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ARTIKEL

Is de Activities-specific Balance Confidence Scale geschikt voor het
meten van valangst bij Nederlandse niet-geinstitutionaliseerde

ouderen?

M.J.G. van Heuvelen - J. Hochstenbach - M.H.
G. de Greef - W.H. Brouwer - Th. Mulder - E. Scherder

Summary Is the Activities-specific Balance Confidence
Scale suitable for Dutch older persons living in the
community?

Background: In ageing populations fear of falling is an
important issue. International studies and collaborations
require scales suitable to more cultures. Scales developed
in one culture require adaptation and additional investi-
gation of psychometric properties for use in other
countries.

Objective: To investigate the psychometric properties
of a Dutch version of the Activities-specific Balance
Confidence scale (ABC-NL) and whether adding ques-
tions about complex/dual tasks improves the discrimina-
tory power.

Method: Subjects were 106 men and 140 women aged
65-92 years. Measures were the 16-item ABC-NL and
seven additional more complex items, fall history, gene-
ral and physical self-efficacy, a functional reach test and
a balance platform test.

Results: The ABC-NL had a weak ceiling effect. Inter-
nal consistency (Cronbachs alpha) was high. The rela-
tionship between ABC-NL and physical self-efficacy was
significantly stronger than between the ABC-NL and
general self-efficacy. Relationships with performance-
based measures of balance were moderate. Differences
between fallers and non-fallers and between activity
avoiders and non-avoiders were significant. Adding
questions about complex tasks hardly improved discri-
minatory power, reliability and validity.

Conclusion: Psychometric properties of the ABC-NL
were satisfactory. Further research is needed for use in
high-functioning older persons.

M.J.G. van Heuvelen (I<)
Interfacultair Centrum voor Bewegingswetenschappen,
Rijksuniversiteit Groningen
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Samenvatting Achtergrond:In onze vergrijzende maat-
schappij is valangst een belangrijk concept. Tot voor kort
waren er in Nederland geen schalen beschikbaar waarmee
valangst kan worden gemeten. Schalen ontwikkeld in
andere landen moeten aangepast en opnieuw onderzocht
worden voordat zij te gebruiken zijn in ons land.

Doel:(1) Onderzoeken van de psychometrische eigen-
schappen van een Nederlandse versie van de Activities-
Specific Balance Confidence Scale (ABC-NL). (2)
Onderzoeken of toevoeging van items die refereren naar
complexere situaties het discriminerend vermogen
verbeteren.

Methode:De deelnemers zijn 106 mannen en 140 vrou-
wen in de leeftijd van 65-92 jaar. De metingen bestaan uit
de 16-item ABC-NL en zeven complexere items, valver-
leden, algemene en lichamelijke self-efficacy (eigen effec-
tiviteit), de functional reach test en een balansplank test.

Resultaten: De ABC-NL heeft een gering plafondef-
fect, de maximale score wordt door meerdere personen
gehaald. De interne consistentie is hoog. De ABC-NL
is significant sterker gerelateerd aan lichamelijke self-
efficacy dan aan algemene self-efficacy. De relatie met
objectieve metingen voor balans is redelijk. Verschillen
tussen vallers en niet-vallers en tussen mensen die activi-
teit vermijden uit angst om te vallen en mensen die geen
activiteiten vermijden zijn significant. Toevoeging van
complexere items verbetert de psychometrische eigen-
schappen nauwelijks.

Conclusie: De psychometrische eigenschappen van de
ABC-NL zijn bevredigend. Nader onderzoek is gewenst
voor gebruik bij ouderen die op hoog niveau
functioneren.

Keywords valangst - balans - self-efficacy -
betrouwbaarheid - validiteit
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Inleiding

Het vallen van ouderen is een groot probleem. Schattin-
gen van het aantal niet-geinstitutionaliseerde ouderen
dat jaarlijks een val of meer vallen meemaakt lopen uit-
een van 25% tot 50%. '* Ongeveer 10% van deze vallen
leidt tot letsel ® met het gevolg dat een groot beroep wordt
gedaan op gezondheidszorgvoorzieningen.® Als ouderen
een val hebben meegemaakt kan dat als psychologische
consequentic hebben dat ouderen bang worden om te
vallen. Valangst kan geoperationaliseerd worden als
lage ervaren self-efficacy (eigen effectiviteit) of weinig
vertrouwen in het vermijden van vallen.” In overeenstem-
ming met de self-efficacy theorie van Bandura [gaat het
om de mate van self-efficacy in specifieke activiteiten.®
Ongeveer eenderde van de ouderen is bang om te vallen.
%19 Mensen die eerder een val hebben meegemaakt zijn
zelfs nog vaker bang om te vallen."" Ouderen met
valangst vermijden vaak activiteiten *'* wat kan resulte-
ren in lagere niveaus van lichamelijk functioneren
101119 minder sociale contacten.'®!'" Valangst is dus
een belangrijk concept. Dit artikel gaat over het meten
van valangst bij niet-geinstitutionaliseerde Nederlandse
ouderen.

