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“A Matter of Balance - Netherlands”: an effective intervention to
reduce concerns about falls and related avoidance of activity in
older people

Concerns about falls and related avoidance behavior are common among
older people and may lead to decreased quality of life, decreased physical
and psychosocial functioning, and premature admission to a nursing home.
In a randomized controlled trial among 540 community-dwelling older peo-
ple we studied the feasibility and effects of a cognitive behavioral program
on concerns about falls, related avoidance of activity, and falls. Data of the
process evaluation obtained from participants in the intervention group
(n=280) and the trainers (n=6) showed that the program was considered as
feasible by the trainers, and positively judged by participants and trainers.
Furthermore, participants experienced benefits from attending the program
(61% still reported benefits one year after the program). Prior to the start of
the program 26% of the participants of the intervention dropped out, yet,
among the participants who started the program completion was high
(84%). The effect evaluation showed positive outcomes for concerns about
falls, related avoidance of activity, and daily activity at 2 months (after the
program) when comparing the intervention group with the control group
(n=260). Long-term effects were also shown for, amongst others, concerns
about falls and recurrent falls. Following these positive results the cognitive
behavioral group program is currently made available to geriatric care set-
tings nationwide in the Netherlands.
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Samenvatting

Valangst en gerelateerd vermijdingsgedrag
komen veel voor bij ouderen en kunnen lei-
den tot een verminderde kwaliteit van leven,
verminderd fysiek en psychosociaal functione-
ren en vervroegde opname in een verpleeg-
huis. In een gerandomiseerd onderzoek onder
540 zelfstandig wonende ouderen met val-
angst en gerelateerd vermijdingsgedrag zijn
de uitvoerbaarheid en effecten van een cogni-
tief gedragsmatige groepscursus geëvalueerd.
De procesgegevens van de interventiegroep
(n=280) en de cursusleiders (n=6) wees uit
dat de cursus goed uitvoerbaar is, positief be-
oordeeld wordt en dat deelnemers baat heb-
ben bij de cursus (61% rapporteert deze baat
tot een jaar na de cursus). Wel meldde 26%
van de interventiegroep zich voor de start van
de cursus af voor deelname, maar deelnemers
die met de cursus begonnen maakten deze
doorgaans af (84%). De effectevaluatie liet
positieve uitkomsten zien voor de interventie-
groep vergeleken met de controle groep
(n=260); na de cursus werd minder bezorgd-
heid om te vallen en gerelateerd vermijdings-
gedrag gerapporteerd en meer dagelijkse acti-
viteit. Ook op de lange termijn waren positie-
ve effecten zichtbaar, onder andere voor be-
zorgdheid om te vallen en herhaalde valinci-
denten. Op basis van deze succesvolle resul-
taten is de implementatie van de cognitief
gedragsmatige groepscursus “Zicht op Even-
wicht” in de Nederlandse gezondheidszorg
gestart.
Dit artikel is een bewerking van eerder uitge-
brachte Engelstalige publicaties.1-3

Trefwoorden: valincidenten; valangst; cogni-
tief gedragsmatige therapie; effect evaluatie;
proces evaluatie

Inleiding

Ongeveer 40% van de zelfstandig wonende oude-
ren valt gemiddeld jaarlijks minstens één keer.4

De gevolgen van een val, zoals kneuzingen, frac-
turen en verlies van zelfredzaamheid, kunnen

een aanzienlijke impact hebben op het dagelijks
functioneren van ouderen en (de kosten in) de
gezondheidszorg.5 In de afgelopen decennia zijn
de risicofactoren van valincidenten en strate-
gieën om valrisico te reduceren uitvoerig onder-
zocht.4,6 Het onderzoek richtte zich hierbij voor-
namelijk op sociaal-demografische, fysieke en
medische factoren en in mindere mate op psy-
chosociale factoren, zoals bezorgdheid om te
vallen. Bezorgdheid om te vallen, ook wel val-
angst genoemd, en het vermijden van dagelijkse
activiteiten vanwege deze valangst komen echter
veel voor bij ouderen. Ongeveer de helft van de
zelfstandig wonende ouderen is in meer of min-
dere mate bezorgd om te vallen en ongeveer 40%
vermijdt als gevolg hiervan activiteiten.7,8 Val-
angst en gerelateerd vermijdingsgedrag zijn ge-
relateerd aan een hogere leeftijd, vrouwelijk ge-
slacht, slecht ervaren gezondheid en val-
incidenten.7 Opvallend is dat valangst zowel
door vallers als niet-vallers wordt gerappor-
teerd,7,9 en dat de perceptie van ouderen op hun
valrisico vaak niet overeenkomt met hun daad-
werkelijke valrisico.10 Valangst kan leiden tot
verminderd fysiek, mentaal en sociaal functione-
ren, verminderde kwaliteit van leven, vervroeg-
de opname in een verpleeghuis en een verhoogd
risico op vallen.11-14

