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A. ADDENDUM

Data that have been used to write chapter 7 of this thesis, were obtained from the 

‘OARSI-OMERACT Task Force for total articular replacement as outcome measure 

in OA’. After the thesis was read by the “promotiecommissie” and was approved, 

mistakes have been found in the data file concerning the Western Ontario and 

MacMaster (WOMAC) Index. These mistakes could possibly influence the results in 

chapter 7. 

Gegevens die zijn gebruikt om hoofdstuk 7 van dit proefschrift te schrijven, zijn 

verkregen door de ‘OARSI-OMERACT Task Force for total articular replacement as 

outcome measure in OA’. Nadat de goedkeuring voor dit proefschrift is gegeven door 

de leescomissie, zijn fouten ontdekt in de gebruikte Western Ontario and MacMaster 

(WOMAC) Index data. Deze fout zou mogelijk de resultaten beschreven in hoofdstuk 

7 kunnen beïnvloeden. 
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B. VRAGENLIJSTEN/ qUESTIONNAIRES

1. A. WESTERN ONTARIO AND McMASTER UNIVERSITIES (WOMAC) – LK 3-0

In sections A, B and C questions will be asked in the following format and you should 

give your answers by putting an “X” in one of the boxes.

Note:

If you put your X in the left-hand box, i.e.,

0 1 2 3 4

None Mild Moderate Severe Extreme

Then you are indicating that you have no pain.

If you put your X in the right-hand box, i.e.,

0 1 2 3 4

None Mild Moderate Severe Extreme

Then you are indicating that your pain is extreme.

Please note:

a) that the further to the right you place your “X” the more pain you are 

experiencing,

b) that the further to the left you place your “X” the less pain you are 

experiencing.

c) Please do not place your “X” outside the box.

You will be asked to indicate on this type of scale the mount of pain, stiffness or 

disability you are experiencing. Please remember the further you place your “X” to 

the right, the more pain, stiffness or disability you are indicating that your experience.



R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

R10

R11

R12

R13

R14

R15

R16

R17

R18

R19

R20

R21

R22

R23

R24

R25

R26

R27

R28

R29

R30

R31

R32

R33

R34

Appendices

185

SECTION A (PAIN SUBSCALE)

Instructions to patients: 

The following questions concern the amount of pain you are currently experiencing 

due to arthritis in your hips and/or knees. For each situation please enter the amount 

of pain recently experienced (please mark your answers with an “X”).

Questions: How much pain do you have? 

1. Walking on a flat surface. 0 1 2 3 4

None Mild Moderate Severe Extreme

2. Going up or down stairs 0 1 2 3 4

None Mild Moderate Severe Extreme

3. At night while in bed. 0 1 2 3 4

None Mild Moderate Severe Extreme

4. Sitting or lying. 0 1 2 3 4

None Mild Moderate Severe Extreme

5. Standing upright. 0 1 2 3 4

None Mild Moderate Severe Extreme
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SECTION B (STIFFNESS SUBSCALE)

Instructions to patients: 

The following questions concern the amount of joint stiffness (not pain) you are 

currently experiencing due to arthritis in your hips and/or knees. Stiffness is a 

sensation of restriction or slowness in the ease with which you move your joints 

(please mark your answers with an “X”).

6. How severe is your 
stiffness after first 
wakening in the 
morning?

0 1 2 3 4

None Mild Moderate Severe Extreme

7. How severe is your 
stiffness after sitting, 
lying or resting later 
in the day?

0 1 2 3 4

None Mild Moderate Severe Extreme 

SECTION C (PHYSICAL FUNCTION SUBSCALE)

Instructions to patients: 

The following questions concern your physical function. By this we mean your ability 

to move around and to look after yourself. For each of the following activities, please 

indicate the degree of difficulty you are currently experiencing due to arthritis in your 

hips and/or knees (please mark your answers with an “X”).

