Van wèèrzin in bewegen, naar weer zin in bewegen!

Bijlage 3 Data-extractie formulier (A), algemene kwaliteitseisen

Criteria waaraan een meetinstrument moet voldoen.

Titel van het meetinstrument: 

Referenties: 

Soort test (open vragenlijst, gesloten vragenlijst, opdrachtenlijst, screening, observatie test of prestatie test):



1. Het niveau van het meetinstrument:

Wat is het niveau van de meting?

□ Nominaal,

□ Ordinaal,

□ Interval,

□ Ratio.

2. Validiteit van het meetinstrument:

2a) Interne validiteit:

Zijn de conclusies geldig voor de populatie waarbij het onderzoek uitgevoerd is?

□ Ja.1





□ Nee.





2b) Externe validiteit:

Zijn de conclusies van toepassing op andere populaties dan de onderzochte populatie?

□ Ja.





□ Nee.





2c) Statistische validiteit:

Is er een statistische procedure gevolgd?

□ Ja.





□ Nee.





Is er een alfa gekozen?

□ Ja, alfa is


□ 1%


□ 2%


□ 5%


□ 10%


□ anders



□ Nee

Is er een p-waarde? 

□ Ja, wat is de gevonden p-waarde?



□ kleiner dan of gelijk aan 0,05,



□ tussen 0,05 en 0,1,



□ groter dan 0,1.

□ Nee.

2d) Construct validiteit:

Is er vooraf een concept uitgewerkt die gebaseerd is op een theorie?

□ Ja.





□ Nee.





Is de geobserveerde relatie vergeleken met het te verwachtte plan uit het concept?

□ Ja.





□ Nee.





2e) Criteria gerelateerde validiteit:

Is de test of gouden standaard waarmee vergeleken wordt als valide beoordeeld?

□ Ja.





□ Nee.

2f) Content validiteit:

Zijn de testvariabelen en specifieke objecten / gebruiksvoorwerpen voor de testinstrumenten operant gedefinieerd?

□ Ja.

□ Nee.

Zijn de testcondities en omgevingsfactoren duidelijk omschreven?

□ Ja.

□ Nee.

Zijn de verschillende aspecten die terug komen in de operante definitie vergeleken met de gemeten uitkomsten?

□ Ja.

□ Nee.

3. Betrouwbaarheid van een meetinstrument:

3a) Betrouwbaarheid:

Heeft de meting onder dezelfde condities altijd dezelfde uitslag?

□ Ja, welke betrouwbaarheid is het dan?

□ gestandaardiseerd betrouwbaar,

□ expliciet betrouwbaar.

Nee, onbetrouwbaar.

3b) Intrabeoordelaars betrouwbaarheid:

Is de test twee maal of meerdere malen afgenomen door dezelfde beoordelaar bij dezelfde groep personen?

□ Ja, is er een significant verschil in de resultaten van de test?

□ Ja.

□ Nee.

□ Nee.

3c) Interbeoordelaars betrouwbaarheid:

Is de test door twee of meer verschillende beoordelaars uitgevoerd?

□ Ja, is de test onder dezelfde omstandigheden uitgevoerd?


□ Ja.

□ Nee.

□ Nee.

3d) Test-hertest:

Hebben er herhaalde metingen plaatsgevonden?

□ Ja, hoeveel metingen?



□ 2 - 3,



□ 4 - 5,



□ 5 of meer.



□ niet duidelijk.

□ Nee.

Geeft de meetmethode bij herhaalde metingen telkens hetzelfde weer?

□ Ja, zijn de resultaten even nauwkeurig, efficiënt en / of objectief.





□ Nee.

4. Gevoeligheid van de test: 

4a) Sensitiviteit:

Is de test sensitief?

□ Ja, hoeveel procent?







□ Nee.

4b) Specificiteit:

Is de test specifiek?

□ Ja, hoeveel procent?





□ Nee.

Bijlage 4 Begrippenlijst data-extractie formulier (A) 

Data extractie:

Een uittreksel van gegevens 

Meetschalen:

Nominale meetschaal (classificatieschaal):

Een meetniveau voor het classificeren van variabelen; toewijzing van waarden gebaseerd op exclusieve categorieën zonder eigen rangorde, waarbij alle waarden in de categorieën ingedeeld worden. Personen of dingen worden in een categorie ingepast, waarbij de categorieën geen kwantitatieve samenhang hebben, maar alleen op rang geordend kunnen worden. Binnen de categorieën geen kwantitatieve samenhang hebben en ze dus niet te ordenen zijn. Bijvoorbeeld; ja/nee.

Ordinale meetschaal:

Een meetniveau waarin scores gerangschikt worden. Personen of dingen worden in categorieën ingepast, waarbij de categorieën geen kwantitatieve samenhang hebben en alleen de rangen geordend kunnen worden. Binnen de categorieën worden geen verschillen in waarde aangegeven. Bijvoorbeeld; goed, beter, best.

Interval meetschaal:

Een meetniveau waarin waarden gelijke intervallen hebben, maar ook geen nulpunt hebben. Bijvoorbeeld; een cijfer.

Ratio meetschaal:

Het hoogste meetniveau waarin gelijke intervallen tussen waarden bestaan en er sprake is van een echt nulpunt. Bijvoorbeeld; een centimeter of een goniometer.

Validiteit:

De mate waarin de test aan zijn doel beantwoordt. Het verschil dat er bestaat tussen een variabele-zoals-bedoeld en de variabele-zoals-gemeten (49).

Interne validiteit:
Meet in welke mate de relatie tussen afhankelijke en onafhankelijke variabelen vrij is van effecten van externe factoren (58). 

Statistische validiteit:

Vermelden van de gevolgde statistische procedure, het verantwoorden van de gekozen alfa en het vermelden van de gevonden p-waarde.

Alfa (Correlatiecoëfficiënt): 

Vooraf door de onderzoeker gekozen grens waar beneden de overschrijdingskans moet komen alvorens wordt besloten dat een verband of verschil significant is; komt neer op de kans dat een verschijnsel ten onrechte significant wordt genoemd.

Significant:

Zich onderscheidend van het toeval, zodanig bijzonder onder toevalsomstandigheden, dat het betreffende verschijnsel waarschijnlijk niet alleen aan het toeval kan worden toegeschreven.

P – waarde:

Dit is de kans dat de gevonden getoetste verschillen op toeval berusten.

Externe validiteit:

Meet de mate waarin de resultaten van een studie toepasbaar zijn op personen of plaatsen buiten de onderzoekssituatie (58).
Content validiteit: 

1) Een type van meetvaliditeit; de mate waarin de items van een instrument adequaat  het inhoudsdomein wat gemeten wordt weergeven (58).

