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Test hoje po stopnicah: zanesljivost in obcutljivost za ugotavljanje
sprememb pri odraslih

Stair climb test: reliability and sensitivity to change in adults

Polona Jezersek!:2, Urska Puh3

IZVLECEK

Uvod: Test hoje po stopnicah je funkcijski, casovno merjenitest, s katerim ocenimo sposobnost vzpona in spusta po
stopnisc¢u. Uporablja se pri razliénih populacijah pacientov in zdravih ljudi. Namen pregleda literature je bil povzeti
ugotovitve raziskav o zanesljivosti in obcutljivosti za ugotavljanje sprememb testa hoje po stopnicah ter pripraviti
navodila za poenotenje njegove izvedbe. Metode: Pregled literature je potekalv PubMed in Cochrane Library. Zajel
je raziskave o merskih lastnostih, ki so ustrezale merilom za vkljucitev. Rezultati: V pregled je bilo vklju¢enih 15
raziskav. Za test hoje po stopnicah sta bili ugotovljeni odlicna zanesljivost posameznega preiskovalca in odlicna
zanesljivost med preiskovalci. Najmanjsa zaznavna sprememba je bila ocenjena pri pacientih z artrozo kolena.
Zakljuéek: Test hoje po stopnicah je hitro izvedljivo in zanesljivo merilno orodje pri pacientih z misi¢no -skeletnimi
okvarami, pri pacientih po mozganski kapi in pri zdravih starejSih odraslih. Priporo¢amo izvedbo testa hoje po
stopnicah po standardnih navodilih, ki so v prilogi ¢lanka.

Kljucne besede: test hoje po stopnicah, zanesljivost, obcutljivost.

ABSTRACT

Background: The stair climb test is a functional, timed test for ascendingand descending a flight of stairs. Itis used
in various patient populationsand healthy individuals. The aim of this literature review wasto summarize the findings
on thereliability and sensitivity to changes with the stair climb test and to provide guidance on how to standardize its
performance. Methods: A literature search was conducted in PubMed and Cochrane Library. It included studies on
the measurement properties of the stair climb test that met the inclusion criteria. Results: 15 studies were included.
The stair climb test has excellent intra-rater and inter-rater reliability. The minimal detectable change was estimated
only in patientswith knee osteoarthritis. Conclusion: The stair climb test is a quick and reliable outcome measure in
patients with musculoskeletal impairments, after stroke and in healthy elderly people. A standard procedure for the
stair climb test, which is described in the appendix, is recommended.
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UvoD

Hoja po stopnicah je pogosta telesna dejavnost in
omogoca neodvisnost pri dejavnostih
vsakodnevnega zivljenja (1). UvrS§¢amo jo med
zahtevnejSe dejavnosti vsakodnevnega Zzivljenja
pacientov z okvarami gibalnega in/ali sréno-zilnega
sistema ali starejSih odraslih, saj zahteva vecje
obsege gibljivosti v sklepih spodnjih udov, vecjo
misic¢no silo (2) in je zahtevnejsa za sréno-zilni
sistem (poveca sréni utrip in frekvenco dihanja) kot
hoja po ravnem (3). Te zahteve se razlikujejo med
vzpenjanjem in spuscanjem po stopnicah, pri Cemer
se povecajo tudi zahteve za ravnotezje, Ce ni
mogoca uporaba drzala (4).

S testiranjem hoje po stopnicah lahko pridobimo
integrirano oceno funkcije misi¢no-skeletnega in
zivénega sistema (misicno zmogljivost spodnjih
udov in ravnotezje) ter srCno-zilnega sistema (1, 5).
Zaradi zahtevnosti hoje po stopnicah lahko
odkrijemo tezave preiskovanca, ki jih s testi hoje po
ravnem Se ni mogoce zaznati (1). Ocenjevanje
sposobnosti oziroma samostojnosti pri hoji po
stopnicah je sestavni del Stevilnih ocenjevalnih
postopkov v fizioterapiji in rehabilitaciji, ki se
uporabljajo in so bili Ze prevedeni v slovens¢ino:
razvrstitev funkcijske premicnosti (6), lestvica
ocenjevanja motoricnih funkcij pacientov po
mozganski kapi (7), ocena funkcionalnosti hoje (8),
indeks Barthelove (9) in lestvica funkcijske
neodvisnosti (10).

