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Summary

The authors present a brief interim report concerning the field examination of the capability of
keeping the equilibrium and occurrence of the risk of falls in a sample of the senior population
(28 persons) in conditions of the DPS - House with caregiving service Borovany near Ceské
Budgjovice. A reference group included staff members of the City Council Ceské Budé&jovice and of
the caregiving service of the company Ledax o.p.s.: centre Trhové Sviny and working site Borovany.
The interim results demonstrate a dramatic situation of the risk of falls in the population examined,
where the risk of falls is increased by a factor higher than five compared to the normal situation.
Whereas in the general population, it is to expect normal results of the test of the equilibrium and
gait according to Tinetti, i.e. 27-28 points of 28, which is also the result shown in our reference
group (27.7 points on average), the population examined - housed in the old people’s home - has
a score of 15 points. After exclusion of 8 probands with results within the normal etalon, i.e. 27-28
points, there were 20 probands, whose results were beyond the normal etalon having average
scorein the equilibrium and gait test according to Tinetti 9.6 points of 28. The authors systematically
continue performing the field examination. They attempt to establish an international cooperation
in this examination. In the work, they present a complete diagnostic tool according to Tinetti in
the original English as well as topically used Czech version. The recording sheet “Protocol of client
fall” used in the old people’s home Hvizdal in Ceské Budé&jovice is attached in extenso. Possible
misunderstanding or unclearness caused by wide distribution of the diagnostic tool by Tinetti
and its many variants in different national languages is also briefly noted. The presented interim
results already point out a higher risk of fall in seniors and offer a starting point for reasonable
consideration of actual needs of nursing and caregiving in these persons. The authors expect that
the results will be taken into account in appropriate considerations and in the decision process
concerning the personnel in relevant facilities including the compilation of personal normatives.
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Souhrn

Autori predkladaji stru¢nou priibéznou zpravu o terénnim Setreni schopnosti udrzet rovnovéhu
a vyskytu rizika padd na vzorku populace seniord (28 osob) v podminkach DPS-Dim s pecova-
telskou sluzbou Borovany u Ceskych Bud&jovic. Srovndvaci skupinu tvofi pracovnici Magistréatu
mésta Ceské Budé&jovice a pracovnici pecovatelské sluzby spole¢nosti Ledax, o. p. s., stfedisko
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Trhové Sviny a pracovisté Borovany. Pribézné vysledky vykazuji dramatickou situaci rizika pada ve vy-
Setfované populaci, kdy riziko padd v tomto Setfeni je oproti normalu vyssi nez pétinasobné. Zatimco ve
vSeobecné populaci Ize ocekavat normalni vysledky testu rovnovahy a chidze dle Tinettiové, totiz 27 az
28 bodt z 28 moznych, pricemz tento vysledek vykazuje i srovnavaci skupina (prdmeér 27,7 bodu), skéruje
vySetrfovana populace — ubytovani v domové pro seniory — 15 body. Po vyrazeni 8 probandi s vysledky
v etalonu normaluy, tj. 27-28 bod, bylo u 20 probandd, jejichz vysledky jsou mimo etalon normalu, shle-
dano prdmérné skdre testu rovnovahy a chlze dle Tinettiové 9,6 bodu z 28 moznych. V terénnim Setreni
autori systematicky pokracuji. Usiluji o ustaveni mezindrodni spoluprdce pfi tomto Setfeni. V praci pred-
kladaji kompletni diagnosticky néstroj dle Tinettiové jak v plvodni anglickojazy¢né, tak v aktudlné pouzité
Ceskojazycné verzi. In extenso je pfipojen i zdznamovy list ,,Protokol o padu klienta® pouzivany v Domové
pro seniory Hvizdal v Ceskych Budé&jovicich. Stru¢né je zminéno i mozné nedorozuméni & nejasnosti zpd-
sobené velkym rozsifenim diagnostického nastroje dle Tinettiové a jeho mnoha variantami v rozli¢nych
narodnich jazycich. Jiz tyto predkladané prabézné vysledky upozorriuji na vysoké riziko padu u seniord
a poskytuji vychodisko pro raciondlni zvaZzovani skutecnych potreb oSetfovatelské a pecovatelské péce
o tyto osoby. Autori doufaji, Ze k témto vysledkdm bude pfihlédnuto i pfi odpovidajicich dvahach a rozho-
dovacim procesu o personalnim vybaveni pfislusnych zafizeni, a to v¢etné tvorby personalnich normativa.

