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Izvedba testa stoje na eni nogi

Procedure of the one leg standing test

Evelin Nezi¢', Urska Puh?, Sonja Hlebs?

IZVLECEK

Izhodis¢a: Test stoje na eni nogi se pogosto uporablja za ocenjevanje pri ljudeh z razliénimi motnjami ravnoteZzja.
Je enostaven, hiter in poceni. Z merjenjem Casa trajanja se ocenjuje sposobnost zadrzevanja polozaja stoje na eni
nogi brez opore. Obstaja veliko razliénih nacinov izvedbe, merske lastnosti pa so raziskane le za nekatere razliCice
testa. Namen pregleda literature je bil ugotoviti znacilnosti najpogostej$ih na¢inov izvedbe testa ter ugotoviti, kateri
postopek izvedbe testa stoje na eni nogi ima najboljSe merske lastnosti. Metode: Literatura je bila pridobljena s
pomocjo podatkovne baze ¢lankov PubMED, spletnega iskalnika Google Schoolar in knjiznih virov. Rezultati:
Pregledane raziskave so pokazale, da so je najbolj zanesljiva izvedba (ICC = 0,832-0,998) testa, pri katerem je
preiskovanec bos, stoji na tleh, z odprtimi in zaprtimi o¢mi, z rokama, prekrizanima prek prsnega kosa, stopalom
nestojne noge v visini gleznja in z maksimalnim casom testiranja 45 sekund. Zakljucki: Na podlagi pregledane
literature predlagamo, da preiskovanec test izvaja bos, na tleh, z nic¢elnim poloZajem stopala stojne noge, z nestojno
nogo v visini gleznja, z rokami prosto ob telesu in z maksimalnim ¢asom 45 sekund. Za analizo podatkov se
uposteva najboljsa meritev izmed treh ponovitev. Merske lastnosti te izvedbe je treba $e preveriti.

Kljucne besede: testiranje, ravnotezje, veljavnost, zanesljivost, fizioterapija

ABSTRACT

Background: One leg standing test is a frequently used clinical tool for assessment of balance in persons with
various balance disorders. It is easy, quick and cheap. It assesses postural steadiness in a static position by
measuring time, in which an individual can maintain a position on one leg without the support. There are many
different ways of performance, but psychometric properties are investigated only for some versions of the test. On
the basis of a literature review we established features of the most frequent performances of the test and which
procedure of the one leg standing test have confirmed greatest psychometric properties. Methods: Literature review
was obtained through PubMed and Google Schoolar database and literary sources. Results: According to the
obtained information, we found that the best properties (ICC = 0,832-0,998) have test procedure performed
barefoot, on the floor, with eyes open and closed, with arms crossed over the chest, with raised foot near ankle of
stance limb, a maximum time of 45 seconds and describe performance of the test, which seems to us the most
appropriate to perform. Conclusions: On the basis of literature review we suggest that the test is performed
barefoot, on the floor, with foot of stance leg in neutral position, unweighted leg raised near ankle, with hands by the
side and maximum time of 45 seconds. The best results from three repetitions are used for analysis. Psychometric
properties of this procedure still need to be verified.
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UvOD

