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IZVLEČEK 

Uvod: Lestvica zaupanja pri dejavnostih, povezanih z ravnotežjem – lestvica ABC (angl. activities-specific balance 

confidence scale – ABC scale) je samoocenjevalno merilno orodje, sestavljeno iz 16 vprašanj. Namenjena je 
ocenjevanju zaupanja v svoje sposobnosti ohranjanja ravnotežja med izvedbo več različnih opravil doma in v 
skupnosti pri dejavnih starejših odraslih. Namen pregleda literature je bil povzeti ugotovitve raziskav o merskih 

lastnostih lestvice ABC pri starejših odraslih. Metode: Pregled literature je potekal v podatkovni zbirkah PubMed in 

CINAHL. Zajel je raziskave o merskih lastnostih lestvice ABC pri preiskovancih, starejših od 65 let, ne glede na 

njihovo zdravstveno stanje in ob upoštevanju drugih meril za vključitev. Rezultati: V pregled smo vključili devet 
raziskav. Ugotovljeni sta bili visoka notranja skladnost in zmerna do odlična zanesljivost ponovnega ocenjevanja. 
Potrjena je bila konstruktna veljavnost, povezanost s testi ravnotežja in premičnosti pa je bila nizka. Kaže, da 
lestvica bolje pokaže dejavnosti, ki se jih ljudje izogibajo, kot napove padce. O sposobnosti zaznavanja sprememb 
so izsledki neskladni. Učinkov tal ali stropa niso zaznali. Zaključek: Lestvica ABC je zanesljiva mera za 

samooceno zaupanja v svoje sposobnosti pri starejših odraslih. Primerna je za uporabo pri starejših odraslih na 
zmerni do visoki stopnji funkcioniranja z nevrološkimi ali ortopedskimi okvarami ali brez njih. 

 

Ključne besede: lestvica ABC, merske lastnosti, starejši odrasli, samozaupanje v ravnotežje. 
 

ABSTRACT 

Background: The activities-specific balance confidence scale – ABC scale is a self-report measure consisting of 16 

questions. It is designed to assess the perceived level of balance confidence in active older adults while doing 

several tasks at home and community. The purpose of the literature review was to summarize the measurement 

properties of the ABC scale in older adults. Methods: The literature review was conducted in PubMed and 

CINAHL databases. It included studies on measurement properties of the ABC scale in participants over 65 years of 

age, regardless of their medical condition that met other inclusion criteria. Results: Nine studies were included. 

Internal consistency was high. Test-retest reliability was moderate to excellent. Construct validity was confirmed. 

The relationship between the ABC scale and balance and mobility measures was weak. The scale seems to better 

show what activities people avoid than to predict falls. The findings of the scale's ability to detect change are 

inconsistent. No floor or ceiling effects were identified. Conclusion: The ABC scale is a reliable measure for self-

reporting of balance confidence in older adults. It is suitable for use in moderate to high functioning older adults 

with or without neurologic or orthopaedic conditions. 
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UVOD 

Padci, ki se najpogosteje zgodijo v domačem 
okolju, so po podatkih Nacionalnega inštituta za 
javno zdravje v Sloveniji glavni vzrok za poškodbe 
pri starejših odraslih, starih 65 let in več. Do njih 
najpogosteje pride pri vzdrževalnih delih, kuhanju, 
pospravljanju ali nakupovanju (1). Dejavniki 

tveganja za padce so jemanje zdravil, ki 

povzročajo vrtoglavico, zmanjšane kognitivne 
funkcije, oslabljeni refleksi, okvare spodnjih udov, 

zmanjšano ravnotežje in nepravilnosti pri hoji (2).  
 

Strah pred padci je prisoten tako pri starejših 
odraslih z izkušnjo padca kot tudi pri tistih, ki niso 
padli. Posledica je izogibanje telesnim 

dejavnostim, to pa vodi v zmanjšanje telesne 
zmogljivosti in samostojnosti. Tako za oceno 

tveganja za padce ni pomembna le ocena telesnih 

funkcij in dejavnosti, temveč je v ocenjevanje treba 
vključiti tudi oceno pacientovega strahu pred padci 
(3, 4). Sprva so bila v uporabi vprašanja zaprtega 
tipa, na primer »Ali vas je strah, da boste padli?«, 
na katera so preiskovanci lahko odgovorili z »da«, 
»ne« ali »delno« (4). Prva samoocenjevalna 
lestvica samozaupanja, povezanega s padci, je bila 

