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1 Algemene gegevens 
 

 Het meetinstrument heeft betrekking op de volgende categorieën 
Lichaamsregio 
 

Onderste extremiteit 

Aandoening 
(ICD) 
 

Zenuwstelsel en zintuigen 

Domein 
‘Menselijk 
functioneren’ 
(ICF) 

Sensorische functies, Mobiliteit/bewegen 

 
• Korte beschrijving  In de ‘Falls Efficacy Scale International' (FES-I) wordt de 

valangst van de patiënt bij het uitvoeren van ADL-activiteiten en sociale activiteiten 
gemeten. De patiënt wordt gevraagd om zijn bezorgdheid om te vallen tijdens een 
bepaalde activiteit aan te geven. De FES-I bestaat uit 16 items en de verkorte versie uit 
7 items. Een hoge score komt overeen met een grote valangst.1,2 Van dit instrument is 
ook een Parkinson-specifieke versie beschikbaar. 
 

• Doelgroep  ouderen en patiënten met evenwichtsstoornissen1 
 

• Auteur: 
 Oorspronkelijke versie FES:  Tinetti ME, Richman D, Powell L (1994)3 

FES-I: Yardley et al (2005)1 
Short- FES-I: Kempen et al (2008)4 

 
 Nederlandse vertaling  FES-I: Kempen et al (2007)5 

Short- FES-I: Kempen et al (2007)4,5 
 

 

2 Doel van het meetinstrument 
 

• Evaluatief / effectiviteit 
 
 



 

3 Soort / vorm van het meetinstrument 
 

• Vragenlijst 
• Opbouw  totaal 7 & 16 items 
• Instructie aan de patiënt  de patiënt wordt gevraagd of hij bezorgd is om te vallen 

                                              bij de gegeven activiteit  
7-item versie: 
• Meetniveau  per item: wijze van score (1-4); meetniveau ordinaal 
• Meetniveau  totaalscore: wijze van score (7-28); meetniveau ordinaal 

De somscore wordt berekend door de scores op de afzonderlijke vragen op te tellen. 
16-item versie: 
• Meetniveau  per item: wijze van score (1-4); meetniveau ordinaal 
• Meetniveau  totaalscore: wijze van score (16-64); meetniveau ordinaal 

 
De somscore wordt berekend door de scores op de zestien vragen te sommeren; de 
minimale somscore bedraagt 16, de maximale bedraagt 64. Het maximum aantal vragen 
dat voor een persoon mag worden gemist om toch een somscore te berekenen bedraagt vier 
(25%). Mocht een persoon vier of minder vragen niet hebben ingevuld, dan wordt voor 
ieder van de missende itemscores het gemiddelde van de bekende itemscores voor die 
persoon toegekend. Vervolgens wordt de somscore voor de betreffende persoon afgerond.5 

  

4 Verkrijgbaarheid 
 

• Opvraagbaar bij  www.meetinstrumentenzorg.nl (7 & 16-itemversie) 
• Geschatte kosten  gratis te downloaden 
• Copyright  ja 

 

5 Methodologische kwaliteit 
 

Gegevens over de methodologische kwaliteit staan o.a. in de volgende reviews: 
- Bloem BR, Marinus J, Almeida Q, Dibble L, Nieuwboer A, Post B, Ruzicka E, Goetz 

C, Stebbins G, Martinez-Martin P, Schrag A; Measurement instruments to assess 
posture, gait, and balance in Parkinson's disease: Critique and recommendations. 20166 

- Greenberg SA. Analysis of measurement tools of fear of falling for high-risk, 
community-dwelling older adults. 20127 

 
 

6 Hanteerbaarheid / feasibility 
 

• Taal  originele versie Engels,2, vertaling o.a. in het Nederlands.4,5 Een overzicht van 
alle vertalingen is te vinden op de volgende site8: https://sites.manchester.ac.uk/fes-i/  

• Benodigdheden  vragenlijst en pen  
• Randvoorwaarden   
• Benodigde tijd  FES-I 6 min FES-I Short 4 min.9 
• Gebruikershandleiding   
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7       Normgegevens 
 

De somscore wordt berekend door de scores op de afzonderlijke vragen op te tellen.1 
 
Onderzoek naar afkappunten is verricht bij 500 zelfstandig wonende ouderen in Australië.  
Daarbij zijn 2 indelingen voor het gebruik van afkappunten bepaald:10 
 
1)  
FES-I (16-items):  
Score 16-22  Personen zijn weinig bezorgd om te vallen  
Score 23-64  Personen zijn zeer bezorgd om te vallen  
 
Short FES-I (7-items): 
Score 7-10  Personen zijn weinig bezorgd om te vallen  
Score 11-28  Personen zijn zeer bezorgd om te vallen  
 
2) 
FES-I (16-items):  
Score 16-19  Personen zijn weinig bezorgd om te vallen  
Score 20-27  Personen zijn gemiddeld bezorgd om te vallen  
Score 28-64  Personen zijn zeer bezorgd om te vallen  
 
Short FES-I (7-items): 
Score 7-8  Personen zijn weinig bezorgd om te vallen  
Score 9-13  Personen zijn gemiddeld bezorgd om te vallen  
Score 14-28  Personen zijn zeer bezorgd om te vallen  

 
De gemiddelde scores per item op de FES-I worden grafisch weergegeven in het artikel 
van Yardley et al (zie figuur 1). In deze studie participeerde een groep ouderen tussen 60 
en 95 jaar (n=704).1 

 
 

8       Overige gegevens 
 

• De voorloper van de FES-I was de FES en richtte zich vnl. op ADL-activiteiten. De 
psychometrische gegevens van de FES staan beschreven in het boekje: Klinimetrie bij 
de ziekte van Parkinson: een praktische handleiding en in de review van Jorstad et 
al.11,12 

• Om nog specifieker de valangst te meten is de FES-I aangepast door vier vragen toe te 
voegen die specifiek van belang zijn voor revalidanten in een verpleeghuis. Deze 
gemodificeerde versie heet Falls Efficacy Scale-International/Hips (FES-I/Hips).13 

• Er is ook een iconografische FES (Icon-FES) ontwikkeld met 10 en met 30 
afbeeldingen.14 

• Er is ook een versie ontwikkeld met activiteiten specifiek voor personen die in een 
verzorgingshuis zijn opgenomen. Deze versie heet Nursing Home Falls Self-Efficacy 
Scale (NHFSS).15 

• Achtergrondinformatie over de FES-I is tevens beschikbaar via de Database 
RehabMeasures.16 Zie: https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/falls-efficacy-
scale-international.  

 
 
 

https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/falls-efficacy-scale-international
https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/falls-efficacy-scale-international
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