Ravnotezje je celovita motori¢na spretnost, ki
zahteva osrednjo obdelavo vestibularnih, vidnih in
somatosenzornih informacij (1). Ocenjujemo ga
lahko s klini¢nimi testi ali z uporabo enostavnih do
zelo zapletenih tehni¢nih pripomockov, kot so
pritiskovne plos¢e, ki merijo gibanje sredisca
pritiska (2), in sistemi za analizo gibanja (3).
Klini¢no ga pogosto ocenjujemo s testom stoje na
eni nogi. Test stoje na eni nogi ocenjuje nadzor
drZze z merjenjem casa trajanja, ki ga posameznik
lahko doseze z vzdrzevanjem poloZaja na eni nogi
brez opore. Daljsi ko je cas, boljSe je ravnotezje
(4). Pri ljudeh sta prenos teze z dveh nog na eno in
tako zmanjSanje podporne ploskve vkljucena v
veliko dejavnostih vsakodnevnega zivljenja, kot so
na primer obracanje, hoja po stopnicah, hoja in
hkratno oblac¢enje (5). Test stoje na eni nogi
zahteva premik teziSCa telesa nad stojno nogo,
vzdrZzevanje orientacije v prostoru, ustrezno
razporeditev teze in vertikalno poravnavo telesnih
segmentov (6). Test stoje na eni nogi je enostaven,
hiter in poceni (7, 8). Kljub pogosti uporabi tega
testa pa v literaturi ni soglasja o njegovi natan¢ni
izvedbi (9), vkljucujo¢ obutev (10), testirano nogo
(11, 12), polozaj zgornjih in spodnjih udov (9, 13),
maksimalen Cas izvedbe in Stevilo ponovitev testa
(13) ter pogoje, ki dolocajo prekinitev testa (14,
15). Izvedba testa se lahko tudi nadaljuje, s Cimer

se zahteva druga¢no usklajevanje vidnega,
vestibularnega in proprioceptivnega telesnega
sistema (16).

Namen pregleda literature je bil ugotoviti

znacilnosti najpogostejsih nacinov izvedbe testa in
ugotoviti, kateri postopek izvedbe testa stoje na eni

nogi ima potrjeno najve¢jo zanesljivost in
veljavnost.
METODE DELA

Literatura je Dbila pridobljena s pomocjo
podatkovne baze PubMED, spletnega iskalnika
Google Schoolar in knjiznih virov. Iskanje
literature je bilo omejeno na slovenski in angleski
jezik, neodvisno od leta objave. Poleg tega je bilo
vkljucitveno merilo za prispevek navedba
podatkov o nacinu izvedbe testa stoje na eni nogi.

REZULTATI
VKkljucitvenim merilom je ustrezalo 41 prispevkov,
in sicer 40 raziskovalnih ¢lankov od leta 1984 do

2010 in ena doktorska disertacija iz leta 2009. Od
teh je 19 prispevkov posredovalo podatke le o
nacinu izvedbe testa, zanesljivost testa stoje na eni
nogi je raziskovalo 15 prispevkov in veljavnost
Sest prispevkov.

Izvedba testa

V raziskavah so test ve¢inoma izvajali na trdi ravni
podlagi (1, 10, 11, 14, 17-26) ali pritiskovni plos¢i
(4, 5, 7, 27-29), pa tudi znotraj okvirja dolocene
velikosti (8, 15), peni srednje gostote (30) ali na
ozki letvi, rahlo dvignjeni od tal (31). Za
nadaljevanje testa pa so uporabljali blazine airex
(13, 32), pene srednje gostote in vecosne podlage
sistema Biodex (33), ravnotezne gredi (34),
nagibne ravnotezne deske (32, 35).

Test so izvajali le z odprtimi o¢mi (5, 7, 17, 23, 27,
29, 36), le z zaprtimi o¢mi (37), z odprtimi in
zaprtimi o¢mi — veéinoma (1, 8—15, 20-22, 25, 26,
30, 33-35, 38) ali z uporabo ¢rnih ocal (31). Pri
izvajanju testa z odprtimi o¢mi avtorji opisujejo, da
so imeli preiskovanci pogled usmerjen naprej v
tocko v visini o¢i, ki je bila oddaljena od 60 cm do
Stiri metre (7, 9, 13, 14, 27, 30, 35).

Izvedbo  testa so  preiskovalci  ponekod
demonstrirali (10, 24, 39) ali pa ne (17). Pred
izvedbo testa so imeli nekateri preiskovanci za
preizkus polozaja na voljo 20 sekund (7, 27) ali
manj (13, 21). V dveh raziskavah so lahko
preizkusili tudi podlago, na kateri bodo test izvajali
(13, 33).

