13 andere los kunnen laten en
onderzoeksvraag onszelf volledig
begonnen waar we nogkunnen focussen op
meer enthousiast over jonze nieuwere en
zijn. betere
onderzoeksvraag.
22 april 15 min [Titus Werken aan logboek [Het bijhouden van
22 Brandsmalyceum, het logboek is
lokaal 1.13, Roos (Gesprek met meneer [pelangrijk, zodat er
van den Akker Peters over gekeken kan
nieuwe onderwerpen. worden hoeveel uur
er is besteed aan dit
pWS.
Nieuwe ideeén is
goed voor de
vVooruitgang.
22 april 120 Titus Gewerkt aan het plan |Nu we deze
22 min Brandsmalyceum, van aanpak over ons (definitieve
lokaal 1.13 definitieve onderzoeksvraag
onderwerp. hebben gekozen
kunnen we aan de
slag.
Nu we tevreden zijn
met ons onderwerp
loopt het proces
soepel.
22 april 15 min [Titus Werken aan logboek [Het bijhouden van
'22 Brandsmalyceum, het logboek is
lokaal 1.13, Roos belangrijk, zodat er
van den Akker gekeken kan
worden hoeveel uur
er is besteed aan dit
pws.
10 mei 22 B0 min [Titus Gesprek met meneer [Dit gesprek helpt
Brandsmalyceum, [Peters erg bij de
lokaal 2.03 vooruitgang.
17 mei 22 BO min [Titus Gesprek met meneer [Dit gesprek helpt
Brandsmalyceum, [Peters erg bij de
lokaal 2.03 Vooruitgang.
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19 mei ‘22

60 min

Thuis, Roos van
den Akker

Doorlezen pws en
verbeteren eventuele
spellingsfouten.

Het verbeteren van
spellingsfouten is
belangrijk voor het
goed door te lezen
pws.

13 juli 22

270
min

Titus
Brandsmalyceum,
lokaal 2.01, Roos
van den Akker

Werken aan deelvraag
1

Het is fijn om zo
snel en goed
mogelijk de
deelvragen af te
krijgen, zodat er
genoeg tijd is voor
het
programmeren.

13 juli 22

120
min

Titus
Brandsmalyceum,
lokaal 2.01, 2.12,
Roos van den
Akker

Vragen geformuleerd
vVoor het eerste
interview met onze
eerste tremorpatiént.

Ervaringen en
gevoelens van
tremorpatiénten
helpt ons bij het
beter begrijpen hoe
het is voor iemand
met een
tremorsyndroom.
Het is ook
belangrijke
informatie die
gebruikt kan worden
in het document.

13 juli 22

360
min

Thuis, Roos van
den Akker

Werken aan deelvraag
1

Het is fijn om zo
snel en goed
mogelijk de
deelvragen af te
krijgen, zodat er
genoegq tijd is voor
het
programmeren.

14 juli 22

360min

Titus
Brandsmalyceum,
lokaal 2.01, 2.12,
Roos van den
Akker

Werken aan deelvraag
1

Gesprek met meneer
Peters

Het is fijn om zo
snel en goed
mogelijk de
deelvragen af te
krijgen, zodat er
genoegq tijd is voor
het
programmeren.

Gesprek met
meneer Peters is
fijn voor onze

Vooruitgang.

15 juli ‘22

360min

Titus
Brandsmalyceum,

lokaal 2.01, 2.12,

Werken aan deelvraag
1

Het is fijn om zo
snel en goed

mogelijk de
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Roos van den
Akker

deelvragen af te
krijgen, zodat er
genoeg tijd is voor
het
programmeren.

16 juli ‘22

15 min

Thuis, Roos van
den Akker

Werken aan logboek

Het bijhouden van
het logboek is
belangrijk, zodat er
gekeken kan
worden hoeveel uur
er is besteed aan dit
pWS.

25 augustus

120 min

Thuis, Roos van

Werken aan kopje

Het is belangrijk om

22 den Akker ‘onderzoek’ goed te bepalen
werk figuur het
beste te gebruiken
is in dit onderzoek.

26 augustus|120 min [Thuis, Roos van Werken aan kopje Het is belangrijk om

22 den Akker ‘onderzoek’ goed te bepalen
werk figuur het
beste te gebruiken
is in dit onderzoek.

12 45 min  [Titus Doorlezen pws Regelmatig het pws

september Brandsmalyceum, doorlezen is goed

‘22 Mediatheek, Roos om daarna weer te

van den Akker kunnen werken
eraan.

