Timed “Up & Go” (TUG)

Podsiadlo D., Richardson S. (1991)

The timed “Up & Go”: a test of basic functional mobility for frail elderly persons.

Instrument de

mesure Timed “Up & Go”

Abréviation TUG

Auteur Podsiadlo D..

Theme Evaluation du risque de chute

Objectif Evaluation des fonctions motrices

Population Personnes agées, personnes avec des troubles de I'équilibre
Utilisateurs Non spécifié

Nombre d'items aucun

Par.tlc:lpatlon du Oui
patient

Localisation de

- Ne nécessite pas I'utilisation d’un instrument de mesure
l'instrument

Objectif

Le "Timed up and go" est un test servant a évaluer la fonction motrice. Il permet
d’évaluer la posture et le mouvement a travers une série de taches de la vie
journaliére tels que de se lever d’'une chaise , marcher, faire demi-tour et s’asseoir.

Public Cible

Le TUG est recommandé pour diverses populations dont les personnes agées, celles
ayant subi un accident vasculaire cérébral et les personnes arthritiques.

Description

Il consiste @ mesurer, en secondes, le temps nécessaire au patient pour se lever
d'une chaise avec appui-bras, marcher trois métres, pivoter et revenir s'asseoir sur la
chaise.

Cette version de Podsiadlo et al est une variante du test original élaboré par Mathias
et al., le « Get-up and Go ».

Le temps utilisé comme valeur seuil pour la réalistion du test est de 12 secondes.
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Fiabilite

La réadministration du test (Stability) est excellente avec un degré de corrélation r =
0.92 a 0.99 L'instrument de mesure a également démontré une excellente
équivalence entre les différents évaluateurs estimé par un coefficient de corrélation
de 0.93 — 0.99 (Lin & al, 2004)

Validité

L’évaluation de la validité du Timed Up and Go a été réalisée en le comparant a
d'autres échelles (Criterium validity). Les résultats obtenus montrent de bonnes
corrélations de Pearson avec I'échelle de Berg (r = - 0.81), avec la vitesse de marche
( gait speed) (r =-0.61 ) et I'index de Barthel (r = -0.78).

Le test a aussi démontré une bonne validité diagnostique avec une sensibilité et une
spécificité de 87% (Schumway-Cook A., Brauer S. & al., 2000).

Autres études

Une étude réalisée chez les personnes amputées du membre inférieur a montré des
résultats similaire a ceux de Podsiadlo & al. Une autre étude réalisée chez les
patients traités par Levodopa suite a une maladie de Parkinson (Morris & al.) a
montré une différence entre les moyennes de scores obtenues au TUG chez les
patients atteints de la maladie de Parkinson et les sujets sains. La bonne
équivalence du test, qu’il ait été réalisé par un évaluateur expérimenté (ICC= 0.99)
ou non (ICC= 0.87), a aussi été démontrée.

Convivialité

Le test est réalisé rapidement, il ne requiert ni équipement spécial, ni entrainement
de I'évaluateur.

Variantes

Le L Test est une variante du TUG (Deathe A., Miller W., 2005). Il s’agit d’'un chemin
de marche, représentant la configuration d’'un « L ». Le L test comprend 2 transferts
et 4 tours (vers la droite et la gauche). La distance totale couverte dans ce test est de
20 métres. Le L test a une bonne équivalence (r = 0.96) et une bonne stabilité (r=
0.97). La validité du L test a été montrée par de bons coefficients de corrélation avec
d’autres tests tels que le TUG (r= 0.93) et le 2 Minute Walk Test (r=-0.86).

Le TUGO est une variante du TUG incorporant des obstacles sur le parcours.
(Demura S., Uchiyam M., 2007) . La fiabilit¢ de cette variante est bonne avec un
coefficient de corrélation interclasse de 0.74-0.99. Le coefficient de corrélation entre
le temps utilisé pour la réalisation du TUG et du TUGO est bon (r= 0.61-0.92)

Remarques

Le test peut étre aisément inclus dans un examen médical de routine.
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Localisation de l'instrument de mesure

Aucun instrument de mesure n’est nécessaire pour la réalisation du test.
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Qu'est-ce que BEST ?

BEST pour Belgian Screening Tools est le nom d'une étude réalisée par I'Université
de Gand, service des Sciences Infirmiéres, a la demande du Service Public Fédéral
de la Santé Publique, Sécurité Alimentaire et Environnement.

Obijectif de BEST ?

Le but de ce projet est de construire une base de données contenant des
instruments de mesures validés scientifiquement. Dans le but d'objectiver les
diagnostics et résultats des interventions infirmiéres, des instruments de mesures
fiables et valides doivent étre disponibles pour démontrer l'efficience des soins
infirmiers.

Notre attention se porte sur les instruments de mesure utilisables pour scorer les
interventions infirmiéres du nouveau Résumé Infirmier Minimum ou DI-RHM.

Que pouvez-vous trouver dans ce rapport ?

Le rapport décrit les différents instruments de mesure. En plus, si nous en avons
recu l'autorisation des auteurs, linstrument est mis a votre disposition. Les
instruments de mesure présentant une fiabilité et une validité élevées ont également
fait 'objet d’une traduction vers le néerlandais et le frangais.

Prof. dr. T. Defloor M. Daem

Prof. dr. M. Grypdonck Dr. K. Vanderwee

Le chef de projet UCL Le_collaborateur du_projet UCL
Dr. M. Gobert C. Piron

Le chef de projet FOD Le_collaborateur du projet FOD
B. Folens M. Lardennois

Daem, M., Piron, C., Lardennois, M., Gobert, M., Folens, B., Spittaels, H.,
Vanderwee, K., Grypdonck, M., & Defloor T. (2007). Mettre a disposition une base de
données d'instruments de mesure validés: le projet BEST. Bruxelles: Service
Publique Fédéral Santé Publique, Sécurit¢ de la Chaine alimentaire et
Environnement.