Merjenje se je najveckrat zacelo, ko je oseba
dvignila stopalo od podlage (10, 11, 13-15, 17 20,
22, 40), pa tudi po zvo¢nem signalu (4, 5, 33), ko
je preiskovanec povedal, da je pripravljen (25, 38),
ali, ko so roke preiskovanca zapustile oporo (8,
19). Pri izvedbi z zaprtimi omi in pri izvedbi s
hkratnim obraCanjem glave pa takrat, ko je
preiskovanec zavzel polozaj (12, 14).

V vecini raziskav so test izvajali le z dominantno
nogo (15, 20, 22, 24, 27, 29, 30, 32, 33, 35, 41,
47). Le v eni raziskavi so test stoje na eni nogi
izvajali le z nedominantno nogo (32). V nekaterih
raziskavah pa so test izvajali na dominantni in nato
$e na nedominantni nogi (7, 9, 13, 14, 21, 25, 26,
38, 39, 44) ali pa so si preiskovanci sami izbrali

27

Fizioterapija 2012, letnik 20, Stevilka 1



Nezi¢ in sod.: Izvedba testa stoje na eni nogi

nogo, na kateri bodo izvajali test stoje na eni nogi
(5,8, 11,12, 18, 19, 23, 37, 45, 46).

Preiskovanci so test veCinoma izvajali bosi (7-9,
11, 13, 14, 20, 27, 29, 33, 38) ali pa v Sportni
obutvi (12, 22, 23), v nogavicah (17, 31) ali brez
obutve (15). V eni raziskavi pa so test izvajali brez
in z obutvijo (10).

Preiskovanci so med testom vecinoma imeli roke
prosto ob telesu (1, 5, 7, 8, 10, 12, 22, 34, 35) ali
na bokih (4, 13, 14, 30, 37, 38, 40, 47), pa tudi
prekrizane prek prsnega kosa (8, 11, 20, 29, 48),
drze¢ se za komolce (17) ali ramena (9). V treh
Studijah se pojavlja bolj nenavaden polozaj rok, in
sicer sta bili roki sklenjeni za hrbtom (26, 33) ali
pa se je preiskovance z eno roko drzale za glezenj
pokréene noge (31).

Nestojno nogo so imeli preiskovanci med izvedbo
testa dvignjeno tako, da se z njo niso dotikali
stojne noge (8, 10, 23, 25, 38, 46-48). V nekaj
raziskavah se pojavlja bolj podroben opis polozaja
nestojne noge, kot je kolenski sklep v polozaju 30°
(7, 33), 45°(39) ali 90° fleksije (4, 35, 47), kol¢ni
sklep pa v niCelnem polozaju (35, 39) ali v
polozaju 30° fleksije (7, 33). Drugi avtorji
navajajo, da so preiskovancem narocili, naj
dvignejo nestojno nogo od tal za priblizno 10 cm
(9, 37), v visino gleznja stojne noge (11), pet cm
nad medialnim maleolom stojne noge (48), s
stopalom v viSino kolenskega sklepa stojne noge
(15), pokrceno v kolenskem sklepu za stojno nogo
(32) ali z golenjo nestojne noge vzporedno s tlemi
(41). Nestojna noga je bila lahko tudi v katerem
koli polozaju (27) ali v bolj nenavadnih polozajih
(12, 26),

Avtorji navajajo, da so test prekinili, e se je
preiskovanec dotaknil podlage z nestojno nogo (5,
8, 10, 11, 13, 14, 17-23, 25, 26, 30, 31), ¢e so
preiskovanci na podporni ploskvi premaknili
stopalo stojne noge iz prvotnega polozaja (8, 10,
12-14, 17, 20, 22, 25, 26, 30, 46), e je
preiskovanec premaknil roki ali nogi iz dolocenega
polozaja (1, 8, 11-14, 17, 19, 21, 26, 30), ko so
preiskovanci uporabili roki ali dvignjeno nogo za
oporo (8, 10, 15, 20, 22, 25), ¢e je preiskovanec
spustil nogo pod 45° fleksije v kolenu (14) ali
spustil nogo pod 45° fleksije, vendar ne navajajo, v
katerem sklepu (30).

