, TIMED UP AND GO

Region Kalmar lan Rorelsesekvens

Ett standardiserat funktionstest métt i rérelsesekvens; Fran sittande pa karmstol, resa sig
upp, ga 3 meter, vanda runt, ga tillbaka och sétta sig ned. Utfallsmattet ar tid.

Utforande: Framre stolsbenet ar placerat i hojd med en liten golvmarkering. Darifran ar det
tre meter fram till den tejpade linje som forsokspersonen skall passera innan vandningen for
att ga tillbaka till stolen.

1. Instruera och visa TUG. Stall garna en stol intill férsbkpersonens stol nar du visar TUG-
uppgiften for forsokspersonen. Var noga med att patala utgangsstalliningen (rygg mot
ryggstod, armarna pa armstéden och ganghjalpmediet till hands).

2. Lat garna forsokspersonen genomféra TUG-uppgiften en gang innan tid-tagningen.

3. Tid-tagningen startar nar ryggen lamnar stolsryggen och avslutas nar stussen satts ned pa
stolsitsen.

TUG ar i originalutférande sjalvvald gadnghastighet men férekommer aven i maximal
hastighet.

Instruktion: Forsokspersonen skall anvanda vanliga skor samt vid behov sitt vanliga
ganghjalpmedel.

Bedomaren instruerar och visar rorelsesekvensen: resa sig upp, ga tre meter, passera linje
pa golvet, vanda runt, ga tillbaka och satta sig ned pa stolen igen. Patienten uppmanas att
utféra detta i sin egen normala takt, att "gd som vanligt”.

Utrustning: En standardhdg stol med armstdd (ca 45-46 cm).
Uppmatt stracka pa 3 meter som markeras med tejp som avviker fran golvets farg.
Tidtagarur.

POANGBEDOMNING

Inget fysiskt stod ar tillatet for att TUG skall vara godkant.

Resultatet uttrycks i sekunder.

Referensvarden: mindre an eller lika med 10 sek = normal, inga problem med forflyttningar
eller balans. 11-20 sek = oberoende i forflyttning utomhus/inomhus, mer &n eller lika med 0.5
m/sek i sjalvvald ganghastighet, dvre tredjedelen pa Bergs balansskala. 21-29 sek = "gra
zon”, stor variation i funktionell formaga. Mer an 30 sekunder = hjalpberoende, mindre an 0.5
m/sek i sjalvvald gdnghastighet, mitten-nedre delen pa Bergs balansskala.

Resultatet av TUG, dvs tiden anses kunna predicera fall om den 6verskrider ett visst varde.
For friska, hemmaboende aldre anses den ligga pa mer &n eller lika med 14-16 sekunder.
Det finns en vidareutveckling av TUG med en samtidig manuell uppgift, att bara ett glas
vatten. Tidsskillnaden mellan TUG och TUG-manuell kallas diff-TUG. En diff-TUG pa mer &n
eller lika med 4.5 sek innebar en 6kad fallrisk for aldre inom kommunalt &ldreboende.
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