2) Indicatie dat het  instrument daadwerkelijk de door de auteur gedefinieerde variabele meet. 

Testvariabelen: 

De te meten variabelen, zoals bijvoorbeeld: kracht, coördinatie, hartslag.

Testcondities:

Toestand waarin de test afgenomen is.

Construct validiteit: 

1) Een type van meetvaliditeit; de mate waarin een theoretisch concept / idee gemeten wordt door een instrument (58).
 2) De mogelijkheid om de theorie achter een idee te identificeren en te testen, zodat je de theoretische structuur achter het idee kunt ondersteunen.
Criteria gerelateerde validiteit: 

Een type van meetvaliditeit; de mate waarin de uitkomsten van een test correleren met de uitkomsten van een criterium test. Deze kan worden bepaald als concurrent validiteit of voorspellende validiteit (58).
Gouden standaard:

Een instrument dat wordt beschouwd als valide  en dat gebruikt kan worden als de standaard voor andere instrumenten om de validiteit te bepalen.

Betrouwbaarheid: 

De mate van consequentheid waarmee een instrument of en tester de variabele meet (49). 

Geeft je meting onder dezelfde condities altijd dezelfde uitslag?

Betrouwbaarheid wordt in categorieën ingedeeld, namelijk:

Onbetrouwbaar:

Er staat niets over de meetmethode beschreven.

Gestandaardiseerd betrouwbaar:

De meetmethode en of de werkwijze van het instrument wordt uitgelegd of er wordt naar verwezen.

Expliciet betrouwbaar:

De meetmethode wordt nader omschreven en er bestaat een betrouwbaarheidsonderzoek hierover. 

Intrabeoordelaar betrouwbaarheid (intra-testerbetrouwbaarheid):

De mate waarin een afnemer dezelfe resultaten krijgt bij verschillende metingen met dezelfde variabelen (58).

Interbeoordelaar betrouwbaarheid (Inter-testerbetrouwbaarheid):

De mate waarin een twee of meerdere afnemers dezelfde resultaten krijgen bij een gegeven variabele (58).

Interne consistency:

Een vorm van betrouwbaarheid die bekijkt in welke mate een groep items hetzelfde meet (58).

Test-hertest betrouwbaarheid: 

De mate waarin een testscore stabiel is, gebaseerd op herhaalde uitvoering van de test op dezelfde individuen na een specifiek tijdsinterval (58).
Specifiek tijdsinterval: 

De tijd tussen twee testen moet zo groot zijn dat bijvoorbeeld moeheid, leren, geheugeneffecten vermeden worden, maar zo klein dat de gemeten variabele niet veranderd.

Gevoeligheid: 

De mate waarin verschillen in de te testen grootheid tot uiting komen in verschillen in testscore (49).

Sensitiviteit: 

Een meetvaliditeit bij een screening procedure gebaseerd op de waarschijnlijkheid dat iemand met een ziekte positief test. Geeft dus aan welk percentage van de personen met een bepaalde ziekte door een test als ziek wordt geclassificeerd (58).
Specificiteit:

Een meetvaliditeit  bij een screening procedure gebaseerd op de waarschijnlijkheid dat iemand met een ziekte negatief test. Geeft aan welk percentage van een groep personen zonder de ziekte, die men met behulp van de test wil opsporen, als niet-ziek wordt geclassificeerd (58).
Bijlage 5 Data extractie formulier (B),  functionele eisen 

Criteria waaraan een meetinstrument moet voldoen.

Naam van het meetinstrument:

Eerste auteur(s) van het meetinstrument:

Is het meetinstrument aanwezig en zo ja, in welke taal:

Populatie:

Kosten voor de aanschaf van het meetinstrument:

1. Wat is het doel van de test?





2. Wat voor soort meetinstrument is het?

□ Open vragenlijst
□ Mondelinge afname 
□ Opdrachtenlijst

□ Prestatie test


□ Gesloten vragenlijst
□ Schriftelijke afname
□ Screening, observatie test


□ Fysieke opdrachten
□ Een combinatie van vragenlijst en een fysieke opdrachtenlijst

□Anders;_________________________________________________________________________

3.  Wat is het meetdomein van het meetinstrument?

a, Algemeen:

□ Algemene gezondheid 
□ Onderste extremiteit
 
□ Sociaal functioneren 
□ Evaluatie

□ Bovenste extremiteit
  
□ Geestelijk gezondheid  
□ Ziekte



□ Anders;__________________________________________________________________________

b, Specifiek:

Stoornis
□ Stabiliteit
□ Kracht


□ Het handhaven van lich. houding



□ Mobiliteit
□ Uithoudingsvermogen
□ Het veranderen van lich. houding. 



□ Coördinatie
□ Evenwicht, balans

□ Pijn



□ Overige;____________________________________________________________

Beperking
□ Lopen
□ Buigen
□ Transfers
□ Bukken/knielen



□ Reiken
□ Traplopen
□ Handfunctie


□ Overige;____________________________________________________________

Handicap
□ Eten

□ Wassen
□ Toilethygiëne
□ Schrijven



□ Drinken
□ Aankleden
□ Incontinentie
□ Zelfzorg



□ Hobby’s
□ Huishoudelijke activiteiten



□ Overige;____________________________________________________________

c Anders:





4. Welke beroepsgroep kan het meetinstrument toepassen?

□ Verzorgende niveau 2


□ Fysiotherapeut

□ Verzorgende niveau 3


□ Ergotherapeut

□ MBvO-er




□ Anders;_____________________________

□ Verpleegkundige




5. a Wat is de duur van het meetinstrument?

 
□ 0-15 min.



□ 45-60 min.


□ 15-30 min.



□ > 60 min.


□ 30-45 min.



□ Anders;___________________________________

b Kan het meetinstrument opgedeeld worden, zodat elk onderdeel apart getest wordt?


□ Ja

□ Nee

□ Anders;__________________________________________

6. Hoe is de bruikbaarheid van het meetinstrument?

Cliënt:

Uitleg:

□ Uitleg vooraf
□ Uitleg tijdens
□ Geen uitleg
□ Anders;________________


Taal: 

□ Nederlands
□ Engels
□ Vakjargon 
□ Anders;________________

Lettergrootte:
□ Klein (10)
□ Normaal (12)
□ Groot (>12)
□ Anders;________________

Tester:

Handleiding: 

□ Aanwezig
□ Niet aanwezig
□ Anders;________________
Materiaal nodig:
□ Ja
□ Makkelijk verkrijgbaar
□ Moeilijk verkrijgbaar

□ Nee


Cursus nodig:

□ Ja 
□ Nee
□ Anders;___________________________________

Meetinstrument:

Hoeveel items telt het meetinstrument,____________
□ Anders;______________________

Is er een score uitleg bij ingesloten;
□ ja
□ nee 
□ Anders;______________________

7. Vind er een herhaling van het meetinstrument plaats en zo ja na hoeveel tijd?

□ Ja
□ 0-1 maanden
□ 7-9 maanden

□ 2-3 maanden
□ 10-12 maanden

□ 4-6 maanden
□ Anders;________________________________________________

□ Nee, maar het zou wel mogelijk zijn.

