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1 Algemene gegevens 

 

 Het meetinstrument heeft betrekking op de volgende categorieën 

Lichaamsregio 

 

Bovenste extremiteit 

Aandoening 

(ICD) 

 

Zenuwstelsel en zintuigen 

Domein 

‘Menselijk 

functioneren’ 

(ICF) 

Bewegingssysteem 

Algemene taken en eisen 

 

 

 Korte beschrijving   De Action Research Arm test (ARA-test) inventariseert en evalueert 

de arm/handvaardigheid. De test is ontwikkeld om de arm/handfunctie bij patiënten met 

hersenletsel te kunnen beoordelen. Het testmateriaal bestaat uit een koffer met daarin in totaal 

19 voorwerpen. De vaardigheid en de snelheid van het gebruik van elk der voorwerpen wordt 

gescoord op een 4-puntsschaal (0-3 punten). Een hogere score op de test komt overeen met 

een betere handvaardigheid.1 

 

 Doelgroep  personen met functionele beperkingen van de bovenste extremiteit veroorzaakt 

door een neurologisch ziektebeeld.2 Tevens is het meetinstrument geschikt voor                         

plastisch-chirurgische handpatiënten.3 

 

 Auteur: 

 Oorspronkelijke versie  Lyle RC (1981)2 

 Nederlandse versie  deze wordt momenteel herzien, referentie nog niet beschikbaar 

 

 

2          Doel van het meetinstrument 

 

 Diagnostisch 

 Evaluatief / effectiviteit 
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3 Soort / vorm van het meetinstrument 

 

 Performancetest2 

 Opbouw  totaal 19 items, verdeeld over de volgende subtesten:                      

                    Vijfvingergreep (6 items), Cilindergreep (4 items), Pincetgreep (6 items), 

                    Grove armbewegingen (3 items) 

 Meetniveau  per item: wijze score (0-3); meetniveau ordinaal 

 Meetniveau  per subtest: wijze score (0- 9/12/18); meetniveau ordinaal 

 Meetniveau  totaalscore: wijze score (0-57); meetniveau ordinaal 

 

4 Verkrijgbaarheid 

 

 Opvraagbaar bij  www.aratest.eu/Index_nederlands.htm  

 Geschatte kosten  € 980,=  

 Copyright   

 

 5 Methodologische kwaliteit 

 

 Gegevens over de methodologische kwaliteit staan o.a. in de volgende reviews: 

 

- Alt Murphy M, Resteghini C, Feys P, Lamers I. An overview of systematic reviews on upper 

extremity outcome measures after stroke. 20154 

- Connell LA, Tyson SF. Clinical reality of measuring upper-limb ability in neurologic 

conditions:  a systematic review. 20125 

- Sivan M, O’Connor RJ, Makower S, Levesley M, Bhakta B. Systematic review of outcome 

measures used in the evaluation of robot-assisted upper limb exercise in stroke. 20116 

- Bushnell C, Bettger JP, Cockroft KM, Cramer SC. Chronic stroke outcome measures for 

motor function intervention trials. Expert panel recommendations. 20157 

- Lamers I, Kelchtermans S, Baert I, Feys P. Upper limb assessment in Multiple Sclerosis: a 

systematic review of outcome measures and their psychometric properties. 20148 

 

6 Hanteerbaarheid / feasibility 

              

 Taal  orgineel: Engels, Nederlandse vertaling 

 Benodigdheden  ARAT-koffer, stopwatch, tafel en stoel (met rugleuning, bij voorkeur  

                               zonder armleuningen) 

 Randvoorwaarden   

 Benodigde tijd  10-45 min9 

 Gebruikershandleiding  ja, via www.meetinstrumentenzorg.nl en via Yozbatiran et al.10 

 

7       Normgegevens 

 

 Bij chronische CVA is de gemiddelde ARAT score 29,2 (SD = 12,5)3 

 Voor gedetailleerde normgegevens per item wordt verwezen naar: 

https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/action-research-arm-test11 

 

 

 

http://www.aratest.eu/Index_nederlands.htm
http://www.meetinstrumentenzorg.nl/
https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/action-research-arm-test
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 Interpretatie:  

0= patiënt kan geen enkel onderdeel van het test-item uitvoeren 

1= patiënt voert het test-item gedeeltelijk uit 

2= patiënt voert het test-item goed uit, maar met veel moeite/tijd 

3= patiënt voert het test- item goed uit 

 

De patiënt kan een maximaal score van 57 bereiken. Een hogere score op de test komt overeen 

met een betere handvaardigheid.1 Per uit te voeren beweging is een tijdslimiet gesteld. 

 

 

8           Overige gegevens 

 

 De ARAT is een aangepaste versie van de Upper Extremity Function Test (UEFT).12 

 De ARAT kan betrouwbaar worden gebruikt bij patiënten met MS, maar in deze populatie is 

meer onderzoek nodig naar de klinimetrische kwaliteiten.8 
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