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Casovno merjeni test vstani in pojdi: pregled literature

Timed up and go test: literature review

Miroljub Jakovljevi¢'

IZVLECEK

Posameznikova premi¢nost je osnova za sposobnost opravljanja osnovnih in razsirjenih dnevnih opravil. Casovno
merjeni test vstani in pojdi (angl.: Timed Up and Go Test — TUG) ni osredotocen na neodvisne ucinke okvare
posameznih organov, kot sta zmanjSana misi¢na zmogljivost, slabSe ravnotezje in drugo, temve¢ meri vzajemno
delovanje teh dejavnikov pri izvedbi vsakodnevnih opravil. Je poceni, preprosta, lahko in hitro izvedljiva Siroko
uporabna klini¢na izvedbena mera funkcije spodnjih udov, premicnosti in ocene tveganja za pojavnost padcev s
sprejemljivimi merskimi lastnostmi.

Kljuéne besede: premi¢nost, ocenjevanje, klini¢ni test.

ABSTRACT

Mobility is a fundamental part of both basic activities of daily living and instrumental activities of daily living.
Timed up and go test (TUG) does not focus on independent effects of organ impairments, such as low muscle
strength, decreased balance and other co impairments, but measures the interaction of these factors on the
performance of activities of daily living. TUG is a cheap, simple, and quick and widely used clinical performance-
based measure of lower extremity function, mobility and fall risk with acceptable metric characteristics.
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UvOD

Premicnost (angl.: mobility) pomeni sposobnost in
pripravljenost za samostojno premikanje in
spremembo polozaja. Odvisna je od gibalnih
spretnosti  posameznika, uporabe pripomockov
(sprehajalna palica, bergle, hodulja, vozicek,
vozilo) in okolja. Lahko jo razumemo zelo Siroko,
od premicnosti v postelji do premicnosti, ki je
potrebna za opravljanje osnovnih in razSirjenih
dnevnih  opravil.  Najpogosteje  premicnost
ocenjujemo s prehojeno razdaljo v dolo€nem casu
in/ali ¢asom, potrebnim za opravljanje dolocene
naloge, ali pa ocenjujemo le del premicnosti (na
primer vstajanje s stola). Glede na raznolikost
razumevanje pojma so tudi definicije premicnosti
razlicne. Tako ena izmed definicij opredeljuje
okvaro premic¢nosti kot nezmoZzZnost samostojne
hoje na dolo¢eno razdaljo, na primer 800 metrov,
in/ali nezmoZnost samostojne hoje po stopnicah
navzgor (1, 2, 3). Take definicije izhajajo iz
dejstva, da je sposobnost samostojne, neodvisne
hoje, ki kaze na stopnjo premic¢nosti, osnova za
opravljanje osnovnih in razsirjenih dnevnih opravil

.

Premi¢nost in ravnotezje sta najpomembnejSa
kazalnika tveganja za pojavnost naklju¢nih padcev
(5, 6, 7, 8, 9, 10). Premicnost starejSih oseb
najbolje ocenjujemo s testi, ki vsebujejo
komponente ravnotezja in premicnosti. Taki testi
so Bergova lestvica ravnotezja (angl.: Berg
Balance Scale), test funkcijskega dosega (angl.:
Functional Reach Test), Tinettijeva, k izvedbi
usmerjena ocena premicnosti (angl.: Tinetti
Performance Oriented Mobility Assessment),
Rombergov test (angl.: Romberg test) in Barthelov
indeks (angl.: Barthel index) (6, 11, 12, 13, 14).
Vsi testi so preprosti, poceni, lahko in hitro
izvedljivi in vsebujejo reakcije, ki se uporabljajo v
vsakodnevnem Zivljenju. Pri teh testih merimo ¢as
izvedbe ali pa ocenjujemo kakovost izvedbe.
Mednje spadajo tudi test vstani in pojdi (angl.: Up
and Go Test — UGT) (15) in njegove razliice.
Najpogosteje uporabljena razlicica je casovno
merjeni test vstani in pojdi — TUG (angl.: Timed
Up and Go Test) (16).

