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IZVLEČEK 
Uvod: Test stoje na eni nogi je enostaven klinični test za ocenjevanje ravnoteţja, ki ima več različic. Od testnih 
pogojev (podlaga, vidni priliv) je odvisno, kaj povedo rezultati. Namen raziskave je bil preveriti zanesljivost 

posameznega preiskovalca za izvedbo testa stoje na eni nogi po natančno opisanem postopku v štirih pogojih pri 

zdravih mladih odraslih. Metode: Sodelovalo je 36 zdravih preiskovancev, starih od 18 do 30 let. Dvakrat, v 

razmiku sedmih dni, so opravili test stoje na eni nogi po načelu modificiranega kliničnega testa senzorične 
interakcije. Za vsak testni pogoj so bili z ANOVA analizirani najboljše vrednosti in povprečni časi med prvim in 
drugim merilnim dnem ter izračunani ICC. Rezultati: Za bolj zanesljive rezultate so se izkazale najboljše vrednosti. 
Na trdi podlagi z odprtimi očmi so vsi preiskovanci dosegli najdaljši čas testa. Na trdi podlagi z zaprtimi očmi je bil 
ICC 0,64, na mehki podlagi z odprtimi očmi 0,67, na mehki podlagi z zaprtimi očmi pa 0,33. Zaključki: 
Zanesljivost posameznega preiskovalca za test stoje na eni nogi na trdi podlagi z zaprtimi očmi in na mehki podlagi 
z odprtimi očmi je pri mladih zdravih odraslih dobra.  

 

Ključne besede: ravnoteţje, test stoje na eni nogi, mehka podlaga, zanesljivost posameznika. 
 

ABSTRACT 

Introduction: Single-leg stance test is a simple clinical test for balance assessment, which exists in many versions. 

The testing conditions (support-surface, visual input) imply the mining of results. Purpose: Purpose of the study 

was to establish the intra-ratter reliability of certain procedure of a single-leg stance test in healthy young adults. 

Methods: 36 healthy subjects, aged 18–30 years, performed single-leg stance test according to the principle of 

clinical test of sensory interaction and balance. Test was repeated after 7 days. Per each test condition, maximal and 

average values between first and second measurement day were analysed with ANOVA, and ICC was calculated. 

Results: The results expressed with maximal values were more reliable. On firm surface with eyes open, everyone 

reached maximal test time. On firm surface with eyes closed, the ICC was 0.49, on compliant surface with eyes 

open, 0.67, and on compliant surface with eyes closed, 0.33. Conclusion: The intra-ratter reliability of a single-leg 

stance test on firm surface with eyes closed and on compliant surface with eyes open in assessment of young healthy 

adults is good.  
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UVOD 

Ravnoteţje omogoča učinkovito ohranjanje 
pokončnega poloţaja in gibanja v pokončnem 
poloţaju, z minimalnim telesnim naporom. Gre za 
kompleksno gibalno sposobnost, ki zahteva 

ustrezno uporabo prilivov iz somatosenzornega (iz 

mišičnih, koţnih in sklepnih receptorjev), vidnega 

in vestibularnega sistema, ki pa niso vedno pravilni 

ali na voljo (1). Ravnoteţje med gibalnimi 
dejavnostmi v grobem razdelimo na statično 
ravnoteţje, ki predstavlja sposobnost ohranjanja 
stabilnega poloţaja proti sili teţnosti med 
mirovanjem (mirna stoja in sedenje), ter dinamično 
ravnoteţje, ki predstavlja sposobnost stabilizacije 
telesa med premikanjem telesa na stabilni podporni 

ploskvi (na primer prehodi med poloţaji, hoja, tek, 
hoja po stopnicah) ali med premikanjem podporne 

ploskve (na primer stoja ali hoja po premikajoči se 
podlagi). Prehod z opore na dveh nogah na eno in s 

tem zmanjšanje podporne ploskve je pri ljudeh 
sestavni del številnih dejavnosti vsakdanjega 
ţivljenja, kot so na primer obračanje, hoja po 
stopnicah, hoja in hkratno oblačenje (2).  

 

Med klinične teste za funkcionalno ocenjevanje 

ravnoteţja oziroma tako imenovane funkcijske 

teste uvrščamo številna standardizirana merilna 
orodja, ki so ţe bila prevedena in objavljena v 
slovenskem jeziku. To so Bergova lestvica za 

oceno ravnoteţja (3, 4), časovno merjeni test vstani 
in pojdi (5−7), test funkcijskega dosega (8, 9) in 
test korakanja v štirih kvadratih (10, 11). V to 
skupino spada tudi test stoje na eni nogi. 

Funkcijski testi, ki se uporabljajo za ugotavljanje 

prisotnosti omejitev ravnoteţja pri preiskovancu, 
dajo fizioterapevtu pomembne objektivne podatke, 

ki so podlaga za načrtovanje fizioterapevtskih 
postopkov. Toda njihova največja pomanjkljivost 
je, da ne omogočajo ločevanja med tipi in vzroki 
zmanjšanega ravnoteţja pri posameznem 

preiskovancu, kar bi dopolnilo fizioterapevtsko 

diagnozo in omogočilo učinkovitejšo 
fizioterapevtsko obravnavo (12). Nekaj drugih 

kliničnih testov pa je namenjenih ocenjevanju 

sistemov udeleţenih pri uravnavanju ravnoteţja. 
Mednje spada miniBESTest (angl. short version of 

the Balance evaluation systems test) (13, 14). Prvi 

test, ki je bil predstavljen z namenom ocenjevanja 

sistemov, je klinični test senzorične interakcije in 
ravnoteţja (angl. clinical test of sensory interaction 
and balance (15, 16)) oziroma njegova 