lestvica učinkovitosti pri padcih (angl. falls 
efficacy scale – FES) (5). Njene postavke so 

povezane z dejavnostmi vsakodnevnega življenja, 
izvedenimi predvsem v zaprtem prostoru. Zaradi 

pomanjkljivosti lestvice FES, kot so splošni opisi 
dejavnosti, pomanjkanje raznolikosti vprašanj in 
neprimernost za uporabo pri zmogljivejših 
preiskovancih, ki niso vezani na domače okolje, so 
razvili lestvico samozaupanja pri dejavnostih, 

povezanih z ravnotežjem – lestvico ABC (angl. 

activities specific balance confidence scale – ABC 

scale) (6−8). 

 

Namen lestvice ABC je oceniti posameznikovo 

zaupanje v svoje sposobnosti za ohranjanje 

ravnotežja med izvedbo več različnih opravil doma 

in v skupnosti, brez izgube ravnotežja ali občutka 
nestabilnosti (8, 9). Vsebuje 16 vprašanj o 
specifičnih dejavnostih vsakodnevnega življenja v 
zaprtem prostoru in na prostem, ki zahtevajo 

spremembo položaja in hojo v stopnjevanem 
vrstnem redu zahtevnosti (8, 10). Po mednarodni 

klasifikaciji funkcioniranja, zmanjšane zmožnosti 
in zdravja jo uvrščamo v področje dejavnosti (11). 
Nekateri avtorji (12) pa so jo poleg dejavnosti 

uvrstili še v področje sodelovanja.  

Lestvica ABC je bila razvita za uporabo pri 

starejših odraslih (≥ 65 let) (8) na zmerni in visoki 

stopnji funkcioniranja (7, 8) in je primerna za 

uporabo pri večini neinstitucionaliziranih starejših 
odraslih (6). Njena uporaba se je razširila tudi na 
populacije odraslih pacientov z nevrološkimi ali 

drugimi kroničnimi stanji, ki so lahko mlajši od 65 
let: po možganski kapi (npr. 13, 14), nezgodni 

poškodbi možganov (15), s Parkinsonovo boleznijo 

(npr. 16, 17), z multiplo sklerozo (18), 

Huntingtonovo boleznijo (19) in vestibularnimi 

okvarami (20), z zmanjšanimi kognitivnimi 
sposobnostmi (21), po amputaciji spodnjega uda 

(22, 23) ter s kronično obstruktivno pljučno 
boleznijo (24). V uporabi je tudi pri pacientih z 

ortopedskimi okvarami (25). Klinične smernice 
Akademije za nevrofizioterapijo APTA (9) 

določajo lestvico ABC kot eno temeljnih merilnih 
orodij za uporabo pri vseh odraslih z nevrološkimi 
okvarami (akutna, kronična stabilna in kronična 
progresivna stanja), ki imajo cilj izboljšati 
zaupanje v svoje sposobnosti za ohranjanje 

ravnotežja in možnost sprememb na tem področju. 
 

Preiskovanec lahko na vsako vprašanje odgovori z 
ocenami na lestvici od 0 % (ne zaupam si) do 100 

% (povsem si zaupam). Lestvico lahko izpolni 

samostojno ali prek intervjuja. Izid je seštevek 
ocen izpolnjenih vprašanj, deljen z njihovim 

številom (8). Izpolnjevanje za večino 
posameznikov traja približno 5 minut (8), lahko pa 
tudi do 20 minut (26). Uporaba lestvice v tiskani 

obliki je v klinični praksi do 1000 pacientov na 
leto brezplačna (drugi primeri so določeni v 
navodilih), dodatno izobraževanje ni potrebno. 
Prevedena je v veliko jezikov. Za prevod v 

slovenski jezik je bilo pridobljeno dovoljenje 

avtorice A. M. Myers in je v postopku preverjanja 

merskih lastnosti. 

 

Namen pregleda literature je bil povzeti ugotovitve 

raziskav o merskih lastnostih lestvice ABC pri 

starejših odraslih. 
 

