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Test Short Physical Performance Battery jako narzedzie
stuzace do oceny sprawnosci fizycznej osob starszych

Short Physical Performance Battery test as a tool useful
for the assessment of physical function in elderly
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Streszczenie

Test Short Physical Performance Battery (SPPB) jest jednym 7 testow uZywanych do oceny sprawnosci fizycznej. Zakres
badari wykonywanych w czasie testu pozwala na identyfikacje osob szczegolnie zagroZzonych niepetnosprawnosciq i trud-
nosciami z wykonywaniem podstawowych czynnosci Zyciowych. Test sktada si¢ z oceny trzech aktywnosci fizycznych:
utrzymania rownowagi w trzech pozycjach, szybkosci chodu na krotkim odcinku normalnym tempem oraz pigciokrotnego
wstania z krzesta bez pomocy korviczyn gornych. Za kazde wykonane zadanie badany otrzymuje od 0 do 4 punktow a suma-
ryczny wynik miesci si¢ w granicach od 0 do 12 punktow. Maksymalna liczba 12 punktow oznacza najlepszq sprawnosc fi-
zyczng. Niski wynik uzyskany w tescie jest czynnikiem ryzyka wystgpienia w przysztosci nie tylko problemow z poruszaniem
sig, ale i niepetnosprawnosci, hospitalizacji, pobytu w domu opieki a nawet Smierci. Duza wartos¢ rokownicza oraz proste
zasady wykonania i nieskomplikowana interpretacja uzyskanych wynikow przemawiajq za wigczeniem tego narzedzia do
badania populacji seniorow. (Gerontol Pol 2013, 4, 148-153)

Stowa Kkluczowe: osoby starsze, sprawnos¢ fizyczna, ocena

Abstract

The Short Physical Performance Battery (SPPB) is one of the most commonly used instruments for measuring physical
performance in old subjects. The SPPB consists of three subtests: a hierarchical test of balance, a short walk at usual pla-
ce and standing up from a chair five times consequently. Each SPPB component test is scored from 0 to 4 with a score of
0 representing inability to perform the test and a score of 4 representing the highest category of performance. A summary
performance score ranges from 0 tol2, with 12 scoring indicating the best body function. Low scores of the SPPB have
a high predictive value for a wide range of health consequences including: loss of mobility, disability, hospitalization,
nursing home admission and death. The high predictive rate and the simple rules of the test as well as the uncomplicated
interpretation of the results indicate the test as a tool useful for elderly examination. (Gerontol Pol 2013, 4, 148-153)
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w 2035 roku, co wigze si¢ z wchodzeniem w wiek eme-
rytalny pokolenia powojennego wyzu demograficznego
[1]. Wzrost liczby os6b w wieku podesztym w spote-

Wstep

Zainteresowanie procesem starzenia i problemami

0s0b w podesztym wieku wynika ze wzrastajgcego od-  czefistwie polskim stwarza konieczno$¢ opracowania

setka seniorow w populacjach krajow wysoko rozwi-
nietych. W spoleczeristwie polskim proces starzenia
jest szczeg6lnie dynamiczny, a prognoza GUS na lata
2007-2035 przewiduje wzrost udzialu oséb w wieku
65 lat i wiecej z 13,8% w 2010 roku do prawie 22,5%

standardéw opieki medycznej i dziatan profilaktycznych
majacych na celu utrzymanie tej populacji w jak najlep-
szej kondycji fizycznej i psychicznej. Osoby starsze co-
raz czgsciej wymagaja i korzystaja z pomocy medycznej
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w warunkach szpitalnych i ambulatoryjnych oferowane;j
przez wyspecjalizowane placéwki medyczne.

Starzenie definiowane jest jako zespot postepujacych
w czasie zmian, prowadzacych do zmniejszenia istnie-
jacych rezerw i ograniczenia zdolnosci utrzymania ho-
meostazy w warunkach stresu. Odbijaja si¢ one na funk-
cjonowaniu kazdej pojedynczej komérki, dotyczg wige
wszystkich ukladéw i tkanek. Sg etapem naturalnych
przemian ustrojowych, a wiec nieunikniong czescig zy-
cia kazdego cztowieka. Cho¢ nie prowadzg nieuchronnie
do choréb i niesprawnosci, to jednak wyrazZnie zwigk-
szaja ryzyko ich wystapienia [2].

