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Primerjava ucinka treh razli¢nih kognitivnih nalog na izid ¢asovno
merjenega testa vstani in pojdi pri telesno dejavnih starejSih
odraslih

The effect of three different cognitive tasks on timed up and go test
results in physically active older adults

Klara Valen¢i¢', Darja Rugelj'

IZVLECEK

Uvod: Casovno merjeni test vstani in pojdi (TUG) z dodatno kognitivno nalogo se pogosto uporablja za ugotovitev
sprememb ravnotezja in napovedovanje ogroZenosti za padce. Namen raziskave je bil ugotoviti vpliv treh razliénih
kognitivnih nalog na izid testa in ugotoviti, katera naloga je najprimernejSa za uporabo v klini¢nem okolju. Metode:
V raziskavi je sodelovalo 19 starejsih oseb, ki so Stirikrat ponovile test TUG, enkrat brez dodane kognitivne naloge
in z odstevanjem Stevil tri in sedem ter z naStevanjem zivali. Izracunali smo razlike med posameznimi testi in
strosek dvojne naloge. Rezultati: Casi izvedbe testa z dodatno nalogo so bili pomembno daljsi v primerjavi s ¢asi
brez dodatne naloge (p < 0,05). Rezultati testa TUG z dodanimi razli¢nimi kognitivnimi nalogami se med seboj niso
pomembno razlikovali. Med rezultati testa TUG z razlicnimi nalogami je zmerna do mo¢na povezanost (r = 0,78—
0,67; p < 0,05). Zakljucek: Iz rezultatov lahko sklepamo, da med dodatno nalogo fluentnosti govora in racunsko
nalogo ni razlik v teZzavnosti in so vse enakovredno primerne za klini¢no uporabo. Izracun stroska dvojne naloge
omogoca primerjavo rezultatov testov TUG z razlicnimi kognitivnimi nalogami ali primerjavo med razli¢nimi
ocenjevalci.

Kljuéne besede: test vstani in pojdi, dvojna naloga, fluentnost govora, raCunska naloga, starejsi.

ABSTRACT

Introduction: Timed up and go test (TUG) with an additional cognitive task is often used to identify changes in
postural control and for fall prediction. The purpose of the study was to compare the results of three different
cognitive tasks on the TUG test and to determine which of the three tasks is most suitable for the clinical use.
Methods: 19 elderly persons participated in the study. They performed four TUG tests, no cognitive task, added
subtraction of no. three, no. seven and naming animals. The differences between individual tests were calculated as
well as the dual task cost. Results: The TUG tests with additional cognitive task were significantly longer compared
to the results with the test without additional task (p <0.05). The results of the TUG tests with added cognitive tasks
were not significantly different. The correlation between the TUG test with different tasks is moderate to strong (r =
0.78-0.67; p <0.05). Conclusions: We can conclude that there are no differences between the three cognitive tasks,
i.e., verbal fluency and subtraction task therefore they are all equally suitable for clinical use. The calculation of dual
task cost allows comparison between the results of various added cognitive tasks and of different assessors.

Key words: Timed up and go test, dual task, verbal fluency, subtraction task, elderly.
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UvVOD

