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5X SIT-TO-STAND (5xSTS)

Formal med testprotokollen
Denne testprotokollen er utarbeidet for a sikre standardisering og inter-rater reliabiliteten til testen for bruk i FIRST-Norge
prosjektet. Protokollen er utarbeidet med utgangspunkt i anbefalinger fra Academy of Neurologic Physical Therapy
utarbeidet av Moore et al. (2018)?

Oversikt 5xSTS er en kvantitativ test for styrke i bein og/eller identifiserer
bevegelsesstrategier for a utfgre forflytningen.

Skaring Skaren er sekundene pasienten bruker pa a reise og sette seg fem ganger.
Dokumenter tiden pasienten brukte pa testen i sekunder (med narmeste
desimal)

Utstyr - 42-45 cm hgy stol med rygglene og armlene (samme stol ved innkomst og
utreise). Armlene blir brukt som en modifikasjon dersom pasienten ikke
klarer a reise seg uten hender.

- Stoppeklokke

Sted Teststedet bgr veere under rolige omstendigheter for & unnga distraksjoner.

Tid Under fem minutter

Pasienten - Pasienten far lov til & plassere ben under stol under testen
- Pasienten sitter med armene i kryss over brystet og med ryggen inntil

rygglene. Om pasienten har en hemiplegisk arm, kan den veere i fatle eller
ned langs siden.

Tester - Sta i neerheten ved mistanke om at pasienten kan falle

- Unnga at pasienten kan se tiden pa stoppeklokken for & forebygge
konkurranseinstinkt hos pasienten.

- Stoppeklokken starter nar testeren sier ‘Ga’, og stopper nar pasienten har
satt seg pa stolen femte gang.

Forberedelse

- Stolen skal veere frittstaende

Gjennomfgring

- Tiden stopper nar pasientens sete treffer stolen etter femte repetisjon

- Testen avsluttes om pasienten ikke klarer én repetisjon uten armbruk

- Pasienten skarer 0 dersom han/hun ikke klarer a utfgre fem repetisjoner
uten armbruk. S3 lenge det er medisinsk forsvarlig, er det anbefalt a
dokumentere grunnen, som f.eks ‘klarer ikke gjennomfgre fem
repetisjoner’. Testeren kan dokumentere antall repetisjoner, tid og/eller
kompensatoriske strategier ved baseline, men det skal ikke regnes som en
skar for 5xSTS.

- Det skal ikke holdes noen samtale mellom pasient og tester underveis i
5xSTS sa lenge pasienten ikke har vitale symptomer eller smerter.

- Pasienten skal overfgre tyngde pa stolen mellom hver repetisjon, slik at
han/hun ikke bare er naer stolen.

Instruksjon

Fgr testen

- «Jeg @nsker at du reiser og setter deg fem ganger pa rad, sa fort du kan,
nar jeg sier ‘Ga’. Pass pa at du kommer helt opp i helt oppreist stilling og
prov og ikke a fa ryggen til a veere naer rygglene mellom hver repetisjon.
Ikke sitt med baksiden av leggene inntil stolen»

- Testeren demonstrer testen for pasienten ved behov

Anbefalinger
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Teste ved innkomst og utreise, og minst en gang i Ippet av oppholdet (hvis
det lar seg gjgre), for a se endring.

Utarbeidet, oversatt og redigert av Halvorsen J, Haga M, Moore J



oy

OFTE STILTE SP@RSMAL

Oslo

Forsterket rehabilitering Aker

«Hva om jeg ikke har en 43-45cm hgy stol?»

- Dette er en anbefalt hgyde. Om man bruker en
annen hgyde pa stolen er det anbefalt 3 male
hgyden, notere, og dokumentere det som en
endring fra standardisert protokoll.

- Det er anbefalt & bruke samme hgyde pa stolen
i ut og inntest

- Veer oppmerksom pa at standardisert hgyde pa
stolen i 5xSTS er annerledes fra standard hgyde
ved Bergs Balanse Skala (45-50cm)

«Hva om pasienten ikke nar ned til bakken nar

ryggen er inntil rygglene?»

- Ved dette tilfelle er det lov a la pasienten flytte
seg frem pa stolen til fgttene er flatt pa bakken.

bar

Endringer fra standardisert protokoll

dokumenteres.