19 45 min  [Titus Gewerkt aan de De interviews zijn

september Brandsmalyceum, [interviews belangrijk voor onze

'22 Mediatheek, Roos LOB.

van den Akker

27 360 Titus Informatie toegevoegd [Een volledig

september |min Brandsmalyceum, |bij literatuuronderzoek. [iteratuuronderzoek

22 lokaal 3.11, Roos is belangrijk voor

van den Akker Gewerkt aan het kopje en goed
‘Klopt de keuze voor defprofielwerkstuk.
Spiraal?’
De beste keuze van
Gewerkt aan de het figuur is
discussie noodzakelijk voor
een goed resultaat.

28 360 Titus Het gemiddelde en Via het programma

september |min Brandsmalyceum, [standaarddeviatie om dit te berekenen

22 lokaal 3.11, Roos [pberekend bij kunnen we

van den Akker verschillende spiralen. uiteindelijk de
normwaarde
bepalen.
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Gewerkt aan het kopje
‘Methode in de
praktijk’

29 360 Titus Informatie toegevoegd |Volledige uitleg en
september min Brandsmalyceum, jaan de literatuur en toelichting is
22 lokaal 3.11, Roos |erder uitgebreid. belangrijk voor een
van den Akker goed pws.
Gewerkt aan het kopje
‘Normwaarde
berekenen’
30 470 Titus Werken aan de
september |min Brandsmalyceum, [Ethische Paragraaf’
‘22 lokaal 3.11, Roos oor het vak
van den Akker levensbeschouwing
14 oktober 60 min [Titus Overleg over het Door het proberen
22 Brandsmalyceum, programma dat volledigivan het programma
Roos van den ontwikkeld is en de waarin de spiralen
Akker spiralen op dit overgetekend
programma laten moeten worden,
overteken om het zien we dat er geen
nieuwe gemiddelde te [foutmeldingen
bereken. worden gegeven.
15 oktober 30 min [Thuis, Roos van |Werken aan De normaalwaarde
22 den Akker normaalwaarde geeft een duidelijker
Spiraal inzicht over de
afwijking in het
ontwikkelde
programma.
16 oktober [75 min [Thuis, Roos van [Werken aan logboek [Het bijhouden van
22 den Akker het logboek is

Reflectie schrijven

belangrijk, zodat er
gekeken kan
worden hoeveel uur
er is besteed aan dit
pWS.

Een reflectie is goed
om na te denken
over het verloop van

het pws.
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9.2 ANOUK VAN PUTTEN

Datum Tijd Plaats Werkzaamheden Resultaten /

aandachtspunten

15 april ‘22 |180 Titus \Volgen van de uitleg Een goede start is

min Brandsmalyceum, over begin van het heel belangrijk.
Binnenhof profielwerkstuk door
mevrouw Coenen.

19 april ‘22 |45 min [Titus \Volgen van de uitleg Een goede start is
Brandsmalyceum, |over opstartfase van het |heel belangrijk.
lokaal 2.01 profielwerkstuk door Kijk naar een goed

meneer Van den Hurk enjen duidelijk haalbaar
begeleider meneer praktisch deel.
Peters.

19 april '22 {30 min [Titus Verdiepen in het \Voorbereiding is erg
Brandsmalyceum, |onderwerp door artikelen|belangrijk.
lokaal 1.13 door te lezen die

gerelateerd zijn aan het
onderwerp

19 april ‘22 |80 min [Radboud Universiteit,\Werken aan logboek, Het is belangrijk dat
Huygensgebouw, Doorlezen van artikelen [het onderwerp

over ‘Deep Brain duidelijk(er) gaat
Stimulation’, ‘Parkinson’ |worden en we de
en andere artikelen, die |juiste hulp kunnen
gerelateerd zijn aan dit  |krijgen bij ons
profielwerkstuk. Vragen |profielwerkstuk.
stellen aan studenten

19 april '22 |60 min [Thuis, Anouk van Inlezen in artikelen, die |[Verdere verdieping is
Putten gerelateerd zijn aan dit |belangrijk om meer

profielwerkstuk. te begrijpen van het
onderwerp.

20 april '22 |80 min [Radboud Universiteit,|Bronnen zoeken die van |Het onderwerp ‘Deep
Erasmusgebouw toepassing zijn op het  [Brain Stimulation’ is

onderwerp. Studenten |erg lastig uit te
om ideeén en advies werken in een
vragen. profielwerkstuk

21 april 22 (120 Thuis, Anouk van Nadenken over ander  [Soms is het beter om

min Putten onderwerp, omdat het [iets gemakkelijker na
huidige onderwerp te denken, in plaats
misschien niet meer te moeilijk denken.
mogelijk was.