Klicova slova: stdri - riziko pdd( - rovnovdha — Mary Elizabeth Tinetti

uvoD verzi tohoto nastroje (Képke, Meyer, 2006). Autori
Schopnost udrzet rovnovahu je kritickym faktorem  doporuéuji pridrzet se v podminkach CR verze pub-
pro vyvarovani se padu a nasledného poranéni. likované prof. Topinkovou (2005).

Tento jev je patrny zejména u seniord (Lord et al.,

2001). Riziko padu predstavuje jedno z hlavnich ri-

zik jak pfi pobytu seniort v domacim prostredi, tak ~METODIKA A CHARAKTERISTIKA

pfi pédi institucionalni (Klan, Topinkova, 2003; Ti-  SOUBORU

netti, 2003). Jednim z hlavnich zpdsobd, jak vyhod-  VySetfovanou skupinu tvofi 28 osob ubytova-
nocovat riziko padd, je peclivy rozbor jednotlivych  nych v Domé s pecovatelskou sluzbou Borovany.
pripadl jejich vyskytu a kvantifikace probéhlych/  Jde o 2 muze a 26 Zen. Primérny vék probandd
nastalych padu (Triskova — osobni sdéleni, déle pri-  je 83,6 let. Primérny vék muzl je 80,5 let, Zen
loha 1 na str. 200-201). Pro posileni preventivniho 83,8 let.

pristupu k paddim jako riziku se osvédcuje diagnos- Kontrolni skupinu tvori celkem 27 osob, 1 muz
ticky ndstroj podle Tinettiové (Tinetti, 2003; Topin-  a 26 Zen. Z toho je 18 osob - pracovnikd odboru
kova, 2005; Hajkova, 2010, déle pfilohy 2 a3 nastr.  zdravotnictvi Magistratu Statutarniho mésta Ceské
202-206). Vyhodnocenim individudlniho skére to-  Budé&jovice s primérnym vékem 49,78 let, z toho
hoto nastroje Ize ur¢it individudlni riziko paddu pro  jeden muz ve véku 49 let a 17 Zen o primérném
jednotlivé respondenty. Po zpracovénivysledkliod  véku 49,82 a dale 9 Zen, pracovnic Pelovatelské
celé skupiny respondentd Ize urcit i skupinové ri-  sluzby Ledax, o. p. s., a pracovnic Domova s peco-
ziko vyskytu padd pro vysetfovany soubor. Takto  vatelskou sluZbou Borovany, s pramérnym vékem
Ize pfedem predikovat riziko vyskytu padd na stra- 42,61 let.

né jedné a potreby oSetfovatelské a pecovatelské Co do poméru muz( a Zen jsou obé skupiny dob-

¢innosti na strané druhé, vcetné persondini naro¢-  Fe srovnatelné, prevaha Zen je numericky témér

nosti. shodna. Co do prdmérného véku predstavuje vy-
Setfovana skupina osoby v pokrocilém stari a kont-

Diagnosticky nastroj podle Tinettiové rolni skupina osoby stredniho véku.

V priloze 2 predkladame origindIn{ verzi tohoto jiz Vsichni probandi byli vySetreni diagnostickym

svétoznamého nastroje. V pfiloze 3 predkldddme  nastrojem dle Tinettiové. Vysledky byly kontrolova-
nami pouZivanou ceskojazy¢nou verzi, zpracova-  ny jednim pracovnikem. Poté byly individudIni vy-
nou prof. Topinkovou (2005). Upozorriujeme na  sledky probandd posouzeny, pfi¢emz skére 27-28
mozna nebezpedi tykajici se mezindrodni a meziin-  vcetné je hodnoceno jako normalni stav. Dale byly
stituciondlni srovnatelnosti vysledkd Setreni, kterd  spoditany aritmetické primeéry a vysledky tabelar-
plynou z velké pestrosti pouzivanych narodnich  né vyjadreny.
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VYSLEDKY
Prdmérné vysledky skdre dle Tinettiové jsou u kon-
trolniho souboru 27,7 bodu z 28 mozZnych. Jsou
tedy vysledky kontrolniho souboru v pdsmu nor-
malu, které je dano etalonem 27-28 bodu véetné.
Primérné vysledky skdére dle Tinettiové jsou
skupiny probandt 15 bodd z 28 mozZnych. Kritickou
hodnotu 19 bodd, jejiz podkroceni predstavuje zvy-