Questions: What degree of difficulty do you have with

8. Descending stairs 0 1 2 3 4

None Mild Moderate Severe Extreme
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9. Ascending stairs 0 1 2 3 4

None Mild Moderate Severe Extreme

10. Rising from sitting 0 1 2 3 4

None Mild Moderate Severe Extreme

11. Standing 0 1 2 3 4

None Mild Moderate Severe Extreme

12. Bending to floor 0 1 2 3 4

None Mild Moderate Severe Extreme

13. Walking on flat 0 1 2 3 4

None Mild Moderate Severe Extreme

14. Getting in/out of car 0 1 2 3 4

None Mild Moderate Severe Extreme

15. Going shopping 0 1 2 3 4

None Mild Moderate Severe Extreme

16. Putting on socks/
stockings

0 1 2 3 4

None Mild Moderate Severe Extreme

17. Rising from bed 0 1 2 3 4

None Mild Moderate Severe Extreme

18. Taking off socks/
stockings

0 1 2 3 4

None Mild Moderate Severe Extreme

19. Lying in bed 0 1 2 3 4

None Mild Moderate Severe Extreme
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20. Getting in/out of bath 0 1 2 3 4

None Mild Moderate Severe Extreme

21. Sitting 0 1 2 3 4

None Mild Moderate Severe Extreme

22. Getting on/off toilet 0 1 2 3 4

None Mild Moderate Severe Extreme

23. Heavy domestic duties 0 1 2 3 4

None Mild Moderate Severe Extreme

24. Light domestic duties 0 1 2 3 4

None Mild Moderate Severe Extreme

1.B.  WESTERN ONTARIO AND McMASTER UNIVERSITIES (WOMAC) – LK 3-0, 

DUTCH VALIDATED

Instructies voor patiënten:

In deze vragenlijst worden vragen gesteld, die u kunt beantwoorden door een “x’ in 

één van de vakjes te zetten.

Voorbeelden:

1. Als u een “x” in het linker vakje zet, zoals in het voorbeeld hieronder, duidt 

u aan dat u geen pijn hebt:

geen lichte matige ernstige hevige

  □ □ □ □ □ 

2. Als u een “x” in de rechter vakje zet, zoals in het voorbeeld hieronder, duidt 

u aan dat u hevige pijn hebt:

geen lichte matige ernstige hevige

  □ □ □ □ □ 

x

x
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3. Vergeet a.u.b. niet

a. dat naarmate u de “x”verder naar links zet, des te minder pijn u 

aanduidt.

b. dat naarmate u de “x”verder naar rechts zet, des te meer pijn u 

aanduidt.

c. dat u de “x”niet buiten het vakje zet.

Wij vragen u om de hevigheid van uw pijn, stijfheid of lichamelijke beperking 

In de afgelopen 48 uur op deze schaal aan te duiden. 

Deze vragenlijst a.u.b. invullen mbt uw knieën en/of heupen: aub aanduiden hoeveel 

pijn, stijfheid en lichamelijke beperking u hebt, ten gevolge van de artrose in uw 

knieën en/of heupen.

PIJN 

Het gaat om de pijn die u had in uw knieën en/of heupen, in de afgelopen 48 uur ten 

gevolge van uw artrose.

(antwoorden a.u.b. met een “x” aankruisen.)

Vraag: Hoeveel pijn hebt u…….

1. wanneer u op vlakke grond loopt?

geen lichte matige ernstige hevige

  □ □ □ □ □ 

2. wanneer u trappen op- en afloopt?

geen lichte matige ernstige hevige

□ □ □ □ □ 

3. wanneer u ’s nachts in bed ligt; bijvoorbeeld pijn die de slaap verstoort?

geen lichte matige ernstige hevige

  □ □ □ □ □ 
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4. wanneer u zit of ligt?

geen lichte matige ernstige hevige

  □ □ □ □ □ 

5. wanneer u gewoon staat?

geen lichte matige ernstige hevige

  □ □ □ □ □

STIJFHEID

Het gaat om de stijfheid (niet pijn) die u had in uw knieën en/of heupen in de 

afgelopen 48 uur ten gevolge van de artrose.