In de Verenigde Staten worden twee schalen veelvou-
dig gebruikt om valangst te meten, de Falls Efficacy Scale
(FES) en de Activities-related Balance Confidence Scale
(ABC).”!> Amerikaanse instrumenten kunnen niet zon-
dermeer bij Nederlandse populaties worden afgenomen.
Door de vertaling kunnen meetinstrumenten veranderen
en situaties die bekend zijn in de ene cultuur kunnen
onbekend zijn in een andere cultuur. Zelfs binnen
dezelfde taal kunnen culturele verschillen dusdanig zijn
dat aanpassing van meetinstrumenten noodzakelijk is.
De Amerikaans-Engelse ABC en FES zijn bijvoorbeeld
aangepast voor de Brits-Engelse populatie omdat zij
locale patronen en idioom bevatten die onbekend zijn
voor de laatstgenoemde populatie.'® Het gevolg is dat
psychometrische eigenschappen als uitvoerbaarheid,
betrouwbaarheid en validiteit per cultuur kunnen ver-
schillen. Na vertaling en/of aanpassing moeten deze
eigenschappen dus opnieuw worden onderzocht. De toe-
nemende interesse voor grootschalige internationale
onderzoeken en samenwerkingsverbanden zoals bijvoor-
beeld ProFaNE (Prevention of Falls Network Europe)
onderstreept het belang van schalen voor valangst die
bruikbaar zijn in meerdere culturen. '’

Tot voor kort was er in Nederland geen vragenlijst
voor het meten van valangst beschikbaar. Zeer recent is
echter de FES vertaald in het Nederlands.'® De psycho-
metrische eigenschappen van zowel de ABC als de FES
zijn voor Amerikaanse populaties bevredigend. Ook de
Nederlandse FES blijkt voldoende intern consistent en

valide te zijn voor het meten van valangst bij het uitvoe-
ren van alledaagse binnenshuis activiteiten. Vergeleken
met de FES lijkt de ABC echter geschikter voor afname
bij ouderen die op een hoger niveau functioneren. De
ABC omvat een breder bereik van meer uiteenlopende
activiteiten en bevat meer activiteiten die mogelijk
gevaarlijk zijn. Een vergelijkend onderzoek laat zien dat
de ABC een betere verdeling van scores heeft en dat de
ABC beter discrimineert tussen ouderen met een hoge en
ouderen met een lage mobiliteit.'> Zelfs in een populatie
die voor de helft bestaat uit ouderen met een lage mobi-
liteit hebben echter tien van de zestien items scheve ver-
delingen die wijzen op een plafondeffect, een relatief
grote groep heeft de maximale score (oftewel maximaal
vertrouwen in balansvermogen).'> Om een goed discri-
minerend vermogen te verkrijgen bij hoger functione-
rende ouderen kan het noodzakelijk zijn om complexere
situaties toe te voegen of om eenvoudige situaties te ver-
vangen door complexe situaties. Dergelijke complexe
situaties kunnen dubbeltaken bevatten zoals lopen en
praten tegelijkertijd. Als ouderen tijdens het handhaven
van hun balans een tweede taak moeten uitvoeren dan
moeten zij hun aandacht verdelen tussen houdingscon-
trole en de tweede taak, wat gewoonlijk leidt tot toege-
nomen instabiliteit '*?'en een toegenomen valrisico. *>*

Om de bruikbaarheid van de ABC voor Nederlandse
niet-geinstitutionaliseerde te onderzoeken hebben wij de
ABC vertaald en aangepast aan de Nederlandse situatie
(ABC-NL). Om het discriminerend vermogen te verbe-
teren en plafondeffecten te vermijden hebben wij items
toegevoegd die betrekking hebben op complexere situ-
aties waaronder dubbeltaaksituaties. De doelstellingen
van dit artikel zijn: (1) het onderzoeken van de psycho-
metrische eigenschappen van de ABC-NL bij een relatief
gezonde groep niet-geinstitutionaliseerde ouderen. Deze
eigenschappen omvatten discriminerend vermogen,
betrouwbaarheid, convergente en divergente validiteit
en verschillen tussen vallers- en niet-vallers en tussen
ouderen die activiteiten vermijden uit angst om te vallen
en ouderen die geen activiteiten vermijden; (2) het onder-
zoeken of het toevoegen van complexere situaties waar-
onder dubbeltaaksituaties leidt tot een verbetering van
het discriminerend vermogen.

Methode

Onderzoekspopulatie

De onderzoekspopulatie bestaat uit de deelnemers aan de
Groninger Interventie Studie voor Succesvol Ouder
Worden (GISSA). In GISSA worden de effecten van
lichamelijke activiteit en psychologische training op
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fitheid en zelfredzaamheid onderzocht in een gerandomi-
seerde experimentele studie. De deelnemers zijn relatief
gezonde niet-geinstitutionaliseerde ouderen met lage tot
gemiddelde niveaus van activiteiten. De selectieproce-
dure voor deelname aan GISSA is elders beschreven
evenals verschillen tussen deelnemers en niet-deelne-
mers.>* In dit artikel worden de gegevens van de voorme-
ting, die vlak voor de interventie is afgenomen, gebruikt.
Van 246 personen is een complete set van gegevens
beschikbaar. De kenmerken van deze personen worden
gepresenteerd in Tabel 1.