Senirizika padu pétindsobné, tedy skupina proban-
dd zdaleka nedosahuje. Po vyrazeni 8 probandu
s vysledky v etalonu normalu, tedy 7 osob se ské-
re 28 bodl a 1 osoby se skdre 27 bodd, ziskdvame
podsoubor 20 osob s nikoliv normalnim rizikem
padd. Primérné vysledky skdre dle Tinettiové jsou
u této podskupiny 9,6 bodu (tabulka 1).

Tabulka 1 Prehled skére dle Tinettiové dosahovaného v predlozené praci

Soubor n < score RR
VSeobecna populace NA 27-28 vcetné 1
Kontrolni soubor 27 27,7 1
Probandi celkem 28 15 vétSi nez 5
Probandi mimo normal 20 9,7 10 (odhad)

NA = non applicable, nelze aplikovat

X score = aritmeticky pramér individualniho skére rizika padu dle Tinettiové
RR = relative risk, relativni riziko padu oproti normaini populaci

DISKUSE

Riziko padu pro celou skupinu, tedy thrnné riziko
z hlediska oSetrovatelské péce pro oSetfovanou
skupinu je v ndmi hodnocené situaci jisté vyssi
nez pétindsobné. Jestlize je jako kriticka hranice
pro takovéto riziko stanovena hranice ,,méné nez
19 bodd“ a skupina dosahuje prdmérné 15 bodd, je
rizikovost situace patrna jako primarné evidentni.
K podobnym vysledkim lIze jisté dojit i retrospek-
tivné, rozborem zaznamda a hlaseni o nastalych pri-
hodach padd. Pouziti diagnostického néstroje dle
Tinettiové ma hlavni vyhodu v moznosti zajistit pre-
ventivni, pro-aktivni pfistup z hlediska oSetrovatel-
ského procesu, stanoveni pldnu oSetrovatelské
péce i z hlediska vlastniho provadéni (,,delivery*)
této péce. Po selekci skupiny probandd a vyraze-
ni osob s normdlnim rizikem padu (tedy v etalonu
27-28 bodl vletné) identifikujeme podskupinu
osob s prdmérnym skdre 9,6 bodu, kdy riziko Ize
kvalifikované odhadnout na raddové (o nejméné je-
den desetinny rad) vyssi, nez je tomu ve vieobecné
populaci.

ZAVER
Na vzorku 28 osob ubytovanych v zafizeni typu
domov pro seniory prokazuji autofi nejméné péti-
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nasobné zvysené riziko padu oproti normalni po-
pulaci. Tito probandi vykazuji skére 15 bodd z 28
moznych, pricemz kritickd hodnota znadici jiz pé-
tindsobné zvyseni rizika padu je pod 19 bodu. Po
vyrazeni probandu se skodre rizika padu v etalonu
27-28 bod véetné, tj. s normalnim vysledkem hod-
noceni, vykazuje takto selektovand podskupina
20 osob primérné skére 9,6 bodu. Tyto vysledky
vedou k zavéru, Ze riziko padu je v této populaci
znacné, dramaticky horsi nez v populaci vSeobec-
né. Vechny Uvahy a planovaci ¢innost tykajici se
vybaveni a personalniho zabezpeceni zarizeni typu
domov pro seniory a domov s peclovatelskou
sluzbou by mély z téchto skutec¢nosti predem vy-
chdzet. Diagnosticky ndstroj dle Tinettiové muze
slouZit jak k hodnoceni rizik padu, tak k evaluaci
pfijatych a provedenych opatfenf a intervenci ma-
jicich pAdim predchazet.
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PRILOHA 2
DIAGNOSTICKY NASTROJ DLE TINETTIOVE
(anglickoiazy(:né Joriginalni/ verze)
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DIAGNOSTICKY LIST DLE TINETTIOVE
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PRILOHA 2 - DIAGNOSTICKY NASTROJ DLE TINETTIOVE

Tinetti Assessment Tool: Description

Population:

Adult population, elderly patients

Description:

The Tinetti Assessment Tool is a simple, easily administered test
that measures a patient’s gait and balance. The test is scored on
the patient’s ability to perform specific tasks.