21 april '22 |20 min [Thuis, Anouk van \Voorbereiden van het  |We moeten
Putten gesprek met vanavond in het

neurochirurg gesprek gerichte
vragen stellen

21 april ‘22 |60 min [Thuis, Anouk van Gesprek met We zijn in dit

Putten

neurochirurg Geert-Jan
Rutten

gesprek tot een
nieuwe haalbare
onderzoeksvraag
gekomen.
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22 april ‘22 {30 min |Radboud Universiteit,|Na het gesprek met de |[We hebben het
Huygensgebouw chirurg zijn we aan een |andere onderwerp
andere onderzoeksvraag|los kunnen laten en
begonnen waar we nog |onszelf volledig
enthousiaster over zijn  |kunnen focussen op
onze nieuwere en
betere
onderzoeksvraag.
22 april ‘22 |15 min [Radboud Universiteit,[Werken aan logboek Het bijhouden van
Erasmusgebouw het logboek is
belangrijk, zodat er
gekeken kan worden
hoeveel uur er is
besteed aan dit
profielwerkstuk.
22 april '22 {80 min |Radboud Universiteit, |Via een gesprek op Nu we deze
Huygensgebouw Microsoft teams met definitieve
Madelon Rebergen en |onderzoeksvraag
Roos van den Akker hebben gekozen
gewerkt aan het plan vankunnen we aan de
aanpak over ons slag.
definitieve onderwerp  |Nu we tevreden zijn
met ons onderwerp
loopt het proces
soepel.
10 mei’22 (30 Titus Profielwerkstukmoment [De deelvragen
minutenBrandsmalyceum, met meneer Peters. moeten nog
lokaal 2.01 verbeterd worden.
20 mei 22 45 Radboud Universiteit, Verbeteren van de De deelvragen en
minuten|Grotius gebouw deelvragen en de inleiding staan nu
inleiding goed in het
inleverdocument.
10 mei '’22 |45 min [Titus Voortgangsgesprek met [Formuleer duidelijke
Brandsmalyceum, meneer Peters deelvragen en zorg
lokaal 2.03 ervoor dat er geen
Verwerken van de zojuistoverlap tussen
besproken feedback met deelvragen komt
meneer Peters
17 mei '22 |45 min [Titus \Voortgangsgesprek met [Formuleer duidelijke
Brandsmalyceum,  |neneer Peters deelvragen en zorg
lokaal 2.03 ervoor dat er geen

Verwerken van de zojuist
besproken feedback met
meneer Peters

overlap tussen
deelvragen komt

Pagina | 110




19 mei’22 |60 min [Thuis, Anouk van Werken aan deelvraag 3 [Zoek zorgvuldig naar
Putten betrouwbare
bronnen.
20 mei '’22 |30 min [Thuis, Anouk van Controleren van het Het document bevat
Putten document op de criteria alle onderdelen voor
beoordelingsmoment
van 1
beoordelingsmoment 1
13 juli’22 {330 min[Titus Verwerken feedback n.v.t.
Brandsmalyceum,  |jeelyraag 2
lokaal 2.12
Werken aan deelvraag 3
14 juli'’22  [330 min[Titus \Voortgangsgesprek met (Goed op weg met
Brandsmalyceum,  |neneer Peters profielwerkstuk, als
lokaal 2.12 de planning wordt
Werken aan deelvraag 3 [gevolgd zoals deze
nu is, gaat het
Kijken naar lukken om het
‘DataDigitizer profielwerkstuk voor
de zomervakantie zo
goed als af te
krijgen.
15juli’22 {330 min[Titus Werken aan deelvraag 4 [Het is handig om
Brandsmalyceum, gelijk de bronnen in
lokaal 2.12 Bijwerken logboek de bronvermelding
en als voetnoten in
de tekst te plaatsen;
dat scheelt tijd aan
het einde van het
profielwerkstuk.
17 juli’22 |90 min [Thuis, Anouk van Werken aan deelvraag 1 [Het is handig om
Putten gelijk de bronnen in
Werken aan context de bronvermelding
en als voetnoten in
Werken aan doel van de |de tekst te plaatsen;
proef dat scheelt tijd aan
het einde van het
Bijwerken logboek profielwerkstuk.
22 juli’22 {30 min [Thuis, Anouk van Zorgen dat het

Putten

profielwerkstuk zo ver
mogelijk af is voor
feedbackmoment 2
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30 augustus
‘22

30 min

Thuis, Anouk van
Putten

Werken aan ‘Dankwoord’