Test hoje po stopnicah (angl. stair climb test — SCT)
je funkcijski, ¢asovno merjeni test, ki ocenjuje
sposobnost hoje po stopnicah. 1zvedba je preprosta
in hitra. Stevilo stopnic in njihovavisina sta odvisna
od razpoloZljivosti (1) — moznosti uporabe
stopnisca v zgradbi, v kateri poteka ocenjevanje.
Priporocljiva je uporaba stopni$€a z najmanj
devetimi stopnicami viSine od 16 do 20 cm,
najpogosteje z 10 do 12 stopnicami (1), pri Cemer je
zgoraj in spodaj podest, stopniSce pa naj ima na
vsaki strani drzalo oziromaograjo (5). Preiskovanec
navadno zacne test s hojo po stopnicah navzgor do
podesta, kjer se obrne in gre navzdol do
izhodiS¢nega polozaja (1, 5). Poleg razlike v Stevilu
stopnic obstajajo variacije testa SCT glede smeri
hoje (1) in navodil glede hitrosti hoje (1, 11).

V klini¢ni praksi se SCT uporablja pri odraslih
pacientih z miSi¢no-skeletnimi (5), nevroloskimi

(11) in sr¢no-Zilnimi okvarami (12) ter pri zdravih
starejSih odraslih (13). Odli¢no zanesljivost ima
potrjeno tudi pri otrocih s cerebralno paralizo (14)
in pri otrocih z Downovim sindromom (15), v obeh
primerih starej$ih od treh let.

Namen pregleda literature je bil povzeti ugotovitve
raziskav o zanesljivosti in obcutljivosti za
ugotavljanje sprememb za SCT pri odraslih z
okvarami razli¢nih telesnih sistemov ter pripraviti
standardna navodila za izvedbo.

METODE

Pregled literature je potekal v podatkovnih zbirkah
PubMed (Medline) in Cochrane Library. Vkljuceval
je ¢lanke v angleskem jeziku, ki so bili objavljeni do
6. maja 2024. Klju¢ne besede v PubMed so bile
uporabljene v naslednji kombinaciji: (((((stair
test[Title/Abstract]) OR (stair climb
test[Title/Abstract])) OR (stair
climbing[Title/Abstract])) OR (ascend and descent
test[Title/Abstract])) OR (performance based
test[Title/Abstract])) AND
(reliability[Title/Abstract]). Za Cochrane Library je
bila iskalna kombinacija ustrezno prilagojena.
Najdenih je bilo 106 objav, od katerih so bile v
pregled literature vklju¢ene vse raziskave o
zanesljivosti in obcutljivosti za ugotavljanje
sprememb s SCT, z opisanim protokolom z najmanj
devetimi stopnicami pri zdravih odraslih ali
pacientih z okvaro razli¢nih telesnih sistemov.
Izkljuceni so bili sistemati¢ni pregledi literature in
raziskave, v katerih protokol SCT ni bil natancno
opisan, ter raziskave, pri katerih so med hojo po
stopnicah analizirali pospeske in sile.

Vkljucene raziskave smo analizirali glede na
znaclilnosti preiskovancev, protokol SCT in na
njegovo zanesljivost ter obcutljivost za ugotavljanje
sprememb. Stopnjo zanesljivosti smo dolocili glede
na vrednosti koeficienta intraklasne korelacije
(angl. intraclass correlation coefficient — ICC):
nizka (manj kot 0,50), zmerna (od 0,50 do 0,75),
visoka (vec kot 0,75 do 0,9), odli¢na (nad 0,9) (16).

REZULTATI

Na podlagi vkljucitvenih in izkljucitvenih meril
smo v pregled zajeli 16 raziskav. Objavljene so bile
med letoma 2005 (17, 18) in 2023 (19, 20).