Procedures

GISSA is goedgekeurd door de Medisch Ethische
Toetsingscommissie. Alle deelnemers hebben een
informed consent ondertekend. Valangst, valverleden
en lichamelijke en algemene self-efficacy zijn gemeten
met schriftelijke vragenlijsten. Goedgetrainde stu-
denten Bewegingswetenschappen hebben twee objec-
tieve balanstesten bij de deelnemers afgenomen in
gymzalen in de nabije woonomgeving van de
deelnemers.

Tabel 1 Kenmerken van de steekproef (n = 246) [Characteristics
of the sample]

Leeftijd (jaren)

-Gemiddelde 74.1
-Standaarddeviatie 5.7
-Bereik 65-92
Geslacht

-Aantal mannen 106 (43.1%)
-Aantal vrouwen 140 (56.9%)
Leefsituatie (%)

-Alleen 34.8
-Met partner 65.2
Opleidingsniveau (% )

-Lagere school niet afgemaakt 33
-Lagere school 20.3
-Lager beroepsonderwijs 26.4
-Middelbaar beroepsonderwijs 9.8
-Algemeen middelbaar onderwijs (ULO, MULO) 22.0
-Algemeen voortgezet onderwijs (HBS) 4.1
-Hoger beroepsonderwijs of Universiteit 14.2
Niveau van lichamelijke activiteit (% )

-Inactief* 35.5
-Middelmatig actief® 55.5
-Actief® 9.0

“geen wandelen, fietsen of sportactiviteiten; “wandelen|fietsen of

onregelmatige sport zonder begeleiding; “sport onder begeleiding
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Metingen
Valangst

Valangst is gemeten met een aangepaste versie van de
ABC schaal.'” De oorspronkelijke ABC bestaat uit zestien
items. De betrouwbaarheid is goed (Cronbachs alpha
voor interne consistentiec = .96 en test-hertest r is =.92).
De oorsponkelijke ABC hangt significant samen met
lichamelijke self-efficacy en mobiliteit.'> De ABC schaal
is vertaald en aangepast aan de Nederlandse situatie
(ABC-NL). De belangrijkste aanpassingen zijn: (item 8)
“buiten lopen naar dichtbij zijnde auto” is veranderd in
“buiten overdag een blokje om lopen”; (item 10) “over
een parkeerplaats lopen” is veranderd in “in het donker
lopen™; (item 11) “oprit op en af lopen” is veranderd in
“fietsen op smal fietspad”. Deze aanpassingen zijn
gemaakt om verwijzingen naar veelvuldig autogebruik,
kenmerkend voor mensen die in de Verenigde Staten
wonen, te verminderen en de typisch Nederlandse wijze
van vervoer, het fietsen, toe te voegen.

Omdat de schaal voor valangst geschikt moet zijn
voor niet-geinstitutionaliseerde ouderen waaronder
ouderen die op een gemiddeld tot hoog niveau functio-
neren zijn zeven vragen toegevoegd die verwijzen naar
complexere situaties. Een lijst van items wordt vermeld in
Tabel 2. Aan de deelnemers wordt gevraagd hoeveel
vertrouwen zij erin hebben dat zij de genoemde activiteit
kunnen uitvoeren zonder te vallen of hun evenwicht te
verliezen. Elk item wordt gescoord op een continue
schaal van 0% (helemaal geen vertrouwen) tot 100%
(volledig vertrouwen).

Valverleden

In een schriftelijke vragenlijst is de deelnemers gevraagd
of zij de afgelopen twaalf maanden zijn gevallen en indien
ja, hoe vaak. Hierbij werden oorspronkelijk twee catego-
rieén onderscheiden: in het eigen huis en buiten het eigen
huis. Om een redelijk grote groep vallers te kunnen
onderscheiden is dit teruggebracht tot een dichotome
variabele met vallers (mensen met tenminste een val in
de afgelopen twaalf maanden) en niet-vallers (geen
gerapporteerde val in de afgelopen twaalf maanden).
Verder is de deelnemers gevraagd of zij activiteiten ver-
mijden uit angst om te vallen en zo ja, welke activiteiten.

