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Socasna veljavnost Casovno merjenega testa vstani in pojdi in L-
testa pri starejSih odraslih

Concurrent validity of Timed up and go test and L-test for elderly

Neza Vene!, Darja Rugel;'

IZVLECEK

Uvod: Casovno merjeni test vstani in pojdi (angl. Timed Up and Go Test — TUG) in njegova modifikacija L-test, ki
je daljsi (20 m) in ima ve¢ sprememb smeri (tri) sta funkcijska testa, ki ocenjujeta premi¢nost in ravnotezje. Namen
prispevka je ugotoviti so¢asno veljavnost TUG in L-testa pri treh skupinah starejsih preiskovancev. Metode: V
raziskavi je sodelovalo 57 preiskovancev (47 zensk, 10 moskih), povprecna starost je bila 76,3 (+10,4) leta.
Preiskovanci so bili razdeljeni v tri skupine: starejsi odrasli, ki Zivijo v skupnosti, ter dve skupini starejsih odraslih,
ki zivijo v domu starejSih obCanov, in sicer tisti, ki pri hoji potrebujejo pripomocke, in tisti, ki jih ne. Izracunali smo
vrednosti Spearmanovega koeficientov korelacije (rs) in razmerje med izidi obeh testov za vsakega posameznika.
Rezultati: Med tremi skupinami se je Cas, potreben za dokoncanje obeh testov, pomembno razlikoval (p < 0,001).
Povezanost med vrednostjo TUG in L-testa je odli¢na (rs = 0,98) za celoten vzorec in tudi za vsako posamezno
skupino (rs= 0,89-0,93). Za izvedbo L-testa so preiskovanci v povpre¢ju potrebovali 2,3 +0,2-krat ve¢ Casa. To
razmerje med testoma se med skupinami ni razlikovalo. Zakljuc€ek: TUG in L-test enakovredno ocenita premicnost
in ravnotezje starejSih preiskovancev, tudi manj zmogljivih, ki uporabljajo pripomocek za hojo, saj se ¢as, potreben
za dokoncanje testa, sorazmerno podaljsa.

Kljuéne besede: ¢asovno merjeni vstani in pojdi test, L-test, merske lastnosti, starejsi, premicnost, ravnotezje.

ABSTRACT

Introduction: The Timed Up and Go Test (TUG) is a functional test that assesses mobility and balance. The L-Test,
its modification, is longer (20 m) and has more turns (three). The aim of the study was to determine the concurrent
validity of the TUG and the L-Test in three groups of elderly. Methods: 57 persons participated in the study, the
mean age was 76.3 (£10.4) years. They were divided into three groups: older adults living in the community and two
groups of older adults living in the nursing home, namely those who needed walking aids and those who did not.
The inter-test ratios for each person and Spearman correlation coefficient (rs) were calculated. Results: The time
required to complete the TUG and L-Tests differed significantly between the three groups (p<0.001). The
correlation between the TUG and the L-Test was excellent (rs=0.980) for the whole sample and also for each
individual group (rs=0.89 - 0.93). The ratio of the time required to perform both tests was 2.3 (£0.2) and did not
differ between the groups. Conclusion: the TUG and the L-Test have excelent concurrent validity for the three
groups. However, the same ratio between the tests in all three groups suggests that a longer distance and more turns
in the elderly using devices did affect the outcomes.
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Vene in Rugelj: So¢asna veljavnost ¢asovno merjenega testa vstani in pojdi in L-testa pri starejSih odraslih