□ Nee

8. In welke ruimte of welke ruimte is nodig om het meetinstrument toe te passen?


□ Appartement
□ Aula woonzorgcentra


□ Oefenzaal
□ Anders;_______________________________________________________

9. Overige mogelijk relevante gegevens:































Bijlage 6 Begrippenlijst data-extractie formulier (B)

Data extractie:

Een uittreksel van gegevens 
Titel:

Omschrijving welk meetinstrument het is.

Meetinstrument aanwezig:

Ja, dan is er verwijzing in welk artikel hij staat.

Nee, Hij is niet aanwezig. 

Taal:

Hier wordt beschreven  in welke taal het instrument bestaat.

Referenties:

De 1e auteur van elk artikel.

Populatie:

Onderzoekspopulatie: Het onderzoek in het artikel is bij deze leeftijdcategorie afgenomen.

Instrumentpopulatie: Het meetinstrument is geschikt voor deze leeftijd.

Doel:

Omschrijving van het doel van het meetinstrument.

Soort:

Wat voor een soort instrument is het. Dit zou bijvoorbeeld een vragenlijst, opdrachtenlijst, observatielijst etc. kunnen zijn.

Meetdomein: 

Welk(e) domeinen meet het instrument op het algemene vlag en het specifieke vlak. Algemeen wil zijn bijv. algemene gezondheid, onderste extremiteit, evaluatie etc. 

Specifiek zijn onderverdeeld in verschillende stoornissen, beperkingen en handicaps.

Beroepsgroep:

Welke persoon is bevoegd om het instrument af te nemen / te hanteren.

Duur van het meetinstrument:

Hoe lang duurt de gehele meting inclusief van mogelijke verwerking van gegevens en zijn de losse onderdelen apart testbaar.

Bruikbaarheid:

Uitleg:

Is er uitleg nodig aan de cliënt over het instrument / meting vooraf, tijdens of geen uitleg.

Lettergrootte:

Als het een schriftelijke test is, in welke lettertype is instrument gegeven / aanwezig.

Materiaal:

Is er materiaal nodig en zo ja welke en zijn deze makkelijk te verkrijgen.

Cursus:

Om de test te kunnen gebruiken en de gegevens te interpreteren, is er dan een cursus vooraf nodig.

Items:

Uit hoeveel items / onderdelen bestaat het instrument.

Score:

Is er een uitleg over hoe de score moet worden opgeschreven en worden beoordeeld. Staat er dan ook vermeld wat de score wil zeggen over de persoon.

Beoordelaar:

Welke persoon is bevoegd om het instrument af te nemen / te hanteren.

Testruimte:

Welke is nodig om het instrument toe te passen, te gebruiken.

Bijlage 7 Data-extractie formulier (C), methodologische eisen
Beoordelaar:







datum:

Titel:

Auteurs:

Bron:

Boordeling van de validiteit:

Korte beschrijving van de indextest:







Korte beschrijving van de referentietest:







Is een valide referentietest als gouden standaard gebruikt?

□ Ja

□ Nee

□ Niet duidelijk

Werden de referentietest en de indextest onafhankelijk (blind) van elkaar beoordeeld?

□ Ja

□ Nee

□ Niet duidelijk

Werd de indextest afgenomen onafhankelijk van andere relevante informatie over de werkelijke ziektestatus van de patiënt?

□ Ja

□ Nee

□ Niet duidelijk

Was de beslissing om al dan niet de referentietest uit te voeren onafhankelijk van de uitslag van de indextest?

□ Ja

□ Nee

□ Niet duidelijk

Is de referentietest toegepast voordat op basis van de resultaten van de indextest reeds een behandeling gestart is?

□ Ja

□ Nee

□ Niet duidelijk
Was de selectie van de patiënten voor het onderzoek valide?

□ Ja

□ Nee

□ Niet duidelijk

Komen de patiënten in het onderzoek overeen met de patiënten waarbij de indextest in de praktijk zal worden toegepast?

□ Ja

□ Nee

□ Niet duidelijk

Zijn de methoden om de indextest uit te voeren in voldoende detail beschreven om de test te kunnen reproduceren?

□ Ja

□ Nee

□ Niet duidelijk

Resultaten:

Wat is de relatie tussen de uitslag van een indextest en de uitslag van de referentietest?


                                referentietest
            totaal


Ziekte +
Ziekte -


Uitslag indextest +




Uitslag indextest -




Totaal




Afkappunt(en) indextest:





Afkappunt(en) referentietest:





Wat zijn de parameters voor de indextest?

parameter
                                     waarde

Sensitiviteit


Specificiteit


Prevalentie  (prior kans)


Voorspellende waarde positieve test (vw+)


Voorspellende waarde negatieve test (vw-)


Likelihoodratio positieve test (LR+)


Likelihoodratio negatieve test (LR-)


Resultaten in de relevante subgroep:

Wat is de relatie tussen de uitslag van een indextest en de uitslag van de referentietest?


                                referentietest
            totaal


Ziekte +
Ziekte -


Uitslag indextest +




Uitslag indextest -




Totaal




Wat zijn de parameters voor de indextest?

parameter
                                     waarde

Sensitiviteit


Specificiteit


Prevalentie  (prior kans)


Voorspellende waarde positieve test (vw+)


Voorspellende waarde negatieve test (vw-)


Likelihoodratio positieve test (LR+)


Likelihoodratio negatieve test (LR-)


Bijlage 8 Begrippenlijst data-extractie formulier (C)

Begrippen:

Indextest:

De test / instrument die getest is / gaat worden.

Referentietest:

De test waarmee de indextest vergeleken wordt

Gouden standaard:

Een instrument dat wordt beschouwd als valide en dat gebruikt kan worden als de standaard voor andere instrumenten om de validiteit te bepalen.

Blind beoordeeld:

Zijn de testen beoordeeld zonder dat de andere test is gezien.

Vragen:

Vraag 1:

Geen uitleg.

Vraag 2:

Bedoeld wordt of de indextest en referentietest onafhankelijk van elkaar beoordeeld zijn. De beoordelaar heeft dus geen weet van de andere test.