Programmeren
14 juli’22 | 360 Titus Voortgangsgesprek Goed op weg met
min Brandsmalyceum, met meneer Peters profielwerkstuk, als
lokaal 2.12 Werken aan de pllew(\jnlng |W(;rdt
deelvraag 1 ge\{o gd zoals deze
nu is, gaat het
Werken aan concept lukken om het
Bijwerken logboek profielwerkstuk
voor de
zomervakantie zo
goed als af te
krijgen.
15juli '22 | 360 Titus programmeren Het is handig om
min Brandsmalyceum, Werken aan doel van gelijk de bronne.n in
lokaal 2.12 de bronvermelding
de proef )
en als voetnoten in
Bijwerken logboek de tekst te
Bijwerken plaatsen; dat
bronvermelding scheelt tijd aan het
einde van het
profielwerkstuk.
17 juli’22 | 120 Thuis, Anouk van Programmeren Het is handig om
[ P . lijk [
min utten Werken aan ideeén gelijk de bronne.n in
de bronvermelding
voor .
en als voetnoten in
vervolgonderzoek
de tekst te
Bijwerken logboek plaatsen; dat
Bijwerken scheelt tijd aan het
bronvermelding einde van het
profielwerkstuk.
22 juli’22 | 180 Thuis, Anouk van Programmeren n.v.t.
min Putten

Werken aan concept

Bijwerken logboek
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14 60 Thuis, Anouk van Doorlezen document | n.v.t.

augustus | min Putten + feedback van

22 beoordelingsmoment

2 verwerken

17 30 Thuis, Anouk van Feedback meneer n.v.t.

augustus | min Putten Peters verwerken

22

25 30 Thuis, Anouk van Werken aan 1.4.1 n.v.t.

augustus | min Putten ‘Parkinson’ en 1.5

22 ‘Ervaringen tremor’

30 45 Thuis, Anouk van Werken aan n.v.t.

augustus | min Putten ‘onderzoek’

22

31 40 Thuis, Anouk van Werken aan de n.v.t.

augustus | min Putten samenvatting

‘22

12 45 Titus Werken aan

september | min Brandsmalyceum, deelvraag 3

22 mediatheek

13 15 Thuis, Anouk van Logboek bijwerken Goede en

september | min Putten duidelijke opzet

‘22
Zorgen voor de
laatste paar
aanpassingen om
tot een volledig
eindresultaat te
komen

19 45 Titus Programmeren

september | min Brandsmalyceum,

22 mediatheek

19 60 Thuis, Anouk van Werken aan LOB-

september | min Putten paragraaf

22
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26 45 Titus Programmeren

september | min Brandsmalyceum,

22 mediatheek

27 360 Titus Werken aan

september | min Brandsmalyceum, literatuuronderzoek

22 lokaal 311

28 360 Titus Geprogrammeerde

september | min Brandsmalyceum, codes toelichten

22 lokaal 311

29 360 Titus Grafiekjes maken en

september | min Brandsmalyceum, analyseren

22 lokaal 311

30 470 Titus Werken aan de

september | min Brandsmalyceum, ‘Ethische Paragraaf’

22 lokaal 311 voor het vak

levensbeschouwing

3 oktober | 10 Thuis, Anouk van Werken aan ‘in de Nog even de

22 min Putten praktijk’ laatste puntjes op
de i zetten voordat
het verslag kan
worden ingeleverd

15 60 Thuis, Anouk van Schrijven van de n.v.t.

oktober min Putten reflectie

‘22

9.3 MADELON REBERGEN

Datu | Tijd Plaats Werkzaamheden Resultaten /
m aandachtspunten
15 180 Binnenhof Volgen van de uitleg Een goede start is heel
april min over begin van het belangrijk.
‘22 profielwerkstuk door
mevrouw Coenen.
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19 45 min | Titus Volgen van de uitleg Een goede start is heel
april Brandsmaly | over opstartfase van belangrijk.
22 ceum, lokaal | het profielwerkstuk .
Kijk naar een goed en
2.01 door meneer Van den -
Hurk en bedeleid duidelijk haalbaar
urieen begeleicer praktisch deel.
meneer Peters.
19 45 min | Titus Volgen van de uitleg Deel een gezamenlijk
april Brandsmaly | over opmaak en map waarin elk groepslid
'22 ceum, lokaal | verwijzingen van het | alle documenten kan zien
0.54 profielwerkstukdocum | en kan bewerken.
D
Znt d;)or meneer e Maak goede back-ups
raat. van de bestanden.
Let goed op tijdens het
maken van de
bronvermelding en doe dit
meteen na het gebruik
van een bron.
Besteed aandacht aan de
‘verwijzingen’.
19 360 Titus Werken aan logboek, | Duidelijk vaststellen van
april min Brandsmaly | notulen, plan van het onderwerp.
‘22 ceum, lokaal | aanpak, formuleren
Het opstellen van een
1.13 van de hoofdvraag, N
ol mogelijke hoofdvraag
iepian. voor dit profielwerkstuk.
Do.orlezen van Het bijhouden van het
artikelen over ‘Deep
logboek en de notulen na
Brain Stimulation’,
. afloop van elke
‘Parkinson’ en andere .
_ ) handeling/elk gesprek.
artikelen, die
gerelateerd zijn aan Het houden aan het
dit profielwerkstuk. tijdsplan.
19 60 min | Thuis, Bijwerken van het Het logboek en de
april Madelon logboek en de notulen blijven bijhouden.
22 Rebergen notulen.
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Inlezen in artikelen,
die gerelateerd zijn
aan dit
profielwerkstuk.

