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Overzicht fysieke testen voor richtlijn Oncologische revalidatie (www.meetinstrumentenindezorg.nl) 
 
Test Beschrijving test Wat meet 

de test 
Normgegevens 
(gemiddelde ±  SD)  

Uitvoerbaarheid Methodologische kwaliteit Doelgroep 

     Reproduceerbaarheid Validiteit Respon
-siviteit 

 

     Interbeoor-
delaars  

Intrabeoor-
delaars 

   

Looptesten 
 

        

 6 
minuten     
looptest 
(6 MWT) 

Met moet een zo groot mogelijke 
afstand wandelend afleggen 
binnen 6 min. De maximale 
afstand die de patiënt 
comfortabel kan afleggen wordt 
gemeten. Tijdens de test mag de 
patiënt gebruik maken van een 
loophulpmiddel en/of orthese. De 
test wordt op effen terrein 
afgenomen, bv. op een gang. 
Van de looptesten wordt de 6 
MWT het meest gebruikt, omdat 
hij het meeste overeenkomt met 
activiteiten uit het dagelijks leven. 
Je kunt eventueel gebruik maken 
van de Borgschaal, om 
overbelasting te voorkomen. 
Tevens kun je het 
zuurstofgehalte in het bloed 
meten en de mate van dyspneu 
beoordelen. 5 
 
Een verbetering van 70 meter 
lopen is klinisch belangrijk voor 
de patiënt6 

 
Op http://www.ecmr.nl is te 
vinden:  
- handleiding  
- toelichtingsformulier  
- meetinstrument 
 
 

 

Gangpatroon, 
loopsnelheid 
en 
uithoudings-
vermogen 

Respiratoire aandoeningen: 
413m ± 107m1 

 
COPD: 
N=18 (leeftijd 70+, 5 proef-
personen gebruikten zuurstof 
tussendoor)  
Binnen: 394m ± 86m32  
Buiten: 398m ± 84m32 
 
Predictievergelijkingen bij 
volwassen: 
 
Leeftijd 50-85 jaar, lengte 
parcours 50 meter: 
Afstand in meters = 218 + (5.14 
x lengte [cm] - 5.32 x leeftijd) - 
1.80 x gewicht) + 51.31 x 
geslacht [1=man, 0=vrouw]7 

 

Leeftijd 40-80 jaar, lengte 
parcours 30 meter: 
Mannen: afstand in meters = 
7.57 x lengte [cm]) - 5.02 x 
leeftijd - (1.76 x gewicht) - 3097 
 
Vrouwen: afstand in meters = 
(2.11 x lengte [cm]) - 2.29 x 
gewicht - (5.78 x leeftijd) + 6677 
 

Benodigdheden: 
stopwatch, evt 
hartslagmeter, meetlint, 
indien nodig orthesen en/of 
loop-hulpmiddelen.1 
 
Benodigde tijd: 6 min.1 
 
Voordeel: test kost weinig 
tijd, eenvoudig protocol, 
lage kosten, hoge 
functionaliteit en de test 
kan ook worden 
afgenomen bij slecht 
belastbare patiënten.5 

De test wordt aanbevolen 
in verschillende KNGF-
richtlijnen (COPD8, 
beroerte9, hartrevalidatie10, 
claudicatio intermittens11, 
Ziekte van Parkinson12). 
 
Nadeel: de test is minder 
geschikt om op een zeer 
betrouwbare manier het 
maximale aërobe uithou-
dingsvermogen te 
bepalen.5 Verder heb je 
een gang nodig waar de 
patiënt voldoende ruimte 
heeft om te lopen en waar 
de gelopen afstand 
gemakkelijk kan worden 
gemeten.1 

 

ICC= 0.94 
 
R (Pearson)= 
0.89  
(respiratoire 
aandoening 
N=64)1 

 
R (Pearson)= 
0.94 
(knie/ heup 
osteoarthritis 
N=150)1 

 
 

 Construct 
validiteit: 
 
Spearman= 
0.63 
6MWT vs 
peak oxygen 
consumpt. 
(hartafwijking 
N=26-45)1 

 
Spearman= 
0.79 
6MWT vs 
pulmonary 
disease 
(pulmonaire 
ziekte N=30)1 

 
Spearman= 
0.96 
6MWT vs 
12MWT 
(stabiele 
chronische 
respiratoire 
beperking 
N=30)1 

 

Goede 
validiteit, de 
test geeft 
informatie 
over de (mate 
van) 
lichamelijke 
activiteit in het 
dagelijks 
leven.5 
 