modificirana različica (17). Test je bil opisan v 
poloţaju stoje na obeh nogah skupaj (15, 17), 
kmalu je bil dodan poloţaj tako imenovane 
tandemske stoje − stopalo pred stopalo (16), 
pozneje pa še poloţaj stoje na eni nogi (18). 
Modificiran klinični test senzorične interakcije se 
izvaja v štirih testnih pogojih po navedenem 
vrstnem redu (17): 1) na trdi podlagi z odprtimi 

očmi, 2) na trdi podlagi z zaprtimi očmi, 3) na 
mehki podlagi z odprtimi očmi in 4) na mehki 
podlagi z zaprtimi očmi. Trda ravna podlaga, na 

kateri stoji preiskovanec, mu zagotavlja pravilne 

podatke iz somatosenzoričnega sistema za 
orientacijo telesa. Pri izvedbi z zaprtimi očmi se 
zahteva usklajevanje vestibularnega in 

proprioceptivnega telesnega sistema brez vidnega 

priliva (19). Če preiskovanec stoji na mehki 
podlagi srednje gostote, ta zmanjša kakovost 
podatkov iz koţnih receptorjev v stopalih (za dotik 
in pritisk) o gibanju telesnega teţišča glede na 
vertikalno ravnino (16), zato se mora preiskovanec 

bolj zanašati na druge prilive (iz mišičnih in 
sklepnih receptorjev, vidni priliv, vestibularni 

sistem). Z odvzemanjem prilivov iz posameznih 

senzoričnih sistemov preverjamo sposobnosti 
preiskovanca za interakcijo oziroma uporabo 

preostalih senzoričnih prilivov za uravnavanje 
ravnoteţja (15), kar omogoča posredno 
ugotavljanje njihovega delovanja, na primer 

delovanje proprioceptivnega sistema za 

uravnavanje ravnoteţja pri stoji na mehki podlagi z 

zaprtimi očmi. Pri modificiranem kliničnem testu 
senzorične interakcije priliv iz vestibularnega 

sistema ni moten. Kinematična analiza poloţaja 
stoje na eni nogi pri zdravih mladih preiskovancih 

je pokazala, da je tako na trdi podlagi pri odprtih in 

zaprtih očeh kot na mehki podlagi pri odprtih očeh 
aktivnost za ohranjanje poloţaja, torej korektivna 

aktivnost, največja v gleţnju. S stopnjevanjem 
zahtevnosti za ohranjanje ravnoteţja z mehko 
podlago ali zaprtjem oči se poveča korektivna 
aktivnost v kolčnem in kolenskem sklepu (20). 
 

Od testirane populacije in izraţenosti motnje 
ravnoteţja je odvisno, kateri klinični test bomo 
uporabili in do katere stopnje teţavnosti. Testi, 
namenjeni ocenjevanju ravnoteţja pri starejših in 
pacientih z nevrološkimi okvarami za mlajše 
preiskovance brez okvar ţivčnega sistema, 
navadno niso zadosti zahtevni (21). Učinek stropa, 
na primer pri Bergovi lestvici za oceno ravnoteţja, 
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je znan tudi pri ocenjevanju funkcijsko 

sposobnejših starejših (22) ali pacientov z 
nevrološkimi okvarami (23). V teh primerih je 
smiselna uporaba zahtevnejših in časovno merjenih 
merilnih orodij. 

 

Test stoje na eni nogi je najstarejši objavljeni 
časovno merjeni test ravnoteţja z normativnimi 
vrednostmi, pridobljenimi na vojakih (24, citirano 

po: 12; 25). Z vidika preiskovalca spada med 

enostavnejše klinične teste za ocenjevanje 
ravnoteţja (26, 27), je hiter in poceni. Testni 

poloţaj zahteva premik teţišča telesa nad stojno 
nogo, ustrezno orientacijo v prostoru in 

razporeditev telesne mase ter vertikalno poravnavo 

telesnih segmentov (28). Pri prehodu iz stoje na 

dveh nogah v poloţaj stoje na eni nogi pride v 

prvih petih sekundah do hitrega zmanjšanja 
variabilnosti vertikalne sile (dinamična faza). Sledi 
ji statična faza, v kateri je nekaj variabilnosti sil še 
zmeraj prisotne. Pri mlajših preiskovancih je 
zmanjšanje variabilnosti v dinamični fazi značilno 
večje kot pri starejših, kar vpliva na manjšo 
variabilnost sil oziroma omogoči večjo stabilnost v 
statični fazi (2). Pri testu stoje na eni nogi se z 
merjenjem časa trajanja zadrţevanja poloţaja (v 
sekundah) ocenjuje sposobnost ohranjanja poloţaja 
stoje na eni nogi brez opore. Daljši ko je čas, boljše 
je ravnoteţje oziroma uravnavanje drţe. Odlična 
zanesljivost zaradi merjenja časa izvedbe s 
štoparico, ob upoštevanju določenih meril za konec 
merjenja, in zvezni izidi testa v sekundah (npr. od 

0 do 45 s) sta glavni prednosti testa stoje na eni 

nogi (12). Njegovi omejitvi pa sta omejenost na 

ocenjevanje statičnega ravnoteţja in moţna 
prevelika zahtevnost izvedbe za preiskovanca. Pri 

pacientih z različnimi okvarami ţivčnega sistema 
se je zaradi ozke podporne ploskve in zahtev za 

mišično-kostni sistem stoja na eni nogi na trdi 

podlagi z odrtimi očmi namreč izkazala za najbolj 
zahtevno nalogo v primerjavi z drugimi elementi 

miniBESTest-a (13). Preiskovanci navadno 

izvajajo test stoje na eni nogi na trdi, nedrseči in 
ravni podlagi. Čeprav Mancini in Horak (12) 
menita, da je test stoje na eni nogi z zaprtimi očmi 
pri ljudeh brez očitnih motenj ravnoteţja 
prezahteven in slabo ponovljiv, da bi lahko bil 

uporaben klinični test, so ga v večini raziskav pri 
zdravih preiskovancih in pacientih različnih 
starostnih skupin izvedli tako z odprtimi kot z 

zaprtimi očmi (za pregled glej 29). Po načelu 

modificiranega kliničnega testa senzorične 
interakcije se test stoje na eni nogi lahko nadaljuje 

z izvedbo na mehki podlagi z odprtimi očmi in, če 
je preiskovanec sposoben, še z zaprtimi očmi. 
Stopnjevanje oziroma izvedba na mehki podlagi je 

redkejša in je bila uporabljena za ocenjevanje 
ravnoteţja pri športnikih (21, 30, 31) in otrocih 
(18, 32) ter odraslih (12) z nevrološkimi okvarami. 
 