Vraag 3:

Dus is het instrument en de beoordeling van de gegevens afgenomen zonder dat de gegevens over ziekte van de patiënt bekend waren.

Vraag 4:

De referentietest is toegepast zonder dat er overleg heeft plaats gevonden over de uitkomst van de indextest en waardoor er eventueel is afgezien of de test is bijgesteld naar aanleiding van de uitkomsten van de indextest.

Vraag 5, 6, 7, 8:

Geen uitleg

Resultaten

Vraag 1 met tabel:

In de tabel de waarden invullen die bekend zijn over de verschillende uitkomsten uit de diagnostische test.


                     Referentietest (gouden standaard test)
            totaal


Ziekte + 
Ziekte -


Uitslag indextest +
Waar positief (a)
Vals Positief (b)
A + b

Uitslag indextest -
Vals negatief (c)
Waar negatief (d)
C + b

Totaal
a + c
b + d
A + b + c + d

Afkappunten: 


Dit is het punt van de score , bijv 40 op een schaal van 50 waarvan er gesteld wordt dat(ook wel alpha)

hypothese goed is. Voorbeeld: Met de BBS kun je totaal 56 punten krijgen. Het is een instrument om

het valgevaar te meten. Als afkappunt wordt 45 gekozen en dat wil zeggen dat mensen boven een

score van 45 risico hebben om te vallen en eronder geen risico (33).

Sensitiviteit: 


Geeft aan welk percentage van de personen met een bepaalde ziekte door een test als ziek wordt

geclassificeerd. De sensitiviteit zegt iets over de gevoeligheid van de test voor zover het gaat om het

herkennen van gevallen van de betreffende ziekte. [ 100 % * (a/[a + c])].

Specificiteit:


Dit geeft aan welk percentage van een groep personen zonder de ziekte, die men met behulp van de

test wil opsporen, als niet-ziek wordt geclassificeerd. De specificiteit zegt dus iets van het vermogen

van de test om uitsluitend zieke en geen andere personen als ziek aan te merken.[100 % * (d/[b + d])]

Prevalentie:



Kans van voorkomen.

Voorspellende waarde positieve test:


De mensen die correct geïdentificeerd zijn door de test die de conditie van de test heeft (bijv

valgevaar) als percentage van de mensen die geïdentificiteerd zijn met die de conditie.

Voorspellende waarde negatieve test:


De mensen die correct geïdentificeerd zijn door de test die de conditie van de test niet hebben (bijv

valgevaar) als percentage van de mensen die geïdentificiteerd zijn die de conditie niet hadden.

Likelihoodratio:


De kans op het waargenomen getallenmateriaal, berekend uit het logistisch regressie model. 

Wat willen de verschillende cijfers zeggen over de verschillende onderdelen.

Likelihood:


Indien de waarde 5 is wil dat zeggen dat er bij die testuitslag 5 keer zo vaak bijvoorbeeld de ziekte

voorkomt als bij gezonden (33)

Voorspellende waarde positieve test:


De kans dat iemand met een positieve diagnose ook werkelijk ziek is.Dit wordt in procenten

weergegeven 

Voorspellende waarde negatieve test:


De kans dat iemand met een negatieve diagnose ook werkelijk gezond is. Dit wordt in procenten

weergegeven 

P-waarde:


De kans dat per toeval de score eruit komt die jij wilt hebben. Voorbeeld: p<0,05 bij vraag: massage is

effectiever dan oefentherapie; puur op basis van het toeval is ontstaan, kleineer is dan 5% (61)

Correlatie coëfficiënten:

Deze worden gebruikt om de sterkte van het verband, relatie  tussen twee variabelen te beschrijven.

Correlatie coëfficiënten kunnen waarden hebben van –1.00 voor een perfecte negatieve relatie, tot 0.00 voor geen correlatie, tot +1.00 voor een perfecte positieve relatie. Het getal geeft dus de sterkte van de relatie tussen twee variabelen. Hoe sterker de score bij +1.00 is, hoe sterker de associatie, relatie (58)

Correlatie van 0.00 tot 0.25, geeft weinig tot geen relatie weer. Van 0.25 tot 0.50 suggereert een

twijfellende relatie, van 0.50 tot 0.75 voldoende tot goed en van 0.75 en hoger zijn goed tot excellent.

Pearson, Spearmann en Kendall:


Het verschil zit hem in dat Pearson wordt toegepast bij lineaire associatie en niet bij kromlijnige

verbanden.

Pearson:


Deze correlatie wordt gebruikt als beide variabelen op de interval of ratio schaal. De waarde wordt in r

uitgedrukt voor SAMPLE gegevens en  p (rho) voor populatie parameters.

Spearmann rho:


Deze wordt soms weergegeven door het symbool rs en is voor ordinale data om deze weer te geven.

Statistische validiteit:

Vermelden van de gevolgde statistische procedure, het verantwoorden van de gekozen alfa en het

vermelden van de gevonden p-waarde.

ICC:


Dit staat voor Intra class coëfficiënt. Het staat voor de mate van associatie, overeenkomstigheid tussen

2 waarden,tabellen,testen etc. De score gaat van 0 tot 1.00 waarbij 0 geen betrouwbaarheid aangeeft en

1.00 een sterke betrouwbaarheid tav van de relatie tussen de 2 variabelen 

Crohnbach alpha:




Dit is de alpha genaamd naar De Heer Crohnbach (61)

Alpha waarden:


Dit is het afkappunt. Bijvoorbeeld 1 % of 5 %. Het staat voor de mate van concludering of de test het

juiste gegeven geeft. Dus de significantieniveau (61)

r-waarde:




De coëfficiënt r is een meting van lineaire relatie. Dit geeft aan dat de echte waarde van een relatie

alleen geldt wanneer de scores verschillen in lineaire opzocht. De r waarde van 0.00 geeft een erg

zwakke relatie aan en van 1.00 een sterke (58).

Bijlage 9 De overige meetinstrumenten die niet voldeden aan de criteria

Hieronder worden de criteria vernoemd naar belangrijkheid.

Doel van het meetinstrument komt niet overeen:

Comfortable and Fast Gait Speed.

Functional Assessment Measure.

Groninger ADL-vragenlijst.

Groninger fitheidstest.

Loopsnelheidstest.

Shuttle Walk Test (fysiek hoog niveau).

Voldoet niet aan de functionele eisen:

Assessment of Motor and Process Skills (duur beoordelaar, overige gegevens, duur 1-1,5 uur). Hierarchial Polychotomous ADL-IADL scale (items).

Instrumental Activities of Daily Living (duur testruimte, overige gegevens, duur is 2,5 uur).