Self-efficacy

Lichamelijke self-efficacy is gemeten met een Neder-
landse versie van de Perceived Physical Ability subschaal
van de Physical Self-Efficacy schaal van Ryckmans.
Deze schaal bestaat uit tien items op een 5-puntsschaal
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en heeft als minimale score 10 (laag niveau van self-
efficacy) en als maximale score 50 (hoog niveau van
self-efficacy). Een voorbeeld van een item is: “Vergeleken
met de meeste mensen van mijn leeftijd wandel ik waar-
schijnlijk.... (veel langzamer; iets langzamer; even snel;
iets sneller; veel sneller)”. De betrouwbaarheid is goed
met een Cronbachs alpha van .93. %

Algemene self-efficacy is gemeten met de self-efficacy
schaal van Sherer et al. Deze schaal bestaat uit zestien
items op een S-puntsschaal en heeft een minimum van 16
(laag niveau van self-efficacy) en een maximum van 80
(hoog niveau van self-efficacy). Voorbeelden van items
zijn: “Wanneer ik plannen maak, zal ik ze met succes
uitvoeren” en “Onverwachte problemen brengen mij snel
uit mijn evenwicht” (niet mee eens; enigszins mee eens;
noch mee eens noch mee oneens; enigszins mee eens; wel
mee eens). De interne consistentie is goed met een Cron-
bachs alpha van .86. De schaal hangt significant samen
met prestatie-gerelateerde factoren zoals opleidingsni-
veau en behaalde militaire rang. 2°

Balans met objectieve testen

Balansplanktest. De deelnemer staat op een plank die in
zijwaartse richting kan kantelen. De deelnemer moet de
plank in horizontale positie houden waarbij de plank de
grond niet mag raken. Bij elke poging wordt gedurende
30 seconden de tijd (in 0.3 sec.) dat de plank de grond niet
raakt geregistreerd. De uiteindelijke score is de beste
score uit drie pogingen. Hoe hoger de score des te beter
is het balansvermogen. De maximale score is 100. Intra-
class correlatie (ICC) voor test-hertest betrouwbaarheid
is .87 voor mannen en .85 voor vrouwen. De Pearsoncor-
relaties voor de relatie met postural sway uit laboratori-
ummetingen ter bepaling van criteriumvaliditeit vari€éren
van .26 (deze studie, n = 24) tot .80 >’ voor mannen en
15?7 tot .68 (deze studie, n=37) voor vrouwen.

Functional Reach test. De deelnemer staat rechtop met
zijn voorkeursarm naar voren langs een horizontale lat
die op schouderhoogte (acromion) is afgesteld. Aan de
lat is een schuif bevestigd. De deelnemer moet nu zover
mogelijk naar voren buigen waarbij de schuif met de
vingertoppen wordt verschoven. De verplaatsing van de
schuif (in cm) wordt geregistreerd. Hoe hoger de score
des te beter. De uiteindelijke score is de beste score uit
drie pogingen. De ICC voor test-hertestbetrouwbaarheid
is .81 en de Pearsoncorrelatie voor de relatie met labora-
tium-metingen (postural sway) is .71 .2

Gegevensverwerking

De gegevens zijn geanalyseerd met SPSS 11.01. Om het
discriminerend vermogen van de ABC-NL te bepalen

zijn voor de afzonderlijke items gemiddelden en stan-
daarddeviaties berekend en de verdeling van de scores
weergegeven in drie categorieén: 0-33.3%, 33.4-66.6%,
66.7-100%. Om te onderzoeken in hoeverre de toege-
voegde items een afzonderlijke dimensie representeren
is een principale componentenanalyse uitgevoerd met
een scheve (obligue) rotatie waarbij delta = 0, zodat een
middelmatige correlatie tussen de principale componen-
ten is toegestaan. De interne consistentie is berekend met
inter-item correlaties en Cronbachs alpha. Pearson cor-
relaties met 95% betrouwbaarheidsintervallen zijn
gebruikt om de relatie met leeftijd te bepalen. Verschillen
tussen mannen en vrouwen, tussen vallers en niet-vallers
en tussen activiteiten-vermijders en niet-vermijders zijn
onderzocht met t-toetsen. In aanvulling hierop zijn ver-
schillen tussen vallers en niet-vallers en tussen activitei-
ten-vermijders en niet-vermijders onderzocht met
covariantie-analyse waarbij gecontroleerd is voor ver-
schillen in leeftijd en geslacht. Convergente en divergente
validiteit is onderzocht met Pearson correlaties met 95%
betrouwbaarheidsintervallen tussen de ABC-NL en de
lichamelijke self-efficacy schaal en tussen de ABC-NL
en de algemene self-efficacy schaal. Hierbij worden
hogere correlaties verwacht tussen de ABC-NL en de
lichamelijke self-efficacy schaal dan tussen de ABC-NL
en de algemene self-efficacy schaal. Voor de 16-item
schaal (complexe items niet meegerekend) is met de
Hotelling-Williams test statistisch getoetst of de ABC-
NL sterker correleert met lichamelijke self-efficacy
dan met algemene self-efficacy. Convergente validiteit is
verder onderzocht met Pearson correlaties tussen de
ABC-NL enerzijds en de objectieve balanstesten
anderzijds.

De analyses zijn voor de 16-item schaal, de aanvul-
lende 7-item schaal en de totale 23-item schaal afzonder-
lijk uitgevoerd. P-waarden lager dan 5% worden als
statistisch significant beschouwd.