Ravnotezje in hoja sta temeljni spretnosti za
samostojno in aktivno zivljenje, katerega sestavni
del je tudi hkratno opravljanje vec razli¢nih
dejavnosti, na primer kuhanje, pogovarjanje po
telefonu med hojo ali pogovarjanje med
preckanjem cestis¢a. Se vedno ni soglasja o tem,
koliko sta pokoncna drza in hoja avtomatizirani
oziroma koliko pozornosti je potrebne za njuno
ohranjevanje in upravljanje (1). Vzroke za motnje
pri hkratnem opravljanju dveh nalog je iskati na
ravni obdelave informacij. Upad kakovosti in
hitrosti pri hkratnem izvajanju dveh nalog je
razlozen s tekmovanjem nalog za omejen nabor
virov. Zlasti je pomembna funkcija pozornosti, saj
je vecja pozornost implicitno povezana s povecano
stopnjo kognitivne obdelave, ki je potrebna za
opravljanje zelene naloge (1). Oseba mora povecati
raven pozornosti, namenjene eni nalogi, da se tako
prilagodijo njeni povecani zahtevnosti, pri cemer je
za gibalne naloge, ki sicer potekajo samodejno,
znacilno, da se pri poveCani zavestni pozornosti
poveCa moznost za motnjo koordinacije in
stabilnosti (1). Upad kakovost izvedbe pri
hkratnem izvajanju dveh nalog pojasnjujeta dve
teoriji. Teorija zmogljivosti predvideva, da je upad
posledica hkratne uporabe omejenih pozornostnih
virov in oseba preklaplja pozornost z ene na drugo
nalogo. Teorija ozkega grla pa predvideva, da je
vzporedna obdelava otezena, kadar se zahtevajo
iste kognitivne operacije in oseba da prednost eni
nalogi pred drugo in jih obravnava zaporedno (1).

Za ovrednotenje razli¢nih komponent ravnotezja so
na voljo Stevilni testi in ocenjevalni protokoli (2).
Mednje spada tudi ¢asovno merjeni test vstani in
pojdi (angl. Timed up and go test — test TUG) brez
(3) in z dodatno kognitivno nalogo (4). Test TUG
so prvi¢ opisali Mathias in sodelavci leta 1986.
Primeren je za oceno stopnje funkcijske mobilnosti
starejSih oseb (4). VkljuCuje splosSne manevre
premicnosti, kot so vstajanje, hoja, obracanje in
usedanje (3, 5). Komponente ravnotezja, ki jih
oceni test TUG, so osnovni motori¢ni sistem
(zmogljivost misic in medmiSi¢na koordinacija),
dinami¢na stabilizacija in proaktivno ravnotezje —
vnaprejSnje prilagoditve drze (2). Test je hitro
izvedljiv, preprost in za njegovo izvedbo ne
potrebujemo posebnih pripomockov (3). Testirana
oseba mora vstati s stola z naslonom, z obicajno
hitrostjo prehoditi tri metre, se obrniti, hoditi nazaj

do stola in sesti. Med testom je dovoljena uporaba
pripomockov (3). Kon¢no oceno predstavlja cas, ki
ga oseba potrebuje, da prehodi razdaljo (3). Ta
dobro korelira z Bergovo lestvico za ocenjevanje
ravnotezja (r = —0,72), hitrostjo hoje (r = —0,55) in
Barthelovim indeksom vsakodnevnih dejavnosti (r
= —0,51) (3). Test ima visoko zanesljivost (ICC =
0,91-0,99) in hkratno veljavnost (5).

Danes so znane S$tevilne razliCice testa. Za lazje
ocenjevanje posameznih komponent testa so razvili
podaljSan casovno merjeni test vstani in pojdi
(angl. Extended Timed up and Go Test), pri
katerem preiskovanec prehodi razdaljo desetih
metrov (5), in instrumentalizirani ¢asovno merjeni
test vstani in pojdi (angl. Instrumented Timed up
and Go Test) z uporabo pospeskometrov ali
pametnih telefonov (5). Mozna je inacica
nami$ljenega Casovno merjenega testa vstani in
pojdi (angl. Imagined Timed up and Go Test), ki
je prav tako pokazatelj motenj hoje in ravnotezja

(6).

