Van wèèrzin in bewegen naar weer zin in bewegen!
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Barthel Index (BI)

Algemene informatie

Is het meetinstrument aanwezig
Het meetinstrument is aanwezig in artikel 13 (Engels) en 18 (Nederlands). 

Taal van het meetinstrument
Engels en Nederlands.

Referenties
7, 12, 13, 16, 17, 18, 21, 23, 29, 30, 34, 35, 37, 38 en 39.

Verkrijgbaar
Barthel Index is in het Engels aanwezig bij Internet Stroke Center Washington University. Te vinden op URL: www.strokecenter.org 

Populatie waarop het meetinstrument is toegepast
De populaties waarbij het meetinstrument afgenomen werd, bestonden uit mensen tussen de 18 en 99 jaar oud. De populatie grote varieerde van n = 20 t/m n = 400.

Het meetinstrument is toegepast op de volgende patiënten populaties:

Patiënten die een CVA hebben doorgemaakt, die thuis wonen (n = 236) (7).

Patiënten met de ziekte MS (n = 201) en patiënten die een CVA hebben doorgemaakt (n = 82) (29).

Functionele bruikbaarheid

Algemene gegevens van het meetinstrument

Doel van het meetinstrument
Het meten van de hoeveelheid hulp, die een persoon nodig heeft om basis ADL handelingen uit te voeren. Het meetinstrument heeft een beschrijvend, voorspellend en evaluatief doel. 

Domein
Het domein waarbinnen de onderzoeken beschreven worden is, de lichamelijke gezondheid in het algemeen. Specifieke toepassingen zijn: eten, wassen, zelfzorg, aankleden, toilethygiëne, transfers, verplaatsbaarheid en traplopen (13). 

Soort
Gesloten vragenlijst (35) Het meetinstrument meet op een ordinaal niveau (38).

Bruikbaarheid

Duur
Het afnemen van het meetinstrument (als vragenlijst) duurt 2 tot 3 minuten, (35) en volgens artikel 34 neemt het 2 tot 5 minuten in beslag. Artikel 30 beschrijft dat als alle items uitgevoerd worden, dit 45 tot 60 minuten in beslag neemt.

Items
De Barthel Index bestaat uit 15 items, deze zijn verdeeld in een zelfzorg index (vraag 1 t/m 9) en in een mobiliteitsindex (vraag 10 t/m 15) (18).

Beoordelaar
Het meetinstrument kan afgenomen worden door gecertificeerde doktoren (7).een verpleegkundige (13), een arts of fysiotherapeut (30) 

Testruimte 
Huis, appartement (35).

Overige gegevens
De punten worden toegekend aan de hand van categorieën van functioneren, deze zijn intact, beperkt, met hulp en helemaal niet intact (13). De maximale totale score van de Barthel Index is 100 punten en de minimale score is 0 punten. De zelfzorg index heeft een maximale score van 53 punten, de mobiliteitsindex heeft een maximale score van 47 punten (18). De Barthel Index heeft een gewogen schaal, het ene item weegt zwaarder op de totale score dan de andere. Als bij de zelfzorgindex slechts een score van 50 punten of minder wordt gescoord, moet men ervan uitgaan dat de patiënt niet zelfstandig kan functioneren (18).

Algemene kwaliteit

Validiteit

Validiteit
Het meetinstrument is valide (13).

Interne validiteit
Er wordt een ‘self report’ met de ADL ‘performance score’ gegeven, waaruit blijkt dat patiënten die cognitief goed zijn beter scoren op de ‘self report’ dan ADL score (38). 

Externe validiteit
Vooral goed bij meervoudig gehandicapten (34). 

Statistische validiteit
Er wordt een gestandaardiseerde ‘self report’ score gebruikt (38). 

Construct validiteit
Uitstekend (17). Correlatie r = 0.76 van de construct validiteit van de totale BI en de totale HABAM en van de mobility subscale van de BI en de HABAM r = 0.74 (21). Vergeleken met de student t-test, ANOVA en de Kruskal-Wallis statistics, H = 10.8, p = 0.005 (38). 

Criteria gerelateerde validiteit
Niet vermeld.

Content validiteit
Uitstekend (17). 

Betrouwbaarheid

Betrouwbaarheid
Het meetinstrument is betrouwbaar (7). De betrouwbaarheid was hoog (16).De betrouwbaarheid was hoog, r = 0.94 (21). Het meetinstrument is gestandaardiseerd betrouwbaar (38). 

Intrabeoordelaar

betrouwbaarheid
Er is een significant verschil (7). 

Interbeoordelaar

betrouwbaarheid
Goed, > 0.9 (12). De interbeoordelaar betrouwbaarheid is hoog (13)

Verschil verpleging en artsen cohence Kappa 0.75, p < 0.01 (30). Zeer goed, geen significante verschillen, Pearson product moment correlation varieerde van 0.884, 0.885 en 0.991, p = < 0.001 (35).

Test-hertest
ICC = 0.454 voor de ‘self care’ schaal, 0.824 voor de ‘mobility scale’, 0.768 voor de totale score van versie 1. ICC = 0.790 voor de ‘self care’ schaal, 0.717 voor de ‘mobility scale’, 0.791 voor de totale score van versie 2. Kappa coëfficiënt (tussen de items) = 0.127 tot en met 0.651 voor versie 1. Kappa coëfficiënt 0.280 tot en met 0.100 voor versie 2 (7). Hoog 0.89 (13). De test-hertest is uitstekend (17). 

Interne consistentie
De interne consistentie is slecht (17). Lage Kappa coëfficiënten scores voor alle deelgebieden van 0.103 tot en met 0.398. Tussen de BI ‘performance’ en de BI ‘self report’ is een Pearson van 0.691, p < 0.01 (38).

Gevoeligheid

Sensitiviteit
Is sensitief, maar niet in de acute fase en op het einde van de revalidatie fase bij patiënten die een CVA hebben doorgemaakt meet de Barthel Index geen vooruitgang meer terwijl andere testen dit nog wel doen (34). Variërend van 17%  tot 75% voor de verschillende subschalen (38).

Specificiteit
Variërend van 82% tot 99% voor de verschillende subschalen (38). 

Opmerkingen

Opmerkingen
Standaardisatie; handmatig slecht, via standaardisatie studies uitstekend (17). De overeenkomst van het beantwoorden van de vragen en het uitvoeren van het meetinstrument was acceptabel (35).

Referenties

7 Hachisuka K., Ogata H., Ohkuma H., Tanaka S., Dozono K.: Test-retest and inter-method reliability of the selfrating Barthel Index.

Clinical rehabilitation, 1, 1, 1997, 28-35

12 Hsieh R.L., Lein I.N., Lee W.C., Lee T.K.: Disability among the elderly of Taiwan.

Am J Med Rehabil, 74, 1995, 370-374
13 Jacelon C.S.: The barthel index and other indices of functional ability.
Rehab. Nurs. no 4, 1986, 9–11

16 Laake K., Laake P., Hylen-Ranhoff A., Sveen U., Wyller T.B., Bautz-Holter E.: The Barthel ADL Index: Factor Structure depends upon the Category of Patient.

Age and Ageing, vol 24, 1995, 393-397

17 Law M., Letts L.A.: A critical review of scales of activities of daily living.
American J of Occupational Therapy, vol 43, 1989, 522-528

18 Lewis C.B., Bottomly J.M.: Geriatrie in de fysiotherapeutische praktijk [boek].
Bohn Stafleu Van Loghum, Houtem / Diegem, 1999, 153-187

21 MacKnight C., Rockwood K.: A Hierarchial Assessment of Balance and Mobility.
Age and Ageing, 24, 1995, 126-130

23 Nijkamp H.: Introductie van het PDL-cijfer.

Vakblad NVFG, juni 2000, 21-29

29 Putten van der J.J.M.F., Hobart J.C., Freeman J.A., Thompson A.J.: Measring change in disabillity after inpatient rehabilitation: comparison of the responsiveness of the barthel index and the funcional independence measure.

J Neurol Neurosurg Psychiatry, 66, 1999, 480-484

30 Ranhhoff A.H., Laake K.: The Barthel ADL index: scoring by the physican from patient interview is not reliable.

Age Ageing; 1993; 22(3); 171-174

34 Rodgers H., Curless R., James O.W.F.: Standardized assessment scales for elderley patients.

Age and Ageing, 22, 1993, 161-163

35 Roy C.W., Togneri J., Hay E., Pentland B.: An interrater reliability study of  the Barthel index.

Int J Rehabil Res, 11, 1988, 67-70 

37 Simpson J.M., Forster A.: Assessing Elderly People; should we all use the same scales?
Physiotherapy, vol 97, 12, 1993, 836-838

38 Sinoff G., Ore L.: The Barthel Activities of Daily Living Index: Self-Reporting Versus Actual Performance in the Old-Old (> 75 years).