Testiranje so prekinili tudi, kadar je preiskovanec
premaknil telo izven okvirja, oznacenega na tleh
(15), zahteval oporo preiskovalca (22, 39),
spremenil polozaj (39), premaknil blazino, na
kateri je stal (13), pogledal stran od tarce (14) ali
se dotaknil stolov za oporo (19). V dveh
raziskavah (33, 38) so bili preiskovanci med
izvedbo testa le opozorjeni, da morajo ob premiku
rok ali nog iz prvotnega polozaja te ¢im hitreje
vrniti na prvotno mesto, v drugih raziskavah (1, 18,
24, 35) pa so med testom za lovljenje ravnotezja
lahko premikali trup in ude. V eni raziskavi je le
popolna izguba ravnoteZja pomenila konec
poskusa (35). Pri testu z zaprtimi ofmi je bilo
merjenje Casa prekinjeno, ¢e so preiskovanci odprli
o¢i (8, 11-15, 20, 25, 26). Le v §tirih raziskavah pa
navajajo podatek, da je med izvajanjem testa za
varnost ob preiskovancu stal preiskovalec, ki bi
preprecil morebitni padec (5, 8, 10, 24).

Maksimalen cas testiranja med raziskavami prav
tako variira. V vecini raziskav je bil maksimalen
cas 30 (1,4, 5,8, 17,19, 20, 22, 24, 29, 30, 32, 39,
44, 48, 49) ali 45 sekund (10, 11, 23, 25, 46), v
drugih pa od pet do 25 sekund (7, 21, 26, 33, 34,
45, 47), in celo 180 sekund (13). V dveh
raziskavah je bil maksimalen cas izvedbe z
odprtimi o¢mi 60 sekund, z zaprtimi pa 30 sekund
9, 12).

V vecini raziskav so preiskovanci test izvajali
trikrat, ne glede na to, ali so Ze v prvem poizkusu
dosegli dolocen maksimalen ¢as (4, 5, 7, 11, 13,
15, 20, 21, 25, 30, 41, 47, 48), dvakrat (9, 14, 17,
37), Stirikrat (38) ali petkrat (8). V nekaterih
raziskavah pa so test izvajali trikrat le, e niso
dosegli dolo¢enega maksimalnega Casa v prvih
dveh poskusih (1, 10, 12, 22, 23, 46), ali, ¢e v
nobenem izmed poskusov niso dosegli Casa,
vecjega od deset sekund (39). V eni raziskavi so
test ponovili tudi do petnajstkrat, ¢e so v vseh
prejsnjih poskusih preiskovanci izgubili ravnotezje
(31). V raziskavi Riemanna in sodelavcev (33) pa
so test ponavljali, ¢e so med izvedbo testa naredili
ve¢ kot tri nkompenzatorne« gibe telesa. Na voljo
so imeli Sest poskusov (33).

Za analizo pridobljenih rezultatov so v veéini
raziskav uporabili ¢as najboljSe meritve (8-10, 14,
15, 20, 25, 37, 39, 41, 46) ali povpre¢ni ¢as vseh
poskusov (1, 7, 12, 13, 17, 31, 33), redko tudi
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sestevek vseh treh merjenj (21). V dveh raziskavah
(22, 24) so za analizo rezultatov uporabili ¢as prve
in najboljso meritev, v drugih dveh raziskavah (11,
30) pa so uporabili Cas najboljSe meritve in
povprecja meritev.