Dvojna naloga predstavlja primarni pristop za
preuCevanje interakcij med kognitivnimi in
gibalnimi procesi. Dodajanje kognitivne ali gibalne
naloge k uveljavljenemu testu je ena izmed metod,
s katero se ocenjuje sposobnost deljenja pozornosti
med gibalno nalogo in izvrSilno funkcijo ter se
pogosto uporablja pri starejSih osebah za napoved
ogrozenosti za padec (7). Da bi ugotovili boljso
obcutljivost in specificnost testa TUG za napoved
verjetnosti padca pri starej§ih osebah (4),
izboljSanja napovedne veljavnosti testa (5) ter
vpliva dodane kognitivne naloge na ravnotezje (8),
so testu TUG dodali kognitivno nalogo. Slednja je
v primerjavi z dodatno nalogo rokovanja
zahtevnejSa za izvedbo pri starejSih odraslih
osebah, saj ucinkoviteje ponazori vsakodnevne
naloge, ki zahtevajo veCopravilnost (ali deljeno
pozornost) (9). Med testom TUG z dodano nalogo
odstevanja Stevila 3 in BBS obstaja dobra
kriterijska veljavnost (r = —0,66), test pa ima tudi
zelo visoko ponovitveno zanesljivost (ICC = 0,94)
(10). Hofheinz in Mibs (9) sta pokazala, da je test
TUG s kognitivno nalogo zanesljivejsi pokazatelj
moznosti padca (p = 0,008) kot pa isti test z
dodatno nalogo rokovanja (p = 0,256). To so
potrdili tudi Casas-Herrero in sodelavci (11), pri
¢emer so ugotovili mo¢no povezanost med dodatno
racunsko nalogo (odstevanje od Stevila 100 po 1)
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in tveganjem za padec (r = 0,78; p < 0,01) (11).
Shumway-Cook in sodelavci (4) so pokazali, da
izvedba testa TUG z dodatno nalogo rokovanja s
predmeti ali s kognitivno nalogo ne poveca
obcutljivosti testa pri napovedi padcev (87-
odstotna obcutljivost in specificnost pri testu TUG
brez dodatne kognitivhe naloge in z njo ter z
nalogo rokovanja).

Kot dodatna kognitivha naloga se uporabljajo
razlicne naloge: odStevanje Stevil dve (12), tri (4),
Sest (13) in sedem (14) od naklju¢no doloCenega
Stevila, naStevanje zivali (15), naStevanje dni v
tednu v obratnem vrstnem redu (16), nastevanje
vsake druge Crke abecede (17), odgovarjanje na
preprosta vprasanja (18).

Obdelava razliénih kognitivnih nalog poteka v
razlicnih  predelih mozganov. V lateralni
prefrontalni skorji se informacije obdelujejo
zaporedno, v striatumu v bazalnih ganglijih pa
vzporedno (19). Vzporedno se prevajajo
informacije, ki so za posameznika obicajne,
vsakodnevne, izvede jih hitro ter zanje ne
potrebuje veliko pozornosti (hoja). Zaporedna
obdelava informacij pa je znalilna za ciljno
usmerjene naloge, ki se izvajajo pocasi in
nadzorovano (20). Glede na veliko $tevilo razli¢nih
uporabljenih kognitivnih nalog je treba ugotoviti,
ali razlicne dodatne naloge, ki se obdelujejo v
razli¢nih predelih osrednjega zivCevja, vplivajo na
interpretacijo rezultatov testa TUG (21). Namen
naSe raziskave je bila primerjava ucinka treh
razli¢nih kognitivnih nalog na rezultate testa TUG

in ugotoviti, katera izmed njih bi bila
najprimernejs$a za uporabo v klini¢ni praksi.
METODE

Raziskava je potekala v  Biomehanskem

laboratoriju na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani.
Prostor izvedbe je bil miren in svetel. Testiranje je
potekalo dvakrat na teden, en mesec. Za izvedbo
raziskave smo pridobili soglasje Komisije za
medicinsko etiko RS (0120-668/2017/7). Vse
testirane osebe so bile seznanjene z namenom in
potekom testiranja in so podpisale pristanek o
prostovoljnem sodelovanju.