Voorgaande onderstreept het belang van effec-
tieve interventies gericht op het omgaan met
valangst en gerelateerd vermijdingsgedrag,
maar deze interventies zijn schaars.15,16 Een
voorbeeld van een succesvolle interventie is de
Amerikaanse cognitief gedragsmatige groeps-
cursus “A Matter of Balance” welke val-
gerelateerde eigen-effectiviteit en mobiliteit op
lange termijn verbeterde.17 Op basis van deze
veelbelovende interventie is een aan de Neder-
landse situatie aangepaste versie, genaamd
“Zicht op Evenwicht” (www.zichtopeven-
wicht.nl; www.trimbos.nl), ontwikkeld en geëva-
lueerd.2,18,19 Dit artikel beschrijft de uitvoerbaar-
heid en effecten van deze cognitief gedrags-
matige groepscursus bij ouderen met bezorgd-
heid om te vallen en gerelateerd vermijdings-
gedrag in Nederland.

Methode

Onderzoeksopzet en -populatie

De uitvoerbaarheid en de korte en lange termijn
effecten van de groepscursus zijn geëvalueerd in
een gerandomiseerd onderzoek bij zelfstandig
wonende ouderen in Zuid-Limburg.18 Voor de
werving van de onderzoekspopulatie heeft tus-
sen november 2002 en juli 2003 een willekeurige
selectie van 7.431 volwassenen van 70 jaar en
ouder zelfstandig wonend in Heerlen of Maas-
tricht een korte vragenlijst ontvangen. Ouderen
die soms tot heel vaak bezorgd zijn om te vallen
en soms tot heel vaak activiteiten vermijden van-
wege deze bezorgdheid kwamen in aanmerking
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voor deelname aan het onderzoek. Mensen die
bedlegerig, rolstoelafhankelijk of betrokken
waren bij ander onderzoek werden uitgesloten,
evenals mensen die op de wachtlijst stonden
voor een verpleeghuis. Van de 4.376 responden-
ten die de vragenlijst retourneerden zijn 3.836
geëxcludeerd (3.018 voldeden niet aan de
inclusiecriteria en 818 hadden geen interesse in
deelname). De overgebleven 540 respondenten
zijn na de voormeting aselect toegewezen aan de
controle groep (n=260) of de interventiegroep
(n=280) door een onafhankelijke, geblindeerde
onderzoeker die hiervoor SPSS12.0 gebruikte. De
mensen in de interventiegroep werden uitgeno-
digd voor de groepscursus; de mensen in de con-
trole groep ontvingen geen interventie. De on-
derzoeksopzet (ISRCTN43792817)18 is goedge-
keurd door de medisch-ethische commissie van
de Universiteit Maastricht en het Academisch
Ziekenhuis Maastricht.

Interventie

De interventie “Zicht op Evenwicht” is een cog-
nitief gedragsmatige groepscursus gericht op
het vergroten van gevoelens van competentie en
controle om de valangst en gerelateerd
vermijdingsgedrag van ouderen te verminderen.
De deelnemers leren valangst en val-
problematiek op een realistische wijze te inter-
preteren en te integreren in hun dagelijks doen
en laten. Centraal staan het herstructureren van
cognities gericht op het hebben van controle
over valrisico en valangst, het stellen van indivi-
duele, realistische doelen voor een veilige en ac-
tieve levensstijl, het reduceren van risicofactoren
in de omgeving en het stimuleren van fysieke
activiteiten. De cursus bestaat uit acht wekelijkse
groepsbijeenkomsten van twee uur en een
herhalingsbijeenkomst van ruim twee uur zes
maanden na afloop van de cursus. De thema’s
van de bijeenkomsten zijn: valangst, gedachten
over vallen, lichaamsbeweging, assertiviteit, om-
gaan met valangst, risicovol gedrag, risico’s in en
om het huis en veilig gedrag.3,19 Om cognitieve
herstructurering en actieve deelname in de
groep te stimuleren worden diverse werkvormen
gebruikt, zoals informatieverstrekking door de
cursusleider, het voeren van groepsdiscussies,
het samen zoeken naar oplossingen voor proble-
men en het uitvoeren van lichamelijke oefenin-
gen met een elastische band. De cursus sluit bij
de mogelijkheden en wensen van elke deelnemer
aan door het opstellen van individuele doelen en
afspraken over het bereiken hiervan. Na elke bij-
eenkomst ontvangen deelnemers huiswerk zoals
het doorlezen van cursusinformatie, het opstel-
len en uitvoeren van actieplannen en lichamelij-
ke oefeningen. Een gedetailleerd cursus-
handboek dient als leidraad voor de cursuslei-
der; deelnemers ontvangen een werkboek met
informatie- en werkbladen en een elastische
band voor de lichamelijke oefeningen.