V desetih raziskavah so bili preiskovanci pacienti

12

Fizioterapija 2024, letnik 32, stevilka 2
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Preglednica 1: Znacilnosti preiskovancev v raziskavah zanesljivosti in obcutljivosti za ugotavljanje
sprememb s testom hoje po stopnicah pri odraslih

Avtoriji, leto Populacija Stevilo preiskovancev  Povpreéna starost v letih (SO)
Misi€no-skeletne okvare
Almeida et al., 2010 (21) TEP kolena 43 68,0 (8,0)
Prill et al., 2021 (25) TEP kolena 24 65,9 (3,6)
Kirschner et al., 2023 (19) TEP kolka 24 63,5 (8,3)
Unver et al., 2015 (27) TEP kolka 37 54,5 (15,5)
Dobson et al., 2017 (22) Artroza kolena / kolka 51 64,5 (6,2)
Kennedy et al., 2005 (18) Artroza kolena / kolka 150 63,7 (10,7)
Holm et al., 2021 (23) Artroza kolena 40 68,8 (8,3)
lijimaetal., 2019 (24) Artroza kolena 59 59,1 (6,05)
Suwit et al., 2020 (26) Artroza kolena 55 69,0 (11,0)
Bieler et al., 2014 (13) Artroza kolka 37 68,0 (4,0)
35 68,0 (6,0)
15 71,0 (5,0)
Nevrolo$ke okvare
Faria et al., 2012 (28) Mozganska kap 16 52,0 (17,1)
Flansbjer et al., 2005 (17) Mozganska kap 50 58,0 (6,4)
Ng et al., 2013 (11) Mozganska kap 64 57,26 (7,3)
Ng et al., 2023 (20) Mozganska kap 94 63,2 (6,2)
StarejSi odrasli
Bieler et al., 2014 (13) Zdravi starej$i odrasli 35 71,0 (5,0)
Katsoulis et al., 2021 (29) StarejSe odrasle Zzenske 18 73,3 (3,4)

Legenda: SO — standardni odklon, TEP — totalna endoproteza.

Preglednica 2: Uporabljeni protokoli in izidi testa hoje po stopnicah pri odraslih v raziskavah zanesljivosti
in obcutljivosti za ugotavljanje sprememb pri odraslih

Avtorji, leto Stevilo Visina Smer testa Stevilo Navodila Povprecni ¢as
stopnic stopnice ponovitev (hitrost hoje) SCT (s)
(cm)
Misi€no-skeletne okvare
Almeida et al., 2010 (21) 11 17 gor - dol 1 hitra 18,1 (8,0%)
Prill et al., 2021 (25) 11 / dol - gor 1 hitra 25,4
Kirschner et al., 2023 (19) 14 / gor - dol 2 / 20
Unver et al., 2015 (27) 9 / gor - dol 1 hitra 15,1
Dobson et al., 2017 (22) 11 / gor - dol 1+P hitra 12,9
Kennedy et al., 2005 (18) 9 20 gor - dol 1 sproséena 17,1
Holm et al., 2021 (23) 9 / dol - gor 1 hitra 10,4
lijimaetal., 2019 (24) 11 17 dol - gor 1+P hitra 8,9
Suwit et al., 2020 (26) 9 19 gor - dol 1+D hitra 14,2
Bieler et al., 2014 (13) 10 16,3 gor - dol 2 hitra 10
10,6
8,9
NevroloSke okvare
Fariaetal., 2012 (28) 11 15 gor - dol 3 sproscena, /
hitra
Flansbjer et al., 2005 (17) 12 15 gor - dol 2 sproscena 10,6%, 11,0t
Ng et al., 2013 (11) 12 14 gor - dol 1 sproscena 25,5 (11,4%)
Ng et al., 2023 (20) 12 13 gor - dol 1 sprosScena 12,5%, 17,5t
StarejSi odrasli
Bieler et al., 2014 (13) 10 16,3 gor - dol 2 hitra 8,9
Katsoulis et al., 2021 (29) 13 18 gor* 2 sproscena, 6,0*
hitra

Legenda: * — vzpon po stopnicah, ¥ — spust po stopnicah, D — demonstracija testa, P — poskusna izvedba testa, s —
sekunde, SCT — test hoje po stopnicah, / — ni podatka.
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Preglednica 3: Zanesljivost posameznega preiskovalca in zanesljivost med preiskovalci za test hoje po

stopnicah pri odraslih

Avtorji, leto Razmik med 1. in 2.