Resultaten

Discriminerend vermogen

In Tabel 2 staan de gemiddelde scores voor de afzonder-
lijke items van de ABC-NL en de verdeling van de scores
over de drie categorieén. Voor de 16-item schaal variéren
de gemiddelde scores tussen de 90.6% vertrouwen voor
“in huis rondlopen™ en 40.4% voor “lopen op trottoir
met ijzel”. Voor de toegevoegde items variéren de gemid-
delde scores tussen 84.4% vertrouwen voor “lopen en
praten tegelijkertijd” en 60.4% voor “fietsen in druk
verkeer”. Gemiddeld over alle items zijn de gemiddelde
scores op de toegevoegde schaal iets lager dan op de
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Tabel 2 Valangst volgens de ABC-schaal: Gemiddelde scores en verdeling over drie categorieén [Fear of falling according to the ABC scale:

Mean response ratings and distribution over three categories)

Verdeling scores (%)

Item Gemiddelde (%) SD 0-33.3% 33.4-66.6% 66.7-100%
1. In huis rondlopen 90.6 14.1 2.0 4.1 93.9
2. Trap op- en aflopen 78.7 27.5 11.0 11.0 78.0
3. Pantoffel oprapen van vloer 87.6 18.8 4.5 4.4 91.1
4. Reiken op ooghoogte 87.4 20.3 4.9 4.4 90.7
5. Op de tenen staand reiken 78.3 27.7 10.5 12.2 77.3
6. Op de keukentrap staand reiken 64.4 344 23.5 19.4 57.1
7. De vloer aanvegen 85.9 22.5 6.5 7.7 85.8
8. Buiten overdag een blokje om lopen 86.5 21.5 6.1 4.9 89.0
9. In en uit auto stappen 88.7 16.4 3.7 32 93.1

10. In het donker lopen 72.2 31.8 17.5 14.6 67.9

11. Fietsen op smal fietspad 63.9 36.0 26.0 15.1 58.9

12. In drukke winkelstraat lopen 83.0 222 6.1 8.9 85.0

13. Lopen in drukke menigte en aangestoten worden 76.2 29.3 13.4 11.8 74.8

14. Met de roltrap gaan met vasthouden leuning 82.9 25.6 8.9 6.5 84.6

15. Met de roltrap gaan zonder vasthouden leuning 60.6 36.4 29.7 16.2 54.1

16. Lopen op trottoir met ijzel 40.4 34.4 50.6 21.9 27.5

Additionele (dubbeltaak) items

17. Lopen en praten tegelijkertijd 84.0 22.3 5.7 10.6 83.7

18. Fietsen in druk verkeer 60.4 36.9 30.8 13.7 55.5

19. Staande uw ondergoed aantrekken 80.8 24.9 8.1 13.9 78.0

20. Reizen met bus of trein 80.5 26.5 10.2 9.3 80.5

21. Lopen met dienblad of groot pakket in de handen 70.9 33.0 19.5 11.4 69.1

22. Al pratende naast elkaar fietsen 67.5 34.7 23.2 12.2 64.6

23. Op de roltrap stappen en ervan af stappen 78.2 27.9 11.8 11.4 76.8

Noot: items variéren van 0% (totaal geen vertrouwen) tot 100% (volledig vertrouwen)

oorspronkelijke 16-item schaal (74.6% versus 76.7%).
Op alle items behalve “lopen op trottoir met ijzel”
wordt het vaakst gescoord in het hoogste tertiel van het
continuiim. Voor zestien van de 23 items geldt dat het
minst vaak gescoord is in het middelste tertiel.

Factorstructuur

In Tabel 3 staan de resultaten van de principale compon-
tenanalyse. Er zijn twee principale componenten met een
eigenwaarde >1. De scheve rotatie resulteert in een cor-
relatie tussen de componenten van .59. De toegevoegde
complexe items laden niet op een afzonderlijke compo-
nent en representeren dus geen aparte dimensie. De twee
principale componenten onderscheiden de activiteiten
waarin de meeste mensen vertrouwen hebben (gemid-
delde score > 78.2 %) en beter discriminerende items
waarin een groter deel van de mensen minder vertrouwen
hebben (gemiddelde score > 76.2%). De factorstructuur
is derhalve gerelateerd aan de scheefheid van de verdelin-
gen van de items. Aangezien de eigenwaarde en daarmee
de verklaarde variantie van de eerste factor veel groter is
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dan die van de tweede factor en de factoren niet op
inhoudelijke grond (eenvoudig versus complex) van elk-
aar te onderscheiden zijn, wordt er verder gewerkt vol-
gens een unidimensionele schaal.

Interne consistentie en verschillen tussen subgroepen

Zoals gepresenteerd in Tabel 4 zijn de inter-item correla-
ties redelijk hoog, wat consistent is met een unidimensi-
onele schaal. Als gevolg hiervan is de interne consistentie
voldoende met een Cronbachs alpha variérend van .88
voor de kortere toegevoegde 7-item schaal tot .95 voor de
23 items samen.