Preiskovanci
V raziskavi je sodelovalo 23 starejSih oseb, ki so
dvakrat na teden obiskovali v ravnotezje usmerjeno

vadbo na Zdravstveni fakulteti Univerze v
Ljubljani. Stiri osebe niso dokonéale vseh tirih
testov TUG, zato smo v nadaljnjo analizo vkljucili
19 prostovoljcev (18 zZensk in en moski).
Povprecna starost preiskovancev je bila 68,7 (7,0)
leta.

Merilni in testni protokoli ter uporabljeni
inStrumenti

Za pridobitev splosnih podatkov so preiskovanci
najprej izpolnili za to raziskavo posebej pripravljen
vprasalnik, ki je poleg splosnih podatkov vseboval
Se vprasanje o stopnji izobrazbe, pogostosti in vrsti
telesne dejavnosti in medikamentni terapiji. Za
izvedbo testa smo uporabili ro¢no Stoparico
(Rucanor, Nizozemska), ro¢ni $tevec (Infactory,
ZDA) stol (viSine 46 cm) z naslonom za roke in
stozec. Testirali smo v mirnem in svetlem prostoru
(Biomehanski laboratorij Zdravstvene fakultete).
Vsi preiskovanci so najprej izvedli test TUG s
spros¢eno hitrostjo, ki je bil povzet po Horak (22),
nato izvedli Se tri teste TUG z dodatno kognitivno
nalogo: odStevanje Stevila tri in sedem ter test
fluentnosti govora — naStevanje zivali (protokol
testa Priloga 1). Za dolo¢anje zaporedja izvedbe
kognitivnih nalog smo uporabili metodo latinskih
blokov. Za vsako inacico testa (test TUG in test
TUG z dodatno nalogo) so imeli preiskovanci en
poskus za seznanitev s testnim protokolom in
kognitivno nalogo, sledila sta dva merjena
poskusa. Za nadaljnjo analizo podatkov je bila
uporabljena povpre¢na vrednost obeh rezultatov
(5). Med izvedbo vseh testov TUG s kognitivno
nalogo smo presteli tudi nastete zivali ali Stevilo
opravljenih rac¢unskih operacij.

Metode statisticne analize

Opisne podatke smo wuredili s programom
Microsoft Excel (Microsoft Co., Resmond, WA
USA), statisticno pa smo podatke obdelali v
programu SPSS 22 (SPSS Inc., Chicago, IL ZDA).
Uporabili smo izraun analize variance za
ponovljene meritve ter Bonferroni post hoc
preizkus. Kot preiskovan faktor smo prvic izbrali
Cas, drugi¢ pa Stevilo nastetih zivali ali opravljenih
racunskih operacij. Mejo statistiéne pomembnosti
smo dolocili pri napaki o = 0,05. S Pearsonovim
korelacijskim  koeficientom smo  izracunali
povezavo med spremenljivkami (Cas, operacije) in
interpretirali moc¢ povezanosti med
spremenljivkami, kot jo je opisal Taylor (23).
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StroSek dvojne naloge (angl. Dual task cost —
DTC) smo izracunali po formuli Kelly in sodelavci
(24):

(¢as z dodatno nalogo — ¢as brez dodatne naloge)
DTC = x 100

Cas brez dodatne naloge

REZULTATI

Najve¢ testiranih preiskovancev (osem) je imelo
srednjo stopnjo izobrazbe, $est jih je imelo vi§jo in
eden nizZjo stopnjo izobrazbe, Stirje preiskovanci
podatka niso podali. Preiskovanci so bili telesno
dejavni povprecno 5,7 (1,4) dneva v tednu. Vsi
obiskujejo vadbo dvakrat na teden, kot dodatne
aktivnosti so najpogosteje navedli sprehode,
dodatne vodene vadbe, plavanje in planinske izlete.
Medikamentno terapijo je prejemalo 16 oseb
(najpogosteje za uravnavanje krvnega tlaka in
holesterola).