Iz pregleda literature (29) je razvidno, da obstajajo 

različni načini izvedbe testa stoje na eni nogi glede 
na obutev, testirano nogo, poloţaj zgornjih in 
spodnjih udov, najdaljši čas testa in število 
ponovitev ter pogoje, ki določajo konec merjenja. 
V večini raziskav so za rezultat testa upoštevali 
najboljšo vrednost preiskovanca, v drugih pa 
povprečni čas več ponovitev preiskovanca. Kljub 
pogosti uporabi testa stoje na eni nogi so merske 

lastnosti raziskane le za nekatere različice. Sullivan 
in sodelavci (33) so za test stoje na eni nogi na trdi 

podlagi z zaprtimi očmi ter na mehki podlagi z 
odprtimi očmi poročali o dobri diagnostični 
vrednosti oziroma sposobnosti ločevanja med 
pacienti z nevrološkimi okvarami in brez njih, 
izvedba na mehki podlagi z zaprtimi očmi pa te 
sposobnosti ni imela. O zelo dobri zanesljivosti 

med preiskovalci pri izvedbi testa stoje na eni nogi 

na trdi podlagi z odprtimi in z zaprtimi očmi so 
poročali pri zdravih preiskovancih (34−36), 
pacientih z bolečino v kriţu (37) in o pacientih z 

osteoartritisom kolka (38). Sullivan in sodelavci 

(33) pa so pri nevroloških pacientih za test stoje na 
eni nogi na trdi podlagi z zaprtimi očmi poročali o 
slabi, na mehki podlagi z odprtimi očmi o zelo 
dobri in na mehki podlagi z zaprtimi očmi o 
zmerni zanesljivosti med preiskovalci. Za testna 

pogoja na mehki podlagi drugih raziskav o 

zanesljivosti med preiskovalci nismo zasledili.  

 

Zanesljivost posameznega preiskovalca pri testu 

stoje na eni nogi so ugotavljali pri preiskovancih 

različnih starostnih skupin, in sicer pri zdravih 

otrocih (32, 34), mladostnikih in mladih odraslih 

(21, 31, 39−41), odraslih in odraslih srednjih let 
(31, 35, 39, 42) ter starostnikih (35, 43). 

Zanesljivost posameznega preiskovalca je bila 

preverjena tudi pri pacientih z osteoartritisom 

kolka (38), pri pacientih z bolečino v kriţu (37) in 
pri različnih skupinah pacientov z okvaro 
osrednjega ţivčevja (32, 33, 43, 44). 
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Zanesljivost posameznega preiskovalca pri testnem 

pogoju na trdi podlagi z odprtimi očmi je bila 

preučevana največkrat. Za ta pogoj so raziskovalci 
poročali o zelo dobri zanesljivosti pri zdravih 
preiskovancih (34, 35, 39) ter preiskovancih z 

Downovim sindromom (44) in osteoartritisom 

kolka (38). Tudi drugi avtorji so poročali o zelo 
dobri (40) oziroma zmerni zanesljivosti 

posameznega preiskovalca pri testu stoje na eni 

nogi na trdi podlagi (41), vendar niti eni niti drugi 

niso navedli, ali so imeli preiskovanci oči odprte 
ali zaprte. Nasprotno pa so Smithson in sodelavci 

(43) navedli le, da so imeli preiskovanci oči odprte, 
ne pa testne površine. V tej raziskavi so poročali o 
zelo dobri zanesljivosti pri testiranju zdravih 

starejših odraslih in starostnikov ter pacientov s 
Parkinsonovo boleznijo z izkušnjo padca ter o 
zmerni zanesljivosti pri pacientih brez izkušnje 

padca. Maribo in sodelavci (37) so ta testni pogoj 

pri preiskovancih z bolečino v kriţu zaradi 
predobrih rezultatov označili kot neustreznega in 
statistične analize niso izvedli. Za testni pogoj na 
trdi podlagi z zaprtimi očmi so avtorji poročali o 
zelo dobri (39), dobri (21, 35), zmerni do zelo 

dobri zanesljivosti (34) ter slabi do zmerni 

zanesljivosti posameznega preiskovalca (31) pri 

zdravih preiskovancih. Pri pacientih z bolečino v 
kriţu je bila ta vrsta zanesljivosti pri tem testnem 
pogoju zelo dobra (37), pri pacientih z različnimi 
okvarami osrednjega ţivčevja pa slaba (33). 
 

Za testni pogoj na mehki podlagi z odprtimi očmi 
so poročali o zmerni (21, 32) oziroma dobri 
zanesljivosti posameznega preiskovalca pri zdravih 

preiskovancih (32) in pacientih z različnimi 
okvarami osrednjega ţivčevja (33) ter o zelo dobri 
zanesljivosti pri otrocih s cerebralno paralizo (32). 