Mode of Administration:

The Tinetti Assessment Tool is a task performance exam.

Time to Complete:

10 to 15 minutes

Time to Score:

Time to score is included in time to complete

Scoring:

Scoring of the Tinetti Assessment Tool is done on a three point
ordinal scale with a range of 0 to 2. A score of 0 represents the
most impairment, while a 2 would represent independence of the
patient. The individual scores are then combined to form three
measures; an overall gait assessment score, an overall balance
assessment score, and a gait and balance score.

Interpretation:

The maximum score for the gait component is 12 points. The
maximum score for the balance component is 16 points. The
maximum total score is 28 points. In general, patients who score
below 19 are at a high risk for falls. Patients who score in the
range of 19-24 indicate that the patient has a risk for falls.

Reliability:

Interrater reliability was measured in a study of 15 patients by
having a physician and a nurse test the patients at the same time.
Agreement was found on over 85% of the items and the items that
differed never did so by more than 10%. These results indicate
that the Tinetti Assessment Tool has good interrater reliability.

Validity:

Not reported

References:

Lewis C. Balance, Gait Test Proves Simple Yet useful. P.T.
Bulletin 1993; 2/10:9 & 40.

Tinetti ME. Performance-Oriented Assessment of Mobility
Problems in Elderly Patients. JAGS 1986:; 34:119-126.
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Tinetti Assessment Tool: Balance

Patient’s Name:

Date:

Location:

Rater:

Initial Instructions: Subject is seated in a hard, armless chair. The following maneuvers are

tested.
Task Description of Balance Possible Score

Sitting Balance Leans or slides in chair =0
Steady, safe =1

Arises Unable without help =0
Able, uses arms to help =1
Able without using arms =2

Attempts to arise Unable without help =0
Able, requires > 1 attempt =1
Able to rise, 1 attempt =2

Immediate standing Unsteady (swaggers, moves feet, trunk sway) | =0

balance Steady but uses walker or other support =1

(first 5 seconds) Steady without walker or other support =2

Standing Balance Unsteady =0
Steady but wide stance (medial heels > 4 =1
inches apart) and uses cane or other support
Narrow stance without support =2

Nudged (subject at Begins to fall =0

max position with feet Staggers, grabs, catches self =1

as close together as Steady =2

possible, examiner

pushes lightly on

subject’s sternum with

palm of hand 3 times.

Eyes closed (at Unsteady =0

maximum position #6) | Steady =1

Turning 360 degrees Discontinuous steps =0
Continuous steps =1
Unsteady (grabs, swaggers) =0
Steady =1

Sitting Down Unsafe (misjudged distance, falls into chair) =0
Uses arms or not a smooth motion =1
Safe, smooth motion =2

w
g
o
o >
o
@
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Tinetti Assessment Tool:

Gait

Patient’s Name:

Date:

Location:

Rater:

Initial Instructions: Subject stands with examiner, walks down hallway or across the room, first at
“usual” pace, then back at “rapid, but safe” pace (using usual walking aids).

Task Description of Gait Possible | Score

10. Initiation of gait Any hesitancy or multiple attempts to start =0

(immediately after told | No hesitancy =1
to “go”)

11. Step length and a. Right swing foot does not pass left stance =0

height foot with step

b. Right foot passes left stance foot =1

¢. Right foot does not clear floor completely =0
with step

d. Right foot completely clears floor =1

e. Left swing foot does not pass right stance =0
foot with step

f. Left foot passes right stance foot =1

g. Left foot does not clear floor completely with | =0
step

h. Left foot completely clears floor =1

12. Step Symmetry Right and left step length not equal (estimate) =0
Right and left step appear equal =1

13. Step Continuity Stopping or discontinuity between steps =0
Steps appear continuous =1

14.  Path (estimated in Marked deviation =0

relation to floor tiles, Mild/moderate deviation or uses walking aid =1
12-inch diameter; Straight without walking aid =2
observe excursion of

1 foot over about 10

feet of the course).