6MWT: 
ration 
van 
within-
person 
SD m.b.t. 
het 
behandel
ingseffec
t: 0.741 
 

- Knie- of  
  heup osteo-     
  arthritis1 
- COPD8 
- Beroerte9 
- Hartfalen10 
- Claudicatio  
  intermittens11 
- Parkinson12 
- Ouderen5 
- Lage     
  rugklachten 
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10m 
shuttle  
walk test  
  
 

Speciaal ontwikkeld voor mensen 
met COPD die slecht belastbaar 
zijn. De patiënt wandelt heen en 
weer over een traject van 10 
meter. Geluidssignalen geven 
het tempo aan. De 
gestandaardiseerde 
wandelsnelheid wordt elke 
minuut verhoogd door het 
interval tussen de 
geluidssignalen te verkorten. Hoe 
langer de patiënt de test 
volhoudt, hoe beter het 
uithoudingsvermogen is. 
Uitkomstmaat is de gelopen 
afstand in meters. 
De test wordt beëindigd als de 
snelheid niet kan worden 
volgehouden of als er een te 
hoge hartfrequentie wordt 
bereikt.  
De patiënten hebben een 
oefensessie nodig om te leren 
hoe ze de test moeten 
uitvoeren.5 
 
Een verschil van 50 meter zal 
moeten worden bereikt, om er 
zeker van te zijn dat de 
behandeling effect heeft gehad 
en er niet sprake is van een 
variatie is van de herhalende 
metingen. 16 
 

Aëroob 
uithoudings-
vermogen 

Gezonde personen:  
(N=122) 
Leeftijd   N  gelopen afstand (m) 
<30        23      773,9    ± 138,816 
30-39     44      698,20  ± 150,116 
40-49     26      640,8    ± 113,116 
50-59     19      581,60  ± 158,916 
>60        10      554,0    ± 153,316 
 
Mannen    61    760,20 ± 145,516 
Vrouwen 61     580,3  ± 108,916 
 
Lage rugklachten: 
 (N=337) 
Leeftijd   N  gelopen afstand (m) 
<30       34       296,5  ± 264,3016 
30-39    94       273,0  ± 232,516 
40-49    95       232,2  ± 191,916 
50-59    60       173,3  ± 153,116 
>60       54       141,3  ± 109,716 
 
Mannen   195    259,1  ± 233,616 
Vrouwen 142   178,2  ± 136,5 16 
 
 

Benodigdheden: twee 
pylonen, een ruime gang of 
zaal van 10 meter, een cd 
met geluidssignalen, een 
geluidsinstallatie en een 
stopwatch.7 

 
Benodigde tijd: 
afhankelijk van toestand 
patiënt. 
 
 
Voordeel: eenvoudig 
protocol en lage kosten. Er 
zijn goed 
gestandaardiseerde 
instructies en de test is 
goed bruikbaar om relatief 
slecht belastbare patiënten 
te testen (COPD, 
chronisch hartfalen). De 
test heeft een goede 
betrouwbaarheid.5 
 
Nadeel: je hebt een ruimte  
van minimaal 10 meter 
nodig. Verder heb je een 
cd-speler en een Shuttle 
walk test cd met 
geluidssignalen nodig.  
De patiënten hebben een 
oefensessie nodig om te 
leren hoe ze de test 
moeten uitvoeren. 5 

 

ICC= 0.99 
(chronische 
lage rugpijn)16 

Variërend van 
ICC= 0.87-
0.9917 
(Gezonde 
ouderen, CF, 
Chronic Heart 
Failure, 
Chronic 
Airways 
Obstruction) 

Variëren van 
r=0.61-0.95 
SWT vs 
Vo2peak 
(Gezonde 
personen 
N=52, Chronic 
Airways 
Obstruction 
N=29, Chronic 
Heart Failure 
N=50, Cystic 
Fibrosis 
N=20)17 
 
Variëren van 
r = - 0.59-0.73 
SWT vs 2 km 
WT (Gezonde 
ouderen  
N=36, N=45) 

17 
 
p= 0.68 
SWT vs 6 min. 
Wandeltest 
(N=15 Chronic 
Airways 
Obstruction)17 
 
r= 0.76 HF 
SWT vs HF 
6MT17 

Effect 
size = 
0.41 
(N=21 
COPD, 
aan het 
begin en 
eind van 
een 
controlep
eriode en 
na een 7 
weken 
durende 
revalidati
eprogra
mma) 17 
 