Za testni pogoj na mehki podlagi z zaprtimi očmi je 

bila pri zdravih preiskovancih zanesljivost 

posameznega preiskovalca (glede na vrednost ICC) 

prav tako zmerna (21, 32) oziroma dobra (32). V 

raziskavi Liaa in sodelavcev (32) je bila 

zanesljivost različna za povprečni čas in najboljšo 
vrednost preiskovanca, vendar ne enoznačno. Ti 
avtorji na trdi podlagi niso testirali. Sullivan in 

sodelavci (33) so za testiranje pacientov z 

različnimi okvarami osrednjega ţivčevja na mehki 
podlagi z zaprtimi očmi ugotovili zelo dobro 
zanesljivost posameznega preiskovalca. Nasprotno 

pa so Schneiders in sodelavci (31) za ta testni 

pogoj poročali o slabi zanesljivosti posameznega 

preiskovalca pri testiranju zdravih mladostnikov in 

odraslih. Ti avtorji niso izvajali testa stoje na eni 

nogi z odprtimi očmi. 
 

Namen naše raziskave je bil ugotoviti zanesljivost 
posameznega preiskovalca za izvedbo testa stoje 

na eni nogi v štirih različnih pogojih (trda podlaga 
z odprtimi očmi; trda podlaga z zaprtimi očmi; 
mehka podlaga z odprtimi očmi; mehka podlaga z 
zaprtimi očmi) pri zdravih mladih preiskovancih, 
tako za rezultate, izraţene z najboljšo vrednostjo, 
kot s povprečnim časom dveh ali treh poskusov.  
 

METODE DELA 
 

Preiskovanci 
V raziskavi je sodelovalo 36 priloţnostno izbranih 
zdravih prostovoljcev, starih med 18 in 30 leti 

(povprečje 22,3 ± 3,8 leta), s povprečnim 
indeksom telesne mase 22,1 ± 2,3 kg/m2

. 

Prostovoljci, ki so v zadnjih šestih mesecih imeli 
kakršne koli mišično-kostne poškodbe na spodnjih 
udih ali okvare ţivčno-mišičnega sistema, niso bili 
vključeni v raziskavo. O poteku raziskave in 
morebitnih tveganjih so bili ustno seznanjeni ter 

podpisali izjavo o prostovoljnem sodelovanju. Več 
kot dve tretjini preiskovancev (n = 25) je za stojno 

nogo med testom izbralo desno, drugi pa so izbrali 

levo nogo.  

 

Postopek testa stoje na eni nogi v štirih različnih 
pogojih 

Testiranje je ista preiskovalka izvedla dvakrat, v 

razmiku sedmih dni, ob enakem času dneva in po 
enakem postopku. Testirala je v štirih različnih 
testnih pogojih, po naslednjem vrstnem redu: 1) 

trda podlaga z odprtimi očmi, 2) trda podlaga z 
zaprtimi očmi, 3) mehka podlaga z odprtimi očmi 
in 4) mehka podlaga z zaprtimi očmi. Prva dva 
testna pogoja sta bila izvedena na nedrseči, trdi in 
ravni podlagi. Za mehko podlago je bila 

uporabljena blazina Airex Balance Pad (50 x 41 x 

6 cm) (Sins, Švica).  
 

Testni postopek je bil določen na podlagi pregleda 

predhodnih raziskav (29), in sicer ob upoštevanju 
merskih lastnosti posameznih postopkov, 

natančnosti opisa in pogostosti posameznega 
načina izvedbe. Za morebitno nadaljnjo uporabo je 
povzet v prilogi 1. Na steni smo v višini 
preiskovančevih oči nalepili točko, v katero je 
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moral biti usmerjen njegov pogled med testiranjem 

z odprtimi očmi. Preiskovanec je med testom stal 
65 cm stran od te točke (26, 47). Pred začetkom 
testiranja smo mu dali natančna navodila (glej 
prilogo 1) in demonstrirali testni poloţaj. Za 
preizkus poloţaja in izbiro stojne noge je imel 20 
sekund časa. Pri vseh testnih pogojih so 
preiskovanci stali na isti nogi, ki so jo izbrali sami 

(36, 39, 42). Preiskovanec je postavil skočni sklep 
stojne noge v nevtralni poloţaj, nestojno nogo pa 

dvignil 10 centimetrov od podlage (37). Roke so 

mu prosto visele ob telesu (26, 39, 42, 44). 

 

Merjenje časa s štoparico smo začeli, ko je bil 
preiskovanec pripravljen in je dvignil nogo od 

podlage. Merjenje časa se je končalo, če se je 
preiskovanec dotaknil podlage z nestojno nogo 

(21, 31, 32, 34, 36, 41), če je prestavil stojno nogo 
iz začetnega poloţaja (21, 31, 32, 34, 41, 42, 35), 
tudi z nestojno nogo se ni smel dotikati stojne in je 

uporabljati za oporo, ali če je zgornje ude in 
nestojno nogo premaknil iz začetnega poloţaja, da 
bi ohranil ravnoteţje (31, 35, 39). Pri testu stoje na 
eni nogi z zaprtimi očmi se je merjenje časa 
končalo tudi, če je preiskovanec odprl oči (21, 31, 
34−37, 39, 41, 42). Če ni prišlo do predčasne 
prekinitve merjenja zaradi prej navedenih 

razlogov, smo merjenje končali, ko je preiskovanec 
dosegel najdaljši čas testa, to je 45 sekund (36). V 
posameznem testnem pogoju smo izvedli do tri 

ponovitve. Če je preiskovanec dosegel najdaljši čas 
testa v prvem oziroma drugem poskusu (42), smo 

nadaljevali testiranje v naslednjem testnem pogoju.  

