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Rubriek ‘Meten in de praktijk’. Timed Up and Go test

Voor het meten van de mobiliteit bij geriatrische
patiénten en bij patiénten met evenwichtsstoor-
nissen is in 1986 door Mathias de Timed Up and
Go test (TuG) ontwikkeld." Deze oorspronkelijk

S.M. van Rooijen
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Tabel 1 Normwaarden (gem.; sD) van de Timed Up and Go test
voor verschillende (patiénten)groepen in seconden.

Engelstalige versie van de test werd in 2000 in Aandoening N Gemiddelde + sp
het Nederlands vertaald door De Jong.”
Het meetinstrument is zowel evaluatief als Gezonde volwassenen (v
inventariserend en wordt aanbevolen in de 20-29 jaar 40 531+ 0,25
KNGF-richtlijnen ‘Osteoporose’, ‘Beroerte’ en 30-39 jaar 47 539 + 0,23
‘Ziekte van Parkinson’.3 40-49 jaar 95 6,24 £ 0,67
50-59 jaar 93 6.44 = 0,17
60-69 jaar 90 7,24 £ 0,17
De Timed Up and Go test (Tuc) meet de tijd die de patiént nodig 70-79 jaar o1 8,54 + 0,17
heeft om op te staan uit een stoel, 3 meter comfortabel (energe- Volwassenen met lage-rugklachten (m./v.) 44
tisch meest efficiént) te lopen, om te keren, weer terug te lopen meting 1 7,62 % 3,02
en te gaan zitten. De patiént mag zijn eigen loophulpmiddel meting 2 7,21 £ 2,35
en/of orthese gebruiken, maar er mag geen fysieke hulp worden Volwassenen na cva (m./v)'® 50
gegeven. De test is functioneel, eenvoudig uitvoerbaar en kost meting 1 14,3 % 5,2
weinig tiid.l’2’4 meting 2b 13,7 £ 5,3
De instructie aan de patiént luidt: ‘Kunt u opstaan en in uw eigen Parkinsonpatiénten in de offfase (m./v.)'* ¢ 12
tempo om de pion/kegel lopen en daarna weer in de stoel plaats- meting 1 21,01 # 12,65
nemen?’ meting 2 18,12 + 8,37
De test wordt uitgevoerd in een rustige ruimte met een vlakke meting 3 16,50 # 5,45
vloer met op een afstand van 3 meter van de stoel een markering. meting 4 16,92 + 8,03
De benodigde tijd is athankelijk van de toestand van de patiént.’ meting 5 15,15 + 5,48
Er is geen specifieke scholing voor het gebruik van de test vereist. Parkinsonpatiénten in de on-fase (m./v)* 4 12
meting 1 13,78 + 2,99
BETROUWBAARHEID meting 2 13,46 2389
meting 3 14,64 = 4,35
Bij diverse patiéntengroepen, zoals geriatrische patiénten, parkin- meting 4 13,06 + 4,54
sonpatiénten en ouderen zonder gezondheidsklachten, varieert de meting 5 13,83 + 4,41
intra,- en interbeoordelaarsbetrouwbaarheid van 0,855 tot 0,994.6 Gezonde ouderen, 65-85 jaar (v.)"
Levodopagebruik, noch de mate waarin de beoordelaar ervaren extramuraal wonend 413 83+ 1,9
was met afname van de test beinvloedde de betrouwbaarheid.® intramuraal wonend 78 28,2 + 23,0
Ouderen > 65 jaar (m./v.)"
VALIDITEIT zonder valgeschiedenis 10 8,74 + 0,851
met valrisico 10 18,14 + 4,604
De constructvaliditeit is bepaald door de scores op de TuG van Gezonde kinderen (j./m.)™®
geriatrische patiénten respectievelijk ouderen te correleren met 3-5 jaar 86 67+13
die op de Berg Balance Scale, de Gait Speed en de Barthel Index 3-5 jaar + 5 maanden 5,7 £ 1,0
(r = -0,61 - —0,81)4 respectievelijk de Gait Speed, Step Length 6-9 jaar 90 52208
en de Tinetti Balance (r = 0,48 - —0,79).” 6-9 jaar + 5 maanden 5,0 0,7
De 1UG heeft een voorspellende waarde voor het risico op vallen Kinderen met spastische diplegie (j./m.)"® 22
en het gebruik van hulpmiddelen bij lopen; de test is goed in 8-11 jaar 10,1 % 2,4

staat om bij ouderen het risico op vallen te Voorspellen.g‘9

Zowel de sensitiviteit als de specificiteit voor het voorspellen van
een verhoogd valrisico bij ouderen is 87%.8 Een score van 20 tot
30 seconden is indicatief voor een verhoogd valrisico.”

Verder kan de score op de TuG gebruikt worden om in te schatten
of een patiént met een loopstoornis een hulpmiddel nodig heeft bij
het lopen.” Hierbij geldt dat bij een score < 20 seconden de patiént
zelfstandig en veilig kan lopen; dat bij een score > 30 seconden
is hulp bij het lopen noodzakelijk.

V.. Vrouw; m.: man; j.: jongen; m.: meisje; a: afgenomen bij patiénten met een mini-
mum van 6 maanden en een maximum van 48 maanden na het cva; b: tijd tussen
meting 1 en 2 was 7 dagen, op hetzelfde moment van de dag; c: getest 12 uur na het
nemen van de parkinsonmedicatie; d: getest 1 uur na de eerste dosis parkinson-

medicatie.
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RESPONSIVITEIT

De Smallest Detectabel Difference (spp) bij parkinsonpatiénten
is 1,63 seconden.’

NORMGEGEVENS

Met behulp van normgegevens is het mogelijk de score van een
individuele patiént te vergelijken met die van andere patiénten
(tabel 1). Op deze manier krijgt een score een nadere betekenis.
De gemiddelde score varieert van 5,0 seconden (gezonde kinde-
ren)'® tot 28,8 seconden (gezonde in instelling wonende oude-
ren).”" Men ziet een duidelijk verschil tussen de gemiddelde
TUG-ScOre van intra- en extramuraal wonende ouderen, namelijk
20 seconden. Ook onderling verschillen de scores van intramu-
raal wonende ouderen sterk (sp: 23,0 sec.)."”

Mensen zonder valgeschiedenis lopen gemiddeld 10 seconden
sneller dan mensen met een valrisico."

Parkinsonpatiénten doen tijdens de off-fase gemiddeld 7 seconden
langer over de TuG dan tijdens de on-fase. De scores verschillen
tijdens de off-fase sterker dan tijdens de on-fase (sp resp. 12,65-
5,45 Sec. en 4,54-2,89)."

De TuG-score neemt toe met de leeftijd, namelijk van 5,31 secon-
den bij 20- tot 29-jarigen tot 8,54 seconden* bij 7o- tot 79-jari-
gen.” Gezonde 3- tot 5-jarigen scoren gemiddeld 6,7 seconden;
6- tot 9-jarigen gemiddeld 5,2 seconden.™

Voor het uitgebreide normoverzicht van de TuG verwijzen we u
graag naar de website van het Expertisecentrum Meetinstrumen-
ten voor Revalidatie (www.ecmr.nl).
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