Zanesljivost posameznega

Zanesljivost med

testiranjem preiskovalca preiskovalci
(dni) (ICC (95 %-12)) (ICC (95 %-12))
Mii€no-skeletne okvare
Almeidaet al., 2010 (21) 0 / 0,94 (0,55-0,98)
Prill et al., 2021 (25) 9 0,89 (/)
70 0,99 (/) /
Kirschner et al., 2023 0 0,99 (/) /
(19) 9 0,90 (/) /
70 0,97 (/) /
Unver et al., 2015 (27) 0 0,98 (0,96-0,99) /
Dobson et al., 2017 (22) 7-9 0,78 (0,50-0,89) 0,78 (0,65-0,87)
Kennedyetal., 2005 (18) 91 0,90 (0,79-0,96) /
Holm et al., 2021 (23) 3 0,97 (0,93-0,98) /
lijima et al., 2019 (24) 0 0,95 (0,56-0,99) /
Suwit et al., 2020 (26) 0,92 (0,89-0,95) /
Bieler et al., 2014 (13) 7 0,94 (/) /
14 0,94 (/) /
17-18 0,90 (/) !
Nevroloske okvare
Faria et al., 2012 (28) 7 0,95 (/)*, 0,96 (/)t 0,94 (/)*, 0,97 (/)t
Flansbjer et al., 2005 7 0,98 (0,97-0,99)* /
(17) 0,98 (0,96-0,99)1 /
Ng et al., 2013 (11) 7-10 0,99 (0,89-0,99) 0,98 (0,95-0,99)
Ng et al., 2023 (20) 0 0,95 (0,89-0,97)* /
0,96 (0,92-0,98)t /
StarejSi odrasli
Bieler et al., 2014 (13) 7 0,91 (/) /
Katsoulis et al., 2021 0,98 (0,93-1,00)* 0,99 (0,97-1,00)*
(29)

Legenda: * — pri vzponu, ¥ — pri spustu, ICC — koeficient intraklasne korelacije (angl. intraclass correlation

coefficient), 1Z — interval zaupanja, / — ni podatka.

z miSi¢no-skeletnimi okvarami (13, 18, 19, 21-27),
v §tirih z nevroloskimi okvarami (11, 17, 20, 28) in
v dveh starejsi odrasli (13, 29). Povpreéna starost
preiskovancev je bila od 52 (28) do 73 let (29).
Velikost vzorcev je bila od 24 (19, 25) do 150
preiskovancev (18) (preglednica 1).

Protokoli SCT so se med raziskavami razlikovali.
Stevilo stopnic je bilo 0od 9 do 14, najpogosteje je
bilo uporabljenih 11 stopnic, in sicer v petih
raziskavah (21, 22, 24, 25, 28). ViSina posamezne
stopnice je bila od 13 do 20 cm. V vecini raziskav
je testiranje potekalo v smeri vzpona in nato spusta
po stopnicah, le v treh je potekalo v obratni smeri
(23-25), v eni raziskavi pa je test vkljuceval samo
vzpon po stopnicah (29) (preglednica 2).

V desetih raziskavah so izvedli eno meritev
(preglednica2), pri ¢emer so v eni raziskavi izvedli
predhodno demonstracijo (26), v dveh pa poskusno
izvedbo testa (22, 24). V osmih raziskavah je
navodilo spodbujalo izvedbo s hitro hojo in v §tirth
s spros¢enohojo (preglednica 2). V dveh raziskavah
(28, 29) so izvedli test s sprosceno in hitro hojo, pri
¢emer so pri obeh hitrostih izvedli dve (29) oziroma
tri (28) ponovitve, od katerih so za izid posamezne
hitrosti uporabili najkrajsi ¢as izvedbe.

Povprecni ¢asi SCT pri prvem testiranju so bili od
8,9 sekunde (24) do 25,5 sekunde (11). O Casu
vzpona so porocali v Sestih raziskavah (11, 17, 20,
21,28,29) in o Casu spusta v treh raziskavah (17,
20, 28) (preglednica 2). V dveh raziskavah (17, 28)
so imeli preiskovanci med vzponom in spustom od
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Preglednica 4: Standardna napaka merjenja in najmanjsa zaznavna sprememba SCT

Avtorji, leto SEM (s) MDC 90 % (s) MDC 95 % (s)
Misi¢no-skeletne okvare
Almeida et al., 2010 (21) 1,14 2,6 3,2
Unver et al., 2015 (27) 0,30 0,70 /
Dobson et al., 2017 (22) / 2,33 /
Kennedy et al., 2005 (18) 2,35 5,49 /
lijimaetal., 2019 (24) 0,04 0,09 0,10
Suwit et al., 2020 (26) 1,06 / /
Bieler et al., 2014 (13) 0,54 1,25 /