20 360 Titus Werken aan logboek, | Het logboek en de
april min Brandsmaly | notulen, plan van notulen blijven bijhouden.
'22 m, lokaal npak, tijdplan en
ceum, fokaa a_a pa ' dplan e Goed nadenken over een
1.13 discussiéren over een :
onderwerp, aangezien
onderwerp met een
bi q voldoende
h”pijsen © literatuuronderzoek over
oofdvraag en ,
- g het onderwerp te vinden
bijpassende .
deelvragen moet zijn en er een
gen. haalbaar praktisch deel
Doorlezen van gedaan moet worden.
artikelen over ‘Deep
Brain Stimulation’,
‘Parkinson’ en andere
artikelen, die
gerelateerd zijn aan
dit profielwerkstuk.
21 360 Titus Werken aan logboek, | Het logboek en de
april min Brandsmaly | notulen, plan van notulen blijven bijhouden.
'22 m, lokaal npak, tijdplan en
ceum, fokaa a_a pa f__t”dp ane Goed nadenken over een
1.13 discussiéren over een :
onderwerp, aangezien
onderwerp met een
- voldoende
bijpassende .
hoofd literatuuronderzoek over
oofdvraag en .
- g het onderwerp te vinden
bijpassende .
deelvragen moet zijn en er een
gen. haalbaar praktisch deel
gedaan moet worden.
21 30 min | Thuis, Gesprek met meneer | Een mogelijk onderzoek
april Madelon Peters over de online | naar de resistentie van
'22 Rebergen vergadering via bacterién.

Teams met
neurochirurg Geert-
Jan Rutten en over
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een eventueel ander
onderwerp mocht er
uit dat ene gesprek
geen nieuw
onderwerp komen.

Het gesprek met Geert-
Jan Rutten goed
voorbereiden.

21 30 min | Thuis, Gesprek met Een onderzoek naar het
april Madelon neurochirurg Geert- ontwikkelen van een
'22 Rebergen Jan Rutten over nieuw | model dat de sterkte van
onderwerk/nieuwe een tremor kan
onderzoeksvraag voor | kwantificeren in een
dit profielwerkstuk. bepaald getal.
22 30 min | Titus Gesprek met meneer | Denk goed na over de
april Brandsmaly | Peters over nieuwe inrichting van het
'22 ceum, lokaal | onderwerp n.a.v. praktisch deel en zorg dat
1.13 gesprek met dit nog wel een 'eigen’
neurochirurg Geert- praktisch deel blijft.
Jan Rutten.
22 360 Titus Werken aan logboek, | Eris een
april min Brandsmaly | notulen, plan van hoofdvraag/onderzoeksvr
'22 ceum, lokaal | aanpak, tijdplan en aag bedacht en er zijn
1.13 discussiéren over het | deelvragen bedacht.
nieuwe onderwerp en
een bijpassende
hoofdvraag en
bijpassende
deelvragen.
9 mei | 30 min | Titus Werken aan logboek | De feedback is verwerkt
'22 Brandsmaly | en verwerken van de | en dinsdagochtend het 1©
ceum, lokaal | feedback van meneer | uur wordt dit besproken.
1.01 Peters tijdens de les
MCAV.
10 45 min | Titus Voortgangsgesprek Formuleer duidelijke
mei Brandsmaly | met meneer Peters deelvragen en zorg
'22 ervoor dat er geen
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ceum, lokaal
2.03

Verwerken van de
zojuist besproken
feedback met meneer
Peters

Bijwerken logboek en
notulen

overlap tussen
deelvragen komt

17 45 min | Titus Voortgangsgesprek Formuleer duidelijke
mei Brandsmaly | met meneer Peters deelvragen en zorg
22 ceum, lokaal Verwerken van de ervoor dat er geen
2.03 - overlap tussen
zojuist besproken deel Kot
feedback met meneer eeivragen kom
Peters
Bijwerken logboek en
notulen
19 10 min | Thuis, Aanpassen van de Let op dat tijdens het
mei Madelon vakspecifieke profielwerkstuk aan deze
'22 Rebergen vaardigheden vakspecifieke
vaardigheden voldaan
wordt.
19 120 Thuis, Werken aan Zoek zorgvuldig naar
mei min Madelon deelvraag 2 betrouwbare bronnen.
'22 Rebergen
20 30 min | Thuis, Controleren van het Het document bevat alle
mei Madelon document op de onderdelen voor
'22 Rebergen criteria van beoordelingsmoment 1.
beoordelingsmoment
1
14 10 min | Thuis, Werken aan notulen n.v.t.
juni Madelon
22 Rebergen
13 juli | 360 Titus Verwerken feedback | n.v.t.
'22 min Brandsmaly | deelvraag 2
ceum, lokaal
2.12
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Werken aan
deelvraag 1 en 2

