Onderzoek naar medicijn geïnduceerde bewegingsstoornissen

Anamnese
1. Algemeen 

a. Heeft u iets in uw mond (bv. een snoepje)? Zo ja, graag verwijderen. 
b. Heeft u op dit moment problemen met uw (kunst)gebit? 
c. Hoe verdraagt u de medicijnen, ervaart u bijwerkingen? 
d. Merkt u bewegingen waar u geen controle over heeft? Had u daar vroeger last van? Gebeurde dat na de medicatie? 
2. Dyskinesie/dystonie
a. Merkt u wel eens dat de spieren rondom uw mond, lippen, kaak of tong vanzelf bewegen zonder dat u dat wilt? Bewegen andere spieren wel eens vanzelf, zoals van uw handen/vingers, voeten/tenen, nek, gezicht, oogleden? 
b. Merkt u wel eens dat er trekkingen zijn in uw spieren? Dat daardoor uw hoofd opzij draait of uw ogen zich dichtknijpen of uw ogen omhoog draaien of iets soortgelijks?
c. Heeft u last met eten, slikken, praten, schrijven, lopen, aankleden, hygiëne en dergelijke? Komt dat door de onwillekeurige -bewegingen? Geneert u zich hiervoor? 
3. Parkinsonisme
a. Bent u trager dan gewoonlijk? Gaan de bewegingen moeilijker, voelt u zich stijver? 
b. Is uw stem veranderd, minder duidelijk, minder volume?
c. Merkt u dat u meer speekselvorming heeft? Heeft u daar last van?
d. Heeft u wel eens last van trillen (rusttremor van de hand voordoen)? 
e. Is uw handschrift veranderd sinds u medicijnen gebruikt? 
4. Acathisie
a. Voelt u zich rusteloos? Vooral in de benen? Is het moeilijk voor u om stil te zitten? Heeft u de neiging uw benen steeds te bewegen?
5. Myoclonie
a. Geef uitleg over myoclonieën: ‘de meeste mensen voelen wel eens dat alle spieren of een paar spieren plotseling samentrekken. U herkent dit waarschijnlijk wel, bijvoorbeeld van vlak voordat u in slaap valt. Heeft u dat nu vaker dan vóór u medicijnen gebruikte?’
6. Algemeen 
a. Wisselen de symptomen gedurende de dag? Zo ja, hoe dan? 
b. Zijn er specifieke situaties die bewegingen uitlokken of verergeren, of juist verminderen?
c. Zijn er aanvullende bijzonderheden (benauwdheid, pijn, sensory trick (bij aanraken of bewegen vermindering van symptoom)?
Lichamelijk Onderzoek
Het onderzoek gebeurt in zittende houding, tenzij anders aangegeven. 
1. Laat uw patiënt ontspannen zitten, met de handen op de bovenbenen 
Observeer: dyskinesie, dystonie, acathisie, bewegingsarmoede, tremor en ademhaling (onregelmatig?; te snel?). 

2. Laat uw patiënt voorovergebogen zitten, met de armen tussen de benen en de ellebogen op de knieën
Observeer: tremor aan de handen. 
3. Laat uw patiënt de armen opzij hangen 
Observeer: dyskinesie of tremor van de handen/vingers/benen/kaak of elders. 
Bij dyskinesie aan de handen of romp ook schoenen en sokken laten uitdoen om tenen te observeren. 
4. Laat uw patiënt de armen recht vooruit strekken, met de handpalmen naar beneden en de vingers licht gespreid
Observeer: actie of houdingstremor van handen (hele lichte houdingstremor is vaak normaal).
5. Laat uw patiënt een aantal malen de volgende bewegingen -uitvoeren (zowel links als rechts en zo snel mogelijk)

a. de hand geheel openen en sluiten
b. een grote schaarbeweging maken tussen duim en wijsvinger
c. met de hand een draaiende beweging maken alsof een lampje wordt ingedraaid, maximaal heen en weer draaien
d. de hiel op de grond stampen en hierbij de gehele voet ongeveer 5 cm optillen
Observeer: bewegingsarmoede, vermoeid raken en dyskinesie rond de mond. 
6. Provoceer dyskinesie rond de mond
Laat de duim zo snel mogelijk de toppen van de vingers van dezelfde hand aantippen. 
Observeer: dyskinesie rond de mond.
7. Mond laten openen en tong observeren; bij twijfel provocatietest 6. Tong laten uitsteken (tong tweemaal onderzoeken) Een lichte tremor bij het uitsteken van de tong is gewoon.
Observeer: draaiende wormachtige bewegingen, onwillekeurig uitsteken van de tong, tong telkens in de wang duwen. Speekselvloed? Toestand van het gebit?
8. Buig en strek de armen en benen van uw patiënt en beweeg zijn/haar hoofd 
Beoordeel: stijfheid (rigiditeit), wat voelt als het buigen van een loden pijp of soms als ritmische onderbrekingen bij het buigen, zoals bij een tandrad.
9. Laat de patiënt ongeveer 20 meter lopen, zodat een natuurlijk looppatroon kan ontstaan (gebruik bijvoorbeeld de gang) 
Observeer: Gaat het opstaan moeizaam? Tijdens lopen let u op meebewegen van beide armen, grootte van de stap, soepelheid van bewegen, gebogen houding, mimiek in het gezicht en ontstaan of verergeren van dyskinesieën, dystonieën of tremors (met name aan de handen).
10. Provoceer acathisie
Terug in de spreekkamer laat u uw patiënt staan (u staat zelf ook) en praat u over koetjes en kalfjes (“Wat heeft u gegeten”, etc.). 
Observeer: de benen (lopen op de plaats, telkens aanspannen van de kuitspieren). 
11. Laat uw patiënt iets schrijven. 
Observeer: tremor, klein handschrift, onhandigheid. Let ook op ontstaan of verergeren van dyskinesie of dystonie.
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