Osoby w starszym wieku, stajg si¢ bardziej narazo-
ne na ryzyko utraty zdrowia i zmniejszenie sprawnosci
funkcjonalnej, co moze mie¢ wplyw na ich niezaleznos¢.
Zatem, istnieje rosngca potrzeba przewidywania i zapo-
biegania utracie sprawnosci funkcjonalnej. Narzedzia
oceniajgce wybrane elementy sprawnosci zostaly opra-
cowane w celu identyfikacji os6b starszych, ktére sg na-
razone na rozwdj niepelnosprawnosci i ktére potencjal-
nie mogg wymagac interwencji medycznej w zaktadach
opieki zdrowotnej [3].

Jednym z narzedzi przesiewowych dla identyfikacji
0s6b w wieku podesztym zagrozonych niepetnospraw-
noscig lub jej pogorszeniem, jest test Short Physical Per-
formance Battery (SPPB) [4,5]. Test SPPB jest obiek-
tywnym narzedziem dostarczajacym informacji o spraw-
nosci fizycznej, ktéra znajduje swoje odbicie w spraw-
nosci w zakresie podstawowych czynnosci dnia codzien-
nego (Activities of Daily Living — ADL) [3]. W tescie
ocenia si¢ zachowanie réwnowagi w trzech pozycjach,
szybkos¢ chodu i powtarzalne wstawanie z krzesta. Wy-
niki uzyskane w tescie pozwalaja na prognozowanie wy-
stepowania zdarzefi niekorzystnych dla zdrowia takich
jak niesprawnos¢, ryzyko pobytu w instytucji czy hospi-
talizacji, a takze Smierci [6,7]. W badaniach przeprowa-
dzonych wsréd oséb powyzej 65 roku zycia juz ponad
20 lat temu Guralnik i wsp. wykazali, ze ryzyko niepet-
nosprawnosci i zgonu wzrosto od 7% do 9% dla kazde-
go utraconego punktu w tescie SPPB [8].

Sposob przeprowadzenia testu

Test (SPPB) ocenia sprawnosci fizyczng w trzech ob-
szarach. Sg to sita koriczyn dolnych, réwnowaga statycz-
na oraz szybkos¢ chodu, a wigc zadania wazne dla nie-
zaleznego, samodzielnego zycia.

W celu oceny wytrzymatosci i sity koiczyn dolnych
poleca si¢ badanemu wstanie ze standardowego krzesta
bez pomocy koriczyn gérnych, ktére osoba badana ukta-
da skrzyzowane na klatce piersiowej. Przy pozytywnie
zaliczonej jednej probie siadania i wstania z krzesta,
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badany proszony jest o pigciokrotne powtérzenie tej
czynnosci najszybciej jak potrafi. Odnotowuje si¢ suma-
ryczny czas wykonania zadania. Interpretacja wynikéw
i przyporzadkowanie punktéw w zaleznosci od uzyska-
nego czasu przedstawiano w tabeli 1.

Dla oceny réwnowagi statycznej badany proszony jest
o zachowanie przez 10 sekund réwnowagi w trzech r6z-
nych pozycjach. Kolejng pozycj¢ przyjmuje si¢ tylko,
jesli poprzednia nie sprawia problemu i badany potrafi
ja utrzymac przez 10 sekund. Pierwsza pozycja to pozy-
cja ze stopami obok siebie (ang. Side-by-side), druga —
z wybrang nogg w wykroku do przodu tak, aby bok piety
jednej stopy dotykat duzego palca drugiej stopy (ang.
Semi Tandem Stand), a trzecia — ze stopg ustawiong za
stopg tak, aby pigta jednej stopy stata przed i dotykata
palcow drugiej stopy (ang. Tandem Stand). Schematycz-
ny uklad stép w badaniu prezentuje rycina 1.

Yy

A

Rycina 1. Ustawienie stop w réznych pozycjach
przyjmowanych przez badanego w tescie rownowagi
w ramach SPPB: A — pozycja Side-by-side (stopy obok
siebie), B — pozycja Semi Tandem Stand (pozycja
w wykroku), C - pozycja Tandem Stand (stopa
ustawiona za stopa).

Figure 1. Foot standing in various positions in balance
assessment in SPPB: A — Side-by-side, B — Semi Tandem
Stand, C — Tandem Stand.
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Dla oceny szybkosci chodu badany jest proszony
o przejscie 4 metréw w normalnym tempie; jezeli po-
rusza si¢ przy pomocy sprzg¢tu ortopedycznego to uzy-
wa go. Czas zaczyna si¢ mierzy¢ po komendzie ,,start”,
a koriczy, po przekroczeniu linii 4 metréw. W przypad-
ku przeprowadzania badania w niewielkim pomiesz-
czeniu (niemozliwos¢ ustalenia dystansu 4 metrow),
zmodyfikowano instrukcje wykonania testu dla dystan-
su 3 metréw. Oceng powtarza si¢ dwa razy i odnotowu-
je sie lepszy czas. Interpretacje wynikéw dla dystansu 3
metry 14 metry przedstawiono w tabeli 1.
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Tabela 1. Interpretacja wynikéw uzyskanych w tescie
Short Physical Performance Battery