Povprecni Cas, ki so ga preiskovanci potrebovali za
opravljanje testa TUG, je bil 6,9 (0,8) s. Pri testu
TUG 2z dodatno kognitivno nalogo nastevanja
zivali je bil povprecni Cas 8,6 (1,6) s. Pri dodatni
nalogi odStevanja Stevila tri je znasal povprecni Cas
8,7 (2,1) s, pri odstevanju Stevila sedem pa je bilo
povprecje ¢asov 8,9 (1,5) s (slika 1). Razlika je bila
statisticno pomembna (F = 849,1; p < 0,001).
Bonferroni post hoc preizkus je pokazal, da so se
vsi testi TUG z dodano kognitivno nalogo
pomembno razlikovali od testa TUG brez dodane
kognitivne naloge. Razlika med testom TUG brez
dodatne naloge in testom TUG z naStevanjem
zivali je znasala 1,58 (1,3) s, kar je bila statisti¢no
pomembna razlika (p < 0,001), med testom TUG
in testom TUG z odstevanjem S$tevila sedem je bila
razlika 1,96 (1,2) s in je bila prav tako statisti¢no
pomembna (p < 0,001). Med testom TUG in
testom TUG z odStevanjem Stevila tri je bila
razlika 1,8 (2,0) s in je bila statisticno pomembna
(p = 0,009). Med testi TUG z dodanimi razli¢nimi
kognitivnimi  nalogami ni  bilo statisticno
pomembnih razlik.

Najmanjse Stevilo opravljenih operacij odstevanja
je bilo z odstevanjem $tevila 7 (slika 2). Stevilo
opravljenih operacij se je med razli¢nimi nalogami
pomembno razlikovalo (F = 100,4; p < 0,05).
Bonferroni post hoc test je pokazal, da je bila
razlika v Stevilu operacij med testom TUG z
odstevanjem S$tevila sedem in testoma z

7’5_ %

T \ |
TUG TUG # TUG 3

Vrsta testa

T
TUG 7

Slika 1: Povprecne vrednosti in razprSenost ¢asov
pri posameznem testu TUG (TUG z — test TUG z
nastevanjem zivali;, TUG 3 - test TUG z
odstevanjem Stevila tri; TUG 7 — test TUG z
odstevanjem Stevila sedem; * — statisticno
pomembna razlika)

Stevilo operacij
(o))
]

B B

0— I

T | T
TUG 7 & TUG 3 & TUG 7 &

Vrsta testa

Slika 2: Povprecne vrednosti in razprienost Stevila
nastetih Zivali oz. opravijenih racunskih operacij
pri testu TUG nastevanja zivali, odstevanja Stevila
tri in odstevanja Stevila sedem (TUG z St — Stevilo
nastetih zivali pri testu TUG z naStevanjem Zivali;
TUG 3 st — Stevilo opravijenih operacij pri testu
TUG z odstevanjem stevila tri; TUG 7 St — Stevilo
opravijenih operacij pri testu TUG z odStevanjem
Stevila sedem; * — statisticno pomembna razlika)

odStevanjem S$tevila tri in naStevanjem zivali
statisticno pomembna (p < 0,001), razlika v Stevilu
operacij med naStevanjem zivali in odStevanjem
Stevila tri pa ni statisticno pomembna (p = 1,00).
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Za oceno skladnosti rezultatov testov TUG z
razlicnimi kognitivnimi nalogami smo izracunali
Pearsonove korelacijske koeficiente, ki so pokazali
zmerno povezanost med trajanjem testa TUG z
dodatno nalogo odstevanja Stevila tri in Stevila
sedem ter med testoma TUG naStevanja zivali in
dodatne naloge odstevanja Stevila sedem. Med
testom TUG naStevanja zivali in odstevanjem
Stevila tri je analiza pokazala mo¢no povezanost
med testoma (preglednica 1). Glede na Stevilo
opravljenih operacij je obstajala moc¢na povezanost
med testom TUG z dodatno nalogo odstevanja
Stevila tri in odStevanja Stevila sedem ter zmerna
povezanost med testom TUG z dodatno nalogo
nasStevanja zivali in odStevanja Stevila tri
(preglednica 1).