Weinig functionele eisen:

Appraisal of Self-Care Agency (items, overige gegevens).

Functional Ambulation Categories (duur overige gegevens).

Hierarchial Assessment of Balance and Mobility (items, overige gegevens).

KATZ (I) ADL schaal (items, beoordelaar).

Passiviteiten van het dagelijks leven cijfer (helemaal geen).

Patient Assessment Instrument (item, overige gegevens + totaal geen algemene kwaliteitseisen).

Performance-Oriented Mobility Assessment (overige gegevens).

Physical Therapy Assessment and Treatment (duur).

Timed Movement Battery (items, overige gegevens).

Women’s Health and Ageing Study (overige gegevens).

Geen algemene kwaliteitseisen:

Frenchay Activities Index.

Weinig algemene kwaliteitseisen:

Functional Assessment Screening test (intrabetrouwbaarheid en interbetrouwbaarheid).

Geronte (interbetrouwbaarheid).

Get up and Go test (betrouwbaarheid, interbetrouwbaarheid).

Modified Activities of Daily Living (content validiteit, betrouwbaarheid).

Physical Performance Test (interne validiteit).

Six Minute Walk Test (betrouwbaarheid, test-hertest, sensitiviteit, specificiteit).

Tinetti’s Balance and Gait Assessment (betrouwbaarheid).

Two Minute Walk Test (betrouwbaarheid, intrabetrouwbaarheid, interbetrouwbaarheid).

Bijlage 10 Overzicht van de primaire en toegepaste artikelen van elk meetinstrument

Artikelen: Barthel Index (BI)

Primaire artikelen over de Barthel Index

Auteur: Jacelon 1986

Doel van het artikel: 


Weergeven van diverse ADL schalen waaronder de Barthel Index.

Populatie: 



Niet vermeld.

Auteur: Laake et al. 1995
Doel van het artikel: 


De validiteit en de betrouwbaarheid van de Barthel Index onderzoeken bij diverse patiënten categorieën.

Populatie:



Geriatrische patiënten (n = 60), patiënten na een beroerte (n = 87) en patiënten met een heup fractuur (n = 102).

Auteur: Roy et al. 1988

Doel van het artikel: 


Het onderzoeken van de interbeoordelaar betrouwbaarheid van de Barthel index, en vergelijken van de

scores betrokken bij vragen en testen van de patiënten.

Populatie:


Patiënten van een neurologische revalidatie afdeling, variërend van 18 tot 86 jaar (n = 20).

Artikelen over de toepassing van de Barthel Index

Auteur: Hachisuka et al. 1997

Doel van het artikel:


Ontwerpen van een zelf-rating Bartel Index vragenlijst voor patiënten na een beroerte die zelfstandig

wonen. En het beoordelen van de test-hertest betrouwbaarheid en de interbeoordelaar betrouwbaarheid

van de Bartel Index.

Populatie:


Patiënten na een beroerte die thuis wonen  (n = 236).

Auteur: Hsieh  et al. 1995

Doel van het artikel:


Beoordeeld de beperkingen, dimensies en de correlaties van de proefpersonen bij de Barthel Index.

Populatie:



Mensen van 65 jaar en ouder (n = 400).

Auteur: Law et al. 1989

Doel van het artikel:


Het gebruiken van standaard criteria om de schalen van basis zelfzorg te beoordelen.

Populatie:



Niet vermeld.

Auteur: Lewis et al. 1999

Doel van het hoofdstuk uit het boek:


Er worden 3 belangrijke gebieden binnen het onderzoek van ouderen door fysiotherapeuten

belicht, hierbij komen instrumenten voor die de mentale toestand, vaardigheden, en lichamelijk

onderzoek testen.

Populatie:



Ouderen.

Auteur: MacKnight et al. 1995

Doel van het artikel:


Het meten van de validiteit, betrouwbaarheid, en responsiviteit van de HABAM, deze wordt

vergeleken met de Barthel Index. 

Populatie:


Mensen van 65 jaar en ouder (n = 28).

Auteur: Nijkamp 2000

Doel van het artikel:


Ontwikkelen van een meetinstrument om de mate van de passiviteit te objectiveren.

Populatie:


Niet vermeld.

Auteur: Putten van der et al. 1999

Doel van het artikel:


Het vergelijken van de bruikbaarheid en responsiviteit van de Barthel Index en de FIM bij patiënten

met MS en patiënten die een CVA doorgemaakt hebben 

Populatie:


Patiënten met MS (n = 201) en patiënten na een beroerte (n = 82).

Auteur: Ranhoff et al. 1993

Doel van het artikel: 


Het vergelijken en toetsen van de informatie die door artsen verkregen is tijdens de uitvoering van 

klinische interviews met de Barthel Index. Dit wordt dan vergeleken met de observaties van de 

observering van de Barthel Index door de verpleegkundigen. Dus of de verpleegkundige en de arts

dezelfde score uitkrijgt bij dezelfde patiënt met afname van de Barthel Index.

Populatie:


Patiënten die in een verzorgingshuis wonen, variërend van 60 tot 99 jaar oud (n = 59).

Auteur: Rodgers et al. 1993

Doel van het artikel:


De Barthel Index wordt vergeleken met andere schalen die de ‘functionele uitvoering ’ meten, om zo

te bekijken welk meetinstrument het beste gebruikt kan worden bij routine metingen van het primaire

ADL.

Populatie:


Niet vermeld. 

Auteur: Simpson et al. 1993

Doel van het artikel:


Het uitdiepen van de 4 gevonden meetinstrumenten die eenduidigheid kunnen geven in de geriatrische

multidisciplinaire teams, zodat alle onderzocht facetten op dezelfde manier worden beschreven van de

oudere patiënten.

Populatie:


Ouderen

Auteur: Sinoff et al. 1997

Doel van het artikel:


Het testen van de validiteit van de Barthel Index met betrekking tot de zelf rapportage en de uitvoering

van de test door patiënten ouder dan 75 jaar.

Populatie:


Patiënten ouder dan 75 jaar (n = 126).

Auteur: Smith 1993

Doel van het artikel:


Het kritisch kijken naar de Barthel Index.

Populatie:



Ouderen
Artikelen: Berg Balance Scale (BBS)

Artikelen primair over de BBS

Geen artikelen

Artikelen over de toepassing van de BBS

Auteur: Berg et al. 1992

Doel van het artikel:


Het vergelijken van de scores van de Berg Balance scale met laboratorium metingen van de achterzwaai en andere klinische metingen van balans en mobiliteit.

Populatie:



Niet vermeld

Opmerking :

Mensen die niet langer dan 60 seconden zelfstandig konden staan mochten, op verzoek van het laboratorium niet deelnemen.