Tabel 5 laat de relatie zien tussen de ABC-NL enerzijds
en leeftijd en geslacht anderzijds en verschillen tussen
vallers en niet-vallers en tussen activiteiten-vermijders en
niet-vermijders. De ABC-NL hangt significant samen met
leeftijd waarbij oudere personen minder vertrouwen in
hun balansvermogen hebben. Mannen hebben significant
meer vertrouwen in hun balans dan vrouwen. 69 personen
(28%) van onze onderzoekspopulatie rapporteerden een
of meer vallen gedurende de afgelopen twaalf maanden.
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Tabel 3 Valangst volgens de ABC-schaal: Principale componenten
structuur met scheve rotatie [Fear of falling according to the ABC
scale: Principal component structure with oblique rotation]

Factorlading (>.4)

Item Factor 1 Factor 2
1. In huis rondlopen .90
2. Trap op-en aflopen .61
3. Pantoffel oprapen van vloer .85
4. Reiken op ooghoogte 71
5. Op de tenen staand reiken 57
6. Op de keukentrap staand reiken .63
7. De vloer aanvegen .76
8. Buiten overdag een blokje om lopen 1
9. In en uit auto stappen 90
10. In het donker lopen .60
11. Fietsen op smal fietspad .90
12. In drukke winkelstraat lopen .67
13. Lopen in drukke menigte en A7
aangestoten worden
14. Met de roltrap gaan met vasthouden Sl
leuning
15. Met de roltrap gaan zonder .87
vasthouden leuning
16. Lopen op trottoir met ijzel .85
Additionele (dubbeltaak ) items
17. Lopen en praten tegelijkertijd .65
18. Fietsen in druk verkeer .88
19. Staande uw ondergoed aantrekken .62
20. Reizen met bus of trein .67
21. Lopen met dienblad of groot pakket 47
in de handen
22. Al pratende naast elkaar fietsen 18
23. Op de roltrap stappen en ervan af 53
stappen
Eigenwaarde 12.0 2.0
Verklaarde variantie 52.2% 8.8%
Verklaarde variantie na rotatie 32.3% 28.7%

Hiervan liepen 38 personen (55% van de vallers) letsel op
en 30 personen kregen medische hulp. Veertien mensen
hebben nog steeds last van dit letsel. De vallers hebben
significant minder vertrouwen in hun balansvermogen
dan niet-vallers (z = 3.63 - 3.90, p<.001). Ook nadat

gecontroleerd is voor leeftijd en geslacht blijft dit verschil
significant (16-item schaal F(1,239)=6.96, p=.009; 7-
item schaal F(1,239)=10.49, p<.001); 23-item schaal F
(1,239)=8.57, p=.004). 74 mensen (32%) gaven aan dat
zij activiteiten vermijden uit angst om te vallen. De activi-
teiten die het meest worden vermeden zijn: staan op een
ladder (21x), fietsen (16x), schaatsen (9x) en lopen (8x). De
mensen die activiteiten vermijden hebben significant min-
der vertrouwen in hun balansvermogen dan de mensen die
dat niet doen (¢ = 6.09 - 6.82, p<.001). Dit verschil blijft
significant na controle voor verschillen in leeftijd en
geslacht (16-item schaal F(1,229)=39.2, p<.001; 7-item
schaal F(1,229)=30.0, p<.001); 23-item schaal F(1,229)
=38.2, p<.001).

Convergente en divergente validiteit

Om de convergente en divergente validiteit te onderzoe-
ken is de ABC-NL vergeleken met zowel de lichamelijk
als de algemene self-efficacy schaal. De resultaten staan
in Tabel 6. Zoals verwacht correleert de lichamelijke self-
efficacy schaal sterker met de ABC-NL dan de algemene
self-efficacy schaal. Dit geldt voor zowel de mannen als
de vrouwen en voor zowel de 16-item, de 7-item en de 23-
item schaal. Voor de 16-item schaal is het verschil in
correlatie tussen ABC-NL en lichamelijke self-efficacy
enerzijds en de correlatie tussen ABCL-NL en algemene
self-efficacy anderzijds getoetst en dit verschil blijkt sig-
nificant te zijn voor de hele groep (t=2.78, df =243, p
(one-tailed)=.004) en voor mannen (t=3.19, df=103, p
(one-tailed)<.004), maar niet voor vrouwen (t=1.18,
df =137, p(one-tailed)>.05). Om nadere informatie te
krijgen over de convergente validiteit is de ABC-NL
vergeleken met de twee objectieve balanstesten. In
Tabel 6 staan de correlatiecoéfficiénten. Hoewel bijna
alle correlaties significant verschillend van nul zijn, blijkt
de sterkte van de verbanden slechts zwak tot middelma-
tig met correlaties variérend van .17 voor de relatie tussen
de 16-item schaal en de Balansplanktest bij mannen tot
.36 voor de relatie tussen de 7-item schaal en de Functi-
onal Reach test bij mannen.