Povprecni DTC je bil pri testu TUG z nastevanjem
zivali 22,6 (19,5) %. Pri testu TUG z odstevanjem
Stevila tri je strosek znasal 25,8 (32,2) %, pri testu
TUG z dodatnim odstevanjem Stevila sedem pa
28,2 (18,2) %.

RAZPRAVA

Namen raziskave je bil primerjati ucinek treh
razli¢nih kognitivnih nalog na rezultate testa TUG
in ugotoviti, ali je za rezultate testa pomembno,
katera izmed treh pogosto uporabljenih kognitivnih
nalog se uporabi. Kot pri¢akovano, so preiskovanci
za test TUG brez dodane naloge potrebovali manj
Casa kot pa za test TUG z dodano kognitivno
nalogo. Rezultati so bili skladni z rezultati drugih
avtorjev (4, 10, 15, 25). Pri primerjavi rezultatov
testov TUG z dodatno kognitivno nalogo se ti med
seboj statisticno pomembno niso razlikovali. Za
izvedbo testa TUG z dodatno racunsko nalogo
(odstevanje s stevilom tri in sedem) je bilo

Preglednica 1: Povezanost razlicnih testov TUG z
dodatno kognitivno nalogo glede na trajanje testa
in Stevilo opravljenih operacij

Cas Stevilo operacij

r(p) r(p)
TUG_Z + TUG_3 0,78 (0,001) 0,47 (0,045)
TUG_Z + TUG_7 0.67 (0,002) 0.35 (0,137)
TUG_3 + TUG_7 0,44 (0,06) 0.91 (0,001)

r — Pearsonov korelacijski koeficient, p — statisticna
pomembnost, TUG Z — test vstani in pojdi z
nastevanjem Zzivali; TUG 3 — test vstani in pojdi z
odstevanjem Stevila 3; TUG 7 — test vstani in pojdi 7
odstevanjem Stevila 7

potrebno vec Casa kot za izvedbo testa TUG z
dodatno nalogo nastevanja zivali. Nasprotno pa so
Cadore in sodelavei (26) porocali, da so
preiskovanci potrebovali ve¢ ¢asa za izvedbo testa
TUG z dodatno nalogo naStevanja Zzivali kot za
izvedbo testa TUG z dodatno racunsko nalogo
(odStevanje od 100 po ena). Toda treba je
upostevati starost njihovih preiskovancev, ki je bila
od 88,1 do 93,4 leta, in stopnjo izobrazbe, ki je bila
vecCinoma osnovna (26).

Na rezultat TUG in TUG z dodano kognitivno
nalogo vpliva ve¢ dejavnikov. To so znacilnosti
preiskovane skupine (spol, starost,
vkljucitveni/izkljucitveni dejavniki), protokol testa,
znacilnosti hoje (spros¢ena ali hitra) (27) in stopnja
izobrazbe (13). Osebe z vi§jo stopnjo izobrazbe
potrebujejo manj Casa za izvedbo testa TUG brez
dodane kognitivne naloge in z njo v primerjavi z
osebami z nizjo stopnjo izobrazbe (13). De Cassia
Gomes in sodelavci (13) so dokazali, da pri
zenskah telesna pripravljenost ni imela vpliva na
izide testa TUG brez dodane kognitivne naloge
(razlika med neaktivnimi in aktivnhimi osebami je
0,1 s; p =0,75) in z njo (razlika med neaktivnimi
in aktivnimi osebami je 0,2 s; p = 0,70) (13).

