FullPhysio
Timed Up & Go (TUG)
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(1) Instruire le patient :

Quand je dis “Go”, je veux que vous :
1. Vous leviez de la chaise
2. Marchiez jusqu’a la ligne a une vitesse normale
et confortable
Faites demi-tour
4. Retourniez jusqu'a la chaise a une vitesse
normale et confortable
5. Vous rasseyez

w

(2) Démarrer le chronometre quand vous dites « Go ».
(3) Stopper le chronometre quand le patient est assis de nouveau sur la chaise.
(4) Noter le temps.

Temps ensecondes:.....................

Observations (Observer I'équilibre, la longueur de pas, la marche, le balancement postural)
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Timed Up & Go FullPhysio

Présentation

Objectif : Le test « Timed Up & Go » (TUG) est un outil de dépistage utilisé pour tester les
capacités de mobilité, d'équilibre et le rendement locomoteur des patients agés et fréles
(60-90 ans).

Description :

e Lethérapeute mesure le temps pendant lequel le patient doit se lever d'une chaise,
marcher 3 métres confortablement (le plus énergiquement possible), se retourner,
retourner vers la chaise et s'asseoir.

e Lethérapeute déclenche le chrono au moment ou ce dernier indique au patient qu'il
peut commencer.

e Letemps s’arréte lorsque le patient est complétement assis sur la chaise.

e Le patient peut utiliser sa propre aide a la marche et/ou orthése, mais aucune
assistance physique ou encouragement n'est permis.

e Unpremier essai estrecommandé avant le test officiel Celui-ci n’est pas inclus dans
le score final.

e Letest est pratique et simple a réaliser.’?3

Interprétation :

e Observation
o Posture
o Longueur de pas
o Balancement de bras
o Pas trainant
o Retournement « en bloc »

e Risque significatif de chute
o Personnes agées >13,5"4
o Patients 4gés ayant subi un AVC >14"°
o Parkinsoniens >11,5"6
o Arthrose de la hanche >10" 7

Valeur clinique :
e Validité
o La validité a été démontrée en corrélant les scores TUG avec la vitesse de
marche (Pearson r = 0,75), le balancement postural (Pearson r = - 0,48), la
longueur de pas (Pearson r = - 0,74), I'indice de Barthel (Pearsonr = -. 79) et
la fréquence de pas (Pearsonr =-.59).2
o Fiabilité (reliability)
o Lafiabilité test-retest du TUG est jugée excellente (r = 0,98)°
o Lafiabilité intratesteur et intertesteur (ICC) a été signalée comme excellente
dans les populations dgées, de 0,92 4 0,99.8
e Sensibilité
o La sensibilité du TUG est bonne pour déterminer les personnes qui ne sont
pas a risque de chute (87%)°
e Spécificité
o La spécificité du TUG est bonne pour différencier les personnes qui sont a
risque de chute de celles qui ne le sont pas (87%)°



Matériel nécessaire :

Une chaise avec des accoudoirs hauteur standard (44-47cm)
Chronometre
Metre ruban

Temps nécessaire :

Moins de 5 minutes
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