0,61 1,42 /

0,44 1,02 /
NevroloSke okvare
Fariaetal., 2012 (28) 0,15* 0,13t / /
Flansbjer et al., 2005 (17) 0,67*, 0,90t / /
Ng et al., 2023 (20) / / 3,89%, 5,03t
StarejSi odrasli
Bieler et al., 2014 (13) 0,49 1,15 /

Legenda: * — privzponu, J—prispustu, MDC — najmanjsa zaznavna sprememba, SEM — standardna napaka merjenja,

s —sekunde, / — ni podatka.
30 do 60 sekund premora (preglednica 2).

Zanesljivost

O odli¢ni zanesljivosti posameznega preiskovalca
so porocaliv 12 od 15 raziskav, v katerih so jo
proucevali (preglednica 3). Pri pacientih z artrozo
kolena in kolka je bila odli¢na v Stirih raziskavah
(13, 23, 24, 26) ter visoka v dveh (18, 22). Pri
pacientih po totalni endoprotezi kolka je bila
zanesljivost posameznega preiskovalca odlicna (19,
27), pripacientihpo totalniendoprotezi kolena pa je
bila visoka do odliéna (25). Zanesljivost
posameznega preiskovalca je bila odli¢na tudi pri
pacientih po mozganski kapi (11,17, 20, 28) in pri
zdravih starejSih odraslih (13, 29).

Zanesljivost med preiskovalci (preglednica 3) je
bila odlicna pri pacientih po totalni endoprotezi
kolena (21), po mozganski kapi (11, 28) in starejsih
odraslih (29). Pri pacientih z artrozo kolena ali
kolka je bila zanesljivost med preiskovalci visoka
(22).

Obcutljivost za ugotavljanje sprememb

O najmanjsi zaznavni spremembi (angl. minimal
detectable change — MDC) pri SCT so porocali v
sedmih raziskavah, od tega v Sestih o MDC 90 %
(13,18,21,22,24,27),0d tega v treh e 0o MDC 95
% (20, 21, 24) in v osmih raziskavah o standardni
napaki merjenja (angl. standard error of

measurement — SEM) (preglednica 4). Najnizjo
vrednost MDC so ugotovili pri pacientih z blago
artrozo kolena (MDC 90 % =0,09 s) (24), najvisjo
pri pacientih z artrozo kolena ali kolka, tik pred
vstavitvijo totalne endoproteze (MDC 90 % = 5,49
s) (18). Pacientzartrozokolenamora doseci vsaj 20
% spremembe izida SCT, da se lahko izid uposteva
kot prava sprememba, in ne posledica napake
merjenja (23).

Pri pacientih po mozganski kapijebilizid SCT 15,2
sekunde ocenjen kot mejna vrednost, ki jih lo¢i od
zdrave starejSe odrasle populacije (11). O najmanjsi
klinicno pomembni razliki niso porocali v nobeni
raziskavi.

RAZPRAVA

V pregledanih raziskavah so pacienti za izvedbo
SCT v povprecju potrebovali relativno vec ¢asa kot
zdravi starejSi odrasli primerljive starosti. Izmed
pacientov so bili najhitrejsi tisti z artrozo kolena ali
kolka (13, 22-24, 26), sledili so jim pacienti po
totalni endoprotezi kolena ali kolka (19, 21, 25),
najvec ¢asa so potrebovali pacienti po mozganski
kapi (11, 17, 20, 28), Ceprav so bili izmed
preiskovancev v raziskavah tega pregleda po
starosti najmlajsi. To je bilo pri¢akovano, saj je ena
od znacilnosti pacientov po moZzganski kapi nizka
hitrost hoje (30), poleg tega pa primerjava izidov
SCT med populacijami odraza tudi kompleksnost
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hoje po stopnicahoziromastopnjo okvaregibalnega
sistema, ravnotezja in verjetno tudi sr¢no-zilnega
sistema. Mejna vrednost 15,2 sekunde za izvedbo
SCT, ki je lo¢ila med pacienti po mozganski kapi in
zdravimi starejS§imi odraslimi (11), se ujema z
ugotovitvami drugih raziskav v tem pregledu, saj so
preiskovanci po moZganski kapi v vseh Stirih
raziskavah (11, 17, 20, 28) dosegli daljse case od te
vrednosti, zdravi starejsi preiskovanci pa je niso
presegli (13, 29).