Stijfheid is een gevoel van traagheid in de beweging van uw gewrichten.

(antwoorden a.u.b. met een “x” aankruisen.)

6.  Hoe erg is uw stijfheid als u ’s ochtends wakker wordt?

geen lichte matige ernstige hevige

  □ □ □ □ □ 

7.  Hoe erg is uw stijfheid na zitten, liggen of rusten later op de dag?

geen lichte matige ernstige hevige

  □ □ □ □ □
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MOEITE MET UITVOEREN VAN DAGELIJKSE ACTIVITEITEN

Het gaat om de moeite die u had met uw dagelijks lichamelijk functioneren ten 

gevolge van de artrose in uw knieën en/of heupen in de afgelopen 48 uur.

Wij bedoelen hiermee of u zich kunt verplaatsen en voor zichzelf kunt zorgen.

(antwoorden a.u.b. met een “x “ aankruisen.)

Vraag: Hoeveel moeite heeft u……

8.    om trappen af te lopen?

geen lichte matige ernstige hevige

  □ □ □ □ □ 

9. om trappen op te lopen?

geen lichte matige ernstige hevige

  □ □ □ □ □

10. om op te staan na gezeten te hebben?

geen lichte matige ernstige hevige

  □ □ □ □ □ 

11. om te staan?

geen lichte matige ernstige hevige

  □ □ □ □ □

12. om voorover te buigen, bijvoorbeeld om iets op te rapen?

geen lichte matige ernstige hevige

  □ □ □ □ □ 

13.   om op vlak terrein te lopen?

geen lichte matige ernstige hevige

  □ □ □ □ □ 
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14. om in of uit een bus of auto te stappen?

geen lichte matige ernstige hevige

  □ □ □ □ □
 

15. om boodschappen te doen?

geen lichte matige ernstige hevige

  □ □ □ □ □

16. om sokken/panty’s aan te trekken?

geen lichte matige ernstige hevige

  □ □ □ □ □ 

17. om uit bed op te staan?

geen lichte matige ernstige hevige

  □ □ □ □ □ 

 

18. om sokken/panty’s uit te trekken?

geen lichte matige ernstige hevige

  □ □ □ □ □ 

19. om in bed te liggen?

geen lichte matige ernstige hevige

  □ □ □ □ □ 

20. om in of uit het bad te stappen?

geen lichte matige ernstige hevige

  □ □ □ □ □ 

21. om te zitten?

geen lichte matige ernstige hevige

  □ □ □ □ □ 



R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

R10

R11

R12

R13

R14

R15

R16

R17

R18

R19

R20

R21

R22

R23

R24

R25

R26

R27

R28

R29

R30

R31

R32

R33

R34

Appendices

193

22. om op het toilet te gaan zitten of er vanaf te komen?

geen lichte matige ernstige hevige

  □ □ □ □ □ 

23. om zware huishoudelijke taken te verrichten?

geen lichte matige ernstige hevige

  □ □ □ □ □ 

24. om lichte huishoudelijke taken te verrichten?

geen lichte matige ernstige hevige

  □ □ □ □ □

2. A MEASURE OF INTERMITTENT AND CONSTANT OSTEOARTHRITIS PAIN 

(ICOAP): HIP VERSION

People have told us that they experience different kinds of pain (including aching or 

discomfort) in their hip. To get a better sense of the different types of hip pain you 

may experience, we would like to ask you about any “constant pain” (pain you have 

all the time) separately from any pain that you may experience less often, that is, 

“pain that comes and goes”. The following questions will ask you about the pain that 

you have experienced in your hip in the PAST WEEK. Please answer ALL questions.

A. CONSTANT PAIN

For each of the following questions, please select the response that best describes, 

on average, your constant hip pain in the PAST WEEK.