METODE 

Pregled literature je potekal v podatkovnih zbirkah 

PubMed (Medline) in CINAHL. Vključeval je 
članke v angleškem jeziku, ki so bili objavljeni do 
konca septembra 2020. Ključne besede v PubMed 
so bile uporabljene v naslednji kombinaciji: 

(((ABC scale[Title/Abstract]) OR (activities-
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specific balance confidence scale [Title/Abstract])) 

AND ((validity[Title/Abstract]) OR 

(reliability[Title/Abstract]) OR 

(properties[Title/Abstract]))). V CINAHL je bila 

iskalna kombinacija ustrezno prilagojena: ((ABC 

scale [Abstract] OR "activities specific balance 

confidence scale" [Abstract]) AND (validity 

[Abstract] OR reliability [Abstract] OR properties 

[Abstract])). 

 

V pregled literature so bile vključene objave 
raziskav merskih lastnosti lestvice ABC pri 

odraslih, starih 65 let ali več za: a) izvorno lestvico 
ABC (v angleškem jeziku) in b) za njene prevode 

in medkulturno prilagojene različice, pod pogojem, 
da pri teh postopkih ni prišlo do sprememb v 
vsebini ali pomenu postavk (npr. zamenjava izraza 

»zaledenel pločnik« s »spolzek« ali »moker 
pločnik«; sprememba izraza »avtomobil« v »taksi« 
ali »avtobus«) ter da so pri medkulturni 
prilagoditvi navedli referenco izvorne lestvice in 

opisali postopek prevajanja oziroma prilagajanja 

(npr. medkulturne jezikovne prilagoditve). 

Izključene so bile raziskave, v katerih so uporabili 
modificirane ali nestandardizirane različice lestvice 
in raziskave veljavnosti, če je bila narejena 
primerjava z manj razširjenimi in 
nestandardiziranimi merilnimi orodji. Za smernico 

pri opredelitvi merilnega orodja kot 

standardiziranega in razširjenega smo uporabili 
spletno podatkovno zbirko merilnih orodij v 

rehabilitaciji (11).  

 

Analiza raziskav je potekala na podlagi lastnosti 

preiskovancev in glede na preverjanje merskih 

lastnosti lestvice ABC (notranja skladnost, 

zanesljivost, veljavnost, sposobnost zaznavanja 

sprememb). Stopnjo zanesljivosti smo določili 
glede na vrednosti koeficienta intraklasne 

korelacije (angl. intraclass correlation coefficient – 

ICC): nizka (manj kot 0,50), zmerna (od 0,50 do 

0,75), visoka (več kot 0,75 do 0,9), odlična (nad 
0,9) (27). Stopnjo notranje skladnosti smo določili 
glede na Cronbachov koeficient alfa: visoka (okoli 

0,95), zmerna (okoli 0,85), srednje visoka (okoli 

0,75), nizka (okoli 0,65) (28). Veljavnost smo 

ocenili glede na Pearsonov (r) ali Spearmanov 

koeficient korelacije (rs): povezanosti med 

spremenljivkami ni ali je zelo nizka (manj kot 

0,25), nizka povezanost (od 0,25 do 0,5), zmerna 

do visoka povezanost (od 0,5 do 0,75), zelo visoka 

do odlična povezanost (več kot 0,75) (27). 
Sposobnosti zaznavanja sprememb smo določili 
glede na: a) indeks velikosti učinka (angl. effect 
size – ES): majhna (do 0,2), srednja (0,2 do 0,6) in 

velika (nad 0,6) (28) in b) standardiziran povprečni 
odziv (angl. standardised response mean): 

neodzivnost (pod 0,2), nizka odzivnost (med 0,2 in 

0,5), srednje visoka odzivnost (med 0,5 in 0,8) in 

visoka odzivnost (nad 0,8) (Cohen, 1977, cit. po 

29). Mejna vrednost učinka tal ali stropa je bila 
določena pri 15 % (25), vse stopnje statistične 
značilnosti pa pri p ≤ 0,05. 
 

REZULTATI 

Na podlagi vključitvenih in izključitvenih meril je 
bilo v pregled vključenih devet raziskav o merskih 
lastnostih lestvice ABC pri starejših odraslih. 
Vključene raziskave so bile objavljene od leta 
1995 do 2018. V vseh vključenih raziskavah so 
preučevali merske lastnosti izvorne različice 

lestvice ABC. 

 

Velikost vzorcev v raziskavah je bila od 21 (21) do 

5012 preiskovancev (25). Povprečna starost 
preiskovancev je bila od 70 let (21) do 85 let (30). 