Tijdens het onderzoek is de cursus geleid door
wijkverpleegkundigen die een tweedaagse train-
ing ontvingen. De cursusbijeenkomsten vonden
plaats in een wijkgebouw of zorgcentrum in de
woonomgeving van de deelnemers. Deelnemers
die niet zelfstandig naar de cursuslocatie konden
komen is vervoer aangeboden.

Uitkomstmaten

Procesevaluatie
Tussen februari 2003 en juni 2004 is de uitvoer-

baarheid van de cursus met vier procesmaten
gemeten: 1) uitvoering van de cursus (tijdsduur
van bijeenkomsten en afwijkingen van het
cursushandboek), 2) aanwezigheid van deelne-
mers (aantal bijgewoonde bijeenkomsten, rede-
nen voor afmelding), 3) participatie van deelne-
mers (uitvoeren van huiswerk en lichamelijke
oefeningen) en 4) oordeel over de cursus (ervaren
baat en sterke en zwakke punten). De data zijn
verzameld met telefonische interviews en vra-
genlijsten na afloop van de cursus en na 8 en 14
maanden na de voormeting (deelnemers), en
registratieformulieren en vragenlijsten (cursus-
leiders).1

Effectevaluatie
Met de vragen ‘Bent u wel eens bezorgd dat u

zult vallen?’ en ‘Vermijdt u bepaalde bezigheden
omdat u bezorgd bent daarbij te vallen?’ (ant-
woordcategorieën: ‘nooit’, ‘bijna nooit’, ‘soms’,
‘vaak’ en ‘heel vaak’), is bezorgdheid om te vallen
en het gerelateerd vermijdingsgedrag geme-
ten.18 Tevens is bezorgdheid om te vallen bij 14
activiteiten van het dagelijks leven gemeten met
de Modified Falls Efficacy Scale (antwoordcate-
gorieën: ‘helemaal niet’, ‘een beetje’, ‘tamelijk’ en
‘erg’ bezorgd).20,21 Ervaren controle over vallen is
gemeten met vier stellingen (5-puntsschaal met
antwoordcategorieën van ‘helemaal mee eens’
tot ‘helemaal mee oneens’).22 Dagelijkse activi-
teiten zijn in kaart gebracht met de 15-item
Frenchay Activities Index (4-puntsschaal van
laag tot hoog).23 Met twee 6-item subschalen zijn
de percepties op functionele gevolgen (verliezen
van functionele onafhankelijkheid) en psychoso-
ciale gevolgen (schade aan identiteit) van vallen
gemeten (vier antwoordopties van ‘helemaal mee
oneens’ tot ‘helemaal mee eens’).9 Valincidenten
zijn als volgt in kaart gebracht: het aantal deel-
nemers dat eens en meermaals is gevallen (res-
pectievelijk vallers en herhaalde vallers), het aan-
tal valincidenten (binnens- en buitenshuis) en
het aantal keer dat valgerelateerde medische
hulp is ontvangen. De data voor de effect-
evaluatie zijn op vier momenten (voormeting –
die plaatsvond tussen de werving en randomisa-
tie - en 2, 8 en 14 maanden later) verzameld met
vragenlijsten en telefonische interviews.18 Val-
incidenten zijn gemeten met een valkalender
waarbij de deelnemers elke 3 maanden een
kalenderblad terugstuurden.
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Statistische analyse

Voor de procesevaluatie zijn de kwalitatieve data
gecategoriseerd. Beschrijvende statistiek is ge-
bruikt voor de kwantitatieve data. Voor de effect-
evaluatie zijn beide groepen met elkaar vergele-
ken en is alle data van de gerandomiseerde deel-
nemers gebruikt volgens het ‘intention-to-treat’
principe. De data van het aantal valincidenten en
het aantal keer dat valgerelateerde medische
hulp is ontvangen zijn geanalyseerd met de ne-
gatief binomiale regressietechniek (Stata versie
9.0, StataCorp., College Station, TX). Alle overige
data zijn geanalyseerd met logistische of lineaire
mixed-effect regressietechnieken (respectievelijk
Stata versie 9.0 en SPSS 14.0, SPSS, Inc., Chicago,
IL). Voor de regressiemodellen is de ongestructu-
reerde covariantiestructuur gebruikt. De effec-
ten over de tijd zijn met fixed effects voor de in-
teractie groep x tijd in kaart gebracht. Het aantal
vallers en herhaalde vallers zijn geanalyseerd
voor de drie tijdsperiodes (van de voormeting tot
respectievelijk 2, 8 en 14 maanden). In alle mo-
dellen is gecontroleerd voor leeftijd, geslacht,
leefsituatie, opleidingsniveau, cognitieve status,
ervaren gezondheid, valincidenten in het afgelo-
pen halfjaar en de voormeting van de uitkomst-
maat. De data zijn tweezijdig getoetst op signifi-