Table 1. Short Physical Performance Bartery score

Punkty Czas uzyskany podczas préby

Wstawanie z krzesta

0 pkt nie jest w stanie wykonaé
1pkt |>16.7 sec
2pkt [16.6-13.7 sec
3 pkt 13.6-11.2 sec
4 pkt <11.1 sec
Test rownowagi

stopy obok siebie 0-9 sek. lub nie jest w sta-
0 pkt nie wykonac¢

stopy obok siebie 10 sek, <10 sec pozycja
1 pkt w wykroku

pozycja w wykroku 10 sek, stopa ustawiona
2 pkt za stopg 0-2 sek

pozycja w wykroku 10 sek, stopa ustawiona
3 pkt za stopg 3-9 sek
4 pkt stopa ustawiona za stopg 10 sek

Szybkos$¢ chodu na dystansie 3 metréw

0 pkt | badany nie jest w stanie wykona¢ proby
1 pkt czas préby 6.52 sek. i wiecej,

2 pkt czas préby 4,66 — 6,52 sek

3 pkt czas préby 3,63 — 4.65 sek

4 pkt czas proby 3,62 sek i mnigj

Szybkos$¢ chodu na dystansie 4 metrow

0 pkt badany nie jest w stanie wykonaé proby
1 pkt czas préby 8,7 i wiecej

2 pkt czas préby 6,21 — 8,70 sek

3 pkt czas préby 4,82 — 6,20 sek

4 pkt czas proby 4,81 sek i mnigj

Tabela 2. Ocena sprawnosci fizycznej w tescie Short
Physical Performance Battery

Table 2. The assessment of physical function with the
use of Short Physical Performance Battery.

Wynik w punktach Klasyfikacja

0-3 ciezkie ograniczenia

4-6 umiarkowane ograniczenia

7-9 tagodne ograniczenia
10-12 brak ograniczen

W kazdym obszarze testu SSPB badany moze otrzy-
mac¢ od 0 do 4 punktéw, gdzie 0 oznacza, ze nie jest
w stanie wykona¢ zadania, a 4 — najwyzszg mozliwg
sprawnos¢. Sumaryczny wynik miesci si¢ zatem w gra-
nicach od 0 do 12 punktéw i definiuje ograniczenie
sprawnosci (tabela 2) [8].

Walidacja testu

Badania walidacji testu SPPB wskazujg na jego dobre
wtlasciwosci psychomotoryczne [4,9,10].
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Ostir 1 wsp. oceniali wlasciwosci testu SPPB na gru-
pie 1002 starszych kobiet z umiarkowang i ci¢zka nie-
pelnosprawnoscia.  Niepelnosprawnos¢  definiowano
jako wspotistnienie probleméw w co najmniej dwoch
z analizowanych: (1) mobilnos¢ i tolerancja wysitku, (2)
funkcja kodczyny gérnej; (3) podstawowe zadania sa-
moopieki; (4) niesprawnos¢ poznawcza (uzyskanie nie
wigcej niz 18 punktéw w tescie Mini-Mental State Exa-
mination). Stwierdzono wysoka powtarzalnos¢ wynikéw
w przypadku ponownego wykonania testu po tygodniu
(wspotczynnik korelacji wewnatrzklasowej [ICC] od
0,88 do 0,92; najwyzszy dla szybkosci chodu [0,80 do
0,96], a najnizszy dla réwnowagi [0,70 do 0,82]). Sze-
Sciomiesigczna powtarzalnos¢ testu byla nieco gorsza
(0.72 do 0.79); najwigksze pogorszenie wynikéw zaob-
serwowano w grupie osob najstarszych (85 i wiecej lat
— pogorszenie o 0,4; p=0,0004). Stwierdzono jednocze-
S$nie, ze przebycie zawalu serca, udaru mézgu czy zla-
mania szyjki kosci udowej wptywato w sposéb znaczg-
cy na pogorszenie sprawnosci mierzonej testem SPPB
w okresie szesciu miesiecy. Jednak kolejny pomiar po
uptywie nastgpnego pot roku wskazywal na stopniowaq
popraw¢. W przypadku wystgpowania zastoinowej nie-
wydolnosci serca wyniki przez caty czas si¢ pogarszaty.
Przeprowadzone badania wykazujg na duza powtarzal-
nos¢ krétko- i dlugoterminowg testu w warunkach sta-
bilnych, a takze duzg czutos¢ w przypadku analizowa-
nych ostrych epizodéw chorobowych [10].