V sedmih raziskavah so preiskovanci živeli v 
skupnosti (6, 8, 14, 21, 31−33), v eni v domu 

starejših občanov (30), v eni raziskavi tega podatka 
niso navedli (25). V eni raziskavi so bili 

preiskovanci samo starejši odrasli po možganski 
kapi (14), v dveh raziskavah so avtorji izključili 
preiskovance z resnejšimi nevrološkimi ali 
ortopedskimi okvarami (21, 31). Povprečni izid 
lestvice ABC je bil podan pri štirih raziskavah in je 
znašal najmanj 54 % (30) in največ 87 % (31) 
(preglednica 1). 

 

Notranja skladnost in zanesljivost 

V štirih raziskavah so poročali o visoki notranji 
skladnosti (8, 25, 32, 33). Zanesljivost ponovnega 

ocenjevanja je bila pri stanovalcih doma starejših 
občanov zmerna (30), pri v skupnosti živečih 
starejših odraslih, ki so s pripomočkom za hojo 
hodili samostojno (32) ali bili v kronični fazi po 
možganski kapi (14) visoka, pri udeležencih 
ambulantne fizioterapije pa odlična (8) 

(preglednica 2). 

 

Veljavnost 

Ugotovljena je bila zelo visoka povezanost lestvice 

ABC s FES (8). Povezanost lestvice ABC s 
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Preglednica 1: Značilnosti starejših odraslih preiskovancev v raziskavah o merskih lastnostih lestvice 
zaupanja pri dejavnostih, povezanih z ravnotežjem – lestvice ABC in povprečni izidi ocenjevanja 

Avtorji 
(referenca) 

Velikost 
vzorca (n) 

Lastnosti vzorca Povprečna starost 
v letih (SD) 

Izid lestvice (%) 

Powell, Myers (8) 60 Živijo v skupnosti in so vključeni v FT-
obravnavo. 

nad 65 / 

Myers et al. (6) 37 Živijo v skupnosti in so vključeni v FT-
obravnavo. 

75,5 (8,3) 68,6 ± 26,5 

Holbein-Jenny et al. 
(30) 

26 Živijo v domu starejših občanov.  85,3 (4,9) 54,0 ± 24,9 

Pal et al. (14) 24 Živijo v skupnosti; ≥ 6 mesecev po MK. 75,7 (6,54) 60,9 ± 22,8 
Talley et al. (33) 213 Živijo v skupnosti in so vključeni v FT-

obravnavo.  
78,7 (4,9) 78,2 ± 16,7 

Cleary, Skornyakov 
(32) 

44 Živijo v skupnosti; samostojni pri hoji z 
uporabo pripomočka. 

84,2 (6,3) / 

Balasubramanian (31) 40 Živijo v skupnosti, samostojni; brez hujših 
nevroloških, ortopedskih ali srčno žilnih 
okvar; hoja brez pripomočkov, razen 
sprehajalne palice. 

73,3 (6,9) 87,8 ± 12,1 

Rolenz, Reneker (21) 21 Živijo v skupnosti; brez MK, MS, PB, ALS, 
NPM, revmatoidnega artritisa ali vstavitve 
endoproteze kolena ali kolka v zadnjih 6 
mesecih. 

70,1 (5,7) 81,7 ± 21,7 

Wang et al. (25) 5012 Pacienti z ortopedskimi in nevrološkimi 
okvarami, vključeni v FT-obravnavo. 

73,6 (5,8) 66,1 ± 27,7 

FT – fizioterapija, MK – možganska kap, MS – multipla skleroza, PB – Parkinsonova bolezen, ALS – amiotrofična 
lateralna skleroza, NPM – nezgodna poškodba možganov, n – število preiskovancev, SD – standardni odklon, / – 

podatek ni naveden 

 

hitrostjo hoje (33) in Bergovo lestvico za oceno 

ravnotežja (angl. Berg Balance Scale – BBS) je 

bila zmerna do visoka (14, 30, 33). Povezanost s 

testom funkcijskega dosega stoje (angl. functional 

reach test – FRT) je bila nizka (30). Tudi 

povezanost z merilnimi orodji za oceno 

premičnosti, to je s časovno merjenim testom 
vstani in pojdi (angl. timed up and go test – TUG) 

(30, 33) ter lestvico ravnotežja in premičnosti v 
skupnosti (angl. community balance and mobility 

scale) (31) je bila nizka. Povezanost s kratkim 

vprašalnikom o zdravju (angl. short-form health 

survey – SF-36) je bila zmerna do visoka (33) 

(preglednica 3). 