 

Metode statistične analize 

Analiza podatkov je bila izvedena s programom 

SPSS.20 (SPSS Inc., Chicago, IL ZDA) in 

Microsoftovim Excelom 2007 (Microsoft Inc., 

Redmond, WA, ZDA). Iz vrednosti posameznih 

ponovitev so bili izračunani povprečni časi 
preiskovanca in izpisane najboljše vrednosti 

posameznega testnega pogoja pri preiskovancu, ki 

smo jih uporabili za statistično analizo. Za boljšo 
primerjavo so bile najprej s testom varianc 

(ANOVA) za vsak posamezni testni pogoj 

preverjene razlike rezultatov testa med prvim in 

drugim merilnim dnem, to je med prvo in drugo 

izvedbo testa pod enakimi pogoji (45). Za oceno 

zanesljivosti je bil izračunan statistični test 
primerjave varianc – intraklasni korelacijski 

koeficient (angl. intraclass correlation coeficient − 

ICC), in sicer test ICC (2,1), izveden na 95-

odstotnem intervalu zaupanja. Ta statistični test 
predvideva, da en preiskovalec testira vse 

preiskovance in upošteva tako slučajno kot 
sistemsko napako (45). Statistična značilnost je 
bila določena pri p < 0,05. Stopnjo zanesljivosti 
testa, izmerjene z ICC, smo določili z naslednjimi 
vrednostmi: ICC nad 0,74 – zelo dobra 

zanesljivost, ICC od 0,60 do 0,74 – dobra 

zanesljivost, ICC od 0,40 do 0,59 – zmerna 

zanesljivost, ICC pod 0,40 – slaba zanesljivost 

(46). 

 

REZULTATI 
Pri testiranju stoje na eni nogi na trdi podlagi z 

odprtimi očmi so v obeh merilnih dneh vsi 

preiskovanci dosegli najdaljši čas testa. Pri testnem 
pogoju na trdi podlagi z zaprtimi očmi so bile z 

ANOVA ugotovljene statistično značilne razlike 
med prvim in drugim merilnim dnem, tako za 

najboljšo vrednost (tabela 1) kot tudi za povprečni 
čas preiskovanca (tabela 2). Povprečne vrednosti 
skupine so bile drugi merilni dan daljše v obeh 
primerih izraţanja rezultatov testa (tabeli 1 in 2). 
Pri testnem pogoju na mehki podlagi z odprtimi 

očmi so bile ugotovljene statistično značilne 
razlike med prvim in drugim merilnim dnem le za 

povprečni čas preiskovanca, pri čemer so drugi dan 
preiskovanci dosegli daljši povprečni čas (tabela 
2). Za testni pogoj na mehki podlagi z zaprtimi 

očmi ni bilo ugotovljenih nobenih statistično 
značilnih razlik. 
 

Kot je bilo ţe navedeno, so pri testnem pogoju na 

trdi podlagi z odprtimi očmi vsi preiskovanci 

dosegli najdaljši čas testa (45 s) v enem izmed 
poskusov. Iz tako konstantnih podatkov izračun 
vrednosti ICC ni bil mogoč oziroma bi lahko 
zaključili, da je zanesljivost popolna. Pri vseh 

drugih testnih pogojih so bile izračunane vrednosti 
ICC statistično značilne (p ≤ 0,05), tako za 
najboljše vrednosti kot za povprečne čase (tabela 
3). Pri testnem pogoju na trdi podlagi z zaprtimi 

očmi smo glede na ICC za najboljšo vrednost 
preiskovanca ugotovili dobro zanesljivost, za 

povprečni čas pa zmerno zanesljivost. Pri testnem 
pogoju na mehki podlagi z odprtimi očmi smo za 

najboljšo vrednost preiskovanca ugotovili dobro 
zanesljivost in za povprečni čas zmerno 
zanesljivost. Pri testnem pogoju na mehki podlagi z 

zaprtimi očmi je izračunana vrednost ICC pokazala 
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slabo zanesljivost posameznega preiskovalca, tako 

za rezultate testa, izraţene z najboljšo vrednostjo, 
kot za povprečni čas (tabela 3). Ker pri tem 
testnem pogoju ANOVA ni pokazala statistično 

značilnih razlik med prvim in drugim merilnim 
dnem, bi lahko bila nizka vrednost ICC posledica 

nizke variabilnosti rezultatov. 

 

 

Tabela 1: Primerjava najboljših vrednosti preiskovanca za vse testne pogoje testa stoje na eni nogi, prvi 
in drugi merilni dan (n = 36) 

Testni  
pogoj 

Merilni  
dan 

Najboljša vrednost preiskovanca (s) 
 

Povprečje SO 
Razlika povprečij  
(dan 1 – dan 2) 

SO razlik  
(dan 1 – dan 2) 

ANOVA  
(vrednost p) 

TPOO 
1 45,0 0,0 

/  /   / 2 45,0 0,0 

TPZO 
1 25,1 17,1 

–7,1 14,2 0,01* 2 32,2 16,3 

MPOO 
1 40,5 9,6 

–1,8 6,7 0,11 2 42,3 6,9 

MPZO 
1 4,6 2,4 

0,1 2,9 0,87 
2 4,5 2,6 

TPOO: trda podlaga z odprtimi očmi; TPZO: trda podlaga z zaprtimi očmi; MPOO: mehka podlaga z odprtimi 

očmi, MPZO: mehka podlaga z zaprtimi očmi; SO: standardni odklon; ANOVA: analiza varianc; *statistično 
značilna razlika (p ≤ 0,05) 

 

Tabela 2: Primerjava povprečnih časov preiskovanca za vse testne pogoje testa stoje na eni nogi, prvi in 

drugi merilni dan (n = 36) 

Testni  
pogoj 

Merilni  
dan 

Povprečni čas preiskovanca (s) 
 

Povprečje SO 
Razlika povprečij  
(dan 1 – dan 2) 

SO razlik  
(dan 1 – dan 2) 

ANOVA 
(vrednost p) 

TPOO 
1 44,7 1,6 

0,1 2,5 0,94 2 44,7 1,8 

TPZO 
1 17,6 14,5 

–6,3 14,6 0,01* 2 23,9 14,5 

MPOO 
1 34,7 12,1 

–4,1 11,4 0,04* 2 38,8 10,6 

MPZO 
1 3,1 1,5 –0,1 1,6 0,79 
2 3,17 1,18 

TPOO: trda podlaga z odprtimi očmi; TPZO: trda podlaga z zaprtimi očmi; MPOO: mehka podlaga z odprtimi 

očmi, MPZO: mehka podlaga z zaprtimi očmi; SO: standardni odklon; ANOVA: analiza varianc; *statistično 
značilna razlika (p ≤ 0,05) 