cantie (p<0,05) en waar gepast is de grootte van
het effect bepaald door het verschil in gemiddel-
de groepscores te delen door de gepoolde stan-
daarddeviatie waarbij 0,20 als klein is be-
schouwd, 0,50 als middelmatig en 0,80 als
groot.24 Missende waarden op itemniveau zijn
volgens de instructies bij elke schaal aangevuld;
missende waarden op schaalniveau zijn niet aan-
gevuld vanwege de robuustheid van mixed-
effect modellen.25 Tot slot zijn per-protocol ana-
lyses uitgevoerd waarbij de controle groep is ver-
geleken met de cursusdeelnemers die ten minste
vijf sessies hebben bijgewoond.

Resultaten

Onderzoekspopulatie

Figuur 1 toont de doorstroom van de deelnemers
in het onderzoek. De controle (n=260) en
interventiegroep (n=280) zijn bij aanvang van
het onderzoek vergelijkbaar voor de meeste ken-
merken (Tabel 1). Tijdens het onderzoek zijn 135
deelnemers uitgevallen: 51 (19,6%) in de controle
groep en 84 (30,0%) in de interventiegroep. De
grootste uitval was direct na afloop van de
cursusperiode zichtbaar; de redenen voor uitval

260 controle groep

Nametingen Nametingen

                                      
na 2 maanden  n.v.t. 239
na 8 maanden  n.v.t. 214
na 14 maanden  n.v.t. 209

Redenen voor uitval (n=51):
- 6 overleden
- 19 gezondheidsproblemen
- 13 geen interesse meer
- 6 onderzoek te belastend
- 1 gebeurtenis bij belangrijke naaste
- 6 anders

                                      
na 2 maanden  168 232
na 8 maanden  159  208
na 14 maanden  151  196

Redenen voor uitval (n=84):
- 6 overleden
- 36 gezondheidsproblemen
- 21 geen interesse meer
- 12 onderzoek te belastend
- 6 gebeurtenis bij belangrijke naaste
- 3 anders

280 interventiegroep

540 gerandomiseerde deelnemers

174 interventie doorlopen en ontvingen
procesevaluatie vragenlijst
106 interventie niet/deels gevolgd: 
- 72 nooit gestart
- 34 afgemeld tijdens interventie

Aanwezigheid:
- 162 > 5 bijeenkomsten
- 118 < 5 bijeenkomsten

124 aanwezig herhalingsbijeenkomst

Figuur 1
Stroomdiagram van de deelnemers in het onderzoek 1,3
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waren in beide groepen vergelijkbaar (Figuur 1).
Er waren geen significante verschillen tussen de
uitvallers van de controle en interventiegroep
ten tijde van de voormeting.3

Uitvoerbaarheid

De eerste vragenlijst voor de uitvoerbaarheid is
naar 174 deelnemers (74%) gestuurd die de cursus
hadden doorlopen; 168 hebben de lijst ingevuld
(97% response; Figuur 1). Van de 161 deelnemers
die zich niet hebben afgemeld voor het onder-
zoek hebben 159 (99%) de tweede en 151 (94%) de
derde vragenlijst ingevuld. Deelnemers die de
cursus doorliepen (n=174) rapporteerden een

betere ervaren gezondheid en minder valangst
en vermijding van activiteiten dan deelnemers
die de cursus niet of deels volgden (n=106).1

1) Uitvoering van de cursus
Tussen februari 2003 en mei 2004 hebben zes

cursusleiders 20 groepen van circa tien deelne-
mers geleid. De gemiddelde duur was 123 minu-
ten voor de cursusbijeenkomsten en 135 minuten
voor de herhalingsbijeenkomst. Volgens de
cursusleiders zijn 88% van de bijeenkomsten
(n=156) uitgevoerd volgens het cursushandboek
en heeft in 12% (n=22) een kleine afwijking
plaatsgevonden, d.w.z. dat een onderdeel deels is
uitgevoerd of is overgeslagen. Grote afwijkingen
zijn niet gerapporteerd.1

Tabel 1 Kenmerken van de deelnemers (N=540)3

Kenmerk*

Controle groep
(n=260)

Interventie groep
(n=280)

Gemiddelde leeftijd (SD) 77,97 (5,0) 77,82 (4,6)

Aantal vrouwen (%) 190 (73,1) 198 (70,7)