 

V treh raziskavah so ugotavljali razločevalno 
veljavnost (8, 14, 33). V dveh raziskavah niso 

ugotovili statistično značilne razlike v izidih 
lestvice ABC med starejšimi odraslimi, ki so v 
enem letu padli, in tistimi brez padcev (8) ter med 

starejšimi odraslimi, ki so bili vključeni v 
fizioterapevtsko obravnavo (program za 

preprečevanje padcev), in tistimi brez obravnave 
(33). Med starejšimi odraslimi, živečimi v 
skupnosti, z visoko stopnjo premičnosti (ne 
potrebujejo pomoči pri zapuščanju doma) in 
starejšimi odraslimi z nizko stopnjo premičnosti 
(potrebujejo pomoč pri zapuščanju doma) pa je 
bila razlika statistično značilna (6). Do enakih  

Preglednica 2: Zanesljivost lestvice zaupanja pri dejavnostih, povezanih z ravnotežjem – lestvice ABC pri 

starejših odraslih 

Avtorji  
(referenca) 

Zanesljivost ponovnega ocenjevanja Notranja skladnost 

Vrednost Čas med ocenjevanji 
Powell, Myers (8) r = 0,92 2 tedna α = 0,96 
Holbein-Jenny et al. (30) ICC = 0,70 1 do 2 tedna / 

Pal et al. (14) ICC = 0,88 1 teden / 

ICC = 0,80 20 tednov 

Talley et al. (33) / / α = 0,95 

Cleary, Skornyakov (32) ICC = 0,88 
ICC(postavke) = 0,34–0,89 

24 tednov α = 0,97 

Wang et al. (25) / / α = 0,93 

ICC – koeficient intraklasne korelacije (angl. intraclass correlation coefficient), r – Pearsonov koeficient korelacije, 

α – Cronbachov alfa koeficient, / – merska lastnost ni preverjena 
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Preglednica 3: Veljavnost lestvice ABC pri starejših odraslih 

Avtor  
(referenca) 

Konstruktna veljavnost 
 

Sočasna veljavnost 

Powell, Myers (8) KV: FES: r = 0,84 
RV: Padec v zadnjem letu/brez padcev p = 0,058 

/ 

Myers et al. (6) RV: visoka/nizka premičnost p ≤ 0,0001 / 

Holbein-Jenny et al. (30) / BBS: r = 0,50; α = 0,56 
FRT: r = 0,48 
TUG: α = 0,56 

Pal et al. (14) RV: visoka/nizka premičnost p = 0,02 BBS: rs = 0,52 

Število padcev: rs = 0,01 

Talley et al. (33) KV: SF-36: r čustvene težave = 0,24; 
r telesna zmogljivost= 0,68 
RV: pred vadbo po vadbi p = 0,62 

BBS: r = 0,57 
TUG : r = –0,39 
Hitrost hoje: r = 0,51 
Število padcev: r = –0,20 

Balasubramanian (31) / CB&M: rs = 0,47 

FES – lestvica učinkovitosti pri padcih (angl. falls efficiency scale), BBS – Bergova lestvica za oceno ravnotežja 
(angl. Berg balance scale), FRT – test funkcijskega dosega stoje (angl. functional reach test), TUG – časovno 
merjeni vstani in pojdi test (angl. timed up and go test), SF-36 – kratki vprašalnik o zdravju (angl. short-form health 

survey), CB&M – lestvica ravnotežja in premičnosti v skupnosti (angl. the community balance and mobility scale), 
KV – konvergentna veljavnost, RV – razločevalna veljavnost, r – Pearsonov koeficient korelacije, rs – Spearmanov 

koeficient korelacije, α – Cronbachov alfa koeficient, / – merska lastnost ni preverjena 

 

izsledkov so prišli tudi Pal in sodelavci (14) pri 
preiskovancih v kronični fazi po možganski kapi. 
Pri tem so preiskovanci z visoko stopnjo 

premičnosti hodili brez pripomočkov, preiskovanci 
z nizko stopnjo pa s pripomočki ali pomočjo druge 
osebe. Avtorji te raziskave niso ugotovili 

povezanosti med izidi lestvice ABC in številom 
padcev. Podobno so poročali tudi Talley in 
sodelavci (33), saj so ugotovili, da je med izidi 

lestvice ABC in številom padcev povezanost zelo 
nizka oziroma je ni. Powell in Myers (8) ter Talley 

in sodelavci (33) so število preteklih padcev 
pridobili s pomočjo intervjujev pred začetkom 
ocenjevanja. Pal in sodelavci (14) so število 
padcev v času med ocenjevanji ugotavljali z 
dnevnikom padcev, ki so ga preiskovanci 

izpolnjevali pet mesecev. 