 

Tabela 3: Zanesljivost posameznega preiskovalca pri testu stoje na eni nogi v štirih testnih pogojih za 

rezultate, izraţene z najboljšo vrednostjo in povprečnim časom preiskovanca 

Testni pogoj 
Najboljša vrednost Povprečni čas 

ICC Vrednost p ICC Vrednost p 

TPOO / / –0,28 0,57 

TPZO 0,64 0,00* 0,49 0,00* 

MPOO 0,67 0,00* 0,50 0,00* 

MPZO 0,33 0,02* 0,32 0,03* 

TPOO: trda podlaga z odprtimi očmi; TPZO: trda podlaga z zaprtimi očmi; MPOO: mehka podlaga z odprtimi 

očmi, MPZO: mehka podlaga z zaprtimi očmi; SO: standardni odklon; ICC: intraklasni korelacijski koeficient; 
*statistično značilno (p ≤ 0,05) 
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RAZPRAVA 

Pri pregledu predhodnih raziskav testa stoje na eni 

nogi nismo našli standardizirane izvedbe, pri kateri 
bi bil postopek izvedbe natančno opisan in bi bila 

zanesljivost preverjena za vse štiri testne pogoje, 
stopnjevane po načelu modificiranega kliničnega 
testa senzorične interakcije. Namen naše raziskave 
je bil zato ugotoviti zanesljivost natančno opisane 
izvedbe testa stoje na eni nogi na trdi podlagi z 

odprtimi in zaprtimi očmi ter na mehki podlagi z 
odprtimi in zaprtimi očmi, poleg tega pa tudi 
ugotoviti, kateri način izraţanja rezultatov 
(najboljša vrednost ali povprečni čas) je 
zanesljivejši. 
 

Z izračunom ANOVA za vsak posamezni testni 
pogoj med prvim in ponovnim testiranjem smo 

ugotavljali vpliv sistemske napake na zanesljivost 

testa. Med rezultati prvega in drugega merilnega 

dne smo ugotovili statistično značilne razlike pri 
testnem pogoju na trdi podlagi z zaprtimi očmi (za 

najboljšo vrednost in povprečni čas preiskovanca) 
in na mehki podlagi z odprtimi očmi (za povprečni 
čas preiskovanca). Kot navaja Weir (45), je pri 
izvedbah z ugotovljenimi razlikami potrebna 

previdnejša interpretacija izračunanega ICC, ker je 
lahko v večji meri prisoten učinek učenja oziroma 
povečane ali zmanjšane telesne zmogljivosti. V 
našem primeru bi izboljšano izvedbo (v povprečju 
za 4 do 7 s) v navedenih testnih pogojih lahko 

pripisali učinku učenja. Pri testnem pogoju na trdi 

podlagi z odprtimi očmi je bil v obeh merilnih 

dneh pri vseh preiskovancih doseţen »učinek 
stropa«, zaradi česar do učinka učenja ni moglo 
priti. Naši rezultati potrjujejo ugotovitve avtorjev 
predhodnih raziskav (21, 37), da je ta testni pogoj 

za zdrave mlade oziroma preiskovance brez okvar 

osrednjega ţivčevja premalo zahteven. V nekaterih 
raziskavah zanesljivosti posameznega preiskovalca 

so ta pogoj izpustili tako pri zdravih preiskovancih 

(32, 33) kot tudi pri pacientih z različnimi 
okvarami osrednjega ţivčevja (32, 33). V raziskavi 

Mariba in sodelavcev (37) so preiskovanci z 

bolečino v kriţu (starost: od 18 do 75 let) v več kot 
48 odstotkih dosegli najdaljši čas testa (60 s), 
zaradi česar so avtorji ta testni pogoj označili kot 
neustrezen za klinično ocenjevanje. Balogun in 

sodelavci (39) najdaljšega časa testa niso omejili. 
Merili so najdaljši čas preiskovančeve sposobnosti 
ohranjanja ravnoteţja stoje na dominantni nogi pri 
skupini preiskovancev (starost: od 18 do 30 let; 

povprečje: 21,9 leta; n = 30) zelo podobne starosti 
kot v naši raziskavi in testiranje, tako kot mi, 
ponovili čez en teden. Poročali so o statistično 
značilnih razlikah med prvim in drugim merilnim 
dnem pri testnem pogoju na trdi podlagi z odprtimi 

očmi in jih pripisali učinku učenja, pri testnem 
pogoju z zaprtimi očmi pa značilnih razlik med 
merilnima dnevoma ni bilo. Kot ţe omenjeno, so 
poročali o zelo dobri zanesljivosti na trdi podlagi z 
odprtimi in zaprtimi očmi (39). Za testni pogoj na 
trdi podlagi z odprtimi očmi in trajanjem testa 25 
oziroma 30 sekund je bila pri zdravih 

preiskovancih (26, 47) in pacientih po 

rekonstrukciji sprednje kriţne vezi (47) za večino 
spremenljivk, izmerjenih na pritiskovni plošči, 
ugotovljena zelo dobra zanesljivost posameznega 

preiskovalca. V obeh raziskavah (26, 47) so bili 

preiskovanci podobne starosti (povprečje: 24 let in 
24,4 leta) kot v naši raziskavi. Iz navedenega lahko 
sklepamo, da je treba pri funkcijsko zmogljivejših 
preiskovancih oteţiti pogoje kliničnega testiranja 
stoje na eni nogi ali izvesti merjenje na pritiskovni 

plošči. 
 