Zanesljivost in veljavnost testa

Zanesljivost testa stoje na eni nogi so preucevali v
15 raziskavah (7, 9-15, 17, 20, 26, 30, 38, 39, 41),
veljavnost pa v Sestih (5, 20, 38, 45-47). Rezultati
raziskav v katerih so z interklasnim korelacijskim

koeficientom (ICC) ugotavljali  zanesljivost
izvedbe testa stoje na eni nogi na trdi podlagi z
odprtimi in/ali zaprtimi o¢mi so povzeti v tabeli 1.

Zanesljivost so preiskovali tudi za izvedbo testa na
blazini airex pri Studentih (13) in otrocih (30), na
ravnotezni gredi pri otrocth z downovim
sindromom (41) in kadar so stoji na eni nogi
pridruzeni Se gibi z glavo pri starej$ih (12) in
odraslih (26) (tabela 2).

Tabela 1: Zanesljivost izvedbe testa stoje na eni nogi pri odprtih in/ali zaprtih oceh, izracunan interklasni

korelacijski koeficient (ICC)

Starejsi Odrasli Studenti Otroci Osebe z Osebe s

(10, 17,20) (11, 15) (13, 38) (14, 30) BVK (9) PB (39)
Odprte o¢i 0,75-0,99 0,93-0,95 0,81 0,91-1,00 / 0,50-0,94
Zaprte ofi 0,74-0,95 0,83-0,99 0,69-0,81 0,56-0,96 0,86-0,91 /

BVK — bolecina v krizu, PB — parkinsonova bolezen

V raziskavi Ageberga in sodelavcev (7) pa so
zanesljivost testa ocenjevali na pritiskovni plosci
glede na stabilometri¢ne spremenljivke in ugotovili
dobro zanesljivost za premike centra pritiska in

frontalne ravnine ter zmerno zanesljivost za
premike v sagitalni ravnini (ICC 0,79-0,95).

Tabela 2: Zanesljivost izvedbe testa stoje na eni nogi na razlicnih podlagah in s pridruzenim gibanjem
glave, izracunan interklasni korelacijski koeficient (ICC)

Airex blazina (13, 30)

RavnoteZna gred (41) Stoji pridruzeni gibi z

glavo (12, 26)

Odprte o€i
Zaprte o€i

0,47-0,59
0,46-0,74

0,62
0,69

0,28
0,50

Veljavnost testa so ugotavljali iz razli¢nih vidikov
in pri razliénih skupinah preiskovancev. Porocali
so, da je test pozitivno povezan s tveganjem za
padec pri zdravih starejsih, pri ¢emer rezultat manj
kot 30 sekund napoveduje tveganje za padec (odds
ratio 108; 95 % CL p < ,007). (46) ter z
odkrivanjem periferne nevropatije (23). Povezava
je pozitivna tudi z moc¢jo miSic nog, s starostjo,
telesno dejavnostjo, funkcijskim statusom, z
zmogljivostjo prijema roke in forsirano vitlno
kapaciteto (45). Niso pa nasli povezave med
testom in indeksom telesne mase, obsegom pasu in
odstotkom telesne mascobe (45). Rezultati kazejo,
da test dobro korelira s poostrenim Romberg
testom, testom funkcijskega dosega in testom
vstajanja s stola (r = 0,45-0,67) (10, 20). Ugotovili

pa so tudi visoko stopnjo veljavnosti vizualnega
ocenjevanja testa v primerjavi s podatki,
pridobljenimi s pritiskovno plosco (r = 0,83-0,84)
(38).

RAZPRAVA

Veliko raziskovalnih ¢lankov (n = 40), v katerih je
bil test stoje na eni nogi podrobno opisan, nakazuje
na pogosto uporabo tega testa za ocenjevanje
ravnotezja. Toda na$ pregled literature je potrdil
obstoj veliko razlicnih nacinov izvedb testa stoje
na eni nogi.