Aantal alleenwonenden (%) 138 (53,1) 157 (56,1)

Mediaan opleidingsniveau 1 tot 3 (IQR) 1,00 (1-3) 1,00 (1-3)

Gemiddelde cognitieve status 0 tot 41 (SD) 32,22 (3,9) 31,69 (3,6)

Mediaan ervaren gezondheid 1 tot 3 (IQR) 2,00 (1-3) 2,00 (1-3)

Mediaan valincidenten in het afgelopen halfjaar 1 tot 3 (IQR) 2,00 (1-3) 2,00 (1-3)

- nooit gevallen (aantal, %) 117 (45,0) 123 (43,9)

- 1 keer gevallen (aantal, %) 48 (18,5) 61 (21,8)

- > 2 keer gevallen (aantal, %) 95 (36,5) 96 (34,3)

Uitkomstmaten effectevaluatie

Aantal bezorgd om te vallen (%)† 116 (44,6) 112 (40,0)

Aantal activiteiten vermijdend (%)† 87 (33,5) 82 (29,3)

Gemiddelde bezorgdheid om te vallen 14 tot 56 (SD) 29,97 (10,2) 28,50 (9,6)

Gemiddelde ervaren controle over vallen 4 tot 20 (SD) 13,09 (3,1) 13,48 (3,1)

Gemiddelde dagelijkse activiteiten 15 tot 60 (SD) 38,16 (7,2) 39,48 (7,2)

Gemiddelde valperceptie - functionele gevolgen 6 tot 24 (SD) 14,90 (3,4) 14,62 (3,4)

Gemiddelde valperceptie - psychosociale gevolgen 6 tot 24 (SD) 14,89 (2,9) 14,73 (3,0)

De onderstreepte scores zijn de gunstige scores.
* Kenmerken weergegeven in aantal en percentage, gemiddelde en standaarddeviatie (SD) of mediaan en interkwartiel-
afstand (IQR).
† Deelnemers die de 1-item vraag over bezorgdheid om te vallen of gerelateerd vermijdingsgedrag beantwoorden met
‘vaak’ of ‘heel vaak’.
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2) Aanwezigheid van deelnemers
Van de deelnemers in de interventiegroep heb-

ben 162 (58%) ten minste 5 van de 8 cursus-
bijeenkomsten bijgewoond (Figuur 1). Van de 106
mensen die de cursus niet of deels hebben door-
lopen zijn 72 nooit gestart en hebben 34 zich
tijdens de cursusperiode met een gemiddelde
van 1,6 bijgewoonde sessies afgemeld. De voor-
naamste redenen voor afmelding waren: gezond-
heidsproblemen (n=37), de cursus niet op zich-
zelf van toepassing vinden (n=18) en andere be-
zigheden (n=10). De 174 deelnemers die de cursus
doorliepen waren gemiddeld bij 6,8 bijeenkom-
sten aanwezig. Hiervan hebben 13 deelnemers
zich afgemeld voor de herhalingsbijeenkomst,
meestal vanwege gezondheidsproblemen (n=7);
van de overgebleven 161 personen hebben 124
(77%) de herhalingsbijeenkomst bijgewoond. 1

3) Participatie van deelnemers
Na de cursus rapporteerden 167 deelnemers

hoe vaak ze het huiswerk (exclusief de lichame-
lijke oefeningen) uitvoerden: 12 (7%) zelden of
nooit, 30 (18%) soms en 125 (75%) meestal of al-
tijd. Tabel 2 toont in hoeverre deelnemers de li-
chamelijke oefeningen thuis uitvoerden en laat
een afname zien tot een halfjaar na de cursus,
waarna dit redelijk constant bleef.1

4) Oordeel over de cursus
Na de bijeenkomsten kreeg de cursus van de

deelnemers en cursusleiders een gemiddeld rap-

portcijfer van respectievelijk een 8 (spreiding
5-10; n=168) en 7,5 (spreiding 7-8, n=20 groepen
geleid door zes cursusleiders). Tabel 3 toont de
ervaren baat van deelnemers bij de cursus na af-
loop van de cursus. In een generieke vraag over
ervaren baat rapporteerde 71% van de deelne-
mers na 8 maanden veel tot zeer veel baat bij de
cursus te hebben; na 14 maanden was dit 61%.1