Za testni pogoj na trdi podlagi z zaprtimi očmi smo 

v naši raziskavi ugotovili dobro zanesljivost za 
najboljšo vrednost preiskovanca (ICC 0,64), za 
povprečni čas pa smo ugotovili le zmerno 
zanesljivost (ICC 0,49). Tudi Emery in sodelavci 

(21) so pri testiranju mladih zdravih preiskovancev 

(starost: od 14 do 19 let; n = 123) za ta testni pogoj 

poročali o dobri zanesljivosti posameznega 
preiskovalca (ICC 0,69), kar je bila v njihovi 

raziskavi najvišja ugotovljena zanesljivost izmed 
treh testnih pogojev. Nasprotno pa so Schneiders in 

sodelavci (31) za ta testni pogoj pri zdravih 

preiskovancih (n = 40; povprečna starost: 21,7 
leta) poročali o slabi zanesljivosti za stojo na 
dominantnem udu (ICC 0,25) in o zmerni 

zanesljivosti posameznega preiskovalca za stojo na 

nedominantnem udu (ICC 0,59). Primerjali so 

povprečni čas treh ponovitev. 
 

Testni pogoj na mehki podlagi z odprtimi očmi se 

je v naši raziskavi izkazal kot najbolj zanesljiv 
izmed vseh testnih pogojev, če izvzamemo prvega. 
Za najboljšo vrednost je bila ugotovljena dobra 

zanesljivost (ICC 0,67), za povprečni čas pa 
zmerna (ICC 0,50). Zanesljivost posameznega 

preiskovalca pri testu stoje na eni nogi na mehki 

podlagi so poleg naše raziskave ugotavljali le še v 
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dveh raziskavah (21, 32). Čeprav so ugotovili 

dobro zanesljivost (ICC 0,59), so Emery in 

sodelavci (21) zaradi prevelikega števila 
preiskovancev (več kot 30 %), ki so dosegli 
najdaljši čas testa (180 s), zaključili, da ta testni 
pogoj ni primeren za uporabo pri mladostnikih.  

 

Najbolj zahteven testni pogoj, ki smo ga 

preučevali, je bila stoja na eni nogi na mehki 

podlagi z zaprtimi očmi. Kaţe, da je ta pogoj tudi 
za zdrave mlade preiskovance tako zelo zahteven, 

da do učinka učenja (zaradi dvakrat po treh 
ponovitev testa) v razmiku enega tedna ni prišlo. 
Zelo nizke vrednosti rezultatov testa v naši (od 3,1 
do 4,6 s) kaţejo na zahtevnost testnega pogoja. O 
podobnih vrednostih rezultatov testa (povprečje: 
3,3 in 3,4 s) so za ta testni pogoj poročali 
Schneiders in sodelavci (31). Emery in sodelavci 

(21) pa za nekoliko mlajše preiskovance navajajo 
povprečno vrednost testa stoje na eni nogi pri tem 
testnem pogoju 5,32 s, vendar večji razpon (od 
2,38 do 19,63 s). Nizke vrednosti rezultatov testa 

naj bi zniţale vrednost ICC (21, 45), vendar se je 

treba zavedati tudi ugotovitev Jonssona in 

sodelavcev (2), da je pri ocenjevanju ravnoteţja s 
testom stoje na eni nogi (podatki za trdo podlagi z 

odprtimi očmi) najpomembnejših prvih pet sekund, 
v katerih pride do zmanjšanja variabilnosti 
vertikalne sile. Uporabljeni postopek ocenjevanja v 

naši raziskavi sicer določa, da pri testnih pogojih z 
zaprtimi očmi preiskovanec najprej zavzame testni 
poloţaj in nato zapre oči. Kljub temu so zaradi 
zahtevnosti testnega pogoja za ohranjanje 

ravnoteţja izmerjeni časi zelo kratki. Testni pogoj 
na mehki podlagi z zaprtimi očmi se je v naši 
raziskavi, glede na vrednosti ICC, izkazal kot slabo 

zanesljiv (ICC: 0,33 za najboljšo vrednost in 0,32 
za povprečni čas). Schneiders in sodelavci (31) so 
za ta testni pogoj pri zdravih preiskovancih 

podobne starosti poročali o še niţjih vrednostih 
ICC (dominantni ud: ICC 0,02; nedominantni ud: 

ICC 0,00), Emery in sodelavci (21) pa o nekoliko 

višjih (ICC 0,46). Liao in sodelavci (32) so pri 
otrocih (n = 50; starost: od 5 do 12 let) poročali 
celo o zelo dobri zanesljivosti posameznega 

preiskovalca (najboljša vrednost: ICC 0,56; 
povprečni čas: ICC 0,56). Tudi v tej raziskavi je 
bila zanesljivost večja za rezultate, izraţene z 
najboljšo vrednostjo. Na podlagi zgoraj navedenih 
ugotovitev so Schneiders in sodelavci (31) zaradi 

slabe zanesljivosti odsvetovali uporabo testa stoje 

na eni nogi za ocenjevanje pretresa moţganov pri 
športnih poškodbah, vendar pa so isti avtorji v 
pozneje objavljeni raziskavi (33) preverjali 

zanesljivost testa stoje na eni nogi pri pacientih z 

različnimi okvarami osrednjega ţivčevja in za 
testni pogoj na mehki podlagi z zaprtimi očmi 
poročali o zelo dobri zanesljivosti (ICC 0,81). 
Emery in sodelavci (21) so s kombinacijo ICC ter 

Bland-Altmanove metode ocenili, da je 

zanesljivost tega testnega pogoja zadostna za 

klinično uporabo pri ocenjevanju ravnoteţja 
mladostnikov (21). V naši raziskavi so bile pri tem 
testnem pogoju vrednosti rezultatov še niţje, kar bi 
prav tako lahko zniţalo izračunano vrednosti ICC. 
V takem primeru je interpretacija ICC odvisna tudi 

od vrednosti ANOVA (45), ki v naši raziskavi ni 
pokazala statistično značilnih razlik med prvim in 
drugim merilnim dnem, zato ne moremo z 

gotovostjo trditi, da test stoje na eni nogi na mehki 

podlagi z zaprtimi očmi pri mladih zdravih 
preiskovancih ni zanesljiv, in ga odsvetovati za 

klinično uporabo. Pri interpretaciji rezultatov tega 
testnega pogoja se je treba zavedati morebitne 

slabe zanesljivosti. 