Hofheinz in Schusterschitz (10) navajata, da je za
ovrednotenje rezultatov TUG z dodano kognitivno
nalogo treba poznati normativne vrednosti, ki
morajo biti prilagojene za posamezno starostno
skupino ter vsako dodatno kognitivno nalogo
posebej. Vrednosti so specificne tudi glede na
protokol testa (10). Bohannon (28) ter Steffen in
sodelavci (29) navajajo normativne vrednosti za
test TUG brez dodane naloge, normativnih
vrednosti za test TUG z dodano nalogo pa nismo
zasledili. Poznane so le povpre¢ne vrednosti
posameznih prouc¢evanih skupin. Te pri testu TUG
z dodatno nalogo odstevanja Stevila tri pri hitri hoji
znasajo 9,7s pri starejSih osebah, ziveCih v
skupnosti, starih povprecno 78 let (4), 9,9 s pri
zdravih starejSih osebah, starih povprecno 72,2 leta
(10), ter 10,3s pri skupini starej§ih Zzivecih v
skupnosti, starih povprecno 71,5 leta (25). Pri
dodatni nalogi odstevanja Stevila Sest je povpre¢na
vrednost testa TUG, izvedenega pri sprosceni hoji,
pri skupini starejsih Zensk, starih od 69 do 79 let,
znaSala 11,7 s (13). Pri testu TUG z dodatno
nalogo nastevanja zivali so Dos Santos Caixeta in
sodelavci (15) porocali o povprecnem Casu 15 s pri
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skupini starejSih s kroni¢no periferno vestibularno
boleznijo, stari so bili povprecno 69 let. Zaradi
razliénih  znacCilnosti  preiskovancev ~ med
omenjenimi raziskavami in naSo raziskavo ne
moremo narediti neposredne primerjave.

Ugotavljamo, da je naSa skupina preiskovancev
vse teste TUG brez dodatne kognitivne naloge in z
njo dokoncala v krajSem Casu, na intervalu med 6,9
s in 8,9 s, kot so navedene povprecne vrednosti v
prej omenjenih raziskavah. Predvidevamo, da je
razlika lahko posledica znacilnosti preiskovancev,
saj so v na$i raziskavi sodelovale osebe, ki so
redno izvajale v ravnotezje usmerjeno vadbo in
imajo v vecini srednjo do visoko izobrazbo.

Predpostavljali smo, da se dodatne kognitivne
naloge med seboj razlikujejo po tezavnosti. Tezja
ko je dodatna naloga, ve¢ Casa in ve¢ kognitivnih
virov je potrebno, da se opravi (10). Howard in
Kirshner (30) sta ugotovila, da se racunska naloga,
kot je odStevanje, uvr§¢a med zahtevnejSe, saj
vkljucuje koncentracijo in kalkulacijo ter se izvaja
v podro¢jih delovnega spomina. Za fluentnost
govora so potrebni pozornost, semanti¢ni spomin
in kognitivna fleksibilnost ter odraza hitrost
spoznavnih procesov (31). Pregled povezav med
razlicnimi nalogami je pokazal, da je dodatna
naloga nastevanja zivali glede na trajanje zmerno
do mocno povezana z dodatno racunsko nalogo
(odstevanje s Stevilom tri in sedem), obe dodatni
racunski nalogi pa sta med seboj zmerno povezani
(r = 0,44; p = 0,06). Kakovost izvedbe dodatne
naloge se odraza s Stevilom opravljenih operacij
(32). Glede na rezultate, ki nakazujejo mocno
povezanost trajanja testa (r = 0,78; p = 0,001) in
zmerno povezanost Stevila opravljenih operacij (r =
0,47; p = 0,045) med dodatno nalogo nastevanja
zivali z raCunsko nalogo odStevanja Stevila tri
sklepamo, da se nalogi po tezavnosti ne razlikujeta
med seboj.

