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1 Algemene gegevens 
 

 Het meetinstrument heeft betrekking op de volgende categorieën 
Lichaamsregio 
 

Hoofd/hals 
 

Aandoening 
(ICD) 
 

Zenuwstelsel en zintuigen (CVA) 
 

Domein 
‘Menselijk 
functioneren’ 
(ICF) 

Activiteiten 

 
• Korte beschrijving  De modified Rankin Scale (mRS) is een meetinstrument om de 

functionele status van een persoon na een CVA vast te leggen. Het is een observatielijst 
waarin de patiënten onderverdeeld worden in een zestal schalen, afhankelijk van de 
functionele status. Score 0 komt overeen met geen symptomen en score 5 komt overeen 
met een ernstige beperking. 

 
• Doelgroep  CVA-patiënten 

 
• Auteur: 
 Oorspronkelijke versie  Rankin J (1957)1; modificatie: Bamford JM, et al. (1989)2 
 Nederlandse versie  van Swieten JC, et al. (1988)3 

 
 

2 Doel van het meetinstrument 
 

• Evaluatief / effectiviteit 
 
 



 

 
3 Soort / vorm van het meetinstrument 
 

• Observatielijst   
• Opbouw  lijst met 6 punten 
• Invulinstructie  in te vullen door arts, therapeut  
• Meetniveau  totaalscore: wijze score (0-6); meetniveau ordinaal  

                         0 = geen symptomen 
                         1 = geen significante handicap, ondanks aanwezigheid van symptomen; 
                                kan dagelijkse activiteiten en taken uitvoeren 
                         2 = lichte handicap; niet in staat om alle voorgaande activiteiten uit te 
                               voeren, maar kan eigen zaken regelen zonder hulp 
                         3 = matige handicap; behoeft enige hulp, maar is in staat zonder hulp 
                                te lopen 
                         4 = matig zware handicap; niet in staat om zonder hulp te lopen en te 
                                voorzien in de eigen lichamelijke verzorging zonder hulp 
                         5 = ernstige handicap; bedgebonden, incontinent en behoeft constante 
                                verzorging en aandacht 
                         (6 = dood; dit punt is niet in alle versies opgenomen)  

 
 
4          Verkrijgbaarheid 
 

• Opvraagbaar bij  www.meetinstrumentenzorg.nl 
• Geschatte kosten  gratis te downloaden 
• Copyright  niet bekend 

 
 
5           Methodologische kwaliteit 
 

Gegevens over de methodologische kwaliteit zijn terug te vinden in de volgende reviews: 
 
- Duncan PW, Jorgensen HS, Wade DT. Outcome measures in acute stroke trials: a 

systematic review and some recommendations to improve practice. 20004 
- Kasner SE. Clinical interpretation and use of stroke scales. 20065 
- Banks JL, Marotta CA. Outcomes validity and reliability of the modified Rankin scale: 

implications for stroke clinical trials: a literature review and synthesis. 20076 
- Parry SM, Granger CL, Berney S, Jones J, Beach L, El-Ansary D, Koopman R, Denehy L. 

Assessment of impairment and activity limitations in the critically ill: a systematic review 
of measurement instruments and their clinimetric properties. 20157 

- Nobels-Janssen E, van der Wees PJ, Verhagen WIM, Westert GP, Bartels RHMA, 
Boogaarts JD. Patient-reported outcome measures in subarachnoid hemorrhage. 20198 

 
 
6          Hanteerbaarheid / feasibility 
 

• Taal  origineel Engels, vertaling Nederlands 
• Benodigdheden  invulformulier en pen 
• Randvoorwaarden   
• Benodigde tijd  5-15 min   
• Gebruikershandleiding  nee   

 

http://www.meetinstrumentenzorg.nl/


 

 
7          Normgegevens 

 
0 = geen symptomen 
1 = geen significante handicap, ondanks aanwezigheid van symptomen; kan dagelijkse 
      activiteiten en taken uitvoeren 
2 = lichte handicap; niet in staat om alle voorgaande activiteiten uit te voeren, maar kan eigen  
      zaken regelen zonder hulp 
3 = matige handicap; behoeft enige hulp, maar is in staat zonder hulp te lopen 
4 = matig zware handicap; niet in staat om zonder hulp te lopen en te voorzien in de eigen  
      lichamelijke verzorging zonder hulp 
5 = ernstige handicap; bedgebonden, incontinent en behoeft constante verzorging en aandacht 
6 = dood (bij sommige mRS versies) 
 

 
8     Overige gegevens 
 

• De afname van de mRS kan ook via een gestructureerd interview worden uitgevoerd. 
Daarmee verhoogt de interrater reliability.9-12 

• In de review van Balu et al. wordt een overzicht gegeven van de clinical trials die CVA- 
patiënten farmaceutisch behandelen en gebruik maken van de Barthel Index en mRS als 
uitkomstmaat. Daarbij worden de verschillen in psychometrische eigenschappen en 
afkappunten weergegeven.13  
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