Auteur: Berg et al. 1995

Doel van het artikel:


Het meten van de betrouwbaarheid van de Berg Balance scale.

Populatie:


Voor het onderzoek van de interne consistentie, ouderen met de gemiddelde leeftijd van 83.5 jaar (n =

113) en mensen die een beroerte hebben gehad 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 beroerte hebben gehad met de gemiddelde leeftijd van 72.4 (n =

36). 

Auteur: Riddle et al. 1999

Doel van het artikel:


Het vinden van de methodologische kwaliteitseisen van de Berg Balance Scale.

Populatie:



Mensen van 65-94 jaar oud. 

Auteur: Shumway-Cook et al. 2000

Doel van het artikel:


Het onderzoeken van de sensitiviteit en de specificiteit van de TUG bij enkel- en dubbel taken voor het

identificeren van ouderen die vatbaar zijn voor vallen.

Populatie:


Ouderen van 76-95 jaar oud, gemiddeld 86.2 jaar oud (n = 15) met een geschiedenis van twee of 

meerdere keren vallen in de afgelopen 6 maanden.

Auteur: Steffen et al. 2002

Doel van het artikel:


Het verkrijgen van data voor 4 gewone klinische testen, waaronder de TUG,  in een

voorbeeld van in een gemeenschap wonende oudere volwassenen.

Populatie:



Mensen die zelfstandig functioneren van 61-89 jaar oud (n = 96).

Auteur: Wolf et al. 1999

Doel van het artikel:


Het meten van de betrouwbaarheid en validiteit van ‘walking time measurement’ met gebruik van

omgeving en gebruik van hulpmiddelen.

Populatie:


Mensen zonder handicap (n = 28) van 34-89 jaar oud, mensen die een beroerte gehad hebben (n = 28)

van 38-88 jaar oud. 

Artikelen: Elderly mobility Scale (EMS)

Artikelen primair over de EMS

Auteur: Smith 1994

Doel van het artikel:


Het ontwikkelen en vaststellen van concurrent validiteit van een mobiliteitschaal voor ouderen en het

bepalen van de interbeoordelaar betrouwbaarheid van de schaal.

Populatie:

Niet vermeld.

Artikelen over de toepassing van het meetinstrument

Auteur: Prosser et al. 1997

Doel van het artikel:


Het onderzoeken van de validiteit en de interbeoordelaar betouwbaarheid van de Elderly Mobility

Scale. Ook wordt er onderzocht of de schaal de waarneming van de mobiliteit van ouderen reflecteert

en of het de ontslag kan voorspellen of de waarschijnlijkheid van vallen. 

Populatie:


Mensen van 66-69 jaar oud (n = 66) voor het onderzoek voor de validiteit. Mensen van 71-95 jaar oud

(n = 19) voor het onderzoek van de interbeoordelaar betrouwbaarheid onderzoek. Voor het onderzoek

van de concurrent validiteit, patiënten die in een ziekenhuis verblijven van 70-93 jaar oud (n = 36).

Voor het onderzoek van de interbeoordelaar betrouwbaarheid, patiënten die in een ziekenhuis 

verblijven van 78-93 jaar oud, gemiddeld 87,3 jaar (n = 15).

Artikelen: Emory functional ambulation profile (E-FAP)

Artikelen primair over de E-FAP

Auteur: Wolf et al. 1999

Doel van het artikel:


Het meten van de betrouwbaarheid en validiteit van ‘walking time measurement’ met gebruik van

omgeving en gebruik van hulpmiddelen.

Populatie:


Mensen zonder handicap (n = 28) van 34-89 jaar oud, mensen die een beroerte gehad hebben (n = 28)

van 38-88 jaar oud. 

Artikelen over de toepassing van de E-FAP

Er zijn geen artikelen over de toepassing van het meetinstrument gevonden.

Artikelen: Functional Independence Measure (FIM)

Primaire artikelen over de FIM

Auteur: Dodds et al. 1993

Doel van het artikel:


Bewijs zoeken over de interne consistentie, construct validiteit en over de responsiviteit voor 

veranderingen gedurende een tijdsperiode.

Populatie:



Van  45 tot 75 jaar en ouder, gemiddelde leeftijd is 65 jaar (n = 11,102). 

Auteur: Hamilton et al. 1991
Doel van het artikel:


Het meten van de interbeoordelaar betrouwbaarheid van de FIM.

Populatie:



Patiënten (n = 236) die een medische revalidatie ondergaan.

Auteur: Hamilton et al 1994

Doel van het artikel:

Het meten van de interbeoordelaar betrouwbaarheid van de FIM.

Populatie:


(n = 1018).

Auteur: Linacre et al. 1994

Doel van het artikel:


Het onderzoeken van de structuur en stabiliteit van de FIM.

Populatie:



Patiënten (n = 14,799) met verschillende aandoeningen.

Auteur: Ottenbacher et al. 1994

Doel van het artikel:


Het beoordelen van de interbeoordelaar betrouwbaarheid, de test-hertest stabiliteit van de FIM en de

IADL.

Populatie:


Mensen van 65 jaar en ouder die in de maatschappij wonen (n = 348).

Auteur: Rankin 1993

Doel van het artikel:


Ontwikkeling als een minimale data set die toepasbaar, snel, eenduidig, valide,  betrouwbaar,

discipline vrij en acceptabel is voor wetenschappers

Populatie:



Geriatrische patiënten (n = 100) die een revalidatie ondergaan.

Artikelen over de toepassing van de FIM.

Auteur: Bunch et al. 1994

Doel van het artikel:


Het toetsen van de verschillende gebieden binnen de FIM, gebruikmakend van marketing

onderzoekstechnieken, om de waarde van revalidatie verpleegkundige en therapeuten op 4 van de 6

gebieden te meten.

Populatie:



Patiënten (n = 142) met fracturen van de bovenarm.

Auteur: Hall et al. 1993

Doel van het artikel:


Het meten van de functionele niveau van de patiënt met traumatische hersenbeschadigingen met

behulp van de Disability Rating Scale, de FIM, en de Functional Assessment Measure, bij patiënten 

met acute klachten in de revalidatie.

Populatie:



(n = 250 voor de FIM).

Auteur: Heinemann et al. 1993

Doel van het artikel:


Het meten van de bruikbaarheid bij snelle analyse van de FIM om deze in te schalen voor het meten

van de ernst van een beperking en in welke mate deze beperkingen hetzelfde zijn voor patiënten met

verschillende handicaps

Populatie:



Patiënten (n = 27,669) met verschillende aandoeningen.