Strosek dvojne naloge je Se en pokazatelj vpliva
dodane kognitivne naloge na rezultate testa TUG.
Povpre¢ni DTC je bil podoben med vsemi tremi
testi TUG z dodatno kognitivno nalogo, rezultati
med preiskovanci pa se zelo razlikujejo, saj se
standardne deviacije pri posameznem testu gibljejo
od 182% do 32,2% in so zelo podobne
povpre¢nim vrednostim. Rezultat testa TUG,
izrazen z DTC, olajSa primerjavo rezultatov med

razlicnimi raziskavami. Tako so na primer Cadore
in sodelavci (26) porocali, da je bil DTC kljub
razlikam v trajanju testov TUG z dodatno nalogo
podoben pri obeh dodatnih nalogah za vse testirane
skupine (krhki brez kognitivnhe motnje in z njo,
dementni ter zdrave starejSe osebe). DTC pri
izvedbi testa TUG z dodano kognitivno nalogo in
tudi spremembe vzorca hoje so neodvisni od
telesnega stanja in kognitivnih sposobnosti osebe
(26).

Vzrok za razliCen vpliv dodatne naloge na izid
TUG pri posamezniku je poleg starosti (27) tudi
prednostno dodeljena pozornost eni od obeh nalog
(33). Prednostno izvajana kognitivna naloga vpliva
na dolzino koraka in ¢as dvojne opore (27), hitrost
in variabilnost hoje (34). ZmanjSanje hitrosti hoje
je posledica kompenzatornega odziva, ki ohranja
nadzor drze v primeru zmanj$ane stabilnosti (34).
Bloem in sodelavci (35) menijo, da je upocasnitev
hoje pri testu TUG z dodatno nalogo del
varovalnega mehanizma, ki preprecuje moznost
padca (35). Bock (36) s starostjo povezan
podaljsan Cas za izvedbo testa z dodatno nalogo
pripisuje oslabitvi prefrontalnega dela mozganov
(36), v katerem se izvaja zaporedno procesiranje
informacij (19). Kompleksnejsa ko je dodatna
kognitivna naloga, ve¢ pozornosti bo preusmerjeno
nanjo in manj na hojo. Cas, potreben za izvedbo,
bo daljsi in posledi¢no bo DTC vecji (33).

Omejitev raziskave je majhen vzorec, ki preprecuje
posploSevanje rezultatov. Dodaten prispevek bi
omogocila tudi meritev napak pri dodatnih
racunskih nalogah. Za ugotavljanje prednostne
naloge pri izracunu DTC bi bilo treba testirati tudi
samostojno kognitivno nalogo v sedecem polozaju
in ne le v kombinaciji s testom TUG. Tako bi
dobili informacije o kakovosti izvedbe kognitivne
naloge kot dodatne naloge (slabsa, enaka, boljsa) v
primerjavi s samostojno izvedbo kognitivne naloge
ter natan¢neje razbrali razlog za upocasnitev hoje
210).

Na podlagi nasih rezultatov in prebrane literature
lahko sklepamo, da je velika razprSenost podatkov
pri izidu testov TUG z dodatno nalogo in DTC
posledica posameznikove prednostne naloge, ki
preiskovancem ni bila sugerirana z navodili za
izvedbo testa. Razlike ¢asov testov TUG z dodatno
nalogo statisti¢no niso bile pomembne, povprecja
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DTC so bila med nalogami podobna, povezava
med dodatno nalogo nastevanja zivali in dodatno
racunsko nalogo je bila odlicna. To nakazuje, da je
pri aktivnih starejSih osebah vseeno, ali pri izvedbi
testa TUG uporabimo dodatno nalogo nastevanja
zivali ali racunsko nalogo.

ZAKLJUCKI

Glede na rezultate lahko zaklju¢imo, da se v
klini¢ni praksi v skupnosti zivecih starejsSih kot
dodatna kognitivna naloga lahko uporabi naloga
nastevanja zivali ali racunska naloga odStevanja,
saj med njima obstaja mo¢na povezanost in majhna
razlika v DTC. Izracun DTC pa omogoca
primerjavo rezultatov med razli¢nimi skupinami in
razli¢nimi tipi kognitivnih ali gibalnih nalog.
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