UvoOD

Ravnotezje, hoja in premicnost so zelo pomembni
za posameznikovo funkcijsko samostojnost,
sodelovanje v skupnosti in kakovost Zivljenja.
Poleg tega je hoja temeljna telesna aktivnost, s
katero se ohranja telesna pripravljenost ter se
vzdrzuje funkcija sréno-zilnega in miSi¢no-
skeletnega sistema (1). Proces staranja je povezan,
neprekinjen in nepovraten in ima za posledico
zmanj$anje gibalnih in kognitivnih funkcij (2).
ZmanjSata se zmogljivost miSic in koordinacija
spodnjih udov, okrnjena sta uravnavanje ravnotezja
in posledicno funkcijska premi¢nost. Skupaj z
upadom kognitivnih funkcij in splosno oslabitvijo
se obcutno poveca tveganje za padce. Padci so
glavni vzrok umrljivosti in obolevnosti, kar vodi
do povecanih stroskov zdravljenja in potrebe po
rehabilitacijskih storitvah (3, 4). Raziskave kazejo,
da starejSi v povpre¢ju dozivijo en padec na leto
(5). Priblizno 20 do 30 odstotkov padcev ima za
posledico zmerno do hudo poskodbo in s tem
povezano zmanjSano funkcijsko zmogljivost (5).
Glavne komponente funkcijske premicnosti so
sedanje in vstajanje, hoja in hoja po stopnicah (6).

Pri starejSih osebah se pogosto ocenjujeta
premicnost in ravnotezje z razlicnimi izvedbenimi
testi, in sicer, da bi ugotovili trenutno stanje in
preprecili nezelene dogodke (2). Najpogosteje se
uporabljajo Rombergov test, test korakanja v §tirih
kvadrantih, Bergova lestvica za oceno ravnotezja
in test funkcijskega dosega (7). Za oceno
premicnosti pa se uporabljata Casovno merjeni
vstani in pojdi test (angl. Timed Up and Go Test
(TUQG)) (8) ter njegova razlicCica L-test (9).

Leta 1991 sta Podsiadlo in Richardson prvi¢
opisala TUG (8), ki je postal modificirana razli¢ica
testa vstani in pojdi (2). Dobre lastnosti TUG so
zanesljivost, stroskovna ucinkovitost, varnost in
preprostost, saj je izveden hitro in z minimalno
opreme (7, 10). K izidu testa TUG prispevajo
razlicne komponente ravnotezja: medmiSi¢na
koordinacija, dinami¢na stabilizacija in vnaprej$nje
prilagoditve drze (11). Pri telesno bolje
pripravljenih starejSih so pri testu TUG opazili
ucinek stropa (9), zato so ga modificirali tako, da
so podaljsali prehojeno razdaljo in dodali Se eno
spremembo smeri. Nastal je L-test, ki se uporablja
pri celostni oceni pacientove premicnosti (9, 12—
14). Nguyen in drugi (14) izpostavljajo pomen

sprememb smeri. Pri izvedbi L-testa jih je treba
narediti v obe smeri, medtem ko TUG dovoljuje
posamezniku, da se obrne v smeri, ki si jo izbere
sam. Moznost izbire smeri obracanja lahko prikrije
tezave zaradi enostranske oslabitve, zato L-test
omogo¢a  natancnejSo oceno  pacientove
premicnosti. Testiranje spremembe smeri v obeh
smereh je Se posebno pomembno pri obravnavanju
posameznika z enostranskim primanjkljajem, kot je
na primer hemiplegija ali artritis.

Zanesljivost L-testa je bila preverjena pri osebah z
razlinimi okvarami. Podroben pregled merskih
lastnosti L-testa je predstavljen v prispevku
Podlogar in sod. (15). Povezanost med L-testom in
TUG so ugotavljali za skupino oseb z amputacijo
spodnjih udov (r = 0,93) (9), pri bolnikih s
Parkinsonovo boleznijo (r = 0,97) (16), pri
bolnikih po mozganski kapi (r = 0,83) (17), pri
starejSih odraslih v domu starejsih (r = 0,94) (18)
in pri zdravih starejSih (0,82) (13). Pregled
dosedanjih raziskav je pokazal, da Se ni bila
ugotovljena povezanost med testoma TUG in L-
test pri skupinah starejsih preiskovancev z razli¢no
ravnjo gibalnih sposobnosti. Zato je bil namen
ugotoviti in primerjati so¢asno veljavnost TUG in
L-testa pri treh skupinah starejsih preiskovancev:

..........