Effecten

In Tabel 4 en 5 zijn de interventie effecten weer-
gegeven (‘intention-to-treat’ analyses).3 De
interventiegroep scoort beter dan de controle
groep op bezorgdheid om te vallen (1-item en
schaal), activiteiten vermijden, dagelijkse activi-
teiten en valperceptie direct na de cursus, op alle
uitkomstmaten na 8 maanden en op bezorgd-
heid om te vallen (1-item), ervaren controle over
vallen en valperceptie ten aanzien van psychoso-
ciale gevolgen na 14 maanden. De effectgroottes
zijn klein tot middelmatig. Over de tijd neemt
het aantal (herhaalde) vallers sterker toe in de
controle dan in de cursusgroep; in de periode tot
14 maanden zijn er significant minder herhaalde
vallers in de cursusgroep (Tabel 5). De per-
protocol analyses (niet weergegeven) laten ook
positieve en grotere interventie effecten zien op
ervaren controle over vallen direct na de cursus
en bezorgdheid om te vallen (schaal), activiteiten

Tabel 2 Participatie in lichamelijk oefeningen1

Tijdens de
cursus
N=168
n (%)

Na 8
maanden
N=159
n (%)

Na 14
maanden
N=151
n (%)

Hoe vaak heeft u de lichamelijke oefeningen, gemiddeld
genomen, thuis uitgevoerd?

nooit 15 (9) 22 (14) 22 (15)

minder dan 1 keer per week 13 (8) 52 (33) 55 (36)

1 keer per week 40 (24) 39 (25) 34 (23)

meer dan 1 keer per week 100 (60) 46 (29) 40 (27)

Hoeveel tijd heeft u thuis, gemiddeld genomen, per keer
aan het doen van de lichamelijke oefeningen besteed?*

< 10 minuten 65 (43) 67 (50) 60 (47)

10 tot 20 minuten 59 (39) 51 (38) 49 (38)

20 tot 30 minuten 22 (14) 13 (10) 15 (12)

meer dan 30 minuten 7 (5) 4 (3) 4 (3)

* Ingevuld door deelnemers die de oefeningen (nog) uitvoerden; 2 missende waarden bij de meting na 8 maanden en 1
missende waarde na 14 maanden.
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vermijden en dagelijkse activiteiten na 14 maan-
den. Ook voor valincidenten zijn positieve
interventie-effecten waargenomen in deze analy-
ses: significant minder vallers en valgerelateerde
medische hulp.3 Naast de in dit artikel beschre-

ven effectuitkomsten, blijkt de cursus ook signi-
ficante effecten te sorteren op onder andere ADL
zelfredzaamheid, gevoelens van competentie
(self-efficacy) en controle (mastery) en sociale
contacten.2,26

Tabel 3 Ervaren baat van deelnemers bij de cursus1

Deelnemers
(N=174)

Cursusleiders
(N=6)

Ja, mee
eens

Ja, dit geldt voor de meerder-
heid van de deelnemers in
deze groep (n=20 groepen)

Door het volgen van de cursus… n (%) n (%)

gedraag ik me op een meer veilige manier 147 (88) 9 (45)

heb ik meer zelfvertrouwen gekregen 134 (80) 10 (50)

kan ik belemmerende gedachten omzetten in behulpzame
gedachten

138 (79) 6 (30)

weet ik beter hoe ik de gevolgen van een val kan beperken 133 (79) 11 (55)

ben ik meer aan lichaamsbeweging gaan doen 132 (79) 12 (60)

heb ik beter voor mezelf leren opkomen 129 (77) 11 (55)

ben ik minder bezorgd geworden om te vallen 124 (74) 5 (26)

loop ik minder risico om te vallen 111 (66) 7 (35)

heb ik maatregelen genomen om mijn woonomgeving
veiliger te maken

102 (61) 6 (30)

is mijn balans verbeterd 103 (59) 5 (25)

zijn mijn spieren sterker geworden 82 (49) 10 (50)

ben ik minder bezigheden gaan vermijden 76 (46) 4 (21)

Tabel 4 Effecten van de cursus (N=540)3

Controle
groep

Interventie
groep

Gecorrigeerde mixed-effect
uitkomsten

P-waarde
Effect-
grootte

n (%) n (%) OR (95% BI) p

Bezorgd om te vallen (1 item)†

2 maanden 101 (43,3) 37 (16,3) 0,11 (0,05 – 0,22) <0,001

8 maanden 83 (39,0) 51 (24,8) 0,38 (0,19 – 0,75) 0,005

14 maanden 86 (41,7) 48 (24,5) 0,31 (0,15 – 0,61) 0,001

Activiteiten vermijdend (1 item)†

2 maanden 71 (30,5) 35 (15,4) 0,26 (0,13 – 0,53) <0,001

8 maanden 79 (37,1) 45 (22,0) 0,34 (0,18 – 0,67) 0,002

14 maanden 71 (34,5) 50 (25,5) 0,54 (0,28 – 1,05) 0,07

Tijdschr Gerontol Geriatr 2012; 43170



Controle
groep

Interventie
groep

Gecorrigeerde mixed-effect
uitkomsten

P-waarde
Effect-
grootte

Gemiddelde
(SD)