 

V prihodnje bi bilo treba preučiti zanesljivost 
predstavljene različice testa stoje na eni nogi na 
večjem številu preiskovancev različnih starostnih 
skupin zdravih in preiskovancev z motnjami 

ravnoteţja ter zanesljivost med preiskovalci. 
Ugotoviti bi bilo treba tudi, ali trajanje odmora 

med ponovitvami, ki ga v naši raziskavi nismo 

standardizirali, vpliva na rezultate. V nekaterih 

raziskavah so bili opisani odmori med 

ponovitvami, in sicer od 10 sekund (31) do 3 do 5 

minut (39), kar pa je povezano tudi z najdaljšim 
časom testa. Za verodostojnejše ugotavljanje 
zanesljivosti rezultatov testa, izraţenih s 
povprečnim časom preiskovanca, bi morali vsi 
preiskovanci opraviti tri ponovitve pri vsakem 

testnem pogoju. Nekateri preiskovanci v naši 
raziskavi so namreč ţe pri prvem poskusu dosegli 
najdaljši čas testa, s čimer je bil njihov povprečni 
čas enak najboljši vrednosti. To bi lahko bil eden 
od dejavnikov za boljšo zanesljivost najboljših 
vrednosti v naši raziskavi.  
 

ZAKLJUČKI 
Predlagamo, da se rezultat testa stoje na eni nogi 

izrazi z najboljšo vrednostjo za vsak testni pogoj.  
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 Testni pogoj na trdi podlagi z odprtimi očmi je 
kot klinični test za to starostno skupino zdravih 
preiskovancev prelahek in zato ni neprimeren 

za ocenjevanje njihovega ravnoteţja. Lahko se 

ga uporabi za seznanjanje preiskovanca s 

testom ali podaljša najdaljši čas tega testnega 

pogoja na 60 sekund.  

 Za testni pogoj na trdi podlagi z zaprtimi očmi 
(ICC 0,64) in na mehki podlagi z odprtimi 

očmi (ICC 0,67) smo ugotovili dobro 
zanesljivost posameznega preiskovalca.  

 Pri testnem pogoju na mehki podlagi z 

zaprtimi očmi pa smo glede na ICC ugotovili 
slabo zanesljivost (ICC 0,33), kar bi lahko bilo 

posledica nizke variabilnosti rezultatov, zato 

ne moremo z gotovostjo trditi, da ta testni 

pogoj ni zanesljiv. Pri interpretaciji rezultatov 

tega testnega pogoja je potrebna previdnost. 
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Priloga 1: Test stoje na eni nogi kot modificiran klinični test senzorične interakcije 

 

 

Testiranje se začne z razlago namena testiranja in navodili za izvedbo testa. Preiskovanec lahko pred 
začetkom merjenja preizkusi testni poloţaj.  
 

Test stoje na eni nogi se izvaja v štirih testnih pogojih po navedenem vrstnem redu. Začne se s prvim 
pogojem in nadaljuje, če je preiskovanec za stopnjevanje sposoben:  
1) na trdi podlagi z odprtimi očmi,  
2) na trdi podlagi z zaprtimi očmi,  
3) na mehki podlagi z odprtimi očmi in  
4) na mehki podlagi z zaprtimi očmi. 
 

Prva dva pogoja preiskovanec izvaja na nedrseči, trdi in ravni podlagi, za mehko podlago se uporabi 

blazina Airex Balance Pad (50 x 41 x 6 cm) (Sins, Švica). Meri se čas zadrţevanja poloţaja s štoparico v 
sekundah. 

 

Za varnost stoji med testiranjem preiskovalec zraven preiskovanca. Priporočen postopek izvedbe testa 
stoje na eni nogi je povzet v tabeli 1. Testiranje se izvaja brez opornic in pripomočkov za hojo.  
 
Tabela 1: Priporočen postopek izvedbe testa stoje na eni nogi  

Test stoje na eni nogi na trdi podlagi 

Obutev Bos; brez obuval in nogavic. 
Višina točke na steni V višini oči, 65 cm od preiskovanca. 
Stojna, nestojna noga Stojno nogo si poljubno izbere, skočni sklep v nevtralnem poloţaju. Nestojno nogo dvigne 

10 cm od podlage. Med izvedbo ne menja stojne noge. 
Poloţaj rok Visijo prosto ob telesu. 
Navodila »Osredotočite se na točko na steni, roke naj visijo prosto ob telesu, stopite na eno nogo, 

drugo dvignite od podlage za 10 cm, pri tem se ne dotikajte druge noge ali podlage, 
zaprite oči (pri testnem pogoju z zaprtimi očmi). Stojte pri miru čim dlje.«  

Merjenje začne Odprte oči: ko dvigne nogo od podlage. 
Zaprte oči: najprej stopi na eno nogo, čas začne meriti, ko zapre oči. 

Merjenje konča 
 

Premik rok; premik nestojne noge; dotik tal ali stojne noge z nestojno; premik stopala 
stojne noge (obračanje, poskok) ali odprtje oči pri izvedbi z zaprtimi očmi. 

Ponovitve testa Tri zaporedne izvedbe pri vsakem testnem pogoju, razen če je bil v 1. ali 2. poskusu ţe 
doseţen čas 45 sekund. 

Najdaljši čas testa 45 s 
Rezultat Najboljša vrednost za vsak testni pogoj. 
 

 

 

 

 