Primerjava protokolov SCT je pokazala, da so imele
raziskave z vec¢jim Stevilom stopnic nizjo visino
posamezne stopnice (11), raziskave z manjsim
Stevilom stopnic pa so imelevi$jo viSino posamezne
stopnice (18). Verjetno je to posledica tega, da je
vi§ina posameznega nadstropja bolj standardizirana
med razlicnimi stavbami kot Stevilo in visina
stopnic. Normativne vrednosti SCT po starostnih
skupinah in spolu Se niso objavljene (1), ker sta
Stevilo in viSina stopnic odvisna od arhitekture
stavbe, patega tudi ni pricakovati. V istem okolju je
smiselno izvajati ponovno testiranje pod enakimi
pogoji (isto stopnisce) (5), vendar predvidevamo, da
zaradi zgoraj navedenega sorazmerja med Stevilom
in visino stopnic tudi ni pricakovati pomembnega
vpliva na izide SCT, ce se test na novi lokaciji
izvede na primer na vec nizjih stopnicah ali
manjsem Stevilu visjih stopnic. Seveda bi bilo to
treba potrditi v nadaljnjih raziskavah.

V vseh raziskavah pri pacientih z miSicno-
skeletnimi okvarami (preglednica 2), razen ene pri
pacientih z artrozo kolena oziroma kolka (18), so
SCT izvedli s hitro hojo, pri vseh raziskavah po
mozganski kapi pa so ga izvedli s sprosceno
hitrostjo hoje, le v eni (28) tudi s hitro hojo. Ali
preiskovanec dobi navodilo »hodite ¢im hitreje,
vendar varno« ali »hodite s spro$c¢eno/obicajno
hitrostjo hoje«, verjetno izraziteje vpliva na izid
testa pri bolj zmogljivin preiskovancih, na
zanesljivost pa, kot kaze, nima vpliva. Navodilo za
sproSc¢eno hitrost hoje se zdi smiselno pri pacientih
z zmernimi nevroloskimi okvarami, pri katerih je
zaradi motori¢nih okvar in morebiti motene presoje
oziroma samokriticnosti preiskovanca ogrozena
varnost izvedbe. Izvedba testa s sproséeno hitrostjo
hoje, torej za preiskovanca obi¢ajno hitrostjo hoje,
prav tako poda oceno njegove sposobnosti hoje po
stopnicah, ne da pa ocene njegove najvecje
zmogljivosti, kertesta ne opravi s hitro hojo. V tem

primeru bi bilo smiselno najprej izvesti test s
hitrostjo sproscene hoje in nato, ce je po presoji
preiskovalca vamo, po pocitku izvesti Se test s hitro
hojo, kot so naredili v predhodnih raziskavah (28,
29).

V 12 raziskavah zanesljivosti posameznega
preiskovalca za skupen cas izvedbe SCT
(preglednica3)so porocalio odli¢ni, v dveh (18, 22)
pa o visoki zanesljivosti. Casovno obdobje med
dvema meritvama se je med raziskavami
razlikovalo, od ponovitve testiranja istega dne (19,
20, 24,27) do 70 dni pozneje (19). Cas med dvema
meritvama ni vplival na zanesljivost posameznega
preiskovalca.

V raziskavah, v katerih so poleg skupnega ¢asa
zabelezili tudi Cas vzponain/ali spusta (11, 17, 20,
21, 28 29), je razvidno, da so v povpreCju
preiskovanci potrebovali ve¢ ¢asa za vzpon kot za
spust po stopnicah. Ker se kinematika gibanja pri
hoji navzgor in navzdol razlikuje (4),
predvidevamo, dabilo¢eno merjenje Casa vzponain
spusta lahko pokazalo, s katerim delom ima
preiskovanec ve€ teZav oziromana katerem delu je
priSlo do napredka. Pri pacientih po moZganski
kapi, ki so samostojno hodili po stopnicah, je bila
zanesljivost posameznega preiskovalca odli¢na tudi
prilo¢eniizvedbivzponain spustapostopnicah(17,
20, 28). Ugotovitve treh raziskav (23-25) pri
pacientih z miSicno-skeletnimi okvarami kazejo, da
tudi smer izvedbe testa ni vplivala na zanesljivost
posameznega preiskovalca.