Jour Am Ger Soc, 45, 1997, 832-836

39 Smith A.: Beware of the Barthel.

Physiotherapie, vol 79, 12, dec 1993, 843-844

Berg Balance Scale (BBS)

Algemene informatie

Is het meetinstrument aanwezig
 Ja, Engels en NL.



Taal van het meetinstrument
Engels en Nederlands.

Referenties
1, 2, 33, 36, 41 en 46

Verkrijgbaar
De Berg Balance Scale is in het Engels aanwezig.

The Center for Gerontology & Health Care Research, Brown University. 2001. Te vinden op URL: www.chch.brown.edu/Balance.htm

Populatie waarop het meetinstrument is toegepast
De populatie waarbij de test afgenomen werd bestond uit mensen van 34-94 jaar. De populatie grote varieerde van n = 15 = t/m n = 113.

Het meetinstrument is toegepast op de volgende patiënten populaties:

Voor het onderzoek van de interne consistentie, ouderen met de gemiddelde leeftijd van 83.5 jaar (n = 113) en mensen die een CVA hebben doorgemaakt met de gemiddelde leeftijd van 71.6 (n = 70). Voor het onderzoek van de inter- en intrabeoordelaar betrouwbaarheid, ouderen met de gemiddelde leeftijd van 84.4 jaar (n = 31) en mensen die een CVA hebben doorgemaakt met de gemiddelde leeftijd van 72.4 (n = 36) (1).

Mensen zonder handicap (n = 28) van 34-89 jaar oud, mensen die een CVA hebben doorgemaakt (n = 28) van 38-88 jaar oud (46).

Functionele bruikbaarheid

Algemene gegevens van het meetinstrument

Doel
Het doel van het instrument is het meten van de balans van ouderen. 

Domein
Het domein waarbinnen de onderzoeken beschreven worden is, de lichamelijke gezondheid in het algemeen. Specifieke toepassingen zijn: transfers, staan, zitten, reiken (evenwicht), bukken, omdraaien, voeten afwisselend op een verhoging plaatsen en op 1 been staan (1). 

Soort
Het meetinstrument is een opdrachtenlijst en een prestatie test en meet op een ordinaal niveau (36).

Bruikbaarheid

Duur
Maximaal 45 minuten (36). 

Items
Het meetinstrument heeft 14 items (2).
De items bevatten simpele en wat complexere mobiliteitstaken zoals zitten, staan, reiken en omdraaien (41).

Beoordelaar
Een fysiotherapeut, ergotherapeut of een verpleegkundige (2).

Testruimte 
Oefenzaal, gymzaal (41).

Overige gegevens
De maximale score is 56 punten (1). De punten worden gebaseerd op de tijd dat de positie vastgehouden kan worden, de afstand dat de arm naar voren kan reiken en de tijd die nodig is om de opdracht uit te voeren. Als er stimulatie of hulp nodig was werden er minder punten gegeven. De score is een schaal van 0 punten tot en met 4 punten (2). 56 punten geeft een perfecte balans aan (36). Een score van 0 punten wordt gegeven als de patiënt niet in staat is om de taak uit te voeren. Een score van 4 punten wordt gegeven als de patiënt het meetinstrument zelfstandig uit kan voeren (41).

Het materiaal dat nodig is, is een stopwatch (2).

Algemene kwaliteit

Validiteit

Validiteit
Is valide (46).

Interne validiteit
Niet vermeld.

Externe validiteit
Niet vermeld.

Statistische validiteit
Niet vermeld.

Construct validiteit
BBS correleert goed met andere balans metingen Pearson r = 0.38-0.91 en met metingen van motorische prestatie Pearson r = 0.62-0.94, (33).

Criteria gerelateerde validiteit
Wordt vergeleken met een rapport van een persoon die gevallen is, maar of deze valide is, is niet bekend (33). Goed, correlaties BI r = 0.67 en E-FAP r = -0.60 . Wandelsnelheid correleerd met metingen van ‘weight-shifting’ taken bij de balance master (r = -0.49 tot en met -0.72), BBS (r = 0.81) en de TUG (r = -0.75) (41).

Content validiteit
Er is bewijs voor content validiteit (33).

Betrouwbaarheid

Betrouwbaarheid
Expliciet betrouwbaar (33). Is acceptabel (41).

Intrabeoordelaar betrouwbaarheid
ICC = 0.98, (2). ICC = 0.97 (1). ICC = 0.98 (41).

Interbeoordelaar betrouwbaarheid
ICC = 0.98 (2). ICC = 0.98 (1). Spearman r = 0.88 (33). ICC = 0.98 (36). Hoog (41). 

Test-hertest
ICC = 0.97 (36). High ICC = 0.98, (41).

Interne consistentie
Chronbachs α = 0.83 voor de oudere bewoner en Cronbachs α =  0.97 bij mensen die een CVA hebben doorgemaakt (1). Interne consistentie was hoog, Cronbach’s α = 0.96 (2).. Interne consistentie was goed, Cronbach’s α = 0.96 (36).

Gevoeligheid

Sensitiviteit
64% (33). 64%, slecht, (41). 

Specificiteit
90 % (33). 90%, goed, (41). 

Opmerkingen

Opmerkingen
Hoge correlatie met de Barthel Mobility sub-scale r = 0.67 en de Timed Up and Go test r = -0.76. Hogere balans scores correleren met een hoger niveau van onafhankelijke mobiliteit BI r = 0.67 (2). 

Correlaties met andere metingen van balans, Barthel index Pearson r = 0.67 (33). 

Er is een significant verschil tussen de populaties met en zonder geschiedenis van vallen (36). 

Correlatie E-FAP is een negatieve relatie p < 0.0001. Bij personen zonder handicap geeft de E-FAP geen correlatie aan p > 0.05. T10MWT positieve relatie p < 0.0004. FR positieve relatie p < 0.0001 bij mensen die een CVA hebben doorgemaakt (46).

Referenties

1Berg K., Wood - Dauphinee S., Wiliams J.I.: The balance Scale; reliability assessment with elderly residents and patients with an acute stroke.

Scan J Rehab Med, vol 27, 1, 1995, 27-36

2Berg K.O., Maki B.E., Williams J.I., Holliday P.J., Wood-Dauphinee S.L.: Clinical and laboratory measure of postural balance in an elderly population.

Arch Phys Med Rehab, 73, 1992, 1073-1080 
33 Riddle D.L., Stratford P.W.: Interpreting Validity Indexes for Diagnostic Tests: An Illustration Using the Berg Balance Test.

Physical Therapy, vol 79, 10, October 1999, 939

36 Shumway-Cook A., Brauer S., Woollacott M.: Predicting the probability  For falls in comunity-dwelling older adults using the Timed Up and Go test.

Physical therapy, vol 80, 9, september 2000, 896-903

41 Steffen T.M., Hacker T.A., Mollinger L.: Age- and Gender-Related Test Preformance in Community-Dwelling Elderly People: Six-Minute Walk Test, Berg Balance Scale, Timed Up & Go Test, and Gait Speed.

Physical Therapy, vol 82, 2, feb 2002, 128-137

46 Wolf S.L., Catlin P.A., Gage K., Gurucharri K., Robertson R., Stephen K.: Establishing the Reliability and Validity of Measurements of Walking  Time Using the Emory Functional.

Ambulation Profile.

Physical Therapy, vol 79, 12, December 1999, 1122-1133

Elderly Mobility Scale (EMS)

Algemene informatie

Is het meetinstrument aanwezig
Ja (28), (40). 

Taal van het meetinstrument
Engels.

Referenties
28 en 40.

Verkrijgbaar
Eldery Mobility Scale is in het Engels aanwezig (40).

Populatie waarop het meetinstrument is toegepast
De populatie waarop het meetinstrument is toegepast zijn mensen van 66-93 jaar. De populatie grootte varieerde van n = 19  t/m n = 66.


Functionele bruikbaarheid

Algemene gegevens van het meetinstrument

Doel
Het doel van het meetinstrument is het meten van de lichamelijke prestatie en het meten van de verplaatsbaarheid en de transfers die nodig zijn voor complexe ADL activiteiten.

Domein
Het domein waarbinnen het meetinstrument plaatsvindt is, de lichamelijke gezondheid in het algemeen, met name van de onderste extremiteit. Specifieke toepassingen zijn: transfers, staan, lopen en reiken (40). 

Soort
De test is een opdrachtenlijst en meet op een ordinaal niveau (40). Een onderdeel van de EMS is het meetinstrument de FR. 