1. In the past week, how intense has your constant hip pain been?

0 1 2 3 4

Not at all/No constant hip pain Mildly Moderately Severely Extremely
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2. In the past week, how much has your constant hip pain affected your sleep?

0 1 2 3 4

Not at all/No constant hip pain Mildly Moderately Severely Extremely

3. In the past week, how much has your constant hip pain affected your overall 

quality of life?

0 1 2 3 4

Not at all/No constant hip pain Mildly Moderately Severely Extremely

4. In the past week, how frustrated or annoyed have you been by your constant hip 

pain?

0 1 2 3 4

Not at all/No constant hip pain Mildly Moderately Severely Extremely

5. In the past week, how upset or worried have you been by your constant hip pain?

0 1 2 3 4

Not at all/No constant hip pain Mildly Moderately Severely Extremely

B. PAIN THAT COMES AND GOES

Now we would like to ask you about hip pain that comes and goes. For example, 

people have told us that they may get a pain in their hip that is brought on by a 

specific activity or movement or that they sometimes get pain for a period of time 

but then this pain goes away for no apparent reason. People use lots of different 

words to describe this type of pain but we are going to refer to this as hip pain that 

comes and goes. For each of the following questions, please select the response that 

best describes your hip pain that comes and goes in the PAST WEEK.

6. In the past week, how intense has your most severe hip pain that comes and goes 

been?

0 1 2 3 4

Not at all/No constant hip pain Mildly Moderately Severely Extremely
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7. In the past week, how frequently has your hip pain that comes and goes occurred?

0 1 2 3 4

Not at all/No constant hip pain Rarely Sometimes Often Very often

8. In the past week, how much has your hip pain that comes and goes affected your 

sleep?

0 1 2 3 4

Not at all/No constant hip pain Mildly Moderately Severely Extremely

9. In the past week, how much has your hip pain that comes and goes affected your 

overall quality of life?

0 1 2 3 4

Not at all/No constant hip pain Mildly Moderately Severely Extremely

10. In the past week, how frustrated or annoyed have you been by your hip pain that 

comes and goes?

0 1 2 3 4

Not at all/No constant hip pain Mildly Moderately Severely Extremely

11. In the past week, how upset or worried have you been by your hip pain that 

comes and goes? 

0 1 2 3 4
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3. A MEASURE OF INTERMITTENT AND CONSTANT OSTEOARTHRITIS PAIN 

(ICOAP): KNEE VERSION

People have told us that they experience different kinds of pain (including aching or 

discomfort) in their knee. To get a better sense of the different types of knee pain you 

may experience, we would like to ask you about any “constant pain” (pain you have 

all the time) separately from any pain that you may experience less often, that is, 

“pain that comes and goes”. The following questions will ask you about the pain that 

you have experienced in your knee in the PAST WEEK. Please answer ALL questions.

A. CONSTANT PAIN

For each of the following questions, please select the response that best describes, 

on average, your constant knee pain in the PAST WEEK.

1. In the past week, how intense has your constant knee pain been?

0 1 2 3 4

Not at all/No constant knee pain Mildly Moderately Severely Extremely

2. In the past week, how much has your constant knee pain affected your sleep?

0 1 2 3 4

Not at all/No constant knee pain Mildly Moderately Severely Extremely

3. In the past week, how much has your constant knee pain affected your overall 

quality of life?

0 1 2 3 4

Not at all/No constant knee pain Mildly Moderately Severely Extremely

4. In the past week, how frustrated or annoyed have you been by your constant knee 

pain?

0 1 2 3 4

Not at all/No constant knee pain Mildly Moderately Severely Extremely



R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

R10

R11

R12

R13

R14

R15

R16

R17

R18

R19

R20

R21

R22

R23

R24

R25

R26

R27

R28

R29

R30

R31

R32

R33

R34

Appendices

197

5. In the past week, how upset or worried have you been by your constant knee pain?

0 1 2 3 4

Not at all/No constant knee pain Mildly Moderately Severely Extremely

B. PAIN THAT COMES AND GOES

For each of the following questions, please select the response that best describes 

your knee pain that comes and goes, on average, in the PAST WEEK.