Freire i wsp. poréwnywali powtarzalnos¢ testu w lo-
sowo wybranej grupie 64 mieszkaricow Santa Cruz
(Brazylia) i 60 mieszkaricow Sant Bruno (Kanada).
Do analizy wlaczono osoby w wieku od 65 do 74 lat,
bedacych w stanie wykona¢ samodzielnie wszystkie
podstawowe czynnosci zycia codziennego (ADL). Nie-
petnosprawnos¢ w ADL zostata zdefiniowano jako nie-
zdolnos¢ do wykonywania jednego z pigciu dziatari bez
pomocy innej osoby: kapanie, wstanie z t6zka, jedzenie
i korzystanie z toalety. Badanie przeprowadzil jeden ba-
dacz w tych samych warunkach, w odstepach od siebie
5 dni. Stwierdzono dobrg powtarzalnos¢ testu (Brazy-
lia — 0,83 [95% CI, 0.73-0.89]; Kanada — 0,89 [95% CI,
0,83-0,93]). Najlepsza zgodnos¢ wynikéw uzyskano dla
chodu (0,63 — 0,83), a najgorszg dla réwnowagi (0,38 —
0,71) [9].

Roéwniez Gomez i wsp. pokazali duzg powtarzalnos¢
testu dla 150 sprawnych osob(bez zaburzei poznaw-
czych i probleméw podstawowymi czynnosciami zy-
ciowymi) we wczesnej starosci (wiek: 65 — 74 lat) prze-
bywajgcych w osrodku dziennym (0,87 [95% CI: 0.77-
0.96]) [11].
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Zastosowanie testu SPPB

Test SPPB zostal zaprezentowany po raz pierwszy
w 1994 roku przez Guralnik i wsp. [4]. Badania pro-
wadzone przez okres czterech lat wykazaty, ze wynik
testu pozwalal na okreslenie wzglgdnego ryzyka wysta-
pienia niepetnosprawnosci; przy uzyskaniu wyniku 4-6
punktéw bylto zwigkszone 2,9 — 4,9 razy, a w przypadku
wyniku 7-9 punktéw — juz tylko 1,6 -2,1. Osoby z wy-
nikiem 10-12 punktéw nie miaty zwigkszonego ryzyka
niepelnosprawnosci w okresie obserwacji [4, 8]. Niskie
wyniki w tescie SPPB miatly wysokg wartos¢ przewi-
dywania problemdéw z przemieszczaniem si¢, a takze
probleméw z wykonywaniem podstawowych czynno-
Sci dnia codziennego [6]. Réwniez w badaniach Huang
1 wsp. (osoby w wieku 68 — 98 lat zyjace w srodowisku
domowym bez trudnosci z wykonujace podstawowe
czynnosci zyciowe) monitowanie wynikow testu SPPB
pozwolilo na prognozowanie wystgpienia trudnosci
w wykonywaniu podstawowych czynnosci dnia co-
dziennego po 1,5 roku [12].

Wyniki testu SPPB nie tylko pozwalajg przewidzie¢
problemy ze sprawnoscig, ale przekladajg si¢ réwniez na
ryzyko instytucjonalizacji i hospitalizacji, a takze zwigk-
szonej smiertelnosci u oséb w wieku 65 lat i wigcej
[4,12,13]. Wynik 5 lub mniej punktéw wedtug Guralnik
i wsp. zwigkszat to ryzyko [4]. Miller i wsp. podczas
36-miesigcznej obserwacji pokazali, ze kazdy uzyska-
ny przez badanego dodatkowy jeden punkt tescie SPPB
wplywal na zmniejszenie ryzyka zgonu o 12%, ryzyka
umieszczenia w domu opieki o 21%, a ryzyka hospitali-
zacji—o 5% [13].

Badania przeprowadzone przez Protas i wsp. wsrod
0s6b starszych usprawnianych przez 3 miesigce wykaza-
ty réwniez uzytecznos¢ testu SPPB do oceny efektyw-
nosci podjetej rehabilitacji [14]. Roczne badanie rando-
mizowane obejmujace mato aktywne osoby starsze z ry-
zykiem niepetnosprawnosci w wieku 70-89 lat pokazaty,
ze badani ktérzy brali udzial w treningu fizycznym po-
prawiali sprawnos¢ fizyczng w tescie SPPB, w porow-
naniu do os6b starszych, u ktérych byt powadzony pro-
gram edukacyjny pozytywnego starzenia si¢ [15].

