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Title: Assessment of the
physical fitness of the elderly
with the Short Physical Perfor-
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Streszczenie: \\V celu oceny
poziomu sprawnosci starszych
0séb niezbedne sqg specjalnie
utworzone narzedzia. Test
SPPB dostarcza informacji

na temat sprawnosci fizyczne;j,
ktéra znajduje swoje odbicie
w wykonywaniu codziennych
czynnosci. W artykule przed-
stawiono istote testu SPPB
oraz przyktady jego zastoso-
wania.
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Summary: In order to assess
the physical fitness of the
elderly, specially developed
tools are needed. The Short
Physical Performance Battery
(SPPB) provides information
on physical fitness, which

is reflected in daily living
activities. The article presents
the essence of SPPB and the
examples of its application.
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Praca

recenzowana

W wielu krajach
wysoko rozwi-
nietych, w tym
réwniez w Polsce,
$redni czas
trwania zycia
systematycznie
sie wydluza, a tempo starzenia sie
ludnosci przyspiesza. Liczba ludno$ci
w Polsce w wieku 65 lat i wiecej w roku
2013 stanowila 14,7%, a w roku 2050
zwigkszy si¢ do 32,7%. Ponadto po roku
2025 gwaltownie zwigkszy sie liczba
0s6b w wieku ponad 80 lat, pochodza-
cych z powojennego wyzu demograficz-
nego (1). Wzrost liczby 0séb w wieku
podeszlym w spoleczenistwie polskim
stwarza koniecznos¢ opracowania stan-
dardéw opieki medycznej i dzialan profi-
laktycznych majacych na celu utrzy-
manie tej populacji w jak najlepszej
kondycji fizycznej i psychicznej (2).
Wraz z uplywem lat w organizmie
czlowieka dochodzi do wielu zmian
inwolucyjnych, pogarszajacych mozli-
wos¢ jego funkcjonowania. Naste-

puja ubytki morfologiczne — spadek
masy mig$niowej, wzrost ilosci catko-
witej tkanki thuszczowej i tluszczu
trzewnego, obnizenie si¢ pojemnosci

zyciowej pluc, jak i funkcjonalne —
spadek poczucia réwnowagi, wydtu-
zenie czasu reakcji, zmniejszenie maksy-
malnej wentylacji ptuc (3). Starzenie

sie czlowieka jest zwigzane ze stop-
niowym spadkiem sprawno$ci i wydol-
noéci fizycznej. Obniza si¢ poziom wielu
zdolno$ci motorycznych, takich jak:

sita miesniowa, wytrzymalos$¢, zwin-
nos¢, koordynacja ruchowa. Zmniejszaja
sie takze gibkos¢, szybkoé¢ i plynnoé¢
ruchéw (3, 4). Spadek sprawnosci funk-
cjonalnej zmniejsza niezalezno$¢ oséb
w podeszlym wieku oraz obniza jako$¢
ich zycia. Aby oceni¢ poziom sprawnosci
0s0b starszych, niezbedne sg specjalnie
utworzone narzedzia. Testy oceniajace
wybrane elementy sprawno$ci zostaly
opracowane w celu identyfikacji oséb
starszych, ktore sa narazone na rozwoj
niepelnosprawnosci i ktére potencjalnie
moga wymagaé interwencji medycznej
w zakladach opieki zdrowotnej (5).
Ponadto testy s3 pomocne w ocenie
mozliwo$ci ruchowych badanego i okre-
$laja parametry jakosci zycia na danym
etapie oraz umozliwiaja: okre$lenie
poziomu sprawnoéci ruchowej, zapro-
gramowanie odpowiednich ¢wiczen,

a takze kontrole postepdéw usprawniania.
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Fot. 1. Pozycja poczgtkowa przed wsta-

niem z krzesta z krzesta

Test SPPB

Test SPPB (Short Physical Performance Battery)
nalezy do przesiewowych narzedzi oceniajacych
sprawnos$¢ fizyczng oséb starszych. Zostal po raz
pierwszy zastosowany w 1994 roku przez Gural-
nika i wsp. (5). Test ten pozwala na identyfikacje
seniorow zagrozonych niepelnosprawnoscia lub

jej zwigekszeniem. Dostarcza informacji na temat
sprawnosci fizycznej, ktora znajduje swoje odbicie
w sprawnoséci w wykonywaniu codziennych czyn-
noéci (2, 6). Wyniki uzyskane w teécie pozwa-

laja na prognozowanie zdarzen niekorzystnych dla
zdrowia starszych oséb, takich jak: niesprawnosc¢,
problemy z poruszaniem si¢ oraz z wykonywaniem
podstawowych czynnosci codziennych, ryzyko
pobytu w instytucji czy hospitalizacji, a nawet $mierc¢
(7). Niskie wyniki testu zwiekszaja ryzyko wysta-
pienia tych niekorzystnych sytuacji. Ponadto wzrost
wyniku testu SPPB wigze si¢ ze zmniejszeniem
ryzyka wystapienia zespotu kruchosci (frailty) (8).
Test SPPB ocenia sprawnosci fizyczna w trzech
obszarach. Sg to: sila koniczyn dolnych, réwno-
waga statyczna oraz szybko$¢ chodu, a wiec
zadania wazne dla niezaleznego, samodzielnego
zycia (2).