Auteur: Lewis et al. 1999

Doel van het hoofdstuk uit het boek:


Er worden drie belangrijke gebieden binnen het onderzoek van ouderen door fysiotherapeuten belicht,

hierbij komen instrumenten voor die de mentale toestand, vaardigheden en lichamelijk onderzoek aan 

de orde laten komen.


Populatie:





Niet vermeld.

Auteur: Pollak et al. 1996

Doel van het artikel:


Het ontwikkelen van een accuraat Functionele Assessment Instrument om evaluatie van de 

behandeling en het opstellen van doelen bij revalidatie voor andere patiënten te meten.

Populatie:



Mensen van 80 jaar en ouder (n = 49).

Auteur: Putten van der et al. 1999

Doel van het artikel:


Het vergelijken van de bruikbaarheid en responsiviteit van de FIM en de Barthel Index, bij patiënten

met MS en die een CVA hebben doorgemaakt.

Populatie:


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

Auteur: Velozo et al. 1998
Doel van het artikel:


Het demonstreren van 2 praktische voorbeelden van schaalvrije metingen, zoals toegepast op rating

schalen van functionele mogelijkheden: de vertaling van metingen tussen instrumenten. Het gebruik

van item groepen en testen met behulp van de computer om eenduidige metingen te bereiken.

Populatie:



Niet vermeld.

Artikelen: Functional Reach (FR)

Artikelen primair over de FR

Er zijn geen artikelen gevonden primair over de FR.

Artikelen over de toepassing van de FR

Auteur: Berg et al. 1995

Doel van het artikel:


Betrouwbaarheid van de Berg Balance Scale vergeleken met de FR.

Populatie:



Voor het onderzoek van de interne consistentie, ouderen met de gemiddelde leeftijd van 83.5 jaar (n =

113) en mensen die een beroerte hebben gehad 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 beroerte hebben gehad met de gemiddelde leeftijd van 72.4 (n =

36). 

Auteur: Weiner et al. 1992

Doel van het artikel:


Het bevestigen van de concurrent validiteit van het nieuwe balans meetinstrument, de FR, als een

‘marker’ van de lichamelijke zwakheid in vergelijking met andere klinische metingen van lichamelijke

prestatie. 

Populatie:



Mensen (n = 45) uit een bepaald woongebied van 66-104 jaar oud.

Auteur: Wolf et al. 1999

Doel van het artikel:


Het meten van de betrouwbaarheid en validiteit van ‘walking time measurement’ met gebruik van

omgeving en gebruik van hulpmiddelen.

Populatie:

Mensen zonder handicap (n = 28) van 34-89 jaar oud, mensen die een beroerte gehad hebben (n = 28)

van 38-88 jaar oud. 

Artikelen: Medical Outcomes Study (MOS)

Primaire artikelen over de MOS

Auteur: Stewart et al. 1988

Doel van het artikel: 


meten van de validitet en betrouwbaaheid van de MOS.

Populatie: 



volwassenen van 18 t/m 103 jaar (n = 11.186).

Artikelen over de toepassing van de MOS
Auteur: Kempen 1992

Doel van het artikel: 


meten van de gezondheidstoestand van ouderen.

Populatie:



Mensen van 60 jaar en ouder (n = 354).

Artikelen: Physiotherapy functional mobility profile (PFMP)
Artikelen primair over het meetinstrument de PFMP

Er zijn geen primaire artikelen gevonden over het meetinstrument.

Artikelen over de toepassing van de PFMP
Auteur: Platt et al. 1998

Doel van het artikel: 


Rapport weergeven over de ontwikkeling van een functionele mobiliteitsschaal voor het meten bij

chronische patiënten

Populatie:


ouderen die thuis wonen (n = 92), ouderen in een verzorgingshuis (n = 54), chronische patiënten (n =

71) en geriatrische revalidatie patiënten (n = 200).

Artikelen: Short Form 36 health survey (SF-36)

Primaire artikelen over de SF-36

Auteur: Walters et al. 2001

Doel van het artikel: 


Meten van de bruikbaarheid en validiteit van de SF-36.

Populatie: 


Mensen met een leeftijd variërend van 65 tot 104 jaar oud (n = 9897).

Auteur: Zee van der et al. 1993 

Doel van het artikel: 

de psychometrische kwaliteiten van de SF-36 verder onderzoeken.

Populatie: 


inwoners van de gemeente Emmen met een leeftijd van 18 jaar tot 89 jaar oud (n = 3000).

Artikelen over de toepassing van de SF-36

Auteur: Lyons et al. 1994

Doel van het meetinstrument: 


kijken of de SF-36 bruikbaar is bij een populatie van ouderen.


Populatie: 




volwassenen boven de 65 jaar (n = 216).

Auteur: Velozo et al. 1998

Doel van het artikel: 


demonstreren van twee praktische voorbeelden van schaalvrije metingen zoals toegepast op rating

schalen van functionele mogelijkheden a. de vertaling van metingen tussen instrumenten en b. het

gebruik van item groepen en testen met behulp van de computer om eenduidige metingen te bereiken.

Populatie: 



niet vermeld.

Artikelen: Sickness Impact Profile (SIP)

Primaire artikelen over de SIP

Auteur: Jacobs et al. 1990

Doel van het artikel: 


resultaten van een valideringsonderzoek van de Nederlandse versie van de SIP weergeven.

Populatie: 


patiënten die ingeschreven waren bij een ziektekostenverzekering en waarbij geen selectie op

kenmerken had plaatsgevonden (n = 144).

Artikelen over de toepassing van de SIP
Auteur: Greidanus et al. 1994

Doel van het artikel :


onderzoek naar het belang van leeftijd specifieke referentiewaarden bij het onderzoek naar de

resultaten van medische intervenries bij ouderen.

Populatie :


Mensen van 65 jaar en ouder (n = 232) . 

Artikelen: Timed 10-meter Walk Test (T 10 MWT)

Primaire artikelen over de T 10 MWT

Auteur: Conelly et al., 1996 

Doel van het artikel:


het meten van de intrabeoordelaar betrouwbaarheid van de wandeltest bij zwakkere ouderen.

Populatie:


mensen van 80-96 jaar, gemiddeld 88.25 jaar (n = 32), niet bedlegerig met of zonder hulp.

Artikelen over de toepassing van het meetinstrument de T 10 MWT

Auteur: Rantanen et al., 1999

Doel van het artikel:


bekijken wat de relatie is tussen de maximale isometrische kracht en de mobiliteit bij mannen en

vrouwen van 75 jaar en ouder.

Populatie:



mannen en vrouwen van 75 jaar en ouder (n = 388).