DSO, ki pri hoji ne uporabljajo pripomockov, in
(iii) starejs$i, ziveci v DSO, ki pri hoji uporabljajo
pripomocke. Zanimalo nas je tudi, ali se s
podaljSevanjem prehojene razdalje L-testa pri teh
treh skupinah sorazmerno podaljsa ¢as, potreben za
dokoncanje L-testa.

METODE

Vzorec preiskovancev

V raziskavo smo povabili tri skupine starejSih
preiskovancev: starejSe, ziveCe Vv skupnosti,
starejSe, ziveCe v DSO, ki pri hoji ne uporabljajo
pripomockov, in starejse, zive¢e v DSO, ki pri hoji
uporabljajo  pripomocke. Sodelovalo je 57
preiskovancev, ki so bili starejsi od 50 let, od tega
47 zensk in 10 moskih. Povprecna starost vseh
preiskovancev je bila 76 let, najmlajsi
preiskovanec je imel 51 let, najstarejsi pa 94 let.
Podrobni podatki so navedeni v preglednici 1.
Vkljucitvena merila so bila: moski ali Zenske,
starejSi od 50 let, ki so bili sposobni prehoditi 20
metrov s pripomocki pri hoji ali brez njih in so
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Preglednica 1: Opisni podatki preiskovancev treh skupin starejsih

V skupnosti ZivecCi
starejSi (SD)

Oskrbovanci DSO brez
pripomockov za hojo (SD)

Oskrbovanci DSO, ki so
uporabljali pripomocke za

hojo (SD)
Stevilo 31 14 12
Spol Zenski: 29 Zenski: 8 Zenski:10

Moski: 2 Moski: 6 Moski: 2

Starost (let) 69 (6,2) 84,6 (8,2) 85,4 (5,8)
Telesna masa (kg) 68,4 (12) 75,1 (11,3) 69 (13,8)
Telesna viSina (cm) 162,2 (5,3) 163,1 (5,2) 159,7 (9,2)
ITM (cm/m?) 25,9 (4,3) 28,2 (3,7) 27,3 (3,9)
Stevilo oseb z izkugnjo enega ali ved 7 6 7
padcev v preteklem letu
Sladkorna bolezen (%) 12,5 21,4 16,6
Stevilo pridruzenih bolezni (povpregje) 2 5 7
Pripomocki / / palica 4; rolator 8

DSO — dom starejsih obcanov

razumeli navodila, sodelovali in izvedli oba testa.
Raziskavo je odobrila Komisija za medicinsko
etiko (0120-668/2017/7), preiskovanci so pred
zacetkom testiranja podpisali svobodno privolitev
k sodelovanju.

Testni protokol

V raziskavi sta bili uporabljeni dve merili orodji:
TUG (8, 7, 19) in L-test (9, 12). Vrstni red izvedbe
testov je bil nakljuen. Preiskovance smo
izmeni¢no razvr$¢ali tako, da je polovica
preiskovancev najprej izvedla TUG in nato L-test,
druga polovica pa obratno. Posamezni test se je
izvedel dvakrat, z vmesnim pocitkom 2 minuti,
tako pri TUG kot pri L-testu. Za nadaljnjo analizo
smo uporabili povprecje dveh meritev (7, 9). Vsi
preiskovanci so bili obuti v obic¢ajna vsakodnevna
obuvala.

Za izvedbo obeh testov smo uporabili standarden
stol z naslonjalom za roke na visini 64 cm in viSino
sedeza 46 cm, ki je bil naslonjen ob steno, rocno
Stoparico in stozec. Navodilo preiskovancem je
bilo za oba testa, naj razdaljo prehodijo kar se da
hitro, a varno, vendar naj ne teCejo niti se med
izvedbo testa ne zaustavljajo. Pri TUG prehodi
razdaljo 3 m do stozca, se obrne za 180° okoli
stoZca in se nato po isti poti vrne do stola (7, 19).
Pri L-testu vstane, prehodi razdaljo 3 m do stozca,
zavije 90° v desno ter nadaljuje 7 m do naslednjega
stoZca, kjer se obrne levo za 180° okoli stozca in se

nato po isti poti vrne do stola ter konca, ko se hrbet
dotakne naslona stola (9, 15).