Bijwerken logboek

Bijwerken
bronvermelding

14 juli | 360 Titus Voortgangsgesprek Goed op weg met
'22 min Brandsmaly | met meneer Peters profielwerkstuk, als de
ceum, lokaal Werken aan planning Wordt‘gevolgd
2.12 zoals deze nu is, gaat het
deelvraag 1 en 2
lukken om het
Werken aan concept | profielwerkstuk voor de
en onderzoek zomervakantie zo goed
Bijwerken logboek en als af te krijgen.
notulen
Bijwerken
bronvermelding
15 juli | 360 Titus Werken aan Het is handig om gelijk de
'22 min Brandsmaly | deelvraag concept en | bronnen in de
ceum, lokaal | onderzoek bronvermelding en als
2.12 Werken aan doel van voetnoten in de tekst t.(.a
plaatsen; dat scheelt tijd
de proef _
aan het einde van het
Bijwerken notulen profielwerkstuk.
Bijwerken logboek
Bijwerken
bronvermelding
17 juli | 120 Thuis, Werken aan context Het is handig om gelijk de
'22 min Madelon bronnen in de
Werken aan _
Rebergen bronvermelding en als

foutenbespreking

Werken aan ideeén
voor
vervolgonderzoek

Bijwerken logboek

voetnoten in de tekst te
plaatsen; dat scheelt tijd
aan het einde van het
profielwerkstuk.
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Bijwerken
bronvermelding

22 juli | 120 Thuis, Werken aan n.v.t.
'22 min Madelon deelvraag 2
Rebergen Werken aan
foutenbespreking
Werken aan ideeén
voor
vervolgonderzoek
Bijwerken logboek
14 60 min | Thuis, Doorlezen document | n.v.t.
augus Madelon + feedback van
tus Rebergen beoordelingsmoment
22 2 verwerken
17 30 min | Thuis, Feedback meneer n.v.t.
augus Madelon Peters verwerken
tus Rebergen
‘22
25 30 min | Thuis, Werken aan 1.4.1 n.v.t.
augus Madelon ‘Parkinson’ en 1.5
tus Rebergen ‘Ervaringen tremor’
‘22
30 45 min | Thuis, Werken aan n.v.t.
augus Madelon deelvraag 2
tus Rebergen Plan van aanpak
‘22 N
bijwerken
Lezen van ‘Flapping
tremor en
orthostatische tremor’
31 40 min | Thuis, Werken aan de n.v.t.
augus Madelon samenvatting
tus Rebergen
22
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12 45 min | Titus Werken aan

septe Brandsmaly | deelvraag 1

mber ceum,

22 mediatheek

13 15 min | Thuis, Werken aan notulen Goede en duidelijke opzet

t Madel

septe adeton Zorgen voor de laatste

mber Rebergen .

9 paar aanpassingen om tot
een volledig eindresultaat
te komen

19 45 min | Titus Werken aan

septe Brandsmaly | deelvraag 1

mber ceurTl, Werken aan conclusie

22 mediatheek . .

en discussie

19 60 min | Thuis, Werken aan

septe Madelon interviews en LOB-

mber Rebergen paragraaf

‘22

26 45 min | Titus Werken aan kopje

septe Brandsmaly | ‘onderzoek’

mber ceum,

‘22 mediatheek

27 360 Titus Werken aan

septe | min Brandsmaly | hoofdstuk 1

mber ceum, lokaal | ‘onderzoek’

‘22 311

28 360 Titus Werken aan 2.1.1,

septe | min Brandsmaly | 2.1.2, 2.2 ‘onderzoek’

mber ceum, lokaal

22 311

29 360 Titus Werken aan 2.3 en

septe | min Brandsmaly | 2.4 ‘onderzoek’

Werken aan conclusie
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mber ceum, lokaal

‘22 311

30 470 Titus Werken aan de

septe | min Brandsmaly | ‘Ethische Paragraaf’

mber ceum, lokaal | voor het vak

22 311 levensbeschouwing

3 10 min | Thuis, Werken aan notulen Nog even de laatste

oktob Madelon puntjes op de i zetten

er ‘22 Rebergen voordat het verslag kan
worden ingeleverd

15 60 min | Thuis, Schrijven van de

oktob Madelon reflectie

er ‘22 Rebergen
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10. Notulen
10.1 Notulen 19-04-2022

Aanwezig le uur: Roos van den Akker, Anouk van Putten, Madelon Rebergen, meneer
Van den Hurk en meneer Peters