Gemiddelde
(SD)

Gemid-
deld
verschil (95% BI) p d

Bezorgdheid om te vallen
(schaal; 14 tot 56)

2 maanden 28,25 (10,8) 25,47 (9,7) -1,51 (-2,81 – -0,20) 0,02 0,27

8 maanden 29,36 (11,0) 25,13 (9,7) -2,61 (-4,22 – -0,99) 0,002 0,41

14 maanden 28,86 (11,0) 26,26 (10,9) -1,50 (-3,14 – 0,13) 0,07 -

Ervaren controle over vallen
(4 tot 20)

2 maanden 13,88 (2,9) 14,40 (2,8) 0,46 (-0,02 – 0,92) 0,06 -

8 maanden 13,57 (3,0) 14,28 (2,7) 0,73 (0,23 – 1,24) 0,005 0,25

14 maanden 13,46 (3,1) 14,42 (2,9) 0,90 (0,38 – 1,43) 0,001 0,32

Dagelijkse activiteiten (15 tot 60)

2 maanden 37,71 (7,7) 40,09 (6,5) 0,95 (0,22 – 1,68) 0,01 0,33

8 maanden 37,97 (7,4) 40,29 (6,9) 0,94 (0,13 – 1,74) 0,02 0,33

14 maanden 37,68 (7,6) 39,65 (7,4) 0,54 (-0,35 – 1,42) 0,24 -

Valperceptie – functionele
gevolgen (6 tot 24)

2 maanden 15,15 (3,4) 13,82 (3,1) -1,26 (-1,80 – -0,73) <0,001 0,41

8 maanden 15,32 (3,5) 14,14 (3,2) -0,88 (-1,47 – -0,30) 0,003 0,35

14 maanden 14,84 (3,4) 14,09 (3,0) -0,44 (-1,02 – 0,15) 0,14 -

Valperceptie – psychosociale
gevolgen (6 tot 24)

2 maanden 15,19 (2,5) 14,39 (2,6) -0,72 (-1,13 – -0,30) 0,001 0,32

8 maanden 15,03 (2,4) 14,40 (2,7) -0,52 (-0,96 – -0,09) 0,02 0,25

14 maanden 15,07 (2,5) 14,32 (2,7) -0,63 (-1,07 – -0,19) 0,006 0,29

De onderstreepte scores zijn de gunstige scores. Percentages, gemiddelden en standard deviaties (SD) geven de ruwe data weer.
OR = odds ratio; BI = betrouwbaarheidsinterval.
† Deelnemers die ‘vaak’ of ‘heel vaak’ bezorgd zijn om te vallen of gerelateerd vermijdingsgedrag rapporteren.
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Tabel 5 Effect van de cursus op vallen (N=540)3

Controle
groep

Interven-
tie
groep

Logistische mixed-effect
en negatieve
binomiaal regressie P-waarde

n (%) n (%) OR (95% BI) p

Vallers†

- voormeting tot 2 maanden 50 (21,2) 46 (20,4) 0,96 (0,43 – 2,16) 0,92

- voormeting tot 8 maanden 95 (44,6) 80 (40,0) 0,74 (0,35 – 1,60) 0,45

- voormeting tot 14 maanden 117 (57,6) 91 (48,4) 0,50 (0,23 – 1,08) 0,08

Herhaalde vallers†

- voormeting tot 2 maanden 16 (6,8) 13 (5,8) 0,80 (0,25 – 2,53) 0,71

- voormeting tot 8 maanden 53 (24,9) 35 (17,5) 0,48 (0,20 – 1,12) 0,09

- voormeting tot 14 maanden 76 (37,4) 48 (25,5) 0,38 (0,17 – 0,84) 0,02

n n IRR (95% BI) p

Aantal valincidenten tijdens het
onderzoek† 381 302 0,86 (0,65 – 1,14) 0,28

- binnenshuis 224 198 0,90 (0,64 – 1,27) 0,54

- buitenshuis 157 104 0,77 (0,55 – 1,09) 0,14

Valgerelateerde medische hulp† 102 75 0,78 (0,45 – 1,34) 0,36

OR = odds ratio; IRR = incidence rate ratio; BI = betrouwbaarheidsinterval.
† Twee uitschieters zijn niet meegenomen in de analyses.