Nastanek in razvoj testa

Test vstani in pojdi (15) vsebuje pet aktivnosti.
Preiskovalec pri tem testu preiskovanca opazuje in
ocenjuje kakovost izvedbe z ocenami od 1 do 5, ko

preiskovanec vstane s stola (prva aktivnost),
prehodi razdaljo treh metrov (druga aktivnost), se
obrne (tretja aktivnost) in vrne nazaj (Cetrta
aktivnost) ter ponovno sede (peta aktivnost). Test
je bil prilagojen vsem zahtevam, ki so dolocene za
neko normalno osnovno gibalno spretnost, je hitro
izvedljiv in prakticen (15). Anacker in Di Fabio
(17) sta pri uporabi tega testa v domovih starejsih
obCanov opozorila na neustrezen ocenjevalni
sistem, kar se je kazalo predvsem pri ocenah 2, 3 in
4, zato so dobljeni rezultati zelo variirali tako pri
posameznem kot med ve¢ preiskovalci. Omenjene
pomanjkljivosti so sprozile oblikovanje in nastanek
modificirane razliCice testa vstani in pojdi, pri
kateri se meri ¢as v sekundah, ki jih preiskovanec
potrebuje za izvedbo testa (16). Avtorji so test
poimenovali casovno merjeni test vstani in pojdi.
Koncni rezultat testa, izrazen v sekundah, se je
izkazal kot bolj zanesljivo merilo v primerjavi z
vrstilno lestvico prvotne razlicice. Ceprav ta test
vsebuje tako elemente ravnotezja kot elemente
premicnosti, ne pokaze vzroka ali vzrokov za
nastalo funkcijsko okvaro, lahko pa pokaze
potrebo po nadaljnjih preiskavah.

Ce merimo samo ¢as za izvedbo celotnega testa, ne
zaznamo, kje ima preiskovanec tezave (pri
vstajanju, zaCetku hoje, hoji, hoji okrog ovire,
obradanju ali usedanju). Ce pa merimo ¢&as
posamezne aktivnosti, je zaznavanje tezav mogoce
(18). Tak naCin merjenja delnih casov nam
omogoc¢a vecspominski kronometer (19). Za lazje
ugotavljanje znacilnosti hoje so Wall in sodelavci
(18) namesto razdalje treh metrov predlagali
razdaljo 10 metrov in poimenovali test podaljsani
TUG (angl.: Extended Timed Up and Go Test). Ta
razli¢ica omogoca lazje merjenje Casa posameznih
aktivnosti, ki jih test vsebuje.

V zadnjih desetletjih je racunalni$ka tehnologija
omogocila razvoj objektivnih metod za oceno
zapletenih gibov telesa z wuporabo prenosnih
inercijskih senzorjev (20), predvsem ziroskopov in
merilcev pospeska za klini¢no ocenjevanje hoje
(21, 22, 23, 24) in vstajanja ter usedanja (25, 26).
Razvoj je odprl pot razvoju natancnejSega testa, ki
so ga imenovali instrumentalizirani TUG (angl.:
Instrumented Timed Up and Go Test) (27, 28), ki
je uporaben tudi s pomocjo pametnih prenosnih
telefonov (29).
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Nekateri raziskovalci (30) so predlagali, da bi
vkljucitev dodatne kognitivne naloge k testom
ravnotezja  izboljSala napovedno veljavnost
originalnega testa. Laboratorijski testi so pokazali,
da dodatna kognitivna naloga vpliva na izvedbo
testa (31, 32, 33), zlasti pri starejSih osebah z
izkuSnjo padca (33). TUGcognitive Vkljucuje med
izvedbo Se odstevanje Stevila tri od poljubno
izbrane Stevilke med 20 in 100 (34). Lundin-
Olsson in sodelavei (35) so Casovno merjenemu
testu vstani in pojdi (TUG) dodali roc¢no
spretnostno nalogo (TUG ), in sicer nosenje
kozarca, polnega vode, ter ugotovili, da je razlika
med TUG in TUGu, uporabna pri odkrivanju
institucionaliziranih starejSih oseb, ki so nagnjene
k padcu. Shumway-Cook in sodelavci (34) ter
pozneje tudi Vaillant in sodelavci (36) pa so
ugotovili, da dodatne naloge ne izboljsajo
napovedne veljavnosti TUG.