15.  Trunk Marked sway or uses walking aid =0
No sway but flexion of knees or back, or spreads =1
arms out while walking
No sway, no flexion, no use of arms, and no use of =2
walking aid

16. Walking Stance Heels apart =0
Heels almost touching while walking =1

Gait Score:

Balance + Gait Score:
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PRILOHA 3 - DIAGNOSTICKY LIST DLE TINETTIOVE

Domov pro seniory Borovany

Prijmeni:
Jméno:
Datum narozeni:

Vék dovrseny: Den vysetreni/vyplnéni:

HODNOCENi ROVNOVAHY A CHUZE PODLE TINETTIOVE

I. Rovnovdha
Navod k provedeni: pacient sedi na pevné Zidli bez opérek pro ruce. Pozddejte ho o provedeni tkolu 1-9.

CINNOST PROVEDENI BODOVE SKORE
Rovnovaha vsedé potize s udrzenim rovnovahy (naklani se, sklouzava) 0
stabilni, jisty sed 1
Postaveni ze sedu na zidli neschopen bez pomoci 0
pomaha si rukama 1
postavi se bez pomoci rukou 2
Postaveni z lehu na IGzku neschopen bez pomoci 0
postavi se, ale potfebuje vice pokusu 1
postavi se na prvni pokus 2
Rovnovaha pro postaveni nejisty (kolisa, oscilace trupu, pohyby nohou),
(prvnich 5s) neschopen 0
stabilni, ale pouziva hil nebo se chyta predmétu 1
stoj jisty, bez pomUcky a opory 2
Rovnovaha ve stoji nejisty, neschopen 0
stoj jisty, ale o $irSi bazi nebo s holi &i ,choditkem* 1
stoj jisty o uzké bazi, bez opory 2
Stoj, udrzeni rovnovahy pfi zacina padat, neschopen 0
tlaku na sternum (stoj osciluje, nejisty, sam se udrzi 1
0 Uzké bazi) stoj jisty 2
Stoj se zavienyma ocima nejisty, pada, titubuje, neschopen 0
(stoj o uzké bazi) jisty 1
Otaceni o 360 stupnu provede nesouvisle, pferuSované, neprovede 0
provede plynule, souvislymi kroky 1
nejisty, chyta se predmétd, s oporou 0
bez poruchy rovnovahy 1
Posazeni zpét na zidli nejisty (neodhadne vzdalenost, dopadne na zidli,
pomaha si rukama) 0
s pomoci pazi, pferusovang, s potizemi 1
provede plynule, jisté 2
Celkové skore rovnhovahy (21 6 bodu)
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1. Chiize

Navod k provedeni: Pacient stoji vedle vysetrujiciho, na jeho pokyn projde napri¢ pokojem/chodbou, nej-
prve obvyklym krokem, zpét co mozna nejrychleji s dodrzenim bezpecnosti. M{ize pouZivat obvyklé po-
mdcky (hdl, berle, ,,choditko*).

CINNOST PROVEDENI BODOVE SKORE
Iniciace chlze (rozejit se vahani, obtize zahajit pohyb, pfeslapovani 0
ihned po pokynu) rozejde se bez obtizi 1
Délka a vyska kroku prava noha se Svihem nedostava pred levou 0
-A- prava noha prekroci levou 1
prava noha se Uplné nezdvihne od podlozky 0
normalni pohyb 1
-B- leva noha se Svihem nedostava pred pravou 0
leva noha prekroci pravou 1
leva noha se uplné nezdvihne od podlozky 0
normalni pohyb 1
Soumérnost kroku pravy a levy krok nesoumérné 0
oba kroky soumérné 1
Plynulost pohybu preruSovani plynulosti kroku 0
plynula chlize 1
Udrzeni sméru chlze neudrzi smér chlze 0
mirné vyboduje, pouziva hal 1
chlize pfima, bez pomucky 2
Rovnovaha trupu oscilace trupu, uziva pomucky 0
neni kolisani, ale pokrceni v ky¢lich, v kolenou,
pomaha si rukama 1
normalni poloha trupu pfi chizi 2
Chuze chlize o Siroké bazi, paty od sebe 0
normalni chiize 1
Celkové skére chiize (21 2 bodu)
Celkové skore rovnovahy a chiize (228 bodu)
Hodnoceni:
26-28 bodl normalni provedeni, nezvysené riziko padu
<26 bodt abnormalni vysledek, nutné vysetreni, |éba priciny, rehabilitace a reZimova opatreni
<19 bodt vysoce rizikové skére, riziko padu zvyseno pétinasobné (Topinkova, 2005)

Metodik Setfeni: Bc. Brigita Janeckovd, RVS

206