Statisti¢na analiza

Za potrebe opisne statistike so bili podatki zbrani
in obdelani s programom Microsoft Excel 2017. Za
obdelavo statisti¢nih testov smo uporabili program
IBM SPSS Statistic 26 (Chichago, IL, USA). Za
ugotavljanje razlik med skupinami smo uporabili
Kruskal-Wallis H-test za neodvisne vzorce. Za
ugotavljanje povezanosti testa TUG in L-testa je
bil uporabljen Spearmanov koeficient korelacije.
Mo¢ povezanosti smo ovrednotili glede na
vrednosti koeficientov korelacije: pod 0,25
povezanost med spremenljivkama je zelo slaba
oziroma je ni, med 0,25 in 0,5 — povezanost je
slaba, med 0,5 in 0,75 —od zmerna do dobra ter nad
0,75 — od zelo dobra do odli¢na (20). Za vsakega
posameznika smo tudi izracunali razmerje med
izidoma obeh testov. Uporabljena je bila formula:
razmerje = povprecni Cas L-testa/povprecni cas
testa TUG. Meja statisticne pomembnosti je bila
postavljena na a = 0,05.

REZULTATI

Porazdelitvi rezultatov testa TUG in L-testa nista
bili normalni (Kruskal-Wallis Test), zato so bili za
nadaljnjo analizo uporabljeni neparametricni testi.
Povpre¢ni cas, ki so ga za izvedbo TUG
potrebovali vsi preiskovanci, je znasal 9,4 (£5) s,
pri L-testu pa je povprecni Cas znasal 21,4 (£11) s.
Preiskovanci, ki zivijo v skupnosti, so za oba testa
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Preglednica 2: Povprecne vrednosti izida TUG in L-testa celotnega vzorca in posamezne skupine

St. preisko- Povprecje (SD) Najnizja — najvisja vrednost Povezanost TUG in L-
vancev sekund sekund testars (p)
Celoten vzorec 57 rs = 0,98 (p <0,01)
Povprecje TUG: 9,4 (5) 4,9-28,3
Povpredje L-testa: 21,4 (11,03) 10,5-58,7
Ziveéi v skupnosti 31 rs =0,91 (p <0,01)
Povprecje TUG: 6,1 (1,1) 4,9-8,9
Povprecje L-testa: 13,9 (2,2) 10,5-20,7
DSO (brez pripomockov za 14 rs = 0,93 (p <0,01)
hojo)
Povprecje TUG: 10,2 (2,5) 7,1-15,3
Povpredje L-testa: 24 (6,4) 16,4-38,7
DSO (s pripomo¢ki za hojo) 12 rs = 0,89 (p <0,01)
Povprecje TUG: 17 (4,6) 12,6-28,3
Povpredje L-testa: 37,9 (9,6) 27,3-58,7

TUG — ¢asovno merjeni vstani in pojdi test (angl. Timed up and go test), SD — standardna deviacija, DSO — dom

starejsih obcanov.

potrebovali statisticno pomembno manj ¢asa v
primerjavi z obema skupinama oskrbovancev
DSO, TUG (H =42,199; p < 0,001) in L-test (H =
42,774; p < 0,001). Natan¢ni podatki za vse tri
skupine preiskovancev so v preglednici 2.

Med testoma TUG in L-testom smo ugotovili
statisti‘cno ~ pomembno,  odlicno  pozitivno
povezanost (rs = 0,98; p = 0,01), kar pomeni, da se
z vecanjem vrednosti TUG povecuje tudi vrednost
L-testa. Analizirali smo tudi rezultate za vsako
posamezno skupino, saj nas je zanimalo, ali se
povezanost ohranja tudi pri zmanjSani sposobnosti
premicnosti. Pri starejsih, ki Zivijo v skupnosti, je
bila povezanost med TUG in L-testom odli¢na. Pri
preiskovancih iz DSO, ki pri hoji ne uporabljajo
pripomockov, in pri preiskovancih iz DSO, ki
uporabljajo pri hoji pripomocke, je bila prav tako
odli¢na. Podrobni podatki so zapisani v preglednici
2.

Razmerje porabljenega Casa za izvedbo L-testa in
TUG (povprecje L-testa/povprecje TUG) je
pokazalo, da so preiskovanci, ki Zivijo v skupnosti,
dosegli povpre¢no razmerje 2,28 (+0,15), razpon
1,95-2,66. Preiskovanci iz vseh skupin (ziveCi v
skupnosti, DSO brez pripomockov in DSO s
pripomocki) so imeli primerljiv indeks med obema
testoma razpon (slika 2). Kruskal-Wallis H-test je

pokazal, da med skupinami preiskovancev ni
statisti¢no znacilnih razlik (H = 2,947, p = 0,229).

2,80
2,60
2,40

220

Razmerje med ¢asom L-testa in TUG

2,00

150

Doma DSO brez DSOz

Slika 2: Razmerje casa, potrebnega za dokoncanje
TUG, in casa za dokoncanje L-testa v treh
skupinah preiskovancev (Doma — v skupnosti Ziveci
starejsi, DSO brez — varovanci DSO, ki med hojo
ne uporabljajo pripomockov, DSO z — varovanci
DSO, ki med hojo uporabljajo pripomocke). TUG
— Casovno merjeni vstani in pojdi test (angl. Timed
up and go test), DSO — dom starejsih obcanov.
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RAZPRAVA

Natancna ocena ravnoteZja in premicnosti starejsih
odraslih je pomembna za oceno njihovih
funkcijskih sposobnosti. Namen raziskave je bil
preveriti soCasno veljavnost TUG in L-testa pri
treh skupinah starejsih z razlicnimi funkcijskimi
zmoznostmi. Iz pregleda predhodnih raziskav ni
razvidno, ali daljSa razdalja in veC¢ sprememb
smeri, ki jih zahteva L-test, sorazmerno podalj$a
Cas, potreben za dokoncanje testa pri razli¢no
zmogljivih starejSih osebah. Ugotovili smo, da
testa odlicno korelirata pri vseh treh skupinah. Kot
pricakovano so preiskovanci za izvedbo L-testa
potrebovali ve€ ¢asa in se izidi med obravnavanimi
skupinami starejSih pomembno razlikujejo. Toda
razmerje med izidoma TUG in L-testa je pokazalo,
da med tremi skupinami starej$ih ni razlik, saj se
sorazmerno podalj$a Cas, potreben za dokoncanje
testa.

L-test na neki nacin bolje ponazarja gibanje doma
oziroma v zunanjem okolju. Prvotno je bil razvit za
oceno premicnosti oseb z enostransko amputacijo
spodnjega uda (9), za zdaj raziskav starejSih ni
veliko. Do zdaj Se niso porocali o podobni
raziskavi, ki bi primerjala izide TUG in L-testa pri
treh skupinah starejSih preiskovancev.
Preiskovanci, ki zivijo v skupnosti, so za izvedbo
obeh testov potrebovali bistveno manj casa, kar
kaze, da imajo boljSe ravnotezje in premi¢nost kot
preiskovanci obeh skupin iz DSO. Povezanost med
testoma je bila odlicna (rs = 0,91). Primerjava
povezanosti med testom TUG in L-testom skupin,
ki zivjo v DSO, je pokazala odli¢no povezanost
med obema testoma in je skladna s porodili pri

starejSih  preiskovancih,  hospitaliziranih v
geriatricni  bolnisnici (r = 0,96) (14). Za
ugotavljanje sorazmernosti podaljSanja Casa,

potrebnega za izvedbo L-testa, smo izracunali
razmerje. Povprecna vrednost razmerja je znaSala
2,3 in se med skupinami starejSih preiskovancev ni
razlikovala, kar kaze na to, da se tudi pri osebah z
manj$o stopnjo premicnosti ohranja razmerje med
porabljenim c¢asom za izvedbo TUG in L-testa.
Sklepamo lahko, da daljSa razdalja in vec
sprememb smeri pri izvedbi L-testa Se ne
predstavlja toliko povecane zahtevnosti, da bi se
razmerje porabljenega Casa pri funkcijsko manj
sposobnih osebah pomembno povecalo. Jhaveri in
drugi (13) v raziskavi navajajo, da so zdrave in
dejavne osebe, stare od 60 do 70 let, za dokoncanje

L-testa potrebovale v povprecju 23,9 (+2,6)
sekunde. Toda v raziskavi ni navedena hitrost hoje.
Iz zapisanega lahko sklepamo, da so uporabili cas,
potreben za izvedbo L-testa, pri sprosc¢eni hoji, kar
lahko pojasni razliko z naSimi podatki. Rezultati
nase raziskave v skupnosti ziveCih oseb kazejo
krajsi Cas, potreben za izvedbo L-testa. V raziskavi
nas je zanimala predvsem ravnotezna komponenta
obeh testov, zato so bila navodila, naj preiskovanci
hodijo hitro. Hitro hojo so v raziskavi uporabili
tudi Yuksel in sod. (21), in sicer pri preiskovancih
po vstavitvi kolenske endoproteze za namen
ugotavljanja  soCasne  veljavnosti s TUG,
ponovljivosti, in minimalne kliniéne pomembne
razlike, ter Podlogar in sod. (12) pri osebah z
amputacijo spodnjega uda.

Pri odlo€anju o uporabi TUG ali L-testa je treba
upostevati tako prednosti kot pomanjkljivosti obeh
testov. Prednost L-testa je, da zaradi daljSe razdalje
in izvedbe spremembe smeri v obe smeri zmanjsa
ucinek stropa in se izogne uporabi le boljSe strani.
Pomanjkljivost testa je vecji prostor, kar so
sestavljalci testa reSili tako, da se L-test lahko
izvaja tudi v dveh prostorih. To pa lahko
interpretiramo tudi kot prednost, saj tako test Se
bolje ponazarja gibanje v realnem okolju.

Raziskava pa ima hkrati nekaj pomanjkljivosti:
testiranje se je izvajalo na dveh lokacijah, v
prihodnje bi bilo bolje izvesti testiranje v istem
prostoru in z enakimi pripomocki. Pomankljivost
sta tudi velikost in sestava vzorca. V raziskavo je
bilo vkljuCenih le deset preiskovancev moskega
spola. V prihodnje bi bilo treba dolociti normativne
vrednosti L-testa in pri tem upoStevati dejansko
Stevilo starejSih v posamezni starostni skupini ter
razmerje med spoloma. Za L-test je treba tudi
ugotoviti mejne vrednosti ogrozenosti za padce in
preveriti njegovo napovedno veljavnost.

ZAKLJUCKI

V raziskovalnem delu smo ugotovili zelo dobro do
odli¢no povezanost med testom TUG in L-testom
pri treh skupinah starejsih preiskovancev. Pokazali
smo, da se Cas izvedbe TUG in L-testa razlikuje
med preiskovanci, ki Zivijo v skupnosti, in tistimi,
ki zivijo v DSO. Ugotovili smo, da sta testa med
seboj primerljiva in povezana ter da je razlika med
njima sorazmerna, saj so razmerja porabljenega
Casa med obema testoma pri vseh treh skupinah
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starejSih, katerih stopnja premicnosti se pomembno
razlikuje, enake. Pri izvedbi s hitro hojo sta TUG
in L-test primema za merjenje ravnotezja in
funkcijske premicnosti pri razlicnih skupinah
starejSih oseb. Glede na namen ocenjevanja je v
primerih, ko Zeli preiskovalec pridobiti podatke o
komponenti ravnotezja spreminjanje smeri, bolj
primeren L-test.
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