Pri Sibkih starejSih osebah, pri katerih TUG ni
mogoCe izvajati, so Beauchet in sodelavci (37)
nasli resitev in jo poimenovali namisljeni TUG
(angl.: Imaginary Timed Up and Go Test). Pri testu
preiskovanec sedi in si zami$lja, kako bi opravil
test, pri emer ima lahko o&i zaprte ali odprte. Cas
zacne meriti preiskovalec, ko reCe »zdaj«, preneha
pa, ko preiskovanec rece »Stop«.

NORMATIVNE VREDNOSTI ZA CASOVNO
MERJENI TEST VSTANI IN POJDI

Formalnih normativnih vrednosti ni. Zdrave
starejSe osebe opravijo test med 7 in 10 sekundami,
Sibke starejSe osebe pa med 10 in 240 sekundami
(16). StarejSe osebe (od 65 do 84 let), ki zivijo v
domacem okolju in ne uporabljajo pripomockov za
hojo, opravijo test v manj kot 20 sekundah (38).
Riklijeva in Jonesova (39) sta na podlagi velikega
vzorca starejSih oseb (7183 oseb), starih od 60 do
90 let, ki zivijo v domafem okolju, objavili
normativne vrednosti po starostnih skupinah.
Normativne vrednosti za Zenske so bile (tabela 1)
za vse starostne skupine nekoliko visje (39).

Pozneje so Steffen in sodelavci (40) objavili
normativne vrednosti za samostojno zivece osebe
(tabela), ki se ujemajo z ugotovitvijo Podsiadla in
Richardsona (16), vendar precej visje, kot sta jih
objavili Jonesova in Riklijeva (39). Z metaanalizo
je Bohannon (41) ugotovil, da bi morale osebe,
stare od 60 do 99 let, opraviti test povpre¢no v 9,4
sekunde (IZos 4 8,9-9,9 s). Glede na starostne
skupine je prisel do enakih normativov kot Steffen
in sodelavci (40).

Tabela 1: Normativne vrednosti za TUG po spolu in starostnih skupinah, za starejSe osebe, ki Zivijo v

domacem okolju

Starostne skupine (leta)

Spol

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94

Rikli in Jones (39)

_Moski (s)* 3,8-5,6 4,3-5,7 4,2-6,0 4,6-7,2 5,2-7,6 5,3-8,9 6,2-10,0

Zenske (s)* 4,4-6,0 4,8-6,4 4,9-7,1 5,2-7,4 5,7-8,7 6,2-9,6 7,3-11,5
Steffen in sodelavci (40)

Mogki (s)* 8 (7-9) 9 (7-11) 10 (9-11)

Zenske (s)* 8 (7-9) 9 (8-10) 11 (9-12)
Bohannon (41)

Vsi (s)* 8,1 (7,1-9,0) 9,2 (8,2-10,2) 11,3 (10,0-12,7)

# razpon; * povprecje (95 % interval zaupanja)
MERSKE LASTNOSTI CASOVNO doloCamo stabilnost meritev, ki jih opravi

MERJENEGA TESTA VSTANI IN POJDI

Za neko metodo merjenja pravimo, da je dobra,
kadar ima dobre merske lastnosti, med katere
spadajo zanesljivost, veljavnost, obcutljivost in
specifi¢nost.

Zanesljivost merjenja velja za najpomembnejSo
znacilnost merjenja. S presojanjem zanesljivosti

posameznik v razlicnih obdobjih (zanesljivost
posameznika) ali razliéni posamezniki v enakem
obdobju z istim merilnim in§trumentom
(zanesljivost med  posamezniki).  Znalilne
vrednosti ocen zanesljivosti glede koeficientov
korelacije so 0,95 (visoka zanesljivost), 0,85
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(zmerna zanesljivost), 0,75 (srednja zanesljivost)
in 0,65 (nizka zanesljivost).

Mathias in sodelavci (15), ki so test prvi¢ opisali,
so ugotovili zmerno veljavnost in zanesljivost testa
vstani in pojdi pri Zenskah in hospitaliziranih
pacientih. To je bil eden izmed razlogov za
spremembo testa in prehod iz ocenjevanja v
merjenje ¢asa. Podsiadlo in Richardson (16) sta za
tak nacin vrednotenja TUG ugotovila visoko
zanesljivost posameznika in med posamezniki.
Pozneje je vecina avtorjev potrdila visoko
zanesljivost posameznika in med posamezniki pri
razlicnih  skupinah preiskovancev. Intraklasni
korelacijski koeficient (IKK) za zanesljivost
posameznika lahko sega od 0,50 (42) do 0,99 (16).
Tako velika razlika v korelacijskih koeficientih je
pricakovana, saj je po eni strani variabilnost
izvedbe TUG pri starejSih osebah iz dneva v dan
do 35 odstotkov (43), po drugi strani pa so skupine
ljudi, ki so bile vkljucene v $tudije, razli¢ne (42).
Visje vrednosti so raziskovalci ugotovili pri
zanesljivosti med posamezniki, saj so vrednosti
IKK segale od 0,91 (43) do 0,99 (16, 44).

Visoka zanesljivost posameznika in med
posamezniki ne zagotavlja, da bo preiskovanec pri
ponovitvah testa dosegal enake rezultate. Na
doseganje rezultatov najvec vplivata
preiskovanceva izvedba in napaka merjenja, zato
so pri opredeljevanju zanesljivosti navadno
vklju¢ene Se druge mere, ki dopolnjujejo
korelacijske koeficiente. Te so lahko standardna
napaka merjenja, standardni odklon napak
merjenja (SNM) (45, 46) in najmanjSa zaznana
sprememba (NZS) (47). Standardni odklon napak
merjenja je kazalnik absolutne zanesljivosti in nam
pokaze, kakSna je merska napaka v enotah, v
katerih je zapisan rezultat meritve. Prav tako nam
omogoca izracun NZS, s katero ocenimo
najmanj$o objektivno spremembo rezultata meritve
(velikost potrebne spremembe rezultata meritve, ki
nam zagotavlja, da je sprememba vecja od napake
merjenja). Razpon SNM je velik in sega od 0,4
sekunde (48) do 3,9 sekunde (49), kar je odvisno
od starosti  preiskovancev  in  njihovega
zdravstvenega stanja. Podobno Sirok razpon
vrednosti ima NZS in sega od 2,49 sekunde pri
bolnikih z osteoartrozo kolenskega ali kol¢nega
sklepa (50) do 23,8 sekunde pri ortopedskih
bolnikih  z  razliénimi  diagnozami  (51).

Veljavnost merjenja se nanasa na podatek, koliko
neko merjenje daje podatke o tistem, kar smo zeleli
meriti, oziroma, da test zares meri znaéilnost, ki
naj bi jo merili. Veljavnost ocenjujemo na podlagi
korelacije nekega merskega postopka z nekim
drugim ustaljenim postopkom, za katerega vemo,
kaj meri. Poznamo tri oziroma S§tiri vrste
veljavnosti: vsebinsko (angl.: content validity),
kriterijsko (angl.: criteron validity), v katero
spadata tudi napovedna (angl.: predictive validity)
in hkratna (angl.: concurrent validity), ter
veljavnost konstrukta (angl.: construct validity).

TUG ima dobro hkratno veljavnost, saj obstaja
zmerna do visoka povezanost z Bergovo lestvico
za oceno ravnotezja (16, 52), hitrostjo hoje (16, 53,
54), vzpenjanjem po stopnicah (55) in Barthelovim
indeksom (16, 56) in nizka wvendar statisti¢no
pomembna negativna povezanost s kognitivnimi
sposobnostmi, predvsem z izvr$no funkcijo (57,
58).

Napovedna veljavnost se ugotavlja, da bi se na
podlagi rezultatov testa lahko napovedal (ne)uspeh
(v naSem primeru padec) preiskovancev v neki
aktivnosti (v nasem primeru pri premikanju).
Uporabo TUG za napovedovanje padcev pri
starejSih  priporocajo  Amerisko  geriatri¢no
zdruzenje (American Geriatrics Society), Britansko
geriatri¢cno zdruzenje (British Geriatric Society)
(59) in nordijski geriatri (60). Pomembna zahteva
pri kliniénih diagnosti¢nih postopkih sta njihova
obcutljivost (angl.: sensitivity) in specifi¢nost
(angl.: specificity). Test mora biti tako obcutljiv,
da zazna preiskovano tezavo, Ce je pri pacientu
prisotna (izogibanje lazno negativnim rezultatom),
obenem pa tudi toliko specifi¢en, da ni odziven na
druge spremenljivke, ki niso predmet preiskovanja
(izogibanje lazno pozitivnim rezultatom) (67).
Podlaga za ovrednotenje  obcutljivosti in
specifiCnosti  je izraCun (v naSem primeru)
Casovnega praga, ki loCi posameznike na tiste z
izkusnjo padca (tiste, ki so pod tveganjem za
pojavnost padca) in na tiste brez izkus$nje padca
(tiste, ki niso pod tveganjem za pojavnost padca).
Casovni pragovi med 10 in 30 sekundami lo¢ijo
posameznike, ki so padli, od posameznikov, ki niso
padli (34, 62, 63, 64, 65). Obcutljivost sega od 53
odstotkov pri Casovnem pragu 16 sekund pri
starejSih, ki Zivijo v domovih starejSih ob¢anov
(66), do 96 odstotkov pri ¢asovnem pragu 15
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sekund pri starejsih, ki zivijo v domovih starejsih
obcanov (67). Specificnost pa sega od 22
odstotkov pri casovnem pragu 30 sekund pri
starejSih, ki so hospitalizirani v geriatricnih enotah
za rehabilitacijo (62), do 100 odstotkov pri
casovnem pragu 13,5 sekunde pri samostojno
ziveCih starejSih osebah (34). Raznolikost ¢asovnih
pragov in vrednosti za obcutljivost ter specifi¢nost
lahko pripiSemo razlicnim pristopom, nacinom
raziskovanja padcev (prospektivno ali
retrospektivno), trajanju opazovanja (Sest mesecev
in vec€), lastnostim preiskovane skupine (zdravi,
samostojno ZziveCi, zivei v domovih starejSih
obCanov, bolniki z dolofenimi boleznimi) in
navodilom, ki so jih dobili preiskovanci (obicajna
hoja ali kar se da hitra, a varna hoja). Zanimivo je,
da ni razlik v casovnih pragih, pridobljenih z
retrospektivnim ali prospektivnim pristopom za
obdobje Sestih mesecev (68).

UPORABNOST

Zaradi svoje preprostosti je Casovno merjeni test
vstani in pojdi Siroko uporaben. Namenjen je bil
zlasti oceni premicnosti starejSih odraslih (16).
Pozneje so ga zaceli uporabljati tudi pri otrocih
(69, 70, 71) in odraslih (72, 73, 74).

TUG je uporaben v razli¢nih okoljih: na domu (75,
76), v primarnem zdravstvenem varstvu (40, 50,
77, 78, 79), sekundarnem zdravstvenem varstvu
(80, 81, 82), terciarnem zdravstvenem varstvu (83,
84, 85) in rehabilitaciji (51, 81).

Na izvedbo TUG vplivajo zdravstveno stanje,
spoznavne sposobnosti, zmogljivost miSic spodnjih
udov, ravnotezje, odzivni ¢as, vid, bole¢ina (86),
izvrSilna funkcija in hitrost procesiranja (87). Zato
se je test pokazal uporaben pri razlicnih bolnikih,
kot so ortopedski bolniki v kliniki (51) in
rehabilitaciji po kirurSkih ortopedskih postopkih
(53, 88, 89), bolnikih s Parkinsonovo boleznijo
(72, 90, 91), bolnikih z demenco (92, 93, 94),
bolnikih po mozganski kapi (95, 96, 97), bolnikih
po kirurskih postopkih v trebusni votlini (98), pri
bolnikih s sladkorno boleznijo (99), bolnikih z
intermitentno  klavdikacijo (100), bolnikih z
amiotroficno lateralno sklerozo (101) in Se veliko
drugih bolnikih z razli¢nimi diagnozami.