Bruikbaarheid

Duur
De duur van het meetinstrument is 5 minuten (28).

Items
Het meetinstrument heeft 7 items (40).

Beoordelaar
Het kan afgenomen worden door een fysiotherapeut (28).

Testruimte 
Niet vermeld.

Overige gegevens

Overige gegevens
De score varieert van 0 punten tot en met 20 punten (28) en is afhankelijk van de mate van hulp (40). De EMS bestaat uit de volgende items: van lig naar zit komen, van zit naar lig komen, van zit naar stand komen, staan, gaan, wandelsnelheid, en uit de FR. Bij het van zit tot stand komen, wordt er opgestaan vanuit een stoel van 43 of 47 cm. hoog, zonder de armen hierbij te gebruiken. Als men binnen 3 seconden opstaat vanuit de stoel van 43 cm. hoog is de maximale score  2 punten en bij de stoel van 47 cm. hoog is de maximale score 3 punten. Als de patiënt zelfstandig kan staan en voorwaarts en zijwaarts kan reiken is de maximale score 3 punten. Als de patiënt 50 meter zelfstandig en veilig kan lopen is de maximale score 3 punten. Als er echter een frame, rollator of twee krukken gebruikt worden, is de maximale score 2 punten. De wandelsnelheid wordt gemeten over een afstand van 6 meter in een normaal tempo, als het binnen 15 seconden uitgevoerd wordt is de maximale score 3. Men kan eventueel gebruik maken van een hulpmiddel, dit heeft geen consequenties voor de score. Als de patiënt bij de FR het item, de afstand van het voorwaarts reiken minimaal 20 cm haalt, terwijl men stevig blijft staan, dan is de maximale score 4 punten (40). De gemiddelde score van de EMS was 11 punten, variërend van 0 punten tot en met 20 punten. Diegene die naar huis mochten scoorden 14 punten of meer. Diegene die naar huis mochten, maar nog veel hulp nodig hadden scoorden 13 punten of minder. Diegene die onder de 10 punten scoorden, hebben de meeste hulp nodig in het ADL (40).

Materialen die nodig zijn, zijn een stoel met een hoogte van 43 cm. en van 47 cm., een stopwatch (40).

Algemene kwaliteit

Validiteit

Validiteit
Is valide (28).

Interne validiteit
Niet vermeld.

Externe validiteit
Niet vermeld.

Statistische validiteit
Niet vermeld.

Construct validiteit
Niet vermeld.

Criteria gerelateerde validiteit
Spearman’s coëfficiënt voor correlatie tussen BI en EMS = 0.787 (p < 0.001) (28).

Content validiteit
Is content valide (28).

Betrouwbaarheid

Betrouwbaarheid
Is betrouwbaar (28).

Intrabeoordelaar

betrouwbaarheid
Goed, bij het testen van zwakke gehospitaliseerde ouderen (40).

Interbeoordelaar

betrouwbaarheid
Spearman’s correlation coëfficiënt = 0.88 (p < 0.0001) (28).

Test hertest
Niet vermeld.

Interne consistentie
Niet vermeld.

Gevoeligheid

Sensitiviteit
Niet vermeld.

Specificiteit
Niet vermeld.

Opmerkingen

Opmerkingen
Er is een hoog niveau van correlatie tussen de EMS, BI en de FIM (28).

De EMS had een hoge correlatie bij het meten van functies, EMS-BI= 0.962, EMS-FIM= 0.948 (40).

Referenties

28 Prosser l., Canby A.: Further validation of the Elderly Mobility Scale for measurement of mobility of hospitalized elderly people.

Clinical Rehabilitation, 11, 1997, 338-343.

40 Smith R.: Validation and reliability of the elderly mobility scale.
Physiother, vol 80, 11, 1994, 744-747

Emory-Functional Ambulation Profile (E-FAP)

Algemene informatie

Is het meetinstrument aanwezig
De items, een beschrijving van het meetinstrument en de score zijn aanwezig (46).

Taal van het meetinstrument
Engels.

Referenties
46

Verkrijgbaar
onbekend

Populatie waarop het meetinstrument is toegepast
De populatie waarbij het meetinstrument is toegepast, zijn mensen in de leeftijd van 34-88 jaar. De populatie grootte is n = 28. Mensen (n = 28) van 34-89 jaar oud, mensen die een CVA hebben doorgemaakt (n = 28) van 38-88 jaar oud (46).

Functionele bruikbaarheid

Algemene gegevens van het meetinstrument

Doel
Het doel van het instrument is het meten van de wandeltijd in verschillende omgevingen eventueel met gebruik van hulpmiddelen. 

Domein
Het domein waarbij het onderzoek plaatsvond is, de lichamelijke gezondheid in het algemeen. Specifieke toepassingen zijn: lopen over verschillende ondergronden, opstaan, over obstakels stappen en traplopen (46). 

Soort
De E-FAP is een opdrachtenlijst en meet op interval niveau (46).

Bruikbaarheid

Duur
Minder dan 20 minuten.

Items
Het meetinstrument bestaat uit 5 items, namelijk 5 meter lopen op een harde vloer, 5 meter lopen op vloerbedekking, opstaan, afleggen van een hindernis parcours, traplopen. De items vertegenwoordigen de omgevingsfactoren in het dagelijks leven (46).

Beoordelaar
Wetenschappers en personeel onder de supervisie van wetenschappers.

Testruimte 
De test kan afgenomen worden op plaatsen waar ongeveer een 10 meter lange gang is met en zonder vloerbedekking, waar ruimte is om obstakels te plaatsen en een trap(46).

Overige gegevens
Voor de score wordt het aantal seconden opgemeten die nodig zijn om de taak uit te voeren. Deze tijd wordt een aantal keren vermenigvuldigd met een factor die afhankelijk is van de hoeveelheid hulp die nodig is.

De ruimte waar het meetinstrument afgenomen kan worden is op een plaats waar een 10 meter lange gang is, met en zonder vloerbedekking. Bovendien moet er een trap zijn en ruimte om obstakels te plaatsen (46).

Algemene kwaliteit

Validiteit

Validiteit
Niet vermeld.

Interne validiteit
Niet vermeld.

Externe validiteit
Niet vermeld.

Statistische validiteit
Niet vermeld.

Construct validiteit
Goed bij mensen die een CVA hebben doorgemaakt (46).

Criteria gerelateerde validiteit
Niet vermeld.

Content validiteit
Goed bij mensen die een CVA hebben doorgemaakt (46).

Betrouwbaarheid

Betrouwbaarheid
Goed bij mensen die een CVA hebben doorgemaakt (46).

Intrabeoordelaar

betrouwbaarheid
ICC = 0.946 - 0.999, dit is per item van het meetinstrument verschillend (46). 

Interbeoordelaar

betrouwbaarheid
Voor de totale E-FAP ICC = 0.999 bij mensen die een CVA hebben doorgemaakt en ICC = 0.997 bij mensen zonder handicap. ICC is per item verschillend en varieert tussen de ICC = 0.964-0.999 (46).

Test-hertest
Niet vermeld. 

Interne consistentie
Niet vermeld.

Gevoeligheid

Sensitiviteit
Nee, niet bij het meten van de balans bij mensen die een CVA doorgemaakt hebben door de E-FAP (46).

Specificiteit
Niet vermeld.

Opmerkingen

Opmerkingen
De totale E-FAP met de Timed 10 Meter Walk Test bij patiënten zonder handicap r = -0.759, p < 0.0001, bij patiënten die een CVA hebben doorgemaakt r = -0.783, p < 0.0001 en bij patiënten die een CVA hebben doorgemaakt met calculatie van de hulp factor r = -0.708, p < 0.0001 (46).

De totale E-FAP met de BBS bij patiënten zonder handicap r = -0.206, p > 0.05, bij patiënten die een CVA hebben gehad r = -0.592, p < 0.05 en bij patiënten die een CVA hebben doorgemaakt met calculatie van de hulp factor r = -0.602, p < 0.05 (46).

De totale E-FAP met de FR bij patiënten zonder handicap r = -0.230, p > 0.05, bij patiënten die een CVA hebben gehad r = -0.358, p > 0.05 en bij patiënten die een CVA hebben doorgemaakt met calculatie van de hulp factor r = -0.301, p > 0.05 (46).

De E-FAP heeft geen correlatie met de BBS, omdat de BBS ordinale data heeft en de E-FAP heeft interval data (46).

Referentie

46 Wolf S.L., Catlin P.A., Gage K., Gurucharri K., Robertson R., Stephen K.: Establishing the Reliability and Validity of Measurements of Walking Time Using the Emory Functional.

Ambulation Profile.