«Hva om pasienten er veldig hgy?»

- Det er lurt & bruke en stgrre stol eller en pute
for & fa knaer opp i 90° i sittende posisjon.
Denne variasjonen fra standardisert protokoll
bgr dokumenteres

«Hva om pasienten min ikke klarer 3 reise seg

uten hjelp av armer?»

- Nar man fglger standardisert protokoll vil dette
tilsvare en score 0. 0 sekunder vil da veere tiden
pasienten bruker pa a utfgre testen. Det
anbefales a notere grunnen til at testen ikke kan
utfgres, som ‘klarer ikke reise seg uten a bruke
hender’. Nar etterhvert pasienten klarer 3
giennomfgre fem reise-sette seg repetisjoner
uten hjelp av overekstremiteten, kan en

baseline score noteres.

Arm- og handposisjon pavirker momentet og
teknikk for a reise og sette seg, noe som har en
innvirkning pd 5xSTS test skar®. Om pasienten
ikke klarer a gjennomfgre testen med armene i
kryss over brystet, kan en la pasienten bruke
hender som hjelp. Denne modifikasjonen fra
bar

standardisert protokoll dokumenteres.
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Standard protokoll skar vil fortsatt veere «Klarer
ikke gjennomfgre».

«Hva om pasienten ikke reiser seg fult opp under

testen?»

- Om pasienten ikke reiser seg fult opp, ber
testen stoppes, og pasienten bgr instrueres pa
nytt slik at han/hun utfgrer hver repetisjon
ordentlig.

«Hva om pasienten ikke klarer & utfgre fem

repetisjoner?»

- Dersom pasienten ikke klarer & utfgre fem
repetisjoner vil skaren bli 0. Det anbefales a
dokumentere grunnen til at pasienten ikke
klarer & utfgre oppgaven, som ‘Behersker ikke
utfgre fem repetisjoner’. Testeren kan notere
ned tiden det tok a gjennomfgre de faerre
repetisjonene pasienten klarte, eller gi fysisk
assistanse for at pasienten skal klare hele
testen. Denne informasjonen kan vaere nyttig
for & se progresjonen til den individuelle

pasienten.

«Hva om pasienten min har redusert balanse og

behgver fysisk assistanse for og ikke falle?»

- Fysisk assistanse er ikke en del av standard
protokoll, men kan vaere ngdvendig for at ikke
pasienten skal skade seg. Om fysisk assistanse
er ved behov vil 5xSTS skaren bli 0. Denne
modifikasjonen fra standardisert protokoll bgr
dokumenteres, som f.eks ‘klarer ikke utfgre test
uten fysisk assistanse’.

«Skal pasienten vaere neaer rygglene mellom hver

repetisjon i 5xSTS?»

- Nei, pasienten bgr informeres om a unnga at
ryggen er naer rygglene mellom hver repetisjon
for @ minimere kompensasjon ved a ‘ta fart’ for
a komme seg fra sittende til staende.

«Bgr jeg la pasienten ha en prgverunde eller la
han/henne prgve noen repetisjoner?»

Utarbeidet, oversatt og redigert av Halvorsen J, Haga M, Moore J



oy
@ﬁy Oslo

Forsterket rehabilitering Aker

- Ja, en prgverunde kan gjgre at pasienten blir
kjent med testen*. S3, hvis testeren ser et behov
for en prgverunde, kan det gjennomfgres.

- Hvis pasienten har redusert utholdenhet, kan en
forkortet prgverunde med to reise-sette seg
repetisjoner bli gjennomfgrt for at pasienten
skal forsta testen®.

REFERANSER

e SUNNAAS SYKEHUS

[ ]
Regional kompetansetjeneste

for rehabilitering
«Har posisjonering av fgtter noen pavirkning?»

- Ja, posisjonering av fgtter kan pavirke tiden pa
reise-sette seg tiden, og har blitt sett pd som en
begrensning i enkelte studier som ser pa 5xSTS
hos nevrologiske pasienter'®., En posterior
posisjon av fgttene har vist a gi en raskere reise-
sette seg tid i pasienter med kronisk slag>.

- Plassering av fgtter bgr bli valgt av pasienten.
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