Aanwezig 2e uur (uitleg bronvermelding): Madelon Rebergen en meneer De Graaf

Aanwezig vanaf 3e uur: Roos van den Akker, Anouk van Putten, Madelon Rebergen en
meneer Peters

Vandaag is begonnen met de inleiding van het profielwerkstuk waarin meneer Van
den Hurk heeft uitgelegd wat deze week ingeleverd moet worden en wat belangrijk is
om aandacht aan te besteden tijdens het maken van het profielwerkstuk. Vervolgens
is er overlegd met begeleider, meneer Peters, wat belangrijk is dat nu gedaan kan
worden en hoe dat het beste gedaan kan worden. Om 9:05 uur is één leerling,
Madelon Rebergen, naar collegezaal 0.54 gegaan voor een uitleg over
bronvermelding gegeven door begeleider meneer De Graaf. Na lichting van meneer
De Graaf is met begeleider, meneer Peters, een beetje gediscussieerd over de
hoofdvraag en het praktisch deel voor het profielwerkstuk.

10.2 Notulen 20-04-2022

Aanwezig: Roos van den Akker, Anouk van Putten, Madelon Rebergen en meneer
Peters

Tijdens deze online vergadering via Teams is overlegd over het onderwerp van het
profielwerkstuk met meneer Peters. Na het lezen van vele artikelen en een aantal
discussies is tot de conclusie gekomen dat ‘Deep Brain Stimulation’ waarschijnlijk
een te moeilijk onderwerp wordt voor dit profielwerkstuk. Vooral, omdat het
onderzoek ernaar lastig is en het profielwerkstuk eerder een beschrijvend onderzoek
wordt i.p.v. een ‘nieuw’ onderzoek. Meneer Peters heeft geadviseerd te kijken naar
een ander mogelijk onderwerp en gezamenlijk is gekeken naar ‘gen modificatie in
bacterién’ als mogelijk nieuw onderwerp. Hier wordt nu verder over ingelezen en
gekeken naar mogelijke hoofdvragen/deelvragen. Op donderdag 21 april is er nog
een online-overleg via Teams met meneer Peters waarin zal worden besproken over
hoe en wat qua onderwerp voor dit profielwerkstuk. Ook zal om 19:00 uur een online
vergadering via Teams plaatsvinden met een neuroloog, die wil meedenken over
toch een mogelijk onderzoek binnen ‘Deep Brain Stimulation’.
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10.3 Notulen 21-04-2022

Aanwezig: Roos van den Akker, Anouk van Putten, Madelon Rebergen en meneer
Peters

In deze online vergadering via Teams is overlegd over hoe verder met het onderwerp
voor dit profielwerkstuk. Aangezien al duidelijk was dat er in de avond een gesprek
zou plaatsvinden met neurochirurg Geert-Jan Rutten, was snel tot de conclusie
gekomen dat afwachten op eventuele onderwerpen/onderzoeksvragen tijdens dat
gesprek handig was. Echter, er is al wel nagedacht over een eventueel ander
onderwerp, mocht er geen nieuw onderzoek/onderwerp komen uit het gesprek met
Geert-Jan Rutten. Tijdens de brainstorm-ronde is tot het onderwerp over genetische
modificatie gesproken bij bacterién. Hier wordt nu verdere artikelen over gelezen en
meer onderzoek naar gedaan om te kijken naar een eventuele onderzoeksvraag.

10.4 Notulen 22-04-2022

Aanwezig (fysiek): Roos van den Akker, Madelon Rebergen en meneer Peters

Aanwezig (online): Anouk van Putten

Tijdens de vergadering zijn de resultaten van het online-overleg via Teams met
Geert-Jan Rutten besproken. Uit dat gesprek is een onderzoek gekomen in de
richting van het ontwerpen van een nieuw model om de sterkte van een tremor te
kwantificeren in een bepaald getal. Meneer Peters vond dit een goed onderzoek,
alleen het model als praktische deel moet niet volledig door anderen gebouwd
worden. Er mag hulp worden gevraagd, aangezien het kwantificeren lastig is, maar
het moet wel een 'eigen’ praktisch deel blijven. Er moet daardoor dus nog goed
gekeken worden naar hoe dit praktische deel wordt ingericht.

