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1 Algemene gegevens 
 

 Het meetinstrument heeft betrekking op de volgende categorieën 
Lichaamsregio 
 

Overige 

Aandoening 
(ICD) 
 

Zenuwstelsel en zintuigen (Met name bij balansstoornissen en 
evenwichtsproblemen). 

Domein 
‘Menselijk 
functioneren’ 
(ICF) 

Mobiliteit/bewegen (Stoornissen in functies: met name in de balans/het 
evenwicht). 

 
• Korte beschrijving  De Functional Reach Test is een performance test die een indruk 

geeft van de mate van stabiliteit en valrisico bij ouderen. Met deze test kan worden 
geïnventariseerd of er bij de patiënt sprake is van een verhoogd valrisico. De test bestaat 
uit het actief belast voorwaarts buigen vanuit stand met een gefixeerde positie.  

 
• Doelgroep  oudere patiënten met mogelijk verhoogd valrisico status na CVA,  

                       Parkinson, multipele sclerose, vestibulaire hypofunctie. 
 

• Auteur: 
 Oorspronkelijke versie  Duncan PW, et al. (1990)1 
 Nederlandse versie  afkomstig uit KNGF-richtlijn Osteoporose (2011)2  

 

2 Doel van het meetinstrument 
 

• Prognostisch 
• Evaluatief / effectiviteit 
• Inventariserend 

 
 
 
 



 

3 Soort / vorm van het meetinstrument 
 

• Performancetest:  
• Opbouw  n.v.t. 
• Instructie  Patiënt staat, in een gefixeerde positie, de voeten staan op schouderbreedte, 

                     met de linker arm in 900 anteflexie in de schouder. Zonder de voeten te  
                     verplaatsen probeert de patiënt met zijn hand zover mogelijk voorwaarts te  
                     reiken3. Indien de linker zijde is aangedaan, wordt de meting met de rechter  
                     zijde verricht. Gemeten wordt de maximale reik-afstand van de hand in  
                     centimeters. 

• Meetniveau  Uitgedrukt in aantal centimeters dat men maximaal voorwaarts kan reiken  
                   met de linker arm, te beginnen vanuit een anteflexiepositie van 90 graden.  

                   Meetniveau ratio    
                                                                               

4 Verkrijgbaarheid 
 

• Opvraagbaar bij  www.meetinstrumentenzorg.nl  
• Geschatte kosten  gratis  
• Copyright  n.v.t. 

 

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

- Oliveira CC, Lee A, Granger CL, Miller K, Irving LB, Denehy L. Postural control and fear 
of falling assessment in people with Chronic Obstructive Pulmonary Disease: a systematic 
review of instruments, International Classification of Functioning, disability and health 
linkage, and measurement properties. 20134 

- Hatfield GL, Morrison A, Wenman M, Hammaond CA, Hunt MA. Clinical tests of standing 
balance in the knee osteoarthritis population: systematic review and meta-analysis. 20165 

- Dixon CJ, Knight T, Binns E, Ihaka B, O’Brien D. Clinical measures of balance in people 
with type two diabetes: a systematic literature review. 20176 

- Bassett AM, Siu KC, Honaker JA. Functional measures for fall risk in the acute care setting: 
a review. 20177 

- Bohannon RW, Wolfson LL, White WB. Functional reach of older adults: normative 
reference values based on new and published data. 20178 

- Kinderversie: Verbecque E, Hentschel Lobo da Costa P, Vereeck L, Hallemans A. 
Psychometric properties of functional balance tests in children: a literature review. 20159. 

 

6 Hanteerbaarheid / feasibility 
 

• Taal  n.v.t. 
• Benodigdheden  meetlat/meetlint 
• Randvoorwaarden  persoon moet voorwaarts reiken, zonder hulp van anderen,  

                                   met de onderste extremiteiten/bekken op een gefixeerd punt 
• Benodigde tijd  ongeveer 1-2 min 
• Gebruikershandleiding  nee 

 

http://www.meetinstrumentenzorg.nl/


 

7          Normgegevens 
 
            Een functioneel bereik van minder dan 15cm is voorspellend voor een hoger valrisico.14  
 

• Uitkomstklassen en normgegevens   
Indicatiewaarden16: 
 

Leeftijd Man vrouw 
20-40 jaar 43 cm 38 cm 
41-69 jaar 38 cm 35 cm 
70-87 jaar 33 cm 28 cm 

 
• Normscores voor de FRT van een experimentele studie van 199 senioren (gem. leeftijd 80,6 

jaar; 75-97) in combinatie met een meta-analyse van overige studies (7535 senioren).  De 
gewogen gemiddelde score van de FRT was 27,2 cm (SE=0,9 cm; 95% BI = 25,5 – 89,9)8 

 
• Normscores voor de gemodificeerde FRT: 

- Voorwaarts reiken;  34.05 ± 9.03 cm (gezonde personen 20-39 jaar, India)15 
- Zijwaarts reiken; rechts: 18.2 ± 5.26 cm (gezonde personen 20-39 jaar) 15 

   links  : 17.32 ± 5.21 cm (gezonde personen 20-39 jaar) 15 
- Voorwaarts reiken;  25.18 ± 5.71 cm (gezonde personen 40-59 jaar) 15 
- Zijwaarts reiken; rechts: 14.02 ± 3.98 cm (gezonde personen 40-59 jaar) 15 

   Links : 13.53 ± 4.25 cm (gezonde personen 40-59 jaar) 15 
 

8 Overige gegevens 
 

• Er is ook een gemodificeerde versie van de FRT test ontwikkeld10,16,17  
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