 

Spososbnost zaznavanja sprememb 

Sposobnost zaznavanja sprememb so za lestvico 

ABC ugotavljali v štirih raziskavah. Powell in 
Meyers (8) sta pri starejših odraslih, ki so bili 
vključeni v ambulantno fizioterapijo, poročali o 
veliki velikosti učinka (ES 1,5). Nasprotno so 

Talley in sodelavci (33) pri starejših odraslih, ki so 
sodelovali v programu za preprečevanje padcev, 
ugotovili neodzivnost lestvice na spremembe 

(standardni povprečni odziv 0,05).  
 

Rolenz in Reneker (21) sta za lestvico ABC pri 

starejših odraslih, ki živijo v skupnosti in so brez 
večjih nevroloških ali mišično-skeletnih okvar, 

poročali, da prepozna preiskovance, ki so padli 
(občutljivost: 69 %, specifičnost: 65 %). Avtorici 
sta navedli, da na te vrednosti manjši kognitivni 
upad ni vplival. Wang in sodelavci (25) pa so pri 

preiskovancih z različnimi nevrološkimi in 
ortopedskimi okvarami poročali o najmanjši 
zaznavni spremembi, ki je znašala 14,89 %. Zato 
so navedli, da mora sprememba izida lestvice ABC 

znašati vsaj 15 %, da je klinično pomembna.  

 

Pri pacientih z ortopedskimi in nevrološkimi 
okvarami so poročali, da pri uporabi lestvice ABC 
učinkov stropa (8,5 %) in tal (1,3 %) niso zaznali 
(25). Učinka stropa prav tako niso zaznali pri v 
skupnosti živečih starejših odraslih brez hujših 
okvar (7,5 %) (31). 

 

RAZPRAVA 

V pregled literature je bilo vključenih devet 
raziskav, s katerimi so preverjali merske lastnosti 

lestvice ABC pri starejših odraslih. V treh 
raziskavah so bili vzorci manjši od 30 
preiskovancev (14, 21, 30). Učinkov stropa in tal 

niso zaznali pri pacientih z nevrološkimi ali 
ortopedskimi okvarami (25) in tudi ne pri starejših 
odraslih brez okvar (31). Iz tega lahko sklepamo, 

da je lestvica primerna za uporabo pri obeh 
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skupinah preiskovancev in razločuje med tistimi z 
visoko in tistimi z nizko stopnjo samozaupanja pri 

dejavnostih, povezanih z ravnotežjem. 
 

Zanesljivost ponovnega ocenjevanja lestvice ABC 

je bila zmerna pri preiskovancih, ki živijo v domu 
starejših občanov (30), in visoka pri preiskovancih, 
ki živijo v skupnosti (8, 14, 32). Pri razvrstitvi 

izidov zanesljivosti glede na čas med ocenjevanji 
ni opaziti njegovega vpliva na stopnjo 

zanesljivosti. Ta vpliv so pri ljudeh po možganski 
kapi ugotavljali Pal in sodelavci (14). Ocenjevanje 

z lestvico ABC so ponovili po enem tednu in petih 

mesecih in v obeh primerih ugotovili visoko 

zanesljivost, vendar pa se je koeficient ICC s 

časom zmanjšal. Poleg tega je treba opozoriti, da je 
bila velikost vzorca premajhna (n = 24), da bi 

ugotovitve lahko posplošili. 
 

Visoka notranja skladnost lestvice ABC, ki so jo 

ugotovili v vseh štirih raziskavah, v katerih so 
preverjali to mersko lastnost (8, 25, 32, 33), bi 

lahko nakazovala možnost za skrajšanje lestvice 
(27). Skrajšana različica lestvice ABC s šestimi 
postavkami je bila že razvita, obsega pa dejavnosti, 

ki naj bi bile za preiskovance najtežje (34). Ta 
različica ima preverjene merske lastnosti pri 
starejših odraslih (starejši od 60 let), ki živijo v 
skupnosti, nimajo nevroloških okvar ali bolečin v 
spodnjih udih ali hrbtu in imajo povečano tveganje 

za padce (določeno glede na število preteklih 
padcev) (n = 35). Povezanost med obema 

različicama lestvice ABC je bila odlična (r = 0,95) 

(26), vendar so potrebne nadaljnje raziskave 

merskih lastnosti skrajšane lestvice ABC pri tej 
populaciji, da bi lahko sklepali, ali je primerna za 

uporabo v klinični praksi (npr. v ambulantni 
obravnavi) ali v raziskovalne namene.  