Tabel 4 Valangst volgens de ABC-schaal: Interne Consistentie [Fear of falling according to the ABC scale: Internal Consistency]

Inter-Item Correlatie

Aangepaste originele schaal (items 1-16)
Additionele items (items 17-23)
Alle items (items 1-23)

Gemiddelde Bereik Cronbachs alpha
49 24 - .71 93
53 A45-.73 .88
.50 .24 - 85 .95
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Tabel 5 Relatie van de ABC-NL met geslacht en leeftijd en verschillen tussen vallers en niet-vallers en tussen vermijders van activiteiten uit
angst om te vallen en niet-vermijders [Relationship of the ABC-NL with gender and age and differences between fallers and nonfallers and

between activities avoiders and non-avoiders because of fear of falling]

Aangepaste originele schaal (items

Additionele items (items

Alle items

1-16)* 723" (items 1-23)°
Leeftijd
-Pearson Correlatie -.250 -.220 -.245
-eenzijdige significantie (p <.001) (p <.001) (p <.001)
Geslacht
-Gemiddelde + SD mannen (n=106) 84.3 £ 14.3 83.3 £ 16.7 84.0 £ 14.7
-Gemiddelde + SD vrouwen (n = 140) 71.0 £ 20.2 68.1 + 24.5 70.1 + 21.0
-t-waarde (tweezijdige significantie) 6.05 (p <.001) 5.78 (p <.001) 6.11 (p
<.001)
Vallen
-Gemiddelde + SD vallers (n=69) 70.5 £ 18.1 66.0 + 23.7 69.1 £ 19.2
-Gemiddelde + SD niet-vallers (n=174) 79.8 £ 17.9 78.7 + 20.8 79.5 £ 18.4
-t-waarde (tweezijdige significantie) 3.63 (p <.001) 3.92 (p <.001) 3.90 (p
<.001)
Vermijden van activiteiten
-Gemiddelde + SD vermijders (n=74) 64.5 £ 19.8 61.3 + 243 63.5 + 20.6
-Gemiddelde + SD niet vermijders 823 £ 154 80.8 + 19.1 81.8 £ 16.0
(n=159) 6.82 (p <.001) 6.09 (p <.001) 6.76 (p
-t-waarde (tweezijdige significantie) <.001)

“Minimale score = 0%, maximale score = 100%

Discussie

De doelstellingen van dit artikel zijn enerzijds het onder-
zoeken van de psychometrische eigenschappen van de
ABC-NL en anderzijds het onderzoeken of het toevoegen
van meer complexere situaties waaronder dubbeltaak-
situaties leidt tot een verbetering van het discriminerend
vermogen.

Uit de verdeling van de scores kan afgeleid worden dat
de ABC-NL een zwak tot middelmatig plafondeffect
heeft. Vergeleken met de Amerikaanse gegevens van
Powell en Myers scoren onze deelnemers gemiddeld
17.1% hoger."® Dit zou een gevolg kunnen zijn van het
vervangen van drie items door items die refereren naar
activiteiten relevant voor de Nederlands ouderen of door
andere culturele verschillen. Een alternatieve verklaring
kan gelegen zijn in het feit dat de onderzoekspopulatie

Tabel 6 Relatie van de ABC-NL met algemene en lichamelijke self-efficacy en met objectieve balans testen

Mannen Vrouwen Totaal
Aangepaste originele schaal (items 1-16)
algemene self-efficacy 25(p=.011) .36 (p<.001) .34 (p<.001)
lichamelijke self-efficacy .55 (p<.001) 46 (p<.001) .52 (p<.001)
functional reach test .26 (p=.008) 31 (p<.001) .34 (p<.001)
balansplank test 17 (p=.101) .32 (p<.001) .29 (p<.001)
Additionele items (items 17-23)
algemene self-efficacy 21 (p=.031) .32 (p<.001) 31 (p<.001)
lichamelijke self-efficacy .53 (p<.001) 46 (p<.001) .50 (p<.001)
Functional Reach test .37 (p<.001) .30 (p<.001) .36 (p<.001)
Balansplank test 23 (p=.019) 23 (p=.007) .25 (p<.001)
Alle items (items 1-23)
algemene self-efficacy 24 (p=.013) .35 (p<.001) .34 (p<.001)
lichamelijke self-efficacy .56 (p<.001) 47 (p<.001) .52 (p<.001)
Functional Reach test 31 (p=.002) .32 (p<.001) .35 (p<.001)
Balansplanktest 19 (p=.055) 29 (p=.001) .28 (p<.001)

Pearson correlaties met eenzijdige p-waarden
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van Powell en Myers voor de helft bestaat uit mensen met
een lage mobiliteit terwijl onze populatie meer represen-
tatief is voor de doorsnee bevolking. Het discriminerend
vermogen van de toegevoegde items is vergelijkbaar met
die van de oorspronkelijke zestien items en de complexe
(dubbeltaak)situaties representeren niet een aparte fac-
tor. Dit is verrassend aangezien dubbeltaaksituaties vaak
genoemd worden als een risicofactor voor vallen.?**
Kennelijk herkennen oudere mensen dubbeltaaksituaties
op voorhand niet als situaties met een groot valrisico.