10.5 Notulen 10-05-2022

Aanwezig: Roos van den Akker, Anouk van Putten, Madelon Rebergen en meneer
Peters

Vandaag is de feedback besproken, die meneer Peters in het ingeleverde document
voor feedbackmoment 1 heeft gezet. De inleiding kon iets uitgebreider. De
hoofdvraag was in orde, maar aan de deelvragen moet nog iets veranderd worden.
Sommige vragen hadden overlap, anderen waren niet specifiek genoeg of er
moesten tussenkopjes onder deelvragen komen. Daarnaast is er besproken wat er
concreet voor beoordelingsmoment 1 in het betreffende document moet komen te
staan.
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10.6 Notulen 17-05-2022

Aanwezig: Madelon Rebergen en meneer Peters

Afwezig: Roos van den Akker en Anouk van Putten

Tijdens deze fysieke vergadering zijn de aangepaste deelvragen besproken. Hieruit
bleek dat de vragen nog niet helemaal goed waren. Er is hiervoor gekeken welke
vragen beantwoord moeten worden in het literatuuronderzoek en welke vragen/wat
soort vragen overbodig zijn. Ook zijn de vragen nog meer gespecificeerd. Na de
deelvragen is besproken wat nog aangepast moet worden voor beoordelingsmoment
1. De vraag was hierbij hoe een ‘methode’ voor dit profielwerkstuk nu al geschreven
moet worden, aangezien dit nog redelijk lastig in te schatten is. Daarom is
afgesproken om in de ‘methode’ te schrijven hoe nu gedacht wordt het praktisch deel
op te zetten en uit te voeren. Er kan meer achtergrondinformatie worden gegeven.
Verder zag het document er prima uit.

10.7 Notulen 14-06-2022

Aanwezig: Roos van den Akker, Anouk van Putten, Madelon Rebergen en meneer
Peters

Afwezig: -

In deze bijeenkomst is het beoordelingsmodel van beoordelingsmoment 1
besproken. Daarbij is naar elk onderdeel afzonderlijk gekeken en hoe de
puntenverdeling tot stand is gekomen. Verder is er feedback gegeven over hoe
bepaalde onderdelen, zoals de bronvermelding, aangepast kunnen worden voor het
volgende feedbackmoment.

10.8 Notulen 14-07-2022

Aanwezig: Roos van den Akker, Anouk van Putten, Madelon Rebergen en meneer
Peters

Afwezig: -

Tijdens deze vergadering in de profielwerkstukweek is besproken hoe het gaat met
de voortgang van het profielwerkstuk. Daaruit is gebleken dat met behulp van een
planning het profielwerkstuk voor een groot deel voor de zomervakantie af zal zijn.
Verder is besproken wat er nog gedaan moet worden betreffende het contacteren
van personen voor interviews en de LOB-opdracht; deze personen zullen in de
middag worden gemaild, zodat zo snel mogelijk een afspraak kan worden gemaakt
om de interviews en LOB-opdracht af te ronden.
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10.9 Notulen 13-09-2022

Aanwezig: Roos van den Akker, Anouk van Putten, Madelon Rebergen en meneer
Peters

Afwezig: -

Voor de zomervakantie is het profielwerkstuk ingeleverd hoe het tot dan toe eruit zag.
In de zomervakantie is dit document aangevuld en aan het einde van de
zomervakantie is dit bestand ook verzonden naar meneer Peters voor feedback. Op
de tekst tot dan toe is feedback gegeven en deze feedback is besproken tijdens deze
vergadering. De conclusie was dat er al een goed profielwerkstuk staat, maar dat er
nog een paar aanvullingen gedaan moeten worden voordat het volledig af is. Er is
een gezamenlijk moment afgesproken om iedere week aan het profielwerkstuk te
werken, maandag het 6¢ uur. Tijdens dit lesuur wordt aan de laatste zaken
betreffende het profielwerkstuk gewerkt en alvast een start gemaakt aan de
presentatie op donderdag 10 november. Tijdens de profielwerkstukweek van 27 tot
en met 30 september zal het profielwerkstuk grotendeels af worden gemaakt in
verband met de inleverdatum van het profielwerkstuk vlak na de proefwerkweek.
Voor nu is het belangrijk om door te gaan op de manier hoe op dit moment gewerkt
wordt en de laatste paar zaken voor het profielwerkstuk af te ronden.

10.10 Notulen 3-10-2022

Aanwezig: Roos van den Akker, Anouk van Putten, Madelon Rebergen en meneer
Peters

Afwezig: -

Tijdens deze vergadering is besproken hoe de profielwerkstukdagen in de
activiteitenweek zijn verlopen en hoe de zaken er voor nu voor staan. De pws-dagen
zZijn nuttig gebruikt en er is veel aan het profielwerkstuk gewerkt, zodat het zo goed
als af is voor de examenweek die start op maandag 10 oktober. Het document is
helemaal doorgenomen en er zijn een aantal vragen gesteld over hoe bepaalde
resultaten verwerkt konden worden. Als laatste zijn er een paar zaken besproken
betreffende waar en hoe het profielwerkstuk wordt ingeleverd en dat de inleverdatum
is verschoven van vrijdag 14 oktober naar maandag 17 oktober.
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