 

Konstruktna veljavnost lestvice ABC z lestvico 

FES je bila zelo visoka (8), kar je pričakovano, saj 
je lestvica ABC nastala na podlagi lestvice FES 

(8). Jasno je, da BBS, FRT in TUG ne ocenjujejo 

enakih konstruktov kot lestvica ABC, kar je 

razvidno iz nizke do zmerne povezanosti lestvice 

ABC z omenjenimi merilnimi orodji (14, 30, 33). 

Nižja povezanost med merilnimi orodji bi lahko 
bila posledica tega, da so izidi lestvice ABC pod 

vplivom samoocene preiskovanca in vključujejo 
tudi dejavnosti, ki zahtevajo vzdrževanje 
ravnotežja med hojo, medtem ko BBS in FRT ne 

vključujeta hoje, temveč je poudarek na 
vzdrževanju ravnotežja v sede in stoje. Pri BBS, 
FRT in TUG tudi ne ocenjujemo subjektivnega 

vidika, izid pa je odvisen od uspešnosti izvedbe 
nalog ter občutljivosti uporabljenih merilnih orodij. 

Ker je povezanost med ocenjevalnimi orodji kljub 

temu prisotna (30, 33), lahko sklepamo, da vsa 

našteta merilna orodja ocenjujejo ravnotežje in 
premičnost, vendar iz različnih vidikov. Pri 
preverjanju veljavnosti so ugotovili tudi zmerno 

povezanost lestvice ABC s hitrostjo hoje in s 

sklopom SF-36, ki se nanaša na telesne funkcije 
(33). Pri tem je bil koeficient višji pri lestvici SF-

36. To lahko pojasnimo z lastnostjo lestvice SF-36, 

ki prav tako temelji na preiskovančevi samooceni 
telesnih funkcij, medtem ko izid testa hitrosti hoje, 

tako kot izvedbenih testov ravnotežja, ne ocenjuje 
subjektivnih dejavnikov. Zato lahko potrdimo 

priporočilo kliničnih smernic (9), da je za 
optimalno oceno ravnotežja in premičnosti 
pomembno vključiti samooceno preiskovanca ter 

tudi uporabo objektivnih meril. 

 

Myers in sodelavci (6) so poročali, da lestvica 
ABC razločuje med starejšimi odraslimi z visoko 
stopnjo premičnosti (tisti, ki ne potrebujejo pomoči 
pri zapuščanju doma) in nizko stopnjo premičnosti 
(pri zapuščanju doma potrebujejo pomoč). Tudi 
Pal in sodelavci (14) so poročali, da lestvica ABC 
pri preiskovancih po možganski kapi razločuje 
med preiskovanci z nizko in visoko stopnjo 

premičnosti, ki pa so ju opredelili glede na potrebo 
uporabe pripomočkov ali pomoči pri hoji. Vendar 
je bila velikost vzorca v tej raziskavi premajhna, da 

bi lahko ugotovitve posplošili. V drugi pregledani 
raziskavi (8) so sicer ugotovili, da so preiskovanci, 

ki živijo v skupnosti in so padli, v povprečju 
dosegli nižje število točk kot preiskovanci brez 
zgodovine padcev, vendar razlika med skupinama 

ni bila statistično značilna (p = 0,058) (8). Hkrati 

pa so avtorji raziskav (14, 33), v katerih so 

preverjali povezanost lestvice ABC s številom 
padcev pri starejših odraslih, ki živijo v skupnosti, 

ugotovili, da povezanosti ni oziroma je zelo nizka. 

Nasprotno pa je v raziskavi (35), ki je s to iskalno 

kombinacijo nismo zajeli v pregled, izid lestvice 

ABC pri starejših odraslih, ki živijo v skupnosti (n 
= 120) nižji od 67 %, napovedal povečano tveganje 
za padce. Za prepoznavanje starejših odraslih, ki 
živijo v skupnosti, so brez nevroloških okvar in 
imajo tveganje za padce, bi lahko bila primernejša 
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skrajšana različica lestvice ABC, ki je v primerjavi 
z izvorno lestvico bolje razločevala med 

posamezniki, ki so padli, in tistimi, ki niso (26). 

