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1 Algemene gegevens 

 

 Het meetinstrument heeft betrekking op de volgende categorieën 

Lichaamsregio 

 

Onderste extremiteit;  

Algemeen,overig, ongespecificeerd 

Aandoening 

(ICD) 

 

Bewegingsapparaat; 

Zenuwstelsel en zintuigen 

Domein 

‘Menselijk 

functioneren’ 

(ICF) 

Mobiliteit / bewegen 

 

 Korte beschrijving  Met de Elderly Mobility Scale (EMS) wordt de 

verplaatsbaarheid en de mogelijkheid om transfers uit te voeren die nodig zijn voor 

ADL-activiteiten gemeten. De patiënt dient 7 verschillende taken uit te voeren. De 

totaalscore varieert van 0 punten tot en met 20 punten en is afhankelijk van de mate 

van hulp. Een hoge score op de EMS komt overeen met een hoge mate van 

functioneren.1-3 

 

 Doelgroep  ouderen  

 

 Auteur: 

 Oorspronkelijke versie  R. Smith (1994) 2 

 Nederlandse versie  Academisch ziekenhuis Maastricht, afdeling fysiotherapie  

                                      (niet geautoriseerd) 

 

 

 

2 Doel van het meetinstrument 

 

 Evaluatief / effectiviteit 

 

 

 

 

 



3 Soort / vorm van het meetinstrument 

 

 Observatielijst 

 Opbouw  totaal 7 opdrachten  

 Instructie aan de patiënt  uitleg wordt gegeven door de observator  

 Meetniveau  per item: wijze van score (0-2/3/4); meetniveau ordinaal 

 Meetniveau  totaal: wijze van score (0-20); meetniveau ordinaal 

 

4 Verkrijgbaarheid 

 

 Opvraagbaar bij  www.meetinstrumentenzorg.nl  

 Geschatte kosten  gratis te downloaden 

 Copyright  ja 

 

5 Methodologische kwaliteit 

 

Gegevens over de methodologische kwaliteit zijn terug te vinden in de volgende review: 

- de Morton NA, Berlowitz DJ, Keating JL. Systematic review of mobility instruments and 

their measurement properties for older acute medical patients. 2008 6 

 

 

6 Hanteerbaarheid / feasibility 

 

 Taal  originele versie Engels2, vertaling in het Nederlands 

 Benodigdheden  stopwatch, behandelbank of bed, stoel met zithoogte van ± 47 cm, 
1,2 

 Randvoorwaarden  Ruimte groot genoeg om 6 meter te lopen 

 Benodigde tijd  de test is binnen 5-15 minuten af te nemen afhankelijk van de 

gesteldheid van de patiënt  

 Gebruikershandleiding  niet bekend 

 

7 Normgegevens 
 

Score > 14: ADL zelfstandig, patiënten kunnen onafhankelijk en veilig ADL-handelingen  

                    uitvoeren 

Score 10 < 13: grensgebied wat betreft onafhankelijk en veiligheid  

Score < 10: patiënten hebben ondersteuning nodig bij de uitvoering van ADL- 

                    handelingen1 

 

Deze gegevens zijn van toepassing op een populatie ouderen in de leeftijd van 70-93 jaar, 

die klinische ondersteuning hadden met betrekking tot hun gezondheidsprobleem.1 

 

8 Overige gegevens 

 

 Bij het meetinstrument is een plafondeffect waar te nemen bij gezonde oudere 

personen. 2,4 

http://www.meetinstrumentenzorg.nl/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Morton%20NA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18533045
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Berlowitz%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18533045


 Spilg et al. hebben het effect van een fysiotherapeutische behandeling bij 83 ouderen 

met mobiliteitsbeperkingen onderzocht. Ze concluderen dat met de EMS eerder 

veranderingen worden waargenomen na een fysiotherapeutische behandeling dan met 

behulp van de Barthel Index (BI) en de Functional Ambulation Category (FAC) bij 

deze onderzoekspopulatie (EMS: 83%, BI: 42%, FAC: 35%).5 

 In 2004 is de EMS gemodificeerd (MEMS) en in deze versie is 1 onderdeel aangepast 

en 1 onderdeel toegevoegd. Als eerste is de loopafstand vergroot van 6 meter naar 10 

meter en tevens is het onderdeel traplopen toegevoegd.7 
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