Effect 
size= 
0.61 
(N=24 
Cystic 
Fybrosis, 
aanvang 
en aan 
het einde 
van een 
antibiotic
a 
therapie)
17 
  

- Lage  
  rugklachten16 
- COPD8 
- Chronisch  
  hartfalen10 

- Parkinson1 
- Ouderen1 
- Geriatrische  
  patiënten1 

- Cystische  
  fibrose7 
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Activiteitstesten 
 

        

Repeate
d Sit-to-
stand 
(5x) 

Men moet 5 keer zo snel 
mogelijk opstaan en gaan zitten 
in een stoel zonder 
armleuningen, de test wordt na 
een korte pauze herhaald. De 
gemiddelde tijd van beide testen 
is de eindscore. 2 
 

De 
vaardigheid 
opstaan 
(techniek, 
coördinatie).  

Lage rugpijn: 
(N=44) 
12,75 sec ± 7,36 sec2 
 
Controlegroep: 
(N=48) 
 7,36 sec ± 1,42 sec2 
 

Benodigdheden: stoel, 
stopwatch. 
 
Benodigde tijd:  
afhankelijk van toestand 
patiënt. 
 
Voordeel: gemakkelijk 
protocol, lage kosten, kost 
niet veel tijd. 
 
Nadeel: zo vaak achter 
elkaar opstaan, is niet 
functioneel.  
 

ICC= 0.45  
(lage rugpijn,  
tijdinterval 2 
weken N=44)2 
 

ICC= 0.83 
(controlegroep
,tijdinterval 2 
weken N=48) 2 

ICC= 0.99  
(lage rugpijn 
N=44)2 
 
ICC= 0.91 
(controlegroep 
N=48)2 
 

r=-0.781* 
(repeated sit-
to-stand vs 
5MWT )2 
 
r=0.871*  
(repeated sit-
to-stand vs  
50-foot walk) 2  
 
r=-0.446* 
(repeated sit-
to-stand vs  
lumbar 
flexion) 2 
 
r=0.640* 
(repeated sit-
to-stand vs 
repeated trunk 
flexion) 2 
 
r=0.263 
(repeated sit-
to-stand vs 
loaded reach) 

2 
 
r=0.303* 
(repeated sit-
to-stand vs 
TUG) 2 
 
r=-0.120 
(repeated sit-
to-stand vs 
Sorensen test) 

2 

 
* P < 0.01 
 

 - Lage rugpijn2 
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 Stair 
climbing 

De patiënt dient gedurende 2 
min. de trap op en af te lopen, 
met aan één kant een leuning en 
aan de andere kant een muur. 
Een stoel is beschikbaar om uit 
te rusten, indien dit nodig is voor 
de patiënt. De testleider geeft de 
verstreken tijd aan na 30 sec, 1 
min en 1,5 min.  
Er is ook een versie van 1 
minuut.13 
 
  

De 
vaardigheid 
traplopen 

Chronische pijnpatiënten:  
(N=431) 
 
Vrouwen:  
(N=258) 
103.1 treden ± 69.2 treden13 
 
Mannen: 
(N=173) 
119.4 treden ± 52.4 treden13 
 
 
Chronische pijnpatiënten: 
(N=341) 
 
Voor behandeling: 109,7 treden 
± 60.9 treden13 

 
Einde behandeling: 161,4 
treden ± 69.5 treden13 
 
1 maand na einde behandeling: 
162,3 treden ± 71.5 treden13 
 
De behandeling bestond uit een 
gedragsmatig chronisch pijn-
programma.13 

 

Benodigdheden: trap, 
stoel, stopwatch. 
 
Benodigde tijd: 1 of 2 
min.13 
 
Voordeel: de test is 
gemakkelijk uit te voeren, 
kost niet veel tijd, lage 
kosten, goede 
betrouwbaarheid en 
validiteit.13 
 
 
Nadeel: er moet een trap 
aanwezig zijn om de test 
uit te kunnen voeren.  
 

Pearson= 
0.938 
(stair climb 2 
min, 
tijdinterval 12 
weken 
N=30)13 

 

ICC= 0.999  
(stair climb 2 
min N=24)13 

r= 0.982 
(stair climb 2 
min vs. stair 
climb 1 min 
N=147)13 

P < 0.001 
 

 - Chronische 
pijnpatiënten 
(rugpijn, 
beenpijn, 
armpijn, 
nekpijn, 
bekkenpijn, 
thoracale pijn, 
hoofd- of 
gezichtspijn)13 
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