Cronbachs alpha is .93 voor de 16-item schaal, wat
slechts iets lager is dan de Cronbachs alpha in de Ameri-
kaanse steekproef van Powell en Myers (.96) en de Britse
steekproef van Parry et al. (.98).">'® Voor de Ameri-
kaanse steekproef lukte het Myers et al. niet om verschil-
len tussen vallers en niet-vallers aan te tonen, omdat zij
ondanks een vergelijkbare effectgrootte (verschil in score
op de ABC tussen vallers en niet-vallers ten opzichte van
de spreiding in score) een lagere statistische power (kans
op het terecht vinden van significante effecten) hadden.?
Hier rijst de vraag of valangst leidt tot vallen of dat vallen
leidt tot valangst. Onderzoek van Friedman et al. laat
zien dat valangst en vallen elkaar beinvloeden wat resul-
teert in een neerwaartse spiraal van risico’s.>® De ver-
schillen tussen activiteiten-vermijders en niet-vermijders
in onze Nederlandse steekproef waren vergelijkbaar met
die van de Amerikaanse®® en de Britse'® en ondersteunen
de validiteit van de ABC-NL.

Zoals verwacht is de ABC-NL sterker gerelateerd
aan lichamelijke self-efficacy dan aan algemene self-
efficacy met relatief hoge correlaties met de lichamelijke
self-efficacy schaal. Dit resultaat ondersteunt de conver-
gente en divergente validiteit van de ABC-NL. Voor
vrouwen zijn de verschillen in correlatie echter minder
sterk dan voor mannen en zelfs niet-significant. Hieruit
zou afgeleid kunnen worden dan self-efficacy voor vrou-
wen in mindere mate situatie-specifieck is dan voor
mannen.

Wij vinden slechts lage tot middelmatige correlaties
tussen de ABC-NL en de objectieve balanstesten. Sterke
correlaties kunnen echter ook niet verwacht worden aan-
gezien subjectieve en objectieve metingen in het algemeen
niet sterk aan elkaar gerelateerd zijn, zelfs niet binnen
hetzelfde domein.>' Derhalve kunnen we stellen dat de
overwegend middelmatige correlaties tussen de ABC-NL
en de Functional Reach test, die in overeenstemming zijn
met de resultaten van Kressig et al. *2, de validiteit van de
ABC-NL ondersteunen.

Het huidige onderzoek kent een aantal beperkingen.
De test-hertestbetrouwbaarheid is niet onderzocht.
Voor 60 deelnemers in GISSA die een controle-inter-
ventie hebben ondergaan waarvan geen effect op de
valangst kan worden verwacht is de intra-class

correlatie tussen voormeting en nameting (na 18
weken) .85. Verondersteld mag daarom worden dat de
test-hertest correlatie minimaal .85 zal zijn, wat ruim
voldoende is. Een andere beperking heeft betrekking op
de uitsluiting van mensen met cognitieve beperkingen en
zeer actieve ouderen, wat de generaliseerbaarheid van
de resultaten beperkt.”* Met name de geschiktheid van
de ABC-NL voor ouderen die op een hoog niveau func-
tioneren blijft een probleem. De complexere situaties
verbeteren het discriminerend vermogen, de interne
consistentie en de validiteit nauwelijks. Nader onder-
zoek is nodig om de ABC aan te passen voor afname bij
ouderen die op een hoog niveau functioneren.

Een belangrijke vraag is in hoeverre de ABC-NL
bruikbaar is in de klinische praktijk voor bijvoorbeeld
het voorspellen van de valkans van individuele personen.
Hoewel de ABC-NL een duidelijk verschil laat zien tus-
sen vallers en niet-vallers is de ABC-NL alléén niet vol-
doende om de valkans te voorspellen. Ter illustratie, bij
een cut-off score van 80 is de sensitiviteit van de ABC-NL
64% (64% van de vallers wordt terecht als valler geclas-
sificeerd) en de specificiteit 65% (65% van de niet-vallers
wordt terecht als niet-valler geclassificeerd). Bij een cut-
off score van 90 zijn deze percentages respectievelijk 86%
en 35%. De ABC-NL kan wel zinvol deel uit maken van
een valprofiel, waarin bijvoorbeeld ook objectieve
balansmetingen, algemeen lichamelijk activiteitenniveau
en valvermijdingsgedrag zijn opgenomen.

In het geheel genomen heeft de ABC-NL bevredigende
psychometrische eigenschappen, wat overeenkomt met
de Amerikaanse'>?’ en de Britse'® versie. Hiermee is
nog niet de vraag beantwoord of de ABC geschikt is
voor gebruik in internationaal onderzoek waarin een
verscheidenheid aan culturen en talen samenkomen.
Aangezien alle versies lokale patronen bevatten en idi-
oom dat bekend is voor de ene cultuur, maar onbekend
voor de andere, is het antwoord op deze vraag niet van-
zelfsprekend “ja”. Om schalen te ontwikkelen die onaf-
hankelijk zijn van taal of cultuur is simultane
ontwikkeling in verschillende landen vereist.
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