Opis testu
Test SPPB sklada sie z trzech préb. Ich wyko-
nanie przez badanego powinno by¢ poprzedzone
pokazem (2):
1. Ocena wytrzymatosci i sity koficzyn dolnych
— wstawanie z krzesta. Badanemu seniorowi
poleca sie wstanie ze standardowego krzesta bez

Fot. 2. Pozycja koricowa po wstaniu

Fot. 3. Ocena réwnowagi - stanie ze sto-
pami obok siebie

pomocy korniczyn gérnych, ktore sg skrzyzowane
na klatce piersiowej. Jezeli badany pozytywnie
zaliczyl jedna probe wstania z krzesla i siadania,
to nastepnie wykonuje pieciokrotnie te czynnos¢,
najszybciej jak potrafi. Osoba badajaca mierzy
czas wykonania testu. Wynikiem proby jest czas
potrzebny do wykonania zadania (fot. 1, 2).

. Ocena roéwnowagi statycznej — badany proszony

jest o zachowanie réwnowagi przez 10 sekund
w trzech pozycjach. Kolejng pozycje przyj-
muje si¢ wtedy, jezeli poprzednia nie sprawia
trudnosci i badany potrafi ja utrzymac przez
10 sekund. Pierwsza pozycja jest stanie

ze stopami obok siebie (ang. side-by-side)

(fot. 3). Druga pozycja to stanie z jedna noga
w wykroku do przodu tak, aby bok piety jednej
stopy znajdowat si¢ obok duzego palca drugiej
stopy (ang. semi-tandem stand). Badany moze
wybra¢, ktéra stopa bedzie ustawiona z przodu
(fot. 4). Ostatnia pozycja to stanie ze stopa
ustawiong za stopa tak, aby pieta jednej stopy
stala przed palcami drugiej stopy i dotykata
ich (ang. tandem stand). W tej pozycji réwniez
badany wybiera, ktdra stopa bedzie ustawiona
z przodu (fot. S). Badany podczas stania moze
kotysa¢ sie, ugina¢ kolana, aby zachowa¢ réwno-
wage, ale nie moze przesuwac stop.

. Ocena szybkosci chodu — badany proszony jest

o przejscie 4 metréw w normalnym tempie.
Jezeli badany porusza si¢ przy pomocy sprzetu
ortopedycznego, jak kule, laska czy balkonik,

to uzywa go podczas proby. Badany rozpoczyna
probe na komende ,start”, a koniczy po przej-
$ciu linii 4 metréw. Wynikiem proby jest czas
potrzebny do jej wykonania (fot. 6). Jezeli
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Fot. 4. Ocena réwnowagi — stanie
w wykroku

ze wzgledu na warunki lokalowe nie ma mozli-

wosci przeprowadzenia proby na dystansie

4 metréw, mozna zmniejszy¢ dystans

do 3 metréw. Ocene przeprowadza sie 2 razy

i odnotowuje sie lepszy czas.
Za otrzymany wynik w kazdym zadaniu bada-
nemu przyznaje si¢ okre$long liczbe punktow.
Badany moze otrzymac od 0 do 4 punktéw, gdzie
0 oznacza, ze badany nie jest w stanie wykona¢
proby, a 4 — najwyzsza mozliwa sprawno$¢. Inter-
pretacji wynikéw dokonuje sig, biorac pod uwage
czas uzyskany podczas proby (2):

Wstawanie z krzesta:

0 pkt — badany nie jest w stanie wykona¢ préby
1 pkt — ponad 16,7 sekund

2 pkt — 16,6-13,7 sekund

3 pkt — 13,6-11,2 sekund

4 pkt — ponizej 11,1 sekund

Test réwnowagi:

0 pkt — stopy obok siebie 0-9 sekund lub badany
nie jest w stanie wykonac¢ préby

1 pkt — stopy obok siebie 10 sekund, < 10 sekund
pozycja w wykroku

Fot. 5. Ocena réwnowagi — stanie ze sto-
pami ustawionymi jedna za drugg

3

T

Fot. 6. Pozycja poczgtkowa do oceny
szybkosci chodu

2 pkt — pozycja w wykroku 10 sekund, stopa usta-
wiona za stopg 0-2 sekundy

3 pkt — pozycja w wykroku 10 sekund, stopa usta-
wiona za stopg 3-9 sekund

4 pkt — stopa ustawiona za stopg 10 sekund

Szybkos¢ chodu na dystansie 4 m:

0 pkt — badany nie jest w stanie wykona¢ préby
1 pkt — ponad 8,70 sekund

2 pkt — 6,21-8,70 sekund

3 pkt — 4,82-6,20 sekund

4 pkt — 4,81 sekund i ponizej

Szybkos¢ chodu na dystansie 3 m:

0 pkt — badany nie jest w stanie wykona¢ préby

1 pkt — ponad 6,52 sekund

2 pkt — 4,66-6,52 sekund

3 pkt — 3,63-4,65 sekund

4 pkt — 3,62 sekund i ponizej

Nastepnie otrzymane punkty sumuje sie. Ogolny
wynik catego testu miesci si¢ w przedziale

0-12 punktéw i pokazuje ograniczenie sprawnosci
badanego seniora. Maksymalny wynik 12 punktéw
oznacza najwyzszy poziom sprawnosci fizyczne;j.
Interpretacje sumarycznych wynikéw pokazuje tab. 1.

Wynik punktowy ‘ Klasyfikacja

0-3 Ciezkie ograniczenia

4-6 Umiarkowane ograniczenia
7-9 tagodne ograniczenia
10-12 Brak ograniczen

Tab. 1. Interpretacja sumarycznych wynikéw testu
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Zastosowanie testu SPPB
Wyniki badan prezentowane w pi$miennictwie
$wiatowym wskazujg na duza powtarzalno$c¢ testu
w warunkