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Povezanost izida testa petih vstajanj s stola z miSi¢no jakostjo
ekstenzorjev kolka in kolena ter dinami¢nim ravnoteZjem pri
funkcijsko samostojnih starejSih odraslih

Relationship between the five times sit to stand test and hip and knee
extensor muscle strength and dynamic balance in functionally
independent older adults

Eva Prezelj!, Tjasa Lipovsek??, Urska Puh®

IZVLECEK

Uvod: Najpogosteje uporabljen test za oceno sposobnosti vstajanja in sedanja pri starejSih odraslih je test petih vstajanj
s stola (angl. five times sit-to-stand — 5STSTS). Njegova veljavnost kot merila mi§i¢éne zmogljivosti spodnjih udov e
ni jasna. Namen raziskave je bil ugotoviti povezanost izida testa 5TSTS z mi§i¢no jakostjo spodnjih udov, dinami¢nim
ravnotezjem in starostjo pri funkcijsko samostojnih starejsih odraslih. Metode dela: Vkljuéili smo 37 preiskovancev.
V nakljuénem vrstnem redu smo pri vsakem izvedli test STSTS, izmerili misi¢no jakost ekstenzorjev kolka in kolena
ter izvedli testa dinami¢nega ravnoteZja: test korakanja v $tirih kvadratih in test dvigovanja na stopnico. Rezultati:
Povezanost testa STSTS z misi¢no jakostjo ekstenzorjev kolka je bila nizka negativna (ro =—0,28), z ekstenzorji kolena
je nismo ugotovili. Test 5TSTS je bil visoko pozitivno (r,= 0,72) povezan s testom korakanja v $tirih kvadratih in
zelo visoko negativno (r, = -0,76) s testom dvigovanja na stopnico. Povezanost s starostjo preiskovancev je bila nizka
pozitivna (ro = 0,38). Zakljuéek: Test STSTS je odvisen od dinami¢nega ravnotezja. Za potrditev veljavnosti 5TSTS
kot merila miSi¢ne zmogljivosti spodnjih udov pri funkcijsko samostojnih starejsih odraslih so potrebne nadaljnje
raziskave na vecjih vzorcih preiskovancev.

Kljuéne besede: starejsi odrasli, test petih vstajanj s stola, miSi¢na jakost, ravnotezje, povezanost.

ABSTRACT

Background: The most frequently used test to assess the sit-to-stand ability in older adults is the Five Times Sit-to-
Stand (5TSTS) test. Its validity as a measure of lower limb muscle strength has not been established. The purpose of
the research was to determine the correlation of the 5TSTS test with lower limb muscle strength, dynamic balance and
age in functionally independent older adults. Methods: We included 37 subjects. In a randomised order, we performed
the 5TSTS test on each subject, tested hip and knee extensor strength and performed dynamic balance tests: the four-
square-step test and the step-up test. Results: The correlation between the 5TSTS and hip extensor strength was low
negative (ro =—0.28), we did not find it with the knee extensors. The STSTS test showed a highly positive (r, = 0.72)
correlation with the four-square step test and a highly negative (ro = —0.76) correlation with the step-up test. The
correlation with subject age was weakly positive (r, = 0.38). Conclusions: The 5TSTS test is dependent on dynamic
balance. Further research in a larger sample of subjects is needed to validate the 5TSTS test as a measure of lower
limb muscle strength in functionally independent older adults.
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uvoD

Vstajanje iz sedeCega polozaja in sedanje sta dve
izmed najpomembnejSih in najpogostejsih telesnih
dejavnosti, saj sta pogoj za pokon¢no premikanje in
neodvisnost pri  dejavnostih  vsakodnevnega
zivljenja (1). V povprecju vsak dan vstanemo in
sedemo od 33- do 71-krat, od tega zdravi starejsi
odrasli vsaj 45-krat (2).

Vstajanje iz sedeCega polozaja je zahtevna naloga,
ki zahteva razmeroma velike navore v sklepih. Med
vstajanjem s stola so namre¢ navori v kolénem in
kolenskem sklepu vecji kot pri drugih dejavnostih
vsakodnevnega zivljenja, kot sta hoja in hoja po
stopnicah (3). Pri vstajanju s stola je telo v stati¢no
nestabilnem polozaju, saj je tezisCe telesa
posteriorno od podporne ploskve (4), zato je
potrebno tudi nenehno natanéno uravnavanje
ravnotezja (5).

Kinematika vstajanja s stola vkljucuje fleksijo
kol¢nih sklepov in anteriorni gib segmenta glava-
zgornji udi-trup, ki jima sledi ekstenzija kol¢nih,
kolenskih in sko¢nih sklepov. To gibanje razdelimo
v ve¢ faz (6), v grobem na predekstenzijsko in
ekstenzijsko fazo (7). Ekstenzijsko fazo lahko
podrobneje delimo na tri podfaze: prenos gibalne
koli¢ine, ekstenzija in stabilizacija (8). Poznavanje
faz vstajanja lahko fizioterapevtu pomaga pri
opredelitvi, kateri del vstajanja je za posameznika
tezaven, bodisi je to nezmoznost ustvarjanja
zadostne gibalne koli¢ine trupa (v predekstenzijski
fazi), nezmoznost uravnavanja ravnotezja, ko je
teziSCe telesa dale¢ od podporne ploskve (podfaza
prenos gibalne koli¢ine) ali pa je tezava v miSicni
jakosti ekstenzorjev spodnjih udov (podfaza
ekstenzija) (9).

Med vstajanjem in sedanjem imajo
najpomembnejSo  vlogo miSice  ekstenzorji
kolenskega sklepa, saj je ekstenzijski navor v
kolenu, ki ga potrebujemo, da vstanemo s stola,
najvecji od vseh proizvedenih navorov v sklepih
spodnjih udov. Po pomembnosti in velikosti
proizvedenih navorov nato sledijo miSice plantarni
fleksorji zgornjega skocnega sklepa in ekstenzorji
kolka (10). Vkljucene pa so tudi preostale miSice,
kot so erector spinae, zadajSnja skupina stegenskih
misic, rectus abdominis in tibialis anterior (11-13).

S staranjem prihaja do upada funkcije senzori¢nih
sistemov in morfolo$kih sprememb miSic, kar lahko
poslabsa sposobnost vstajanja in sedanja (14). Pri
starejSih odraslih je nezmoznost vstajanja z
zadostno hitrostjo povezana s pove¢anim tveganjem
za padce in zlome kolkov (3). Kapaciteta vstajanja
in sedanja oziroma zmoznost veckratne ponovitve
te naloge velja za napovedni dejavnik s staranjem
povezane nezmoznosti, zato so za njeno oceno
razvili razliéna merilna orodja (15). Najpogosteje
uporabljen test pri starejSih odraslih je test petih
vstajanj s stola (angl. five times sit-to-stand —
S5TSTS) (16-20). Namenjen je oceni funkcijske
premicnosti pri prehodih med polozaji in omogoca
skupno oceno funkcije miSic, koordinacije in
dinami¢nega ravnotezja (21, 22). Pri tem testu se od
preiskovanca zahteva, da petkrat ¢im hitreje vstane
in sede z rokami, prekrizanimi na prsih. Z ro¢no
Stoparico se meri ¢as, ki ga za to potrebuje (23, 24).

Izvedbe testa 5TSTS se med raziskavami
razlikujejo v Stevilnih podrobnostih, kljub temu pa
ima test pri populaciji starejSih odraslih dobre
merske lastnosti (25). Pri zdravih starejsih odraslih
so porocali o odli¢ni zanesljivosti posameznega
preiskovalca (ICC = 0,99) in med dvema
preiskovalcema (ICC = 0,99). Pri tem je bila
zanesljivost odli¢na tako za izkuSene fizioterapevte
kot za Studente (19). Pri starejsih odraslih Zenskah
je bil izid testa 5TSTS visoko pozitivno (r = 0,64)
povezan s ¢asovno merjenim testom vstani in pojdi
(18), pri zdravih starejsih odraslih pa niso porocali
o statisticno znacilni povezanosti z Bergovo
lestvico za oceno ravnotezja (19). Podrobnejsi
pregled literature 0 merskih lastnostih testa 5TSTS
pri razli¢nih skupinah preiskovancev sta skupaj z
navodili za izvedbo testa pred kratkim objavili
Prezelj in Puh (25).

Test 5TSTS je bil prvotno namenjen funkcijski
oceni misi¢ne zmogljivosti spodnjih udov (24),
vendar so ugotovitve raziskav neskladne. V
nekaterih raziskavah (26-28) so ugotovili nizko do
zmerno negativno (r = od -0,28 do -0,58)
povezanost med misi¢no zmogljivostjo spodnjih
udov in izidom testa 5TSTS, nasprotno pa je v
drugih raziskavah (19, 29) niso ugotovili. Vstajanje
in sedanje naj bi bilo namre¢ odvisno od precej vecd
dejavnikov (26, 27). Whitney in sodelavci (22) so
ugotovili, da imajo starejSi odrasli z motnjami
ravnotezja v primerjavi z enako starimi
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preiskovanci brez motenj ravnotezja statisti¢no
znacilno slabsi izid testa STSTS, kar nakazuje, da je
ta test pri starejSih odraslih odvisen tudi od
dinamicnega ravnotezja. Bohannon in sodelavci
(26) ter Tiwari in sodelavci (30) so zato predlagali,
da se pred uveljavitvijo testa 5TSTS kot merila
miSi¢ne zmogljivosti spodnjih udov opravijo Se
nadaljnje raziskave, ki bi povezanost potrdile ali
ovrgle.

Namen te raziskave je bil ugotoviti povezanost izida
testa STSTS z miSi¢no jakostjo spodnjih udov in
dinami¢nim ravnotezjem pri funkecijsko
samostojnih starejSih odraslih. Poleg tega smo Zeleli
oceniti tudi povezanost izida testa 5TSTS s starostjo
preiskovancev.

METODE

Raziskavo je odobrila Komisija Republike
Slovenije za medicinsko etiko (0120-380/2021/6).
Vsi preiskovanci so pred izvedbo meritev prejeli
pojasnilo raziskave ter podpisali izjavo o
prostovoljni in zavestni privolitvi k sodelovanju v
raziskavi.

Preiskovanci

V raziskavo so bili vkljuceni funkcijsko samostojni
starej$i odrasli. VzorCenje je bilo priloznostno.
Merila za vkljucitev preiskovancev v raziskavo so
bila: starost nad 65 let, sposobnost razumevanja in
upostevanja navodil, funkcijska samostojnost,
sposobnost samostojne hoje vsaj 10 metrov brez
pripomocka za hojo ter sposobnost samostojnega
vstajanja in sedanja brez pomoci rok. Vsi
preiskovanci so ocenjevanje opravili v celoti. V
raziskavi je sodelovalo 37 preiskovancev, od tega je
bilo ve¢ zensk (59,5 %). Povpretna starost
preiskovancev je bila 71 let (razpon od 65 do 81 let).

Ocenjevalni postopki

Pri vsakem preiskovancu smo vnaprej naklju¢no
doloc¢ili vrstni red izvedbe testa 5STSTS, rocne
dinamometrije in testov dinami¢nega ravnotezja.
Ocenjevanije je bilo izvedeno na domu preiskovalke.
Prostor, v katerem je potekalo ocenjevanje, je bil
prostoren, miren, topel in svetel, v njem pa poleg
pripomockov za testiranje ni bilo drugih predmetov.
Med testiranjem je bilo poskrbljeno za odsotnost
motecih vidnih ali slusnih dejavnikov, v prostoru pa
je bil le en preiskovanec. Preiskovanci so bili pri
meritvah miSi¢ne jakosti bosi, pri preostalih testih

pa obuti v varno obutev. Obleceni so bili v kratke
hlace.

Test STSTS smo izvedli po ze omenjenih navodilih,
ki smo jih pripravili na podlagi pregleda literature o
merskih lastnostih testa pri razlicnih skupinah
preiskovancev (25). Za izvedbo testa smo uporabili
stol viSine 45 cm.

Pri meritvah miSicne jakosti smo z roc¢nim
dinamometrom Lafayette (model 01165, Lafayette
Instrument Company, ZDA) po postopku, ki ima
preverjeno zanesljivost in veljavnost (31), merili
misice ekstenzorje kolkov in kolen. Za te misi¢ne
skupine sta bili pri starejsih odraslih ugotovljeni
veljavnost in zanesljivost ro¢ne dinamometrije (32—
36). Meritve so bile izvedene z najvecjim
podolgovatim nastavkom dinamometra. Merjenje je
potekalo na prenosni terapevtski mizi (model
Aurora ALU, SilverLine, Slovenija). Uporabili smo
test izenacitve sile (angl. »make« test) (37). Ker so
to mocnejSe miSicne skupine, pri katerih
preiskovalec navadno ne zmore zadrzati oziroma
izenaciti sile preiskovanca, smo za pomo¢ uporabili
trak (38). Ker pritisk dinamometra na spodnji ud
preiskovancem lahko povzroc¢a nelagodje (31, 38),
smo spremenili mesto postavitve dinamometra tako,
da je bil ta postavljen ob nogo terapevtske mize, na
mesto stika traku s spodnjim udom preiskovanca pa
smo namestili penasto blazinico.

Za oceno dinami¢nega ravnotezja smo po navodilih
Sonceve in Rugljeve (39) izvedli test korakanja v
Stirih kvadratih (angl. four square step test — FSST)
in test dvigovanja na stopnico. Protokol izvedbe
testa dvigovanja na stopnico smo oblikovali na
podlagi predhodnih raziskav in navodil (40-43). Pri
testu je preiskovanec 15 sekund ¢im hitreje stopal
na stopnico visine 10 cm in dol z nje. Pri tem je
gibanje ves ¢as vodil $ibkejsi spodnji ud (42). Za
dolocitev ~ SibkejSega  spodnjega uda smo
preiskovance najprej vprasali, katera je njihova
dominantna noga oziroma s katero bi brenili Zogo
(33), nato pa so morali stopanje voditi z nasprotno.

Statisti¢na analiza podatkov

Normalnost  porazdelitve  spremenljivk  smo
preverili s Kolmogorov-Smirnovim testom. Zaradi
nenormalne porazdelitve izidov testa 5TSTS smo
povezanost z miSi¢no jakostjo ekstenzorjev kolka in
kolena, dinami¢nim ravnotezjem ter s starostjo
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preiskovancev  izraCunali s  Spearmanovim
koeficientom korelacije (ro), pri Cemer smo
upostevali enorepo porazdelitev. Ce je bila vrednost
koeficienta korelacije manjsa od 0,25, je bila
povezanost opredeljena kot zelo nizka oziroma, da
povezanosti med spremenljivkama ni, vrednosti
med 0,25 in 0,50 so pomenile nizko povezanost,
med 0,50 in 0,75 zmerno do visoko ter vrednosti nad
0,75 zelo visoko do odlicno povezanost (44).
Stopnjo znacilnosti smo dolo¢ili pri p < 0,05.

REZULTATI

Skupno so preiskovanci za izvedbo testa 5TSTS
potrebovali povpre¢no 9,8 sekunde (SO: 3,0). Od
tega so moski (9,6 sekunde) potrebovali v povprecju
0,4 sekunde manj casa kot zenske (10 sekund).
Najstarej$a preiskovanca, stara 80 in 81 let, sta za
izvedbo potrebovala povprecno 2,7 sekunde vec kot
preiskovanci, stari od 65 do 69 let. Najboljsi Cas
izvedbe testa je bil 6,8 sekunde (preiskovanki, stari
65 in 67 let), najslabsi pa 23,3 sekunde
(preiskovanka, stara 71 let) (preglednica 1).

Povpre¢ni dosezki preiskovancev na meritvah
miSi¢ne jakosti so prikazani v preglednici 2. V
splosnem so se pri meritvah kot moc¢nejsa misi¢na
skupina izkazali ekstenzorji kolka. Skupno pri
preiskovancih v povpre¢nih vrednostih med desnim

Preglednica 1: 1zidi testa petih vstajanj s stola (n =
37)

Starostna . . Povpre¢na vrednost
skupina (leta) Preiskovanci (n) (SO; razpon) (s)
60-69 17 8,7 (1,4;6,8-10,9)
70-79 18 10,7 (3,8; 6,9-23,3)
=380 2 11,4 (1,8; 10,1-12,7)

SO — standardni odklon

in levim spodnjim udom pri miSicah ekstenzorjih
kolka in kolena ni bilo bistvenih razlik. Najmanjsa
povprecna miSicna jakost ekstenzorjev kolka obeh
spodnjih udov je bila 25,3 kg (preiskovanka, stara
75 let), najvecja pa 112,8 kg (preiskovanec, star 68
let). Pri miSicah ekstenzorjih kolena je bila
najmanjSa povprecna misi¢na jakost obeh spodnjih
udov 24,3 kg (preiskovanka, stara 75 let), najvecja
pa 66,3 kg (preiskovanec, star 70 let) (preglednica
2).

Povezanost med izidom testa 5TSTS ter misi¢no
jakostjo ekstenzorjev kolka levega spodnjega uda in
ekstenzorjev kolka obeh spodnjih udov skupaj je
bila nizka negativna (r, = —0,28) (slika 1).
Povezanosti STSTS z misi¢no jakostjo ekstenzorjev
kolka desnega spodnjega uda, ekstenzorjev kolena
levega in desnega spodnjega uda ter miSicno
jakostjo ekstenzorjev kolena obeh spodnjih udov
skupaj pa nismo ugotovili.

Preglednica 2: Izidi meritev misSicne jakosti ekstenzorjev kolka in kolena z rocnim dinamometrom (n = 37)

Misi¢na skupina/stran

Povpreé¢na misi¢na jakost (SO; razpon)

Zenske

Moski Skupaj

EKST kolka (kg) Desna
Leva
Skupaj
EKST kolena (kg) Desna
Leva

Skupaj

40,1 (11,6; 22,8-61,3)
39,3 (9,9; 27,4-63,5)
39,7 (10,3; 25,3-62,4)
35,1 (6,6; 22,2-45,9)
36,5 (7,9; 24,9-52,1)
35,8 (6,4; 24,3-48,4)

66,6 (26,9; 27,4-117,4)
69,6 (23,0; 30,5-108,2)
68,1 (24,0; 29,0-112,8)
49,7 (12,5; 29,2-68,5)
48,0 (10,1; 32,7-64,0)
48,9 (10,8; 31,8-66,3)

50,8 (23,1; 22,8-117,4)
51,6 (22,1; 27,4-108,2)
51,2 (22,0; 25,3-112,8)
41,0 (11,8; 22,2-68,5)
41,1 (10,5; 24,9-64,0)
41,1 (10,6; 24,3-66,3)

SO — standardni odklon; EKST — misice ekstenzorji

Preglednica 3: Izidi testov dinamicnega ravnotezja (n = 37)

Test Povpreéna vrednost (SO; razpon)
Zenske Moski Skupaj
FSST (s) 7,7 (1,9; 4,8-11,3) 7,6 (2,0; 4,6-12,0) 7,7 (1,9; 4,6-12,0)

Test dvigovanja na

stopnico (3t. dvigov) 10.1(2,3;7.0-15,0)

10,7 (2,6; 6,0-15,7) 10,4 (2,4; 6,0-15,7)

SO — standardni odklon; FSST — test korakanja v Stirih kvadratih
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Slika 1: Povezanost izida testa petih vstajanj s stola
(5TSTS) s povprecno misicno jakostjo ekstenzorjev
kolka je bila nizka negativna (ro = —0,28;, p =
0,047).

5TSTS (s) a)

Test dvigovanja na stopnico
(st. dvigov)

0 5 10 15 20 25
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Slika 2: Povezanost izida testa petih vstajanj s stola
(5TSTS) z izidom testa korakanja v Stirih kvadratih
(FSST) je bila visoka pozitivna (ro = 0,72; p =
0,000) (a), z izidom testa dvigovanja na stopnico pa
zelo visoka negativna (ro =—0,76, p = 0,000) (b).
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Slika 3: Povezanost izida testa petih vstajanj s stola
(5TSTS) s starostjo preiskovancev je bila nizka
pozitivha (r, = 0,38; p = 0,011).

Najboljsi cas izvedbe FSST je bil 4,6 sekunde
(preiskovanec, star 66 let), najslabsi pa 12,0 sekund
(preiskovanec, star 74 let). Najvisje povprecno
Stevilo dvigov pri testu dvigovanja na stopnico v 15
sekundah je bilo 15,7 (preiskovanka, stara 65 let),
najnizje pa 6 dvigov (preiskovanec, star 74 let)
(preglednica 3).

Povezanost izida testa 5TSTS z izidom testa FSST
je bila visoka pozitivha (r, = 0,72) (slika 2a).
Povezanost izida testa 5TSTS s testom dvigovanja
na stopnico pa je bila zelo visoka negativna (r, = —
0,76) (slika 2b).

Povezanost med izidi testa 5TSTS vseh
preiskovancev in njihovo starostjo je bila nizka
pozitivna (r, = 0,38) (slika 3).

RAZPRAVA

Vstajanje iz sedeCega polozaja vkljucuje aktivacijo
Stevilnih miSic spodnjih udov (45), zato ni
presenetljivo, da se pogosto uporablja kot merilo
misicne zmogljivosti (26). Raziskovalci (3, 8, 10) si
pri uporabi razli¢nih testov vstajanja in sedanja kot
merila miSi¢ne zmogljivosti spodnjih udov e vedno
niso enotni, saj naj bi na sposobnost vstajanja iz
sedecega polozaja vplivali Se drugi dejavniki, kot so
ravnotezje, miSi¢na jakost zgornjih udov, strategija
vstajanja in viSina sedala.

Povezanost med izidom testa STSTS in miSi¢no
jakostjo spodnjih udov je bila v naSi raziskavi
statisti¢no znacilna le pri ekstenzorjih kolka levega
spodnjega uda (ro = —0,28) oziroma pri povpreéni
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misiéni jakosti ekstenzorjev kolka obeh spodnjih
udov skupaj (ro = —0,28). Povezanost izida testa
STSTS z jakostjo miSic ekstenzorjev kolka pri
starej$ih odraslih so predhodno preverjali le v eni
raziskavi (28), v kateri so kljub metodi merjenja
miSi¢ne jakosti spodnjih udov s fiksnim
dinamometrom in temu, da so v vzorec zajeli samo
zenske, prisli do enakih ugotovitev (r = —-0,29) kot v
nasi raziskavi.

Pri povprecni misicni jakosti ekstenzorjev kolena
desnega spodnjega uda in ekstenzorjev kolena obeh
spodnjih udov skupaj je bila statisticna znacilnost
sicer blizu mejne vrednosti, vendar povezanost z
izidom testa STSTS ni bila statisticno znacilna. V
nasprotju z naSo raziskavo pa so Bohannon in
sodelavci (26) pri funkcijsko samostojnih starejSih
odraslih med izidom testa 5TSTS in miSi¢no
jakostjo ekstenzorjev kolena, merjeno z ro¢nim
dinamometrom in trakom, ugotovili zmerno
povezanost (r =—0,56). Ceprav je bila raziskava po
metodah dela najbolj primerljiva nasi, pa bi bil
razlog za visjo povezanost v predhodni raziskavi
(26) lahko ta, da so v podskupino starejsih zajeli
bistveno vecji vzorec preiskovancev (n = 83), zajeti
preiskovanci pa so bili tudi mlajsi od 65 let. Vzrok
za statisticno neznacilnost povezanosti je lahko
namre¢ premajhen in/ali preve¢ heterogen vzorec
(46).

O povezanosti z miSi¢no jakostjo ekstenzorjev
kolena (r = —0,46), so porocali tudi McCarty in
sodelavci (28), Ceprav so meritve miSi¢ne jakosti
opravili  z  izokineticnim  dinamometrom.
Zanesljivost in veljavnost ro¢ne in fiksne
dinamometrije je sicer primerljiva (6), vendar so
Hansen in sodelavci (38) ugotovili, da je misi¢na
jakost ekstenzorjev kolena, merjena s fiksnim
dinamometrom, statisticno znacilno vecja od
jakosti, merjene z ro¢nim dinamometrom in trakom.
O nizki povezanosti (r =—0,43) so porocali $e Lord
in sodelavci (27), ki so v vzorec zajeli 669
preiskovancev, starih od 75 do 93 let. Ceprav je bil
vzorec velik, je bil precej heterogen, saj so bili v
nasprotju z naso raziskavo vkljuceni preiskovanci z
razlicnimi stopnjami funkcijskih omejitev. Do
podobnih ugotovitev 0 nepovezanosti izidov testa
5STSTS in misi¢ne jakosti ekstenzorjev kolena kot v
nasi raziskavi pa so prisli v drugih dveh raziskavah
(19, 30). Podobno so bili preiskovanci v raziskavi
Tiwarija in sodelavcev (30) v povpre¢ju aktivni in

funkcijsko zelo zmogljivi ter skoraj 70 % jih je
svoje zdravje opredelilo kot zelo dobro do odli¢no.
Ceprav je bil njihov vzorec z nagim primerljiv tudi
po velikosti (n = 41), pa so v nasprotju z naso
raziskavo zajeli tudi preiskovance, ki so bili sicer
sposobni  samostojne hoje, vendar so za hojo
uporabljali pripomocek (30). Povezanosti niso
ugotovili tudi Teo in sodelavci (19), vendar je bil
njihov vzorec majhen (n = 12), preiskovanci pa so
bili v povprecju za 15 let mlajsi od nasih. Razlicne
ugotovitve navedenih raziskav tako kazejo na
razlike v nacinih merjenja miSi¢ne jakosti in
heterogenosti vzorcev med raziskavami. Med
raziskavami, v katerth so merili z rocnim
dinamometrom, obstajajo razlike v testnih polozajih
preiskovancev, vrsti dinamometra in postavitvi
dinamometra na testirani spodnji ud in v tem, ali so
si pri meritvah pomagali s trakom (26, 27) ali ne (19,
30).

Ceprav so Guralnik in sodelavci (24) ugotovili, da
kar 22 % starejsih odraslih ni bilo sposobnih petkrat
zapored vstati s stola brez uporabe rok in je bil, da
bi se izognili u¢inku tal, pozneje vpeljan Se 30-
sekundni test vstajanja s stola, pri katerem se
namesto Casa izvedbe Steje Stevilo ponovitev (47),
pa so Schultz in sodelavci (10) porocali, da so pri
zdravih, funkcijsko samostojnih starejSih odraslih
za vstajanje s stola potrebni le zmerni navori v
primerjavi z najve¢jimi navori, ki so jih sposobni
proizvesti, in jim zato verjetno niti test STSTS ne
predstavlja zadostnega izziva. Hortobagyi in
sodelavci so tudi (48) ugotovili, da lahko starejsi
odrasli pri dejavnostih vsakodnevnega zivljenja
spremenijo strategijo izvedbe naloge, pri cemer
SibkejSe  miSicne  skupine nadomescajo z
ustvarjanjem vec¢jih navorov v sosednjih sklepih.
Ceprav so navori kolenskega sklepa bistveni za
izvedbo dejavnosti vsakodnevnega zivljenja, lahko
starej8i odrasli razvijejo strategijo prerazporeditve
razpolozljivih navorov in tako namesto v
kolenskem sklepu uporabijo vecji delez navorov v
kolénem sklepu (49), kar bi lahko pojasnilo
statisti¢no znacilno povezanost z misi¢no jakostjo
ekstenzorjev kolka, ne pa z jakostjo miSic
ekstenzorjev kolena.

Povezanost izidov testov 5TSTS in FSST je bila v
nasi raziskavi visoka pozitivna (ro = 0,72), v
raziskavi Tiwarija in sodelavcev (30) pa zmerna
pozitivna (r, = 0,60). Tako test FSST kot test 5TSTS
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med hitro izvedbo naloge za uravnavanje tezi$¢a
telesa namre¢ zahtevata hitre odzive nadzora drze,
kar lahko pojasnjuje stopnjo povezanosti med
testoma (30). Rezultati nase in tudi predhodne
raziskave (30) pa nakazujejo, da dinami¢no
ravnotezje igra vlogo in je determinanta pri izvedbi
testa STSTS pri starejSih odraslih.

Zaradi vecje podobnosti miSi¢ne aktivnosti z
vstajanjem s stola smo se odlocili Se za izvedbo
drugega testa dinaminega ravnoteZja — testa
dvigovanja na stopnico, pri katerem imajo glavno
vlogo prav tako miSice ekstenzorji kolena (45, 50).
Zato ni presenetljivo, da je bila povezanost testa
STSTS s testom dvigovanja na stopnico v nasi
raziskavi zelo visoka negativna (r,=—0,76). Ceprav
neposredne povezanosti med navedenima testoma,
kolikor vemo, v predhodnih raziskavah Se niso
preverjali, pa so Bohannon in sodelavci (51) pri
funkcijsko samostojnih starejsih odraslih porocali o
zelo nizki negativni povezanosti (r = —0,21) izida
testa STSTS s Stevilom vsakodnevno prehojenih
nadstropij stopnic, ki so jih belezili preiskovanci
sami. K vsakodnevno prehojenemu Stevilu stopnic
poleg miSi¢ne zmogljivosti spodnjih udov namrec
prispeva ve¢ dejavnikov. Med njimi je na primer
aerobna vzdrzljivost posameznika (51), ki pa pri
testu dvigovanja na stopnico ni v ospredju, saj je
test, enako kot test 5TSTS, zelo kratek.

V na$i raziskavi je bil Cas izvedbe testa STSTS
nizko pozitivho (r, = 0,38) povezan s starostjo
preiskovancev. Ti rezultati so skladni z
ugotovitvami  predhodnih raziskav (26, 27).
Bohannon in sodelavci (26) so porocali, da je bil pri
preiskovancih, starih od 14 do 85 let, sposobnih
samostojne hoje brez pripomocka, izid testa STSTS
zmerno pozitivno (r = 0,56) povezan s starostjo
preiskovancev, povezanost za  podskupino
preiskovancev, starih od 50 do 85 let, pa je bila
podobno kot v nasi raziskavi nizka pozitivna (r =
0,47). O statisti¢no znacilni povezanosti izida testa
5TSTS s starostjo preiskovancev so na vzorcu v
skupnosti Zive¢ih starejSih odraslih porocali tudi
Lord in sodelavci (27), vendar pa je bila ta
povezanost zelo nizka pozitivna (r = 0,16). Lord in
sodelavci (27) so namre¢ v vzorec zajeli
preiskovance, stare od 75 do 93 let (povprecna
starost: 79 let), v nasi raziskavi pa je bilo 46 %
preiskovancev starih od 65 do 69 let, 48,6 %
preiskovancev od 70 do 79 let, le dva preiskovanca

(5,4 %) pa sta bila stara 80 let ali vec. To pomeni,
da so bili preiskovanci v nasi raziskavi v povprecju
10 let mlajsi, poleg tega pa so bili v nasprotju s
preiskovanci v predhodni raziskavi (27) vsi
funkcijsko samostojni. Z multiplo regresijsko
analizo so namre¢ ugotovili, da je bil izid testa
STSTS pri preiskovancih z razlicno stopnjo
funkecijskih omejitev v glavnem odvisen od misi¢ne
jakosti spodnjih udov, ravnotezja ter razlicnih
senzorimotoric¢nih in psiholoskih dejavnikov, sama
starost preiskovanca pa posledicno k tej
variabilnosti ni bistveno prispevala (27). Po 50. letu
starosti se zaradi procesa staranja in z njim
povezanih telesnih sprememb za¢ne obcuten upad
miSi¢ne mase in s tem misicne zmogljivosti (52).
Fiziolosko staranje spremlja tudi zmanjSanje
delovanja vestibularnega sistema, poslabsanje
perifernega vida in sploSen sorazmeren upad
somatosenzori¢nega sistema (53). Ceprav se vsa
poslabsanja telesnih sistemov s staranjem zgodijo
postopoma in bi zato pricakovali, da bo povezanost
med izidom testa STSTS in starostjo vi§ja, pa lahko
na to premo sorazmernost vplivajo Stevilne
pridruzene okvare, bolezni in poskodbe ter tudi
nedejavnost, ki ta upad bistveno pospesijo (54).

ZAKLJUCEK

Rezultati nase raziskave so pokazali, da so izidi
testa STSTS nizko negativno povezani z misicno
jakostjo ekstenzorjev kolka, ne pa tudi ekstenzorjev
kolena. Za jasnejSe ugotovitve glede povezanosti
izida testa STSTS z miSi¢no jakostjo spodnjih udov
predlagamo, da se raziskava ponovi na vecjem
vzorcu preiskovancev. Povezanost izida testa
5TSTS s testom FSST je bila visoka pozitivna, s
testom dvigovanja na stopnico pa zelo visoka
negativna. Na podlagi teh ugotovitev lahko trdimo,
da je test 5TSTS pri funkcijsko samostojnih
starejSih  odraslih odvisen od dinamicnega
ravnotezja. Zaradi vi§je povezanosti z dinami¢nim
ravnotezjem kot z miSi¢no jakostjo spodnjih udov
pa so za dolocitev njegove veljavnosti kot merila
misicne zmogljivosti spodnjih udov pri starejSih
odraslih potrebne nadaljnje raziskave. Rezultati

naSe raziskave so potrdili pozitivno nizko
povezanost izida testa 5TSTS s starostjo
preiskovancev.
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