SKLEP

Ravnotezje in funkcijska mobilnost (na primer
vstajanje in usedanje, hoja, obraCanje) sta
pomembna kazalnika tveganja naklju¢nih padcev
(6, 9, 10, 30). TUG ustreza vsem zahtevam, ki
opredeljujejo normalno osnovno gibalno spretnost.
Vklju€uje osnovne gibalne spretnosti, kot so
vstajanje s stola, hojo, obracanje in usedanje. TUG
je preprost, praktiCen, poceni, hitro izvedljiv in
zanesljiv pokazatelj funkcijske premicnosti otrok,
odraslih in starejSih odraslih. Ne zahteva
dodatnega izobrazevanja. Je precej dober in
objektivni pokazatelj funkcijskih sprememb v ¢asu
(9, 16). Za njegovo izvedbo potrebujemo manj kot
deset minut, izvajamo ga lahko tako v klinicnem
okolju kot na terenu.

TUG skupaj z Rombergovim testom, Bergovim
testom, testom funkcijskega dosega in Tinettijevim
orientacijskim testom uvr$¢ajo v skupino zelo
objektivnih, zanesljivih in veljavnih funkcijskih
testov. Kljub dobrim lastnostim se je treba zavedati
tudi pomanjkljivosti in omejitev TUG. Ker je bila
vecina raziskav, ki se je ukvarjala z napovedno
veljavnostjo, presecnih in retrospektivnih, je
napovedna veljavnost TUG razmeroma Sibka. Prav
tako je potrebna boljSa standardizacija TUG
(predvsem glede razdalje in hoje okoli ovire) ob
upostevanju pomembnejsih dejavnikov, ki vplivajo
na izvedbo (102). Ti dejavniki so starost (40),
(ne)prisotnost bolezni (103, 104), kognitivne
sposobnosti (42) in uporaba pripomockov za hojo
(38, 42). Izvedba testa je odvisna od Stevilnih
dejavnikov, zato je priporocljiva hkratna uporaba
dodatnih izvedbenih in neizvedbenih testov (105).
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Priloga 1: CASOVNO MERJENI VSTANI IN POJDI TEST

Naprave in pripomocki

Pri testiranju uporabimo standardni stol z
naslonom za roke in hrbet (viSina sedeza = 46¢cm,
viSina naslonjala za roke = 64cm), dobro viden
lepilni trak s katerim oznacimo razdaljo treh
metrov, stozec okoli katerega preiskovanci hodijo,
kronometer s katerim merimo cas potreben za
izvedbo testa.

Postavitev (slika 1)

Stol postavimo ob steno, saj tako omogo¢imo
varno vstajanje s stola in usedanje na stol. V
kolikor te moznosti ni mora nekdo stabilizirati stol.

46
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Slika 1. Potrebne naprave in pripomocki ter postavitev TUG. V kolikor nimate standardnega stola z
naslanjalom za roke je primeren tudi stol brez njih, saj razlicni stoli z enako visino sedala nimajo vpliva
na izide meritev (106). Mesto kjer se preiskovanec obrne je oznaceno z dobro vidnim stozcem okoli katere
preiskovanec hodi (bolj varno kot obracanje na mestu). Cas preiskovalci lahko merijo 7 navadnim ali

digitalnim kronometrom.

Postopek

Preiskovancu najprej razlozimo TUG.
Preiskovanec sedi na stolu, s hrbtom naslonjen na
naslonjalo, zgornja uda podprta na naslonih za
roko (v kolikor ni naslonjal za zgornja uda ima
podlahti naslonjene na stegna), spodnja uda sta na
podlagi, obuta v obi¢ajna obuvala. Ce
preiskovanec uporablja pripomocke za hojo naj jih
ima v dosegu rok. Na povelje »zdaj« (preiskovalec
zaCne meriti Cas) preiskovanec vstane s stola,
prehodi kar se da hitro, vendar varno, razdaljo treh
metrov, se obrne okoli stoZzca, vrne do stola, se
obrne in usede (preiskovanec ustavi merjenje
Casa).

Preiskovanec TUG opravi enkrat za poskus in
seznanitev s testom, nato Se dva krat. Med
opravljanjem testa preiskovancev ne spodbujamo,
pac pa smo pozorni na varnost izvedbe. Povprecna
vrednost zadnjih dveh poskusov predstavlja izid
TUG.
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