Physical Therapy, vol 79, 12, December 1999, 1122-1133

Functional Independence Measure (FIM)

Algemene informatie

Is het meetinstrument aanwezig
Alleen de items (8). Alleen de dimensies (11). Items en dimensies (9).

Taal van het meetinstrument
Engels (8).

Referenties
3, 5, 8, 9, 10, 11, 18, 19, 24, 27, 29, 31, 43.

Verkrijgbaar
De Functional Independence Measure is te verkrijgen bij:

Uniform Data System for Med. Rehab. Buffalo, New York. Research Foundation of SUNY; 1990.

Populatie waarop het meetinstrument is toegepast
De onderzoeken vonden plaats bij mensen van 65 tot en met 104 jaar. De populatie grote varieerde van 

n = 28 t/m n = 1018.

Het meetinstrument is toegepast op de volgende patiënten populaties:

Patiënten (n = 142) met fracturen van de bovenarm (3).
Patiënten (n = 27,669) met verschillende aandoeningen (11).

MS patiënten (n = 201) en patiënten die een CVA hebben gehad (n = 82) (29).

Functionele bruikbaarheid

Algemene gegevens van het meetinstrument

Doel
Het doel van het instrument is het meten van de hoeveelheid hulp (dus de mate van zelfstandigheid) die een persoon nodig heeft om basis ADL handelingen uit te voeren. Ook meet het de ernst van de handicap. 

Domein
Het domein waarbij het onderzoek plaatsvond is, de lichamelijke gezondheid in het algemeen. Specifieke toepassingen zijn: lopen over verschillende ondergronden, opstaan, over obstakels stappen en traplopen (46). 

Soort
Het meetinstrument is een vragenlijst. Het meetinstrument meet op een ordinaal niveau.

Bruikbaarheid

Duur
20-30 min.

Items
Er zijn 18 items en deze zijn onderverdeeld in 13 motorische items en 5 cognitieve items (8). De 18 items zijn ook verdeeld in 7 subschalen (10).

Beoordelaar
De gemiddelde tijd om te leren hoe je de FIM moet gebruiken is ongeveer 60 minuten.. Het meetinstrument werd afgenomen door therapeuten (3),  wetenschappers (8), verpleegkundigen, of door een multidisciplinair team. Wetenschappers hebben minder tijd nodig om het af te nemen (31). De beoordelaar heeft de FIM gebruiksaanwijzing nodig en training video's (31)

Testruimte 
Aangezien het een vragenlijst betreft kan het in iedere ruimte afgenomen worden.

Overige gegevens


De maximale score is 126 punten en de minimale score is 18 punten. De maximale score voor de motorische items is 91 punten en de  minimale score is 13 punten. De maximale score voor de cognitieve items is 35 punten en de minimale score is 5 punten.Bij de score geldt dat 1 punt = volledige hulp (minder dan 25% zelfstandig), 2 punten = maximale hulp (tenminste 25% zelfstandig), 3 punten = gemiddelde hulp (tenminste 50% zelfstandig), 4 punten = minimale hulp (tenminste 75% zelfstandig), 5 punten = onder supervisie, 6 punten = beperkte zelfstandigheid en 7 punten = volledige zelfstandigheid (8).

Algemene kwaliteit

Validiteit

Validiteit
Voor MS patiënten is r2 = 0.77 en voor patiënten die een CVA hebben doorgemaakt r2 = 0.65 (8). Is valide (29).

Interne validiteit
Niet vermeld.

Externe validiteit
Het is een meetinstrument dat verschillende populaties kan meten (5).

Statische validiteit
Niet vermeld.

Construct validiteit
ANOVA model werd gebruikt (9). Construct validiteit is gedemonstreerd (27).

Criteria gerelateerde validiteit
Niet vermeld.

Content validiteit
Goed (5).

Betrouwbaarheid

Betrouwbaarheid
Is betrouwbaar, een gemiddelde Kappa waarde = 0.71 (5). Gemiddelde Kappa waarde = 0.71 (8). Expliciet betrouwbaar (9).  Is betrouwbaar (29).

Intrabeoordelaar betrouwbaarheid
De relatie tussen het in bad gaan, blaas controle, toilet transfer, geheugen en de mate van ‘comorbidity’ Is r2 = 0.7297. Na herschaling is de relatie tussen eten, toilet transfer, bad en douche, expressie, geheugen, en de mate van ‘comorbidity’ r2 = 0.7396 (3). ICC = 0.96 (9). ICC = 0.97. De subschaal score = 0.93 – 0.96 (8). ICC = 0.90 (11). Hoog, voor korte interval ICC = 0.98 en voor lange interval ICC = 0.94 (24).

Interbeoordelaar betrouwbaarheid
Hoog, ICC = 0.97. Subschaal scores zijn ICC = 0.93 – 0.96 (8). Goed, ICC van de totale FIM en alle subschalen zijn minimaal 0.90, behalve 1 subschaal deze is 0.75 en Kappa voor individuele items zijn gelijk aan of groter dan 0.45 voor tenminste 15 van de 18 items. Hoog, ICC = 0.97. Subschaal scores zijn ICC = 0.93 – 0.96 (10). Goed, ICC van de totale FIM en alle subschalen zijn minimaal 0.90 behalve 1 subschaal deze is 0.75 en Kappa voor individuele items zijn gelijk aan of groter dan 0.45 voor tenminste 15 van de 18 items (11). Voor korte interval ICC = 0.99 en lange interval ICC = 0.92 voor deze studie is de r = 0.96 (24). 

Test-hertest
Hoog, voor de motorische subschaal ICC  = 0.9 en goed voor de cognitieve subschaal ICC = 0.8 (27).

Interne consistentie
Alfa = 0.93 (5).

Gevoeligheid

Gevoeligheid
De gevoeligheid is hoog (8).

Sensitiviteit
Is sensitief (5).

Specificiteit
Niet vermeld.

Opmerkingen

Opmerkingen
Niet van toepassing.

Referenties

3   Bunch W.H., Dvonch V.M.: The “value” of various functional independence scores.

Am J Phys Med Rehabil, vol 73, 1, 1994, 40-43
5   Dodds T.A., Martin D.P., Stolov W.C., Deyo R.A.: A validation of the Functional Independence     Measure and its performance among rehabilitation-in-patients
Arch Phys Med and Rehab, 74, 1993, 531-536

8   Hall K.M., Hamilton B.B., Gordon W.A., Zasler N.D.: Charactaristics and comparisons of  functional assessment indices. Diasability Rating Scale, Functional Independence Measure and Functional Assessment Measure.

J Head Trauma Rehabil, vol 8, 1993, 60-74

9   Hamilton B.B., Laughlin J.A., Fielder R.C., Granger C.V.: Interrater reliability of the 7-level functional independance measure (FIM).

Scan J Rehab Med, 26, 1994, 115-119

10  Hamilton B.B., Laughlin J.A., Granger C.V., Kayton R.M.: Interrater agreement of the seven level Functional Independence Measure (FIM) [abstract].

Arch Phys Med Rehabil, vol 72, sept. 1991, 790

11  Heinemann A.W., Linacre J.M., Wright B.D., Hamilton B.B.: Relationships Between Impairment and Physical Disability as Measured by the Functional Independence Measure.

Arch Phys Med Rehabil, 74, 1993, 566-573
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Bohn Stafleu Van Loghum, Houtem / Diegem, 1999, 153-187

19 Linacre J.M., Heinemann A.W., Wright B.D., Granger C.V., Hamilton B.B.: The structure and stability of the Functional Independece Measure.

Arch Phys Med Rehab, 75, 1994, 127-132

24  Ottenbacher K.J., Mann W.C., Granger C.V., Tomita M., Hurren D., Charvat B.: Inter-Rater Agreement and Stability of Functional Assessment in the Community-Based Elderly.

Arch Phys Med Rehabil, vol 75, december 1994, 1297-1301

27  Pollak N., Rheault W., Stoecker J.L.: Reliability and Validity of the FIM for Persons Aged 80 Years and Above From Multilevel Continuing Care Retirement Community.
Arch Phys Med Rehab, 77, 1996, 1056-1061

29  Putten van der J.J.M.F., Hobart J.C., Freeman J.A., Thompson A.J.: Measring change in disabillity after inpatient rehabilitation: comparison of the responsiveness of the barthel index and the funcional independence measure.

J Neurol Neurosurg Psychiatry, 66, 1999, 480-484

31  Rankin A.: Functional independence measure.

Physiotherapy, vol 79, no 12, dec. 1993, 842-843 

43  Velozo C.A., Kielhofner G., Jin-Shei Lai: The Use of Rasch Analysis To Produce Scale-Free Measerment of Functional Ability.