6. In the past week, how intense has your most severe knee pain that comes and 

goes been?

0 1 2 3 4

Not at all/No constant knee pain Mildly Moderately Severely Extremely

7. In the past week, how frequently has this knee pain that comes and goes occurred?

0 1 2 3 4

Not at all/No constant knee pain Rarely Sometimes Often Very often

8. In the past week, how much has your knee pain that comes and goes affected your 

sleep?

0 1 2 3 4

Not at all/No constant knee pain Mildly Moderately Severely Extremely

9. In the past week, how much has your knee pain that comes and goes affected your 

overall quality of life?

0 1 2 3 4

Not at all/No constant knee pain Mildly Moderately Severely Extremely
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10. In the past week, how frustrated or annoyed have you been by your knee pain 

that comes and goes?

0 1 2 3 4

Not at all/No constant knee pain Mildly Moderately Severely Extremely

11. In the past week, how upset or worried have you been by your knee pain that 

comes and goes?

0 1 2 3 4

Not at all/No constant knee pain Mildly Moderately Severely Extremely

4. SHORT FORM-36 (SF-36)

Instructies voor patiënten:

In deze vragenlijst wordt naar uw gezondheid gevraagd. Wilt u elke vraag 

beantwoorden door het juiste hokje aan te kruisen. Wanneer u twijfelt over het 

antwoord op een vraag, probeer dan het antwoord te geven dat het meest van 

toepassing is.

1. Wat vindt u, in het algemeen genomen, van uw gezondheid?

o uitstekend

o erg goed

o goed

o redelijk

o slecht

2. In vergelijking met een jaar geleden, hoe zou u nu uw gezondheid in het algemeen

beoordelen?

o veel beter dan een jaar geleden

o iets beter dan een jaar geleden

o ongeveer hetzelfde als een jaar geleden

o iets slechter dan een jaar geleden

o veel slechter dan een jaar geleden
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3. De volgende vragen gaan over de dagelijkse bezigheden. Wordt u door uw 

gezondheid op dit moment beperkt bij deze bezigheden? Zo ja, in welke mate?

a. Forse inspanning 

zoals hardlopen, zware voorwerpen tillen, inspanend sporten.

 □ ja, ernstig beperkt □ ja, matig beperkt □ nee, helemaal niet beperkt 

b. Matige inspanning

 zoals het verplaatsen van een tafel, stofzuigen, fietsen

 □ ja, ernstig beperkt □ ja, matig beperkt □ nee, helemaal niet beperkt 

c. Tillen of boodschappen dragen

 □ ja, ernstig beperkt □ ja, matig beperkt □ nee, helemaal niet beperkt 

d. Een paar trappen oplopen

 □ ja, ernstig beperkt □ ja, matig beperkt □ nee, helemaal niet beperkt 

e. Eén trap oplopen

 □ ja, ernstig beperkt □ ja, matig beperkt □ nee, helemaal niet beperkt 

f. Buigen, knielen of bukken

 □ ja, ernstig beperkt □ ja, matig beperkt □ nee, helemaal niet beperkt 

g. Meer dan een kilometer lopen

 □ ja, ernstig beperkt □ ja, matig beperkt □ nee, helemaal niet beperkt 

h. Een halve kilometer lopen

 □ ja, ernstig beperkt □ ja, matig beperkt □ nee, helemaal niet beperkt 

i. Honderd meter lopen

 □ ja, ernstig beperkt □ ja, matig beperkt □ nee, helemaal niet beperkt 

j. Uzelf wassen of aankleden

 □ ja, ernstig beperkt □ ja, matig beperkt □ nee, helemaal niet beperkt 
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4. Had u, ten gevolge van uw lichamelijke gezondheid, de afgelopen 4 weken één 

van de

volgende problemen bij uw werk of andere dagelijkse bezigheden?