W badaniach przeprowadzonych we Wtoszech w re-
jonie Chianti (InCHIANTI Study) w okresie trzech lat
u 0s6b powyzej 65 roku zycia stwierdzono, ze test SPPB
przewiduje utrate zdolnosci do chodzenia na dystansie
400 metréw. Uczestnicy z wynikami testu SPPB ponizej
10 punktéw na poczgtku badania mieli znaczaco wigk-
sze ryzyko niepelnosprawnosci ruchowej (OR = 3,38;
95% przedziat ufnosci [CI]: 1.32-8.65) w poréwnaniu
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do tych, ktérzy uzyskali 12 punktéw. Co wigcej, ryzyko
niesprawnosci ruchowej wzrastalo wraz z obnizaniem
sic wynikéw testu SPPB (wynik ponizej 8 pkt.: OR =
26,93; 95% CI: 7.51-96.50). Potwierdza to, ze za pomo-
cg tego testu mozna identyfikowac osoby starsze z ryzy-
kiem ograniczen funkcjonalnych i wprowadza¢ dziatania
prewencyjne [16].

Dodatkowo, Verghese i Xue stwierdzili, ze kazdy
wzrost wyniku testu SPPB o 1 punkt wigzal sie z 14%
zmniejszeniem ryzyka wystgpienia zespotu kruchosci
(frailty). Co wiecej, test (SPPB) byl wstanie wykryc
wczesne stadia tego zespotu, nawet wsréd sprawnych
0s6b starszych z normalng jeszcze szybkoscig chodu
[17].

W 2010 roku Europejska Grupa Robocza ds. Sarko-
penii u Os6b Starszych (European Working Group on
Sarcopenia in Older People) opublikowata kryteria dia-
gnostyczne dla okreslenia sarkopenii u oséb w pode-
sztym rekomendujac test SPPB jako narzedzie do oceny
sprawnosci fizycznej [23]. Nieco p6zniej Legrand i wsp.
na w grupie oséb 80 lat i wiecej (BELFRAIL study
BFC80+) , gdzie wykazali ze niski wynik testu SPPB
wigzal si¢ z niskg silg miesniowg mierzong sita uscisku
dtoni [18].

Test SPPB w piSmiennictwie polskim

W Polskim piSmiennictwie badan dotyczacych testu
SPPB jest niewiele.

Tomaszewki 1 wsp. poréwnali sprawnos$¢ mieszkari-
cOw wybranych matopolskich doméw opieki. Badania
z zastosowaniem testu SPPB wykazaly, ze sprawnos¢
fizyczna os6b z otepieniem byta gorsza (choc nieistotnie
statystycznie) niz tych bez otgpienia [19].

W badaniach przeprowadzonych przez autorke tego
artykutu test SPPB zostat uzyty jako jeden z elementéw
kompleksowej oceny pacjentdéw starszych. Analiza obej-
mowata grupe 100 oséb powyzej 65 roku zycia prze-
bywajacych na oddziale rehabilitacyjnym, a nastgpnie
kontynuujacych ¢wiczenia samodzielnie w domu przez
okres trzech miesigcy. Podczas rehabilitacji szpitalnej
wyniki w tescie SPPB ulegly poprawie srednio o prawie
jeden punkt. Odnotowane polepszenie sprawnosci utrzy-
mato si¢ podczas trzech miesigcy samodzielnych éwi-
czenn w domu. Wyniki uzyskane przez badanych w tescie
SPPB korelowaty z wynikami testu Wstari i 1dZ (Timed
Up and Go test -TUG), ale nie korelowaly sita uscisku
dioni. Podobnie jak w innych badaniach najczulszym
elementem testu byla ocena szybkosci chodu [20].

Gerontologia Polska, 2013, 4



152 ANNA SZEWCZENKO, AGNIESZKA WEBER

Podsumowanie w podejmowaniu decyzji dotyczacych postepowania te-

rapeutycznego w zakresie usprawniania oraz by¢ cenng

Przedstawione powyzej wyniki badaii wskazuja, ze  wskazéwka w definiowaniu zapotrzebowania na opieke
test Short Physical Performance Battery (SPPB) moze  u os6b w podesztym wieku.

by¢ przydatnym narzedziem do oceny sprawnosci fi-

zycznej osob starszych. Prostota wykonania oraz do-
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bre wlasciwosci psychometryczne powinny sktania¢ do

wlgczenia tego narzgdzia do badania populacji senio-

Brak.

réw. Uzyskane informacje w tescie SPPB moga pomdc
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