The American Journal of Occupational Therapie, jul 1998, 128-137

Functional Reach (FR)

Algemene informatie

Is het meetinstrument aanwezig
Beschrijving uitvoering (45). De manier van scoren (28).

Taal van het meetinstrument
Engels (28, 45).

Referenties
1, 28, 45, 46.

Verkrijgbaar
Uitvoering wordt beschreven(45).

Populatie waarop het meetinstrument is toegepast
De populatie waarbij het meetinstrument werd afgenomen bestond uit mensen van 21-104 jaar. De populatie grote varieerde van n  = 19 t/m n = 66.

Het meetinstrument is toegepast op de volgende patiënten populaties:

Mensen zonder handicap (n = 28) van 34-89 jaar oud, mensen die een CVA doorgemaakt hebben (n = 28) van 38-88 jaar oud (46).

Functionele bruikbaarheid

Algemene gegevens van het meetinstrument

Doel
Het doel van het meetinstrument is het meten van de balans en de afstand van het reiken met de handen. Met behulp van deze waarde bepalen ze de fysieke gesteldheid.

Domein
Het domein waarbinnen het meetinstrument beschreven wordt is, de lichamelijke gezondheid in het algemeen. Specifieke toepassingen zijn: reiken (evenwicht en balans) (45). 

Soort
De FR is een opdrachten en een observatie meetinstrument (45). Het instrument meet op ratio niveau.

Bruikbaarheid

Duur
Het afnemen van het meetinstrument duurt ongeveer 60 seconden (28).

Items
Het meetinstrument bestaat uit 1 item. Men moet zover mogelijk naar voren reiken, parallel aan het meetinstrument zonder een stap te zetten (45).

Beoordelaar
Er wordt niets beschreven over diegene die het meetinstrument af neemt.

Testruimte 
De ruimte waar het meetinstrument afgenomen kan worden is daar waar het ‘Yardstick FR’ apparaat’ (een 48-inch meetlat) bevestigd kan worden op schouderhoogte, het moet dus op één vaste plaats (45).

Overige gegevens
De score is van 0 punten tot en met 4 punten, als er meer dan 16 cm gereikt wordt krijgt men de maximale score, namelijk 4 punten. Bij 8 tot en met 16 cm krijgt men 2 punten en bij minder dan 8 cm of als de taak niet uitgevoerd kan worden krijgt men 0 punten (28). Het meetinstrument wordt 3 maal afgenomen, het gemiddelde telt (46).

Algemene kwaliteit

Validiteit

Validiteit
Hij is valide (46).

Interne validiteit
Er worden hoge correlaties genoemd waardoor de validiteit goed veronderstelt wordt R = 0,64-0,71 (45). 

Externe validiteit
Niet vermeld.

Statische validiteit
Niet vermeld.

Construct validiteit
Niet vermeld.

Criteria gerelateerde validiteit
Het meetinstrument COPE is de standaard, het is niet zeker of deze valide is, criteria gerelateerde validiteit is bewezen. De correlatie van de Functional reach en de Tandam walking Spearman correlation coefficient R = 0.67. Correlatie tussen de FR en Activities of Daily Living gemeten met de PADL en de IADL Spearman (45).

Content validiteit
Niet vermeld.

Betrouwbaarheid

Betrouwbaarheid
Het meetinstrument is betrouwbaar (45).

Intrabeoordelaar betrouwbaarheid
Niet vermeld.

Interbeoordelaar betrouwbaarheid
Is bewezen (45). ICC = 0.98 (1).

Test-hertest
ICC = 0.89 (45). ICC = 0.92 (1).

Interne consistentie
Niet vermeld.

Gevoeligheid

Sensitiviteit
Het meetinstrument is sensitief (45).

Specificiteit
Niet vermeld.

Opmerkingen

Opmerkingen
De E-FAP heeft geen relaties met de FR scores bij patiënten die een CVA hebben doorgemaakt p > 0.05 (46).

De BBS score is gerelateerd aan de FR p < 0.0004 bij patiënten die een CVA hebben doorgemaakt. Bij patiënten zonder handicap was er geen relatie met de FR  p >0.05 (46).

Referenties

1   Berg K., Wood - Dauphinee S., Wiliams J.I.: The balance Scale; reliability assessment with elderly residents and patients with an acute stroke.

Scan J Rehab Med, vol 27, 1, 1995, 27-36

28  Prosser L., Canby A.: Further validation of the Elderly Mobility Scale for measurment of mobility of hospitalized elderly people.
Clinical Rehabilitation, 11, 1997, 338-343

45  Weiner D.K., Duncan P.W., Chandler J., Studenski S.A.: Functional Reach: A Marker of Physical Frailty.
J Am Ger Soc, 40, 1992, 203-207

46  Wolf S.L., Catlin P.A., Gage K., Gurucharri K., Robertson R., Stephen K.: Establishing the Reliability and Validity of Measurements of Walking  Time Using the Emory Functional.

Ambulation Profile.

Physical Therapy, vol 79, 12, December 1999, 1122-1133

Medical Outcomes Study (MOS)

Algemene informatie

Is het meetinstrument aanwezig
Alle items met de definities en aan aantal vragen (45). Ja (15).

Taal van het meetinstrument
Nederlands (15), Engels (42), 

Referenties
15, 42.

Verkrijgbaar
Mobility Outcomes Study is in het Engels aanwezig.

Kempen G.I.J.M.: Het meten van de gezondheidstoestand van ouderen.

Tijdschrift voor Gerontologie en Geriatrie, 23, 1992, blz. 132-140

Populatie waarop het meetinstrument is toegepast
De populatie waarbij het meetinstrument werd afgenomen bestond uit mensen van 18 tot en met 103 jaar. De populatie grote varieerde van n = 11.186= t/m n = 254.

Functionele bruikbaarheid

Algemene gegevens van het meetinstrument

Doel
Het doel van het meetinstrument is de algemene gezondheid meten.

Domein
Het domein waarbinnen het onderzoek plaatsvond is, de lichamelijke gezondheid in het algemeen. Ook meet het de sociale activiteiten, emotionele stemming en de gezondheidsbeleving. Specifieke toepassingen zijn: pijn, zeer inspannende activiteiten (tillen, hardlopen of sporten), minder inspannende activiteiten (lichte voorwerpen tillen en boodschappen dragen), lopen, traplopen, tillen, bukken, eten, aankleden, wassen, naar het toilet gaan, werk, huishouden, sociale activiteiten, emotionele stemming en gezondheidsbeleving (15). 

Soort
De MOS is een gesloten vragenlijst (20 items) en is een verkorte versie van de Short Form 36 health survey (36 items) en deze is weer een verkorte versie van de RAND Health Insurance Study Questionaire (108 items). Van het meetinstrument meten twee subschalen op nominaal niveau en zes subschalen op ratio niveau.

Bruikbaarheid

Duur
De duur van het afnemen van het meetinstrument is ongeveer 13 minuten, de gezondheid items nemen 3 tot 4 minuten in beslag (42).

Items
Het meetinstrument bestaat uit 20 items, en omvat zes subschalen namelijk; lichamelijk functioneren (6 items), rol-functioneren (2 items), sociaal functioneren (1 item), geestelijke gezondheid (5 items), ervaren gezondheid (5 items) en lichamelijke pijn (1 item).

Beoordelaar
Het meetinstrument kan door alle mensen in de gezondheidszorg afgenomen worden (42).

Testruimte 
Er is geen specifieke ruimte nodig om het meetinstrument af te kunnen nemen (42). 

Overige gegevens
De score is in cijfers van 0 punten tot en met 100 punten. Bij de eerst 5 subschalen geldt dat een hogere score een beter functioneren weerspiegelt. Bij het item lichamelijke pijn betekent een hoge score het in sterke mate ervaren van lichamelijke pijn. Vervolgens is er een somscore per subschaal berekend (15).

Algemene kwaliteit

Validiteit

Validiteit
Niet vermeld.

Interne validiteit
Niet vermeld.

Externe validiteit
Niet vermeld.

Statische validiteit
Niet vermeld.

Construct validiteit
Niet vermeld.

Criteria gerelateerde validiteit
Wordt vergeleken met de RAND en deze wordt als valide verondersteld (15).

Content validiteit
Niet vermeld.

Betrouwbaarheid

Betrouwbaarheid
Gestandaardiseerd betrouwbaar (15).

Intrabeoordelaar betrouwbaarheid
Niet vermeld.

Interbeoordelaar betrouwbaarheid
Niet vermeld.

Test-hertest
De MOS in zijn geheel is 0.82, r = 0.85 en varieerde van 0.58 t/m 0.85 bij de verschillende subschalen (15).

Interne consistentie
Interne consistentie Cronbach’s alpha varieerde per subschaal van 0.80-0.91 (15).