V §tirth raziskavah, v katerih so proucevali
zanesljivost med preiskovalci, so porocali o odli¢ni
(11, 21, 28, 29) in v eni 0 visoki zanesljivosti (22).
Do nizje stopnje zanesljivosti med preiskovalci kot
tudi posameznega preiskovalca je verjetno prislo
zaradi razli¢ne stopnje izkuSenosti preiskovalcev,
saj so primerjali fizioterapevte z vec let delovnih
izkuSenj in Studente fizioterapije, pri Cemer je
morda priSlo do razlik v podajanju navodil
preiskovancem (22).

Za pomoc pri interpretaciji izidov po koncani
obravnavi sta bila razvita koncepta MDC in
najmanjse klinicno pomembne razlike (31, 32), ki
pa imata tudi nekaj omejitev, kot sta spremembas
Casom trajanja okvare ali vpliv stopnje okvare
oziroma zmanjSane zmoznosti (33). Najnizje
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vrednosti MDC so bile ocenjene v raziskavah z
obema meritvama v istem dnevu (19-21, 24, 27,
29), najvecja vrednost MDC pa je bila pri
raziskavah, pri katerih so meritev ponovili po vec
mesecih (18, 19, 25). Na vrednost MDC je vplivala
tudi stopnja zmanjSane zmoznosti, saj so imeli
pacienti po mozganski kapi (20) vrednosti MDC
vi§je kot pacienti z miSi¢no-skeletnimi okvarami ali
zdraviodrasli.Podobno veljatudiza SEM, ki je bila
v raziskavah, v katerih je bil ¢as med meritvama
daljgi (18), ve&ja. Ceprav o najmanjsi klini¢no
pomembni razliki niso porocali, bi lahko za
spremljanje napredka pacientov z artrozo kolena
uporabili priporocilo, da je 20-odstotno izboljSanje
izida SCT posledicaizboljSanja telesnezmogljivosti
pacienta (23).

Z uporabo enotnega in jasnega protokola SCT bi
omogocCili primerljivost njegovih izidov pred
fizioterapevtsko obravnavo in po njej ter vsaj
relativno oziroma orientacijsko primerljivost izidov
med razli¢nimi zdravstvenimi ustanovami, torej za
dolgoro¢no spremljanje preiskovancev. SCT naj se
izvede po predlaganih navodilih (priloga 1).

ZAKLJUCEK

Test hoje po stopnicah je hitro izvedljiv izvedbeni
test za oceno sposobnosti hoje po stopnicah, ki je
klini¢no uporaben pri razlicnih populacijah. S
pregledom raziskav smo ugotovili, da ima odli¢no
zanesljivost posameznega preiskovalca in med
preiskovalci.  Obcutljivost za  ugotavljanje
sprememb je bila ocenjena le pri pacientih z artrozo
kolena.

Priporo¢amo izvedbo SCT po predstavljenem
postopku (priloga 1) v redni klinicni praksi in
raziskavah, kadar je smiselna ocena sposobnosti
hoje po stopnicah in ¢e preiskovanec po stopnicah
lahko hodi brez fizicne pomoc¢i. Obcutljivost za
ugotavljanje sprememb s tem testom je treba oceniti
Se pri nevroloskih pacientih in zdravih starejSih
odraslih. Pri odraslih z misi¢no-skeletnimi in
nevroloskimi okvarami bi bilo smiselno oceniti tudi
najmanj$o klinicno pomembno spremembo.
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Priloga 1: TEST HOJE PO STOPNICAH

Priporocena je uporaba stopniS¢a z najmanj
devetimi stopnicami visine od 16 do 20 cm) (5), pri
¢emer je zgoraj in spodaj podest za varno obracanje,
stopnisce panaj ima na vsaki strani drzalo oziroma
ograjo. Zagotoviti je treba ustrezno osvetlitev in
preprecitihojodrugih osebpo tem delustopnisca ali
druge motece dejavnike med testiranjem.
Preiskovanec naj zacne test s hojo po stopnicah
navzgor do podesta, kjer se obrne in gre navzdol do
izhodis¢nega polozaja.