Auteur: Wolf et al., 1999

Doel van het artikel:


het meten van de betrouwbaarheid en validiteit van de ‘walking time measurements’ met gebruik van

van hulpmiddelen en omgevingsfactoren.

Populatie:


mensen zonder handicap (n = 28) van 34-89 jaar en mensen die een beroerte hebben gehad (n = 28)

van 38-88 jaar.

Artikelen: Timed up and Go test (TUG)

Primaire artikelen over de TUG

Er zijn geen primaire artikelen gevonden over de TUG.

Artikelen over de toepassing van de TUG

Auteur: Berg et al. 1992

Doel van het artikel:


vergelijken van de scores van de Berg Balance Scale met laboratorium metingen van de achterzwaai

en andere klinische metingen van balans en mobiliteit.

Populatie:


niet vermeld.

Auteur: Morris et al.2001

Doel van het artikel:


De Timed Up and Go wordt gebruikt voor het meten van de mogelijkheden van de patiënt om taken

uit te voeren die lopen en draaien bevatten.

Populatie:


Mensen met het Parkinson Syndroom (PS) (n = 12) en 12 mensen zonder PS (n = 12), die 50-81 jaar

oud zijn, gemiddeld 65.5.

Auteur: Podsiadlo et al. 1991

Doel van het artikel:


Evaluatie van een aangepaste tijdversie, van de Get up and Go in een Geriatric Day Hospital.

Populatie:


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 hebben

doorgemaakt (n = 23), Parkinson syndroom (n = 10), reumatoïde- of osteoartrits (n = 9) en mensen

met postoperatieve heupfracturen (n = 18).

Auteur: Shumway-Cook et al. 2000

Doel van het artikel:


Het onderzoeken van de sensitiviteit en de specificiteit van de TUG bij enkel en meervoudige taken

voor het identificeren van ouderen die vatbaar zijn voor
vallen.

Populatie:


Ouderen van 76-95 jaar oud, gemiddeld 86.2 jaar oud (n = 15) met een geschiedenis van twee of

meerdere keren vallen in de afgelopen 6 maanden.

Auteur: Steffen et al. 2002.

Doel van het artikel:


Het verkrijgen van data voor 4 gewone klinische testen, waaronder de Timed Up and Go, in een

voorbeeld van in een gemeenschap wonende oudere volwassenen.

Populatie:



Mensen die zelfstandig functioneren van 61-89 jaar oud (n = 96).

Bijlage 11 Overige begrippenlijst van de waarden

P-waarde:

De kans dat per toeval de score eruit komt die jij wilt hebben. Voorbeeld: p<0,05 bij vraag: 

massage is effectiever dan oefentherapie; puur op basis van het toeval is ontstaan, 

kleiner is dan 5% (61)

Correlatie coëfficiënten:


Deze worden gebruikt om de sterkte van het verband, relatie  tussen twee variabelen te 

beschrijven. Correlatie coëfficiënten kunnen waarden hebben van –1.00 voor een perfecte 

negatieve relatie, tot 0.00 voor geen correlatie, tot +1.00 voor een perfecte positieve relatie.

Het getal geeft dus de sterkte van de relatie tussen twee variabelen. Hoe sterker de score 

bij +1.00 is, hoe sterker de associatie, relatie (58)

Correlatie van 0.00 tot 0.25, geeft weinig tot geen relatie weer. Van 0.25 tot 0.50 suggereert

een twijfellende relatie, van 0.50 tot 0.75 voldoende tot goed en van .75 en hoger zijn

Goed tot excellent.

Pearson, Spearmann en Kendall:


Het verschil zit hem in dat Pearson wordt toegepast bij lineaire associatie en niet bij 

kromlijnige verbanden.

Pearson:


Deze correlatie wordt gebruikt als beide variabelen op de interval of ratio schaal. De waarde wordt 

in r uitgedrukt voor SAMPLE gegevens en  p (rho) voor populatie parameters.

Spearmann rho: 


Deze wordt soms weergegeven door het symbool rs en is voor ordinale data om deze weer te geven.

Intraclass Correlation Coëfficiënt (ICC):
Is een coëfficiënt voor de betrouwbaarheid die de verschillen tussen verschillende testen, tabellen of waarden vergelijkt (58).

Crohnbach alpha:

Een betrouwbaarheids index die gebruikt wordt voor het bepalen van de interne consistentie bij instrumenten die bestaan uit verschillende items of vragen (58).

Alpha waarden:

Dit is het afkappunt. Bijvoorbeeld 1 % of 5 %. Het staat voor de mate van concluderen, of het meetinstrument de juiste gegeven geeft. Dus de significantieniveau (61)

Pearsons product-moment coefficient of correlation (r):

Een paramedische statistische techniek voor het bepalen van de relatie tussen twee variabelen.
Kappa (k): 

Een correlatie factor voor metingen van de betrouwbaarheid, die rekening houd met het eventuele effect van veranderingen (58)

ANOVA:

Is een statische procedure die toepasbaar is bij een vergelijking. Het vergelijkt 3 of meer behandelgroepen of condities, en twee of meer onafhankelijke variabelen (58).

Kruskal-Wallis one- way analysis of variance by ranks:

Een niet paramedische statische procedure voor het vergelijken van twee onafhankelijke groepen, die

het niveau van een onafhankelijke variabele vertegenwoordigen (58)

T-test:

Een paramedische test voor het vergelijken van twee gemiddelden. Hij wordt ook wel de student t-test genoemd (58).

Intercorrelaties:

Een set van bivariabele correlaties voor verschillende variabelen met een voorbeeld (58).
Bijlage 12 Overzicht van de beschikbare meetinstrumenten en waar te verkrijgen

De ingesloten meetinstrumenten zijn:

Barthel Index is in het Engels aanwezig.



Internet Stroke Center Washington University. Te vinden op URL: www.strokecenter.org 

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

De Berg Balance Scale is in het Nederlands aanwezig.


Bron niet vermeld

Eldery Mobility Scale is in het Engels aanwezig.


Smith R.: Validation and reliability of the elderly mobility scale.


Physiotherapy, vol 80, 11, 1994, blz 744-747.

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

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

Bijzonderheden:

De Berg Balance Scale is op videoband verkrijgbaar door een mail te sturen naar: renwton@astro.temple.edu . De uitvoering van de test wordt gedemonstreerd.

De Functional Independence Measure is te verkrijgen bij:

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

De digitale versie van de Functional Independence Measure is te verkrijgen op URL: www.udsmr.org 

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

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

De Timed Up and Go Test is op videoband verkrijgbaar door een mail te sturen naar: rnewton@astro.temple.edu . De uitvoering van de test wordt gedemonstreerd.

PAGE  
97