Gevoeligheid

Sensitiviteit
Is sensitief (15).

Specificiteit
Is specifiek (15).

Opmerkingen

Opmerkingen
De uitkomsten laten zien dat ze goed overeenkomen met een zelfde test in de Verenigde Staten (15).
De relatie tussen de leeftijd en de verschillende subschalen is weergegeven door de volgende paersons correlatie coëfficiënten r =  -0.27 tot 0.08, met p < 0.001 (15)

De correlatie tussen de verschillende subschalen r = -0.55-0.73 (15).

Referenties

15  Kempen G.I.J.M.: Het meten van de gezondheidstoestand van ouderen.

Tijdschrift voor Gerontologie en Geriatrie, 23, 1992, 132-140

42  Stewart A.L., Hays R.D., Ware J.E.: The MOS short form general health survey.
Medical Care, 26, 1988, 724-735

Physiotherapy Functional Mobility Profile (PFMP)

Algemene informatie

Is het meetinstrument aanwezig
Ja, alle items en de uitleg van de items.

Taal van het meetinstrument
Engels.

Referenties
25.

Verkrijgbaar
Physiotherapy Functional Mobility Profile is in het Engels aanwezig.

Platt W., Bell B., Kozak J.: Physiotherapy Functional Mobility Profile: A tool for Measuring Functional Outcome in Chronic Care Clients.

Physiotherapy Canada, winter 1998, blz. 47-52

Populatie waarop het meetinstrument is toegepast
Het meetinstrument is toegepast bij een populatie zelfstandig wonende ouderen, ouderen wonend in een verzorgingshuis, chronische patiënten en geriatrische revalidatie patiënten. De populatie grootte varieerde van n 54 = t/m n = 200.

Het meetinstrument is toegepast op de volgende patiënten populaties:

Zelfstandig wonende ouderen (n = 92), ouderen wonend in een verzorgingshuis (n = 54), chronische patiënten (n = 71) en geriatrische revalidatie patiënten (n = 200) (25).

Functionele bruikbaarheid

Algemene gegevens van het meetinstrument.

Doel
De PFMP wordt vooral gebruikt om de veranderingen in de functionele mogelijkheden van mensen te meten.

Domein
Het domein waarbinnen het instrument meet is, de lichamelijke gezondheid in het algemeen. Specifieke toepassingen zijn: bedmobiliteit, transfers, zitbalans, balans in stand, rolstoel verplaatsbaarheid, lopen in huis en traplopen (25).

Soort
De PFMP is een opdrachtenlijst en een observatie instrument. Meetinstrument meet op interval niveau (25).

Bruikbaarheid

Duur
De duur van het meetinstrument wordt niet vermeld, maar het meetinstrument kan in aparte delen worden afgenomen.

Items
Het meetinstrument bestaat uit 9 items (25).

Beoordelaar
Het meetinstrument kan afgenomen worden door een fysiotherapeut.

Testruimte 
Er wordt niets over de ruimte beschreven (25).

Overige gegevens
De score is een zeven puntsschaal van complete afhankelijkheid naar totale zelfstandigheid. Alle scores worden bij elkaar opgeteld en geven de functionele mogelijkheden weer. De minimale score is 9 punten, wat totale afhankelijkheid aangeeft. De maximale score is 63 punten, wat volledige zelfstandigheid in de functionele mobiliteit aangeeft (25).

Algemene kwaliteit

Validiteit

Validiteit
Niet vermeld.

Interne validiteit
Niet vermeld.

Externe validiteit
Niet vermeld.

Statische validiteit
Niet vermeld.

Construct validiteit
Niet vermeld.

Criteria gerelateerde validiteit
Niet vermeld.

Content validiteit
Niet vermeld.

Betrouwbaarheid

Betrouwbaarheid
De scores varieerde per subschaal r = 0.77-0.95 (25).

Intrabeoordelaar betrouwbaarheid
Na herhaalde metingen veranderde de metingen niet  p > 0.05 (25).

Interbeoordelaar betrouwbaarheid
ICC uitstekend 0.95 (25).

Test-hertest
Niet vermeld.

Interne consistentie
Interne consistentie Chronbach’s alpha 0.96 (25).



Gevoeligheid

Sensitiviteit
Is sensitief voor veranderingen (25).

Specificiteit
Nee.

Opmerkingen

Opmerkingen
Niet van toepassing.

Referentie

25 Platt W., Bell B., Kozak J.: Physiotherapy Functional Mobility Profile: A Tool  for Measuring Functional Outcome in Chronic Care Clients.
Physiotherapy Canada, winter 1998, 47-52

Short-Form 36 health survey (SF-36)

Algemene informatie

Is het meetinstrument aanwezig
Van het meetinstrument zijn echter alleen de items en een korte beschrijving van de items (44 en 47) aanwezig.

Taal van het meetinstrument
Engels (44), Nederlands (47). 

Referenties
20, 43, 44 en 47

Verkrijgbaar
Short Form 36 health survey is te verkrijgen op URL: www.qualitrymetric.com voor $ 108,-

Populatie waarop het meetinstrument is toegepast
Het meetinstrument is afgenomen bij mensen tussen de 20 tot en met 104 jaar. De populatie grote varieerde van n 216 = t/m n = 9897.

Functionele bruikbaarheid

Algemene gegevens van het meetinstrument

Doel
Het doel van het instrument is het meten van de gezondheidsstatus (47)

Domein
Het domeinen waarbinnen de onderzoeken hebben plaatsgevonden zijn de lichamelijke gezondheid, de geestelijke gezondheid en het sociaal functioneren in het algemeen. Specifieke toepassingen zijn: fysiek functioneren; inspannende bezigheden, traplopen, buigen/knielen/bukken, tillen/boodschappen dragen, minder inspannende activiteiten, lopen, wassen/aankleden. Sociaal functioneren. Rolbeperkingen. Pijn. Mentale gezondheid. Vitaliteit. Algemene gezondheidsbeleving. Gezondheidsverandering (47).

Soort
De SF-36 is een verkorte versie van de RAND 108 items. De Amerikaanse versie van de SF-36 is vertaald naar het Nederlands (47). 
De SF-36 is een vragenlijst en gaat over de gezondheid van de afgelopen vier weken. Van het meetinstrument meten twee subschalen op nominaal niveau en zes subschalen op ratio niveau.

Bruikbaarheid

Duur
Het afnemen van het meetinstrument duurt maximaal 15 minuten (20)

Items
Het meetinstrument heeft 36 items. Er zijn 8 subschalen voor de gezondheidsstatus namelijk; fysiek functioneren, rol beperking, rol beperkingen door fysieke problemen, sociaal functioneren, geestelijke gezondheid, lichaamspijn, vitaliteit en algemene gezondheidspercepties (47). De subschaal voor fysiek functioneren betreft beperkingen bij dagelijkse activiteiten zoals traplopen, wassen en aankleden. De schaal voor sociaal functioneren betreft beperkingen in de sociale activiteiten zoals het bezoek aan vrienden of familie. De schaal rolbeperkingen (fysiek probleem) meet problemen met het werk of bij andere dagelijkse activiteiten ten gevolge van fysieke gezondheidsproblemen. De schaal rolbeperkingen (emotioneel probleem) heeft een overeenkomstige betekenis het betreft nu rolbeperkingen die het gevolg zijn van emotionele problemen. De schaal voor mentale gezondheid bevat vragen over gevoelens van depressie en nervositeit. De items uit de schaal voor vitaliteit vragen eveneens naar gevoelens, maar nu betreffende de energie en vermoeidheid. De vragen over pijn betreffen de hoeveelheid pijn en de beperkingen ten gevolge van de pijn. De schaal algemene gezondheidsbeleving meet de subjectieve evaluatie van de algemene gezondheidstoestand.

Beoordelaar
Het meetinstrument kan afgenomen worden door een interviewer (20).

Testruimte 
Aangezien het een vragenlijst is kan het overal afgenomen worden.

Overige gegevens
Bij ouderen is het verstandiger om het meetinstrument mondeling af te nemen, in verband met de concentratie (20). Bij het onderzoek in referentie 47 is 1 item betreffende gezondheidsverandering toegevoegd, hierin wordt gevraagd naar de algemene gezondheid van één jaar geleden

Twee van de schalen hebben ja/nee vragen en zes schalen hebben een cijfer als score. De schaalcodes worden berekend door te hercoderen, te sommeren en te transformeren naar een honderd puntsschaal. 0 punten staat voor een slechte gezondheid en 100 punten staat voor een goede gezondheid (47).

Algemene kwaliteit

Validiteit

Validiteit
Is valide (44). Lage divergente validiteit (47). 

Interne validiteit
Niet vermeld.

Externe validiteit
Niet vermeld.

Statistische validiteit
Niet vermeld.

Construct validiteit
Vergelijking van de acht parameters varieerde van 0.82-0.94 Cronbach’s alpha (20). 

Criteria gerelateerde validiteit
Niet vermeld.

Content validiteit
Niet vermeld.

Betrouwbaarheid

Betrouwbaarheid
Niet vermeld.

Intrabeoordelaar

betrouwbaarheid
Niet vermeld.

Interbeoordelaar

betrouwbaarheid
Niet vermeld.

Test-hertest
Correlatie = 0.58-0.82, bevredigend (47).

Interne consistentie
Cronbach's alpha van 0.80, alle dimensies zijn geslaagd behalve het sociale functioneren (20).Interne consistentie Cronbach's alpha = 0.82-0.92, is hoog (47).

Gevoeligheid

Sensitiviteit
Niet vermeld.

Specificiteit
Niet vermeld.

Opmerkingen

Opmerkingen
Cronbach ’s alpha, gem. interitem correlaties(IC)en test-hertest correlaties (47).

Referenties

20 Lyons R.A., Perry H.M., Littlepage B.N.,: Evidence for the validity of the sf-36 questionaire in an elderly population.

Age Ageing, 23, 1994, 182-184

43 Velozo C.A., Kielhofner G., Jin-Shei Lai: The Use of Rasch Analysis To Produce Scale-Free Measerment of Functional Ability.

The American Journal of Occupational Therapie, jul 1998, 128-137
44 Walters S.J., Munro J.F., Brazier J.E.: Using the SF-36 with older adults: a cross-sectional community-based survey.

Age and Ageing, 30, 2001, 337-343

47 Zee van der K., Sanderman R., Heyink J.: De psychometrische kwaliteiten van de MOS 36-item Short Form Health Survey (SF-36) in een Nederlandse populatie.

T. Soc. Gezondheidszorg, jrg 71, 4, 1993, 183-191

Sickness Impact Profile (SIP)

Algemene informatie

Is het meetinstrument aanwezig
De dimensies zijn van het meetinstrument aanwezig (6 en 14).



Taal van het meetinstrument
Engels (6,14).

Referenties
6,14

Verkrijgbaar
De Sickness Impact Profile is te verkrijgen op URL: www.outcomes-trust.org of via e-mail: info@outcomes-trust.org 

Populatie waarop het meetinstrument is toegepast
Het meetinstrument is toegepast op een populatie van mensen die ouder zijn dan 65 jaar. De populatie grote varieerde van n = 144 t/m n = 232.



Functionele bruikbaarheid

Algemene gegevens van het meetinstrument

Doel
Het doel van het instrument is het meten van de functionele status.

Domein
Het domein van het meetinstrument is de lichamelijke gezondheid en de geestelijke gezondheid in het algemeen. Specifieke toepassingen zijn: fysiek functioneren; lopen, lichaamsverzorging en beweging, mobiliteit en verplaatsing. Psychosociaal functioneren; emotioneel gedrag, sociale interactie, alertheid en intellectueel functioneren, communicatie. Overig; werk, slapen en rusten, huishouden en andere bezigheden in en om het huis, recreatie en vrije tijd, eten (14).

Soort
In 1985 is men begonnen met de vertaling van de Amerikaanse SIP. De Nederlandse versie is een fractie slechter dan de Amerikaanse versie, maar de resultaten zijn vergelijkbaar (14). De SIP is een gesloten vragenlijst (14). Dit meetinstrument meet op nominaal niveau.

Bruikbaarheid

Duur
De schriftelijke afname duurt ongeveer 20 minuten, de mondelinge afname neemt 15 tot 30 minuten in beslag. Bij de mondelinge afname is de respons hoger (14).

Items
Het meetinstrument bestaat uit 136 items, het zijn allemaal ja/nee vragen. Er zijn 12 subschalen die betrekking hebben op fysieke, functionele, psychologische en sociale aspecten van het dagelijkse leven (14).

Beoordelaar
Dit wordt niet vermeld.

Testruimte 
Dit wordt niet vermeld.

Overige gegevens
De resultaten worden weergegeven in een psychologische deelscore, een fysieke deelscore en een totale score. De fysieke deelscore wordt berekend uit de categorieën lopen, lichaamsverzorging & beweging en mobiliteit. De psychologische deelscore wordt berekend uit de categorieën emotioneel gedrag, sociale interactie, intellectueel functioneren en communicatie. De totale score wordt berekend door alle waarden van de positief beantwoorde vragen op te tellen en te delen door de totaal te behalen score en deze te vermenigvuldigen met 100. Dit betekent dat een hoge score duidt op een slechte functionele toestand (6).

Algemene kwaliteit

Validiteit

Validiteit
De Amerikaanse versie is valide, de Nederlandse versie komt sterk overeen met de Amerikaanse versie (14). 

Interne validiteit
Niet vermeld.

Externe validiteit
Niet vermeld.

Statistische validiteit
Wordt vergeleken met de MANOVA analyse (6).

Construct validiteit
Niet vermeld.

Criteria gerelateerde validiteit
Niet vermeld.

Content validiteit
Niet vermeld.

Betrouwbaarheid

Betrouwbaarheid
De Amerikaanse versie is betrouwbaar, de Nederlandse versie komt sterk overeen met de Amerikaanse versie (14). 

Intrabeoordelaar

betrouwbaarheid
Niet vermeld.

Interbeoordelaar

betrouwbaarheid
Niet vermeld.

Test-hertest
Niet vermeld.

Interne consistentie
Niet vermeld.

Gevoeligheid

Sensitiviteit
Niet vermeld.

Specificiteit
Niet vermeld.

Opmerkingen

Opmerkingen
Het geslacht heeft geen significante relatie met de score p = 0.07, leeftijd, morbiditeit en gezondheidswaardering hebben wel een relatie met de score p = 0.0001-0.0003 (6).
De Pearsons correlatie tussen leeftijd en morbiditeit is 0.16, tussen leeftijd en gezondheidswaardering 0.19 en tussen de morbiditeit en de gezondheidswaardering 0.20 (6).

De Nederlandse versie is een fractie slechter dan de Amerikaanse, maar de resultaten zijn vergelijkbaar (14).
Sterk positieve correlatie 0.80 < r < 0.97 tussen de waarderingen die de huisartsen gaven aan, patiënten met geen of geringe gezondheidsklachten en patiënten met een dwarslaesie (14).

Referenties

6 Greidanus J., Groenier K.H., Schuling J.: De functionele toestand van ouderen gemeten met de Sickness Impact Profile.

14 Jacobs H.M., Luttik A., Touw-Otten F.W.M.M., Melker de R.A.: De Sickness Impact Profile; resultaten van een valideringsonderzoek van de Nederlansdse vertaling.

Nederlands Tijdschrift Geneeskunde, 134, 1990, 1950-1954

Timed 10 Meter Walk Test (T 10 MWT)

Algemene informatie

Is het meetinstrument aanwezig
Ja (4, 46).

Taal van het meetinstrument
Engels (4, 46).

Referenties, 1e auteur
4, 32, 46.

Populatie waarop het meetinstrument is toegepast
De populatie waarbij het meetinstrument is uitgevoerd zijn mensen van 75 tot en met 96 jaar. De populatie grootte varieerde van n = 28 t/m n = 388. Het meetinstrument is toegepast op de volgende patiënten populaties: Mensen (n = 28) van 34-89 jaar en mensen die een CVA doorgemaakt hebben (n = 28) van 38-88 jaar (46).

Functionele bruikbaarheid

Algemene gegevens van het meetinstrument

Doel
Het doel van het meetinstrument is het meten van de fysieke mogelijkheden tot lopen, de snelheid van het lopen en het uithoudingsvermogen.

Domein
Het domein waarbinnen de onderzoeken beschreven worden, is, de lichamelijke gezondheid van de onderste extremiteit. Specifieke toepassingen zijn: lopen (stabiliteit en uithoudingsvermogen) (46).

Soort
Het is een opdracht en een prestatie instrument. Het niveau waarop gemeten wordt is het ratio niveau. 

Bruikbaarheid

Duur
De duur van de afname van het meetinstrument is niet vermeld.

Items
Het meetinstrument bestaat uit 1 item, de patiënt wordt gevraagd om 10 meter met een normaal tempo en in een comfortabel tempo te lopen. De middelste 6 meter wordt gebruikt om de snelheid te meten, hiermee sluit je het starten en het stoppen uit (46)

Beoordelaar
Het meetinstrument wordt afgenomen door een fysiotherapeut (4).

Testruimte 
De ruimte waar het meetinstrument afgenomen kan worden is in een hal van een gebouw of in een 15 meter lange gang (4).

