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Test Tinetti jest powszechnie stosowanym narzedziem w ocenie chodu i réwnowagi
pacjentéw geriatrycznych. Stuzy réwniez w celu okreslenia stopnia ryzyka upadku
pacjentéw w podeszlym wieku. Ilos¢ punktow zdobytych w tescie zalezy od
indywidualnych zdolno$ci pacjenta do wykonania specyficznych zadan. Ocena opiera sie
na trzypunktowej skali o rozpietosci od 0 do 2. Ocena 0 oznacza najnizszy wynik w danym
zadaniu, natomiast 2 najwyzszy.

Badanie sklada sie z dwdch czesci:

« protokolu oceniajgcego rownowage pacjenta
« protokotu oceniajgcego chéd

Maksymalnie w tescie rownowagi pacjent moze zdoby¢ 16 punktéw, natomiast w tescie
chodu 12 punktéw. Laczna mozliwa ilos¢ punktéw do uzyskania to 28. Zgodnie z
wyznaczonymi normami pacjent, ktéry w tacznej punktacji uzyskat wynik ponizej 19
punktdéw, zaliczany byt do 0sob z wysokim ryzykiem upadku. Wynik pomiedzy 19 a 24
oznaczal, ze badany jest sktonny do upadkéw. Uzyskanie powyzej 24 punktow
wskazywato na niskie lub brak ryzyka upadkow. Wyniki testu wykorzystuje sie rowniez w
planowaniu programéw prewencji upadkéw i programéw rehabilitacyjnych.

TINETTI TEST: ROWNOWAGA

Badany siedzi na twardym krzesle bez poreczy. Wykonuje nizej wymienione zadania.

MOZLIWE

ZADANIE OPIS WYKONANIA PUNKTY OCENA

* pochyla sie lub zeslizguje z

1. Rdbwnowaga w czasie krzesta e=0

siedzenia  zachowuje rownowage, e =1
zabezpieczony
* niezdolny do samodzielnego
wstania e =0

2. Wstawanie z miejsca * wstaje, ale sam pomaga sobie o =1
rekoma o =2
* wstaje bez pomocy rak

3. Proby wstawania z . niezdolny do wstaniz_i be; pomocy ¢ i 0

miejsca . wstaqe, ale pqtrzebujg kll,kU: prob <=1
* wstaje przy pierwszej probie o =2
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MOZLIWE
ZADANIE OPIS WYKONANIA PUNKTY OCENA

* stoi niepewnie (zatacza sie,
przesuwa stopy, wyraznie kotysze

4. Rownowaga tulowiem) .

. . : * stoi pewnie, ale podpiera sie,
bezposrednio po wstaniu z D podp N

miejsca (pierwsze 5 sekund) Fnzg:[ ;ﬁg ;;?gf;ka’ laskd lub chwyta |

* stoi pewnie bez zadnego

podparcia

* stoi niepewnie

* stoi pewnie, ale na szerokiej
podstawie (obie piety w odlegtosci e
> 10 cm od siebie) lub podpierajac
sie laska, chodzikiem itp. .
* stoi ze stopami zlgczonymi, bez
podparcia

(badany stoi ze stopami jak najblizej
siebie; badajacy lekko popycha go,
trzykrotnie tracajac dtonia w klatke
piersiowa na wysokosci mostka)

6. Préba tracania * zaczyna sie przewracac .
* zatacza sie, chwyta sie .
przedmiotow, ale samodzielnie
utrzymuje pozycje
* stoi pewnie

I no
N — O

5. Rbwnowaga podczas
stania

I
N~ O

o
N — O

7. Proba tracania przy * stoi niepewnie .
zamknietych oczach * stoi pewnie .

— O

* ruch przerywany .
* ruch ciagtly .

8. Obracanie sie 0 360° * niepewnie (zataczanie sie, .
chwytanie przedmiotdw) .
* pewnie

| (|
— O = O

* niepewne (zle ocenia odlegtos¢,
opada na krzesto) .

9. Siadanie * pomaga sobie rekoma lub ruch nie
jest pltynny .
* pewny, pltynny ruch

o
N — O

SUMA PUNKTOW Z
ROWNOWAGI (przed /16
treningiem)
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MOZLIWE
ZADANIE OPIS WYKONANIA PUNKTY OCENA

SUMA PUNKTOW Z

ROWNOWAGI (po treningu) /16

TINETTI TEST: CHOD

Badany stoi obok badajacego; idzie wzdtuz korytarza lub przez pokdj - najpierw zwyklym
krokiem, a z powrotem krokiem szybkim, ale w sposob bezpieczny.

MOZLIWE
ZADANIE OPIS WYKONANIA PUNKTy CCENA

» jakiekolwiek niezdecydowanie
(wahanie) lub kilkakrotne préby ¢
ruszenia z miejsca .
* start bez wahania

A. Zasieg ruchu prawej stopy
przy wykroku:

* nie przekracza miejsca stania
lewej stopy

* przekracza potozenie lewej
stopy; prawa stopa nie odrywa sie
catkowicie od podtogi

* prawa stopa catkowicie unosi sie
nad podtoga

B. Zasieg ruchu lewej stopy
przy wykroku:

* nie przekracza miejsca stania
prawej stopy

* przekracza potozenie prawej
stopy; lewa stopa nie odrywa sie
catkowicie od podtoza

* lewa stopa unosi sie catkowicie
nad podtoga

¢ dlugos¢ kroku prawej i lewej
stopy nie jest jednakowa .
¢ dlugos¢ kroku obu stop wydaje ¢
sie rowna

* zatrzymywanie sie miedzy
poszczegdlnymi krokami lub brak
ciagtosci chodu .
* chod wydaje sie ciagly

10. Zapoczatkowanie chodu
(bezposrednio po wydaniu
polecenia)

11. Dlugosc¢ i wysokos¢ kroku

Ok OoOF O

— O

12. Symetria kroku

= O

13. Ciggtos¢ chodu
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MOZLIWE

PUNKTY OCENA

ZADANIE OPIS WYKONANIA

» wyrazne odchylenie od toru
* niewielkie lub srednie

14. Sciezka chodu (oceniaé na odchylenie lub pacjent korzystaz * =0

odcinku ok. 3 m, odnotowa¢  przyrzadow pomocniczych (laska ¢ =1

odchylenia rzedu 30 cm) itp.) o =2
* prosta Sciezka bez korzystania z
pomocy

» wyrazne kotysanie lub pacjent
korzysta z przyrzadow
pomocniczych

* nie ma kolysania, ale pacjent

podczas chodu zgina kolana, plecy * =0

15. Tutow lub rozktada ramiona e=1
* pacjent nie kotysze tutowiem, o =12
nie zgina kolan ani plecow, nie
angazuje kofczyn gornych ani nie
korzysta z przyrzadow
pomocniczych
* piety rozstawione «=0

16. Pozycja podczas chodzenia ¢ pigty prawie stykaja sie podczas | _ 1
chodzenia

SUMA PUNKTOW Z CHODU

L /12

(przed treningiem)

SUMA PUNKTOW Z CHODU /12

(po treningu)

SUMA PUNKTOW Z CALEGO /28

TESTU (przed treningiem)

SUMA PUNKTOW Z CALEGO /28

TESTU (po treningu)

Interpretacja
e ponizej 19 punktéw — zaliczany byt do 0s6b z wysokim ryzykiem upadku
¢ 19-24 punktéw — badany jest sktonny do upadkéw
» powyzej 24 punktéw — niskie lub brak ryzyka upadkow
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