Pred zacetkom testa razloZimo postopek testiranja.
Po preiskovalcevi presoji se lahko izvede
demonstracija. Ce obstaja skrb glede varnosti hoje
po stopnicah, naj se opravi poskusnaizvedba, med
katero naj zaradi varnosti preiskovalec spremlja
(varuje) preiskovancatako, da pri hoji navzgor hodi
za oziroma pod preiskovancem, pri hoji po

stopnicah navzdol pa pred njim oziroma ob strani
(5). Po pocitku se izvede le ena meritev (5, 22).
Test je primeren za preiskovance, ki po stopnicah
hodijo brez fiziéne pomoéi. Ce ni tveganja glede
varnosti, naj preiskovalec med izvedbo SCT ostane
na zacetnem poloZaju, na spodnjem podestu, saj
tako ne vpliva na hitrost izvedbe (5).

Ker ustna navodila lahko vplivajo na izvedbo (13),
je pomembno, da preiskovanec pred zacetkom testa
dobi standardizirana navodila (5). Na splosno je
priporoc¢eno navodilo »Hodite ¢im hitreje, vendar
varno«, za nevroloSke paciente oziroma paciente s
potencialno zmanj$ano samokriti¢nostjo glej
opombo pod preglednico 5.

Priporoceni postopek je povzet v preglednici 5.
Testiranje pred obravnavo in po njej naj se opravi
na istem stopniscu.

Preglednica 5: Test hoje po stopnicah (prirejeno po: 1, 11, 19, 22, 23, 27)

Oprema

Stopnisce: od 9 do 14 stopnic, drzala na obeh straneh, podest spodaj in

zgoraj. Oznacena Crta za zaCetni polozaj 27 cm pred prvo stopnico.

Merilni pripomocki Rocna Stoparica.
Obutev

Pripomocki za hojo, uporaba drzal

Varna obutev in oblacila, primerna za hojo.
Ortoze so dovoljene, &e jih uporablja pri hoji. Ce je treba, preiskovanec za

ohranjanje ravnotezja uporabi drzalo.

Spremstvo, pomo¢
Zacetni polozaj

Pomo¢ ni dovoljena, spremstvo ob tveganju glede varne izvedbe testa.
Pred zagetkom preiskovanec stoji za oznadeno &rto. Ce se mu zdi, da je

zaradi varnosti potrebno, se z eno roko (po lastni izbiri) prime za drzalo.

Navodilo

Na povelje »zdaj« zaCnite hoditi po stopnicah navzgor, se na zgornjem

podestu obrnite in se vrnite po stopnicah navzdol. Ro¢aj uporabite le, ¢e ga
potrebujete. Hodite ¢im hitreje*, vendar varno.

Demonstracija in poskusnaizvedba

Po fizioterapevtovi presoji se lahko izvede demonstracija. Poskusna izvedba

se izvede, Ce obstaja skrb glede varnosti (med tem se preiskovanec spremlja).

Stevilo izvedb Ena.

Skupni ¢as za vzpon in spust: od povelja »zdaj« do dotika obeh stopal s

**Lahko se izmeri tudi vmesni ¢as za vzpon: od povelja »zdaj« do dotika obeh

Ne spodbujamo, pa¢ pa smo pozorni na varnostizvedbe.
Skupni €as za vzpon in spust (na desetinko sekunde natan¢no), **Lahko tudi

Merjenje
podestom ob vznozju stopnic.
stopal z zgornjim podestom.
Spodbujanje
Izid
vmesni ¢as za vzpon.
Opombe Zapisati je treba tudi:

Stevilo in vigina stopnic.

Navodilo: hitra/spro$¢ena hoja

Uporaba drzala (vzpon / spust/ oboje) in stran drzala (leva roka/desna
roka).

Uporaba pripomockov za hojo/ortoz.

Opomba: *Pri nevroloskih pacientih oziroma osebah zzmanjsano samokriticnostjo najprej izvedemo test z navodilom
»Hodite s hitrostjo sproscene hoje«. Po presoji preiskovalca glede varnosti lahko po pocitku test ponovimo z
navodilom »Hodite ¢im hitreje, vendar varno«. Oba izida zapisemo loceno.
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