Overige gegevens
De score vindt in meters plaats en in meters per seconde (4). 

Algemene kwaliteit

Validiteit

Validiteit
Hij is valide bij patiënten die een CVA doorgemaakt hebben (46).

Interne validiteit
Niet vermeld.

Externe validiteit
Niet vermeld.

Statische validiteit
Niet vermeld.

Construct validiteit
Niet vermeld.

Criteria gerelateerde validiteit
Niet vermeld.

Content validiteit
Het meetinstrument is content valide (46).

Betrouwbaarheid

Betrouwbaarheid
Hij is betrouwbaar (46).

Intrabeoordelaar  betrouwbaarheid
Verschilde van dag tot dag van 0.75 tot en met 0.92 (4). 

Interbeoordelaar betrouwbaarheid
ICC 2,1, verschilde per dag van 0.78 tot en met 0.93 (4).

Test-hertest
Niet vermeld.

Interne consistentie
Niet vermeld.

Gevoeligheid

Sensitiviteit
Niet vermeld.

Specificiteit
Niet vermeld.

Opmerkingen

Opmerkingen
Niet van toepassing.

Referenties

4   Connelly D.M., Stevenson T.J., Vandervoort A.A.: Between- and within-rater reliability of walking tests in a frail elderly population.

Physiotherapy Canada, vol 48, 1, 1996, 47-51 

32  Rantanen T., Guralnik J.M., Sakari-Rantala R., Leveille S., Simonsick E.M., Ling S., Fried L.P.: Disability, Physical Activity, and Muscle Strength in older women: The Women’s Health and Aging Study.

Arch Phys Med Rehabil, 80, Feb 1999, 130-135

46  Wolf S.L., Catlin P.A., Gage K., Gurucharri K., Robertson R., Stephen K.: Establishing the Reliability and Validity of Measurements of Walking  Time Using the Emory Functional.

Ambulation Profile.

Physical Therapy, vol 79, 12, December 1999, 1122-1133

Timed Up and Go test (TUG)

Algemene informatie

Is het meetinstrument aanwezig
Nee.

Taal van het meetinstrument
Engels (26).

Referenties, 1e auteur
2, 22, 26, 36, 41.

Populatie waarop het meetinstrument is toegepast
De populatie waarbij het meetinstrument is toegepast is bij mensen van 60 tot en met 90 jaar. De populatie grote varieerde van n = 9 t/m n = 96.

Het meetinstrument is toegepast op de volgende patiënten populaties:

Mensen met het Parkinson Syndroom (PS) (n = 12) en 12 mensen zonder het PS (n = 12), die 50-81 jaar oud zijn, gemiddeld 65.5 jaar (22).

Mensen van 70-84 jaar oud (n = 10), gemiddeld 79.5 jaar oud. En mensen met een aandoening/ziekte van 60-90 jaar oud (n = 60), gemiddeld 79.5 jaar oud, namelijk mensen die een CVA doorgemaakt hebben (n = 23), mensen met het Parkinson Syndroom (n = 10), mensen met reumatoïde- of osteoartritis (n = 9) en mensen met postoperatieve heupfracturen (n = 18) (26).

Functionele bruikbaarheid

Algemene gegevens van het meetinstrument

Doel
Het doel van het meetinstrument is het kwantificeren van functionele mobiliteit, bruikbaar om klinische veranderingen te meten. Verder meet het de mogelijkheden van de patiënten om bewegingen uit te voeren die lopen en draaien bevatten.

Domein
Het domein is gericht op de algemene lichamelijke gezondheid, bovenste extremiteiten. Specifieke toepassingen zijn: lopen en omdraaien (stabiliteit, evenwicht en balans) (26). 

Soort
Het is een meetinstrument gericht op fysieke opdrachten (26). Het niveau waarop gemeten wordt is het ratio niveau.

Bruikbaarheid

Duur
Het afnemen van het meetinstrument duurt maximaal 240 seconden (26).

Items
Het meetinstrument bestaat uit 1 item. Er wordt gevraagd om op te staan uit een stoel met armleuningen en een hoogte van 46 cm (26), 3 meter te lopen, om te draaien, terug te lopen en weer te gaan zitten. Dit werd op drie manieren gedaan, tegelijkertijd een cognitieve taak uitvoerend en tegelijkertijd een taak uitvoerend waarbij de bovenste extremiteit betrokken werden (36).

Beoordelaar
Het meetinstrument is makkelijk af te nemen en kan door iedereen afgenomen worden (26).

Testruimte 
Verder is er niet veel ruimte nodig voor het uitvoeren van deze test, namelijk daar waar men 3 meter kan lopen en een stoel kan neerzetten.

Overige gegevens
Het meetinstrument bestaat uit 1 item. Er wordt gevraagd om op te staan uit een stoel met armleuningen en een hoogte van 46 cm (26), 3 meter te lopen, om te draaien, terug te lopen en weer te gaan zitten. Dit werd op drie manieren gedaan, tegelijkertijd een cognitieve taak uitvoerend en tegelijkertijd een taak uitvoerend waarbij de bovenste extremiteit betrokken werden (36). De score is een cijfer van 1 tot en met 5 en kan maximaal 56 punten bedragen. 

Algemene kwaliteit

Validiteit

Validiteit
Het meetinstrument is valide (26).

Interne validiteit
Niet vermeld.

Externe validiteit
Niet vermeld.

Statische validiteit
MANOVA methode is gebruikt (36). 

Construct validiteit
Wordt onder steund door de correlaties met Gait speeds Pearson R = 0.75, postural sway Pearson R = -0.48, step length Pearson R = -0.74. Barthel index Pearson R = -0.79, functional strai test Pearson R = 0.59, step frequency Pearson R = -0.59 (41).

Criteria gerelateerde validiteit
Niet vermeld.

Content validiteit
Het meetinstrument is content valide (26).

Betrouwbaarheid

Betrouwbaarheid
Expliciet betrouwbaar (36). Is acceptabel (41). 

Intrabeoordelaar

betrouwbaarheid
Is betrouwbaar, ICC = 0.98 (26). Is hoog (41). 

Interbeoordelaar betrouwbaarheid
ICC = 0.99 met en zonder levodopa bij ervaren beoordelaar, ICC = 0.87 zonder levodopa bij onervaren beoordelaar en ICC = 0.99 met levodopa bij onervaren beoordelaar (22).

Test-hertest
Erg hoog ICC = 0.99 bij ouderen zondergezondheidsklachten (22). Erg hoog ICC = 0.99 (26). 0.97 (41).

Interne consistentie
Hoge consistentie correlaties varieerde van 0.90-0.97 (22).  Interne consistentie alpha = 0.96 (26). 

Gevoeligheid

Sensitiviteit
Is sensitief, 87% (36). 87% (41).

Specificiteit
Is specifiek, 87% (36). 87% (41).

Opmerkingen

Opmerkingen
Hoge consistentie bij Parkinson syndroom (PS) zonder levodopa r = 0.80 t/m 0.98, PS met levodopa r = 0.73 t/m 0.99 (22).
Vergelijkingen van vijf pogingen hoog consistent r = 0.90 t/m 0.97 (22).

Correlaties BBS r = -0.72, Gait speeds r = -0.55, BI r = -0.51. Correlaties log transformed BBS Pearson correlation coefficient r = -0.81, Gait speeds r = -0.61, BI r = -0.78 (26).
MANNOVA methode p < 0.05 (scores) (36). ICC timed up and go test -0.76 (36).

Referenties

2   Berg K.O, Maki B.E., Williams J.I., Holliday P.J., Wood-Dauphinee S.L.: Clinical and laboratory measures of postural balance in an elderly population.

Arch Phys Med Rehabil, vol 73, november 1992, 1073-1080

22  Morris S., Morris M.E., Iansek R.J.: Reliability of Measurements Obtained With the Timed “Up & Go” Test in People With Parkinson Disease.

Physical Therapy, vol 81, 2, february 2001, 810-818

26  Podsiadlo D., Richardson S.: The Timed “Up & Go”: A test of Basic Functional Mobility for Frail Elderly Persons.








J Am Ger Soc, vol 39, 2, 1991, 142-148

36  Shumway-Cook A., Brauer S., Woollacott M.: Predicting the probability  For falls in comunity-dwelling older adults using the Timed Up and Go test.

Physical therapy, vol 80, 9, september 2000, 896-903
41  Steffen T.M., Hacker T.A., Mollinger L.: Age- and Gender-Related Test Preformance in Community-Dwelling Elderly People: Six-Minute Walk Test, Berg Balance Scale, Timed Up & Go Test, and Gait Speed.

Physical Therapy, vol 82, 2, feb 2002, 128-137
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