a. U heeft minder tijd kunnen besteden aan werk of andere bezigheden

 □ ja □ nee

b. U heeft minder bereikt dan u zou willen

 □ ja □ nee

c. U was beperkt in het soort werk of het soort bezigheden

 □ ja □ nee

d. U had moeite met het werk of andere bezigheden

(het kostte u bijvoorbeeld extra inspanning)

 □ ja □ nee

5. Had u, ten gevolge van een emotioneel probleem (bijvoorbeeld doordat u zich 

depressief of angstig voelde), de afgelopen 4 weken één van de volgende problemen 

bij uw werk of andere dagelijkse bezigheden?

a. U heeft minder tijd kunnen besteden aan werk of andere bezigheden

 □ ja □ nee

b. U heeft minder bereikt dan u zou willen

 □ ja □ nee

c. U heeft het werk of andere bezigheden niet zo zorgvuldig gedaan als u gewend 

bent

 □ ja □ nee

6. In hoeverre heeft uw lichamelijke gezondheid of hebben uw emotionele problemen 

u de afgelopen 4 weken belemmerd in uw normale sociale bezigheden met gezin, 

vrienden, buren of andere?

o helemaal niet

o enigszins

o nogal

o veel

o heel erg veel



R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

R10

R11

R12

R13

R14

R15

R16

R17

R18

R19

R20

R21

R22

R23

R24

R25

R26

R27

R28

R29

R30

R31

R32

R33

R34

Appendices

201

7. Hoeveel pijn had u de afgelopen 4 weken?

o geen

o heel licht

o licht

o nogal

o ernstig

o heel ernstig

8. In welke mate heeft pijn u de afgelopen 4 weken belemmerd bij uw normale 

werkzaamheden (zowel erk buitenshuis als huishoudelijk werk)?

o helemaal niet

o een klein beetje

o nogal

o veel

o heel erg veel

9. Deze vragen gaan over hoe u zich de afgelopen 4 weken heeft gevoeld. Wilt u 

bij elke vraag het antwoord aankruisen dat het beste aansluit bij hoe u zich heeft 

gevoeld.

Hoe vaak gedurende de afgelopen 4 weken:

a. voelde u zich levenslustig?

□ voortdurend □ meestal □ vaaks □ soms □ zelden □ nooit

b. voelde u zich zenuwachtig?

□ voortdurend □ meestal □ vaaks □ soms □ zelden □ nooit

c. zat u zo erg in de put dat niets u kon opvrolijken?

□ voortdurend □ meestal □ vaaks □ soms □ zelden □ nooit

d. voelde u zich kalm en rustig?

□ voortdurend □ meestal □ vaaks □ soms □ zelden □ nooit
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e. voelde u zich erg energiek?

□ voortdurend □ meestal □ vaaks □ soms □ zelden □ nooit

f. voelde u zich neerslachtig en somber?

□ voortdurend □ meestal □ vaaks □ soms □ zelden □ nooit

g. voelde u zich uitgeblust?

□ voortdurend □ meestal □ vaaks □ soms □ zelden □ nooit

h. voelde u zich gelukkig?

□ voortdurend □ meestal □ vaaks □ soms □ zelden □ nooit

i. voelde u zich moe?

□ voortdurend □ meestal □ vaaks □ soms □ zelden □ nooit

10. Hoe vaak hebben uw lichamelijke gezondheid of emotionele problemen gedurende 

de afgelopen 4 weken uw sociale activiteiten (zoals bezoeken aan vrienden of naaste

familieleden) belemmerd?

o voortdurend

o meestal

o soms

o zelden

o nooit

11. Wilt u het antwoord kiezen dat het beste weergeeft hoe juist of onjuist u elk van 

de volgende uitspraken voor u zelf vindt.

a. Ik lijk gemakkelijker ziek te worden dan andere mensen.

□ volkomen juist   □ grotendeels juist   □ weet ik niet   □ grotendeels onjuist    

□ volkomen onjuist

b. Ik ben net zo gezond als andere mensen die ik ken.

□ volkomen juist   □ grotendeels juist   □ weet ik niet   □ grotendeels onjuist    

□ volkomen onjuist



R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

R10

R11

R12

R13

R14

R15

R16

R17

R18

R19

R20

R21

R22

R23

R24

R25

R26

R27

R28

R29

R30

R31

R32

R33

R34

Appendices

203

c. Ik verwacht dat mijn gezondheid achteruit zal gaan.

□ volkomen juist   □ grotendeels juist   □ weet ik niet   □ grotendeels onjuist    

□ volkomen onjuist

d. Mijn gezondheid is uitstekend.

□ volkomen juist   □ grotendeels juist   □ weet ik niet   □ grotendeels onjuist    

□ volkomen onjuist
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C. RADIOGRAPHIC SCORES USED IN THIS THESIS TO ASSESS 
OSTEOARTHRITIS 

1. THE KELLGREN AND LAWRENCE (K&L) RADIOGRAPHIC SCORING SYSTEM 

(from Kellgren JH, Lawrence JS. Radiological assessment of osteo-arthrosis. Annals of 

Rheumatic Diseases 1957;16(4):494-502)

K&L scores for hand joints, for example proximal interphalangeal joint (grade 1 to 4, from left 

to right)



R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

R10

R11

R12

R13

R14

R15

R16

R17

R18

R19

R20

R21

R22

R23

R24

R25

R26

R27

R28

R29

R30

R31

R32

R33

R34

Appendices

205

K&L scores for hip joints (grade 1 to 4)

K&L scores for knee joints (grade 1 to 4)
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2. OSTEAOARTHRITIS RESEACH SOCIETY INTERNATIONAL (OARSI) ATLAS

(from Altman RD, Gold GE. Atlas of individual radiographic features in osteoarthritis, 

revised. Osteoarthritis Cartilage 2007;15 Suppl A:A1-56.)

Joint space narrowing scores for hand, for example proximal interphalangeal joint 

(from 0 to 3, from left to right)

 

Joint space narrowing scores for hip (from 0 to 3, from left to right)

Joint space narrowing scores for knee, for example lateral compartment 

(from 0 to 3, from left to right).
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Erlangga Yusuf (1980) werd geboren in Bukit Tinggi, Indonesië. Zijn gehele 

schoolopleiding volgde hij in zijn geboorteplaats. Hij studeerde één jaar 

maatschappelijke gezondheidszorg aan de Universiteit van Indonesië in Jakarta, 

waarna hij naar Nederland vertrok. Tussen 1998 en 1999 bezocht hij het James 

Boswell Institute in Utrecht om een voorbereidingsjaar voor buitenlandse studenten 

te doen. Aansluitend startte hij met de studie farmacie aan de Universiteit Utrecht, 

waar hij in 2000 zijn propedeuse behaalde. Hij stapte over naar de studie geneeskunde 

aan de Universiteit van Amsterdam, waar hij in 2004 zijn doctoraal behaalde. 

Tijdens deze doctoraalfase deed hij gedurende een half jaar een wetenschappelijke 

onderzoekstage bij het National Heart and Lung Institute in Londen bij prof.dr. D. 

Haskard. Hij onderzocht de verdeling van cutaneous lymphocyte antigens van de 

T-cellen. In januari 2007 behaalde hij zijn artsexamen. Twee co-schappen deed 

hij in het buitenland: Infectieziekten aan het Tygerberg Hospital in Stellenbosch, 

Zuid Afrika en Radiologie aan het ziekenhuis van de University of California at San 

Fransisco, Verenigde Staten.

Na zijn artsexamen, deed hij één jaar onderzoek naar de cellulaire beeldvorming 

van neuroinflammatie na een beroerte aan het Imaging Sciences Institute in Utrecht 

onder begeleiding van dr. R. Dijkhuizen. In 2008 begon hij met zijn promotieonderzoek 
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