Conclusie en discussie

De cognitief gedragsmatige groepscursus Zicht
op Evenwicht is wereldwijd een van de weinige
interventies gericht op de psychosociale aspecten
gerelateerd aan vallen. In dit onderzoek zijn de
uitvoerbaarheid en effectiviteit van de cursus
onderzocht bij ouderen met valangst en gerela-
teerd vermijdingsgedrag. Uit de procesevaluatie
blijkt dat de cursus goed uitvoerbaar is: cursus-
leiders voerden de cursus grotendeels uit vol-
gens het handboek, cursusleiders en deelnemers
beoordeelden de cursus positief en deelnemers
hadden baat bij de cursus. Uit de effectevaluatie
blijkt dat deelname aan de cursus zowel op korte
als lange termijn een positief effect heeft op uit-
komsten in het psychosociale en fysieke domein
(zoals bezorgdheid om te vallen, dagelijkse acti-
viteiten, herhaalde valincidenten).

Opmerkelijk is dat 26% van de mensen in
interventiegroep, ondanks eerdere toezegging,
niet met de cursus is begonnen. Hoewel men
meestal gezondheidsproblemen als reden opgaf
vormden mogelijk ook andere aspecten een be-

lemmering voor het volgen van de cursus, zoals
de valangst of de afstand naar de cursuslocatie
(ondanks het aanbod voor vervoer). Van de deel-
nemers die wel met de cursus begonnen rondde
een groot deel (84%) de cursus af; dit duidt er op
dat als men eenmaal met de cursus begonnen is,
er geen belemmeringen meer zijn om deze te
blijven volgen. Een andere opmerkelijke bevin-
ding is het aantal valincidenten in de
interventiegroep: cursusdeelnemers werden
minder bezorgd om te vallen en lichamelijk ac-
tiever maar vielen minder vaak vergeleken met
de controle groep. Dit wijst er op dat de cursus
werkt zoals beoogd, namelijk dat het de deelne-
mers een realistische kijk geeft op valrisico, het
de gevoelens van controle vergroot en dat het de
deelnemers leert op een veilige manier activitei-
ten op te pakken. Post-hoc analyses lieten zien
dat de interventie inderdaad gevoelens van con-
trole en eigen-effectiviteit positief beïnvloedt en
dat dit in grote mate bijdraagt aan de interventie
effecten op bezorgdheid om te vallen en dage-
lijkse activiteit.26 De cursus kan hierdoor als een
waardevolle aanvulling op bestaande val-
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preventie programma’s, zoals balanstraining,
worden gezien omdat het specifiek de psychoso-
ciale aspecten van vallen aanpakt, maar tevens in
het fysieke domein effect sorteert.

Vanzelfsprekend zijn naast de sterke kanten
van dit onderzoek zoals de onderzoeksopzet (bij-
voorbeeld blindering, randomisatie, brede range
van effectmaten, procesdata van deelnemers en
cursusleiders, en lange follow-up) en de theoreti-
sche onderbouwing van de cursus ook aan-
dachtspunten te benoemen. Ten eerste kan de
zelfrapportage van de uitkomstmaten hebben
geleid tot sociaal wenselijke antwoorden. Om dit
tegen te gaan zijn de gegevens zoveel mogelijk
schriftelijk of door onafhankelijke meet-
assistenten verzameld en zijn deelnemers verze-
kerd van anonieme verwerking ervan. Ten twee-
de kan uitval van deelnemers de resultaten verte-
kend hebben. Uitval onder deelnemers aan val-
preventieprogramma’s komt veel voor.27 Het is
aannemelijk dat uitval binnen de interventie-
groep geleid heeft tot een onderschatting van
het interventie effect in de ‘intention-to-treat’
analyses. Het effect van de cursus is immers aan-
zienlijker (in de tijd en qua omvang) bij de deel-
nemers die aan ten minste vijf bijeenkomsten
hebben deelgenomen. Verder was de uitval voor
deelname aan de metingen hoger (maar niet ver-
schillend) in de interventiegroep (30%) in verge-
lijking met de controle groep (20%).

Op basis van de feedback van de deelnemers en
cursusleiders zijn kleine aanpassingen aan de
groepscursus doorgevoerd, bijvoorbeeld vereen-

voudiging van werkbladen en huiswerk en ver-
beteren van de lay-out van de cursus-
handleiding. De groepscursus “Zicht op Even-
wicht” is thans beschikbaar voor de Nederlandse
gezondheidszorg (www.zichtopevenwicht.nl;
www.trimbos.nl) en de effecten van de imple-
mentatie worden onderzocht. Behalve vervolg-
onderzoek naar de implementatie vindt momen-
teel ook de evaluatie van een individuele variant
op de groepscursus plaats.28

Samengevat liet de cursus Zicht op Evenwicht
positieve resultaten zien op uitkomstmaten
zoals bezorgdheid om te vallen, gerelateerd
vermijdingsgedrag, dagelijkse activiteiten en
herhaalde valincidenten bij zelfstandig wonende
ouderen in Nederland. Tevens blijkt de cursus
goed uitvoerbaar en acceptabel te zijn voor deel-
nemers en cursusleiders.
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