Podobne ugotovitve navajajo tudi An in sodelavci 

(36) pri starejših odraslih po možganski kapi. 
 

Izvorna lestvica ABC ni razločevala 
preiskovancev, ki so izvajali vadbo, in tistih brez 

vadbe ravnotežja (33). Da lestvica ABC bolje 

pokaže dejavnosti, ki se jih ljudje izogibajo, kot 
napove padce, so ugotovili že Myers in sodelavci 
(7). Tako lahko služi za prepoznavanje dejavnosti, 
pri katerih ima preiskovanec manjše zaupanje v 
svoje ravnotežje, in tako dopolni informacije, 

pridobljene z izvedbenimi testi ravnotežja. Po 
drugi strani pa so v več preglednih člankih za 
različna merilna orodja, kot so FRT, BBS in TUG, 
ugotovili, da za zdaj noben samostojen test ali 

lestvica za oceno ravnotežja ne more veljavno 

napovedati tveganja za padce (37−40). Objavljen 

je bil sistematični pregled literature (41) o 
veljavnosti lestvice ABC za napoved tveganja za 

padce, pri starejših od 60 let, ki živijo v skupnosti 
in v vsakodnevnem življenju ne potrebujejo 
pomoči, v katerega so bile vključene le tri 
raziskave. Sicer so v dveh od treh vključenih 
raziskav ugotovili visoko povezanost lestvice ABC 

s številom padcev, vendar avtorji zaključujejo, da 
zaradi majhnega števila vključenih raziskav ne 
morejo sklepati, ali lahko z lestvico ABC 

napovemo tveganje za padce. Pri tem je treba 

poudariti, da so v vseh vključenih raziskavah 
število padcev v preteklem letu pridobili z 
intervjuji in ne s štetjem padcev v določenem 
obdobju, kar bi lahko bilo pristransko zaradi 

dejavnika spomina. 

 

O sposobnosti zaznavanja sprememb na podlagi 

zbranih ugotovitev ne moremo sklepati, saj so 

avtorji to lastnost pridobili na različne načine. 
Ugotovljena velikost učinka, ki se nanaša na 
posameznega preiskovanca, je velika (8), 

standardni povprečni odziv, ki je odvisen od 

celotnega vzorca, pa nakazuje na neodzivnost testa 

na spremembe (33). Preiskovanci v obeh 

raziskavah so imeli terapevtsko obravnavo, pri 

čemer so bili preiskovanci v raziskavi Talleyjeve 
in sodelavcev (33) vključeni v program za 
preprečevanje padcev. Powell in Myers (8) pa 

podrobnosti fizioterapevtske obravnave ne 

navajata. Podana najmanjša zaznavna sprememba 

(15 %) lahko pri starejših odraslih z nevrološkimi 
ali ortopedskimi okvarami služi kot referenčna 
vrednost pri nadaljnjem določanju klinično 
pomembe razlike pri tej populaciji pacientov (25).  

 

ZAKLJUČKI 

Na podlagi pregledanih raziskav smo ugotovili, da 

ima lestvica ABC visoko (do odlično) zanesljivost 
ponovnega ocenjevanja pri starejših odraslih, ki 
živijo v skupnosti in so vključeni v terapevtsko 
obravnavo zaradi nevroloških ali ortopedskih 
okvar. Notranja skladnost lestvice je visoka. 

Veljavnost konstrukta je potrjena z lestvico FES. 

Povezanost s testi ravnotežja in premičnosti je bila 
nizka. Lestvica je primerna za uporabo pri starejših 
odraslih na zmerni in višji ravni funkcioniranja, 
tako pri tistih brez okvar kot tudi pri tistih z 

nevrološkimi ali ortopedskimi okvarami, saj 
učinkov tal in stropa niso zaznali. Ugotovitve 
raziskav kažejo, da lestvica ni primerna za 
prepoznavanje starejših odraslih s tveganjem za 
padce, lahko pa izpostavi dejavnosti, ki se jim 

posameznik izogiba. Zaradi majhnega števila 
raziskav in neskladnosti ugotovitev ne moremo 

sklepati o sposobnosti za zaznavanje sprememb, ki 

so posledica terapije. 
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