Glede na ugotovljeno zanesljivost testa stoje na eni
nogi (ICC = 0,994-0,998) in stevilo preiskovancev
ter razpon starosti v vzorcu (n = 549 zdravih
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prostovoljcev, starih od 18 do 99 let) kaze, da je
izvedba testa, ki so jo uporabili Springer in

sodelavci (11), za zdaj najbolj zanesljiva (tabela 3).

Tabela 3: Priporocena izvedba testa stoje na eni nogi — z najvisjo zanesljivostjo (11)

Polozaj preiskovanca

Merila za prekinitev testa

Merjenje in analiza testa

Na trdnih tleh, na nogi po lastni
izbiri, bosi, z odprtimi in zaprtimi
oémi.

Pri izvedbi testa z odprtimi o&mi
so gledali v to€ko na steni v visini

Odkrizanje rok, premik nestojne
noge, dotik tal z nestojno nogo,
premik stopala stojne noge ali
odprtje o€i pri izvedbi z zaprtimi
ocmi.

Maksimalen Cas izvedbe je
bil 45 sekund.

Test so izvajali trikrat.

Za analizo so vzeli najboljSo
meritev.

odi.

Roke so imeli prekrizane prek
prsnega kosa, stopalo nestojne
noge je bilo v viSini gleZnja.

Raziskave kazejo, da je zanesljiva (r = 0,99) tudi
za preiskovanca enostavnejSa izvedba testa z
rokami prosto ob telesu (10) in da je za izvedbo
testa najbolj$i nicelni polozaj stopala (50). Na
podlagi teh rezultatov in nepodanih podatkov v
opisu izvedbe testa Springer in sodelavcev (11) o
navodilih preiskovancem, varnosti preiskovancev
in moznosti preizkusa testa predlagamo naslednjo
izvedbo testa. Testiranje se zacne z razlago namena
testiranja in navodili za izvedbo testa. Za varnost
stoji zraven preiskovanca preiskovalec. Test
preiskovanci izvajajo bosi, na nedrseci, trdi in
ravni podlagi. Testni polozaj: sko¢ni sklep stojne
noge ima preiskovanec v nicelnem polozaju,
nestojno nogo v visini gleznja. Roke ima prosto ob
telesu. Pogled ima usmerjen naravnost (slika 1).

Preiskovanec lahko pred zacetkom merjenja testa
preizkusi testni polozaj. Merjenje Casa se za¢ne, ko
preiskovanec dvigne nogo od podlage. Test se
izvaja do najveC 45 sekund. Testiranje se prekine,
¢e se preiskovanec dotakne podlage z dvignjeno
nogo, premakne stopalo stojne noge iz prvotnega
polozaja ali premakne roki ali nogi iz dolo¢enega
polozaja. Test se izvede trikrat. Pri analizi
podatkov se uposteva najboljSa meritev.

SKLEP

Na podlagi pregledane literature smo ugotovili, da
je dokazana najvi§ja zanesljivost pri postopku testa
stoje na eni nogi, ki so ga opisali Springer in
sodelavci (11). Glede na nekatere pomanjkljivosti
pri  omenjeni izvedbi testa in glede na
najpogostejSo uporabo posameznih elementov
izvedbe testa v pregledanih raziskavah, je bil ob

upostevanju njihovih merskih lastnosti predlagan
tudi postopek izvedbe testa, za katerega menimo,
da bi lahko bil za izvajanje bolj primeren, vendar je
treba merske lastnosti te izvedbe Se preveriti.
Predlagamo, da preiskovanec izvaja test bos, na
tleh, z nielnim poloZajem stopala stojne noge,
nestojna noga je v visini gleznja, roke prosto ob
telesu, maksimalen Cas pa je 45 sekund. Za analizo
podatkov se vzame najboljSo meritev izmed treh
ponovitev.

a

Slika 1: Priporoceni polozaj za izvedbo testa stoje
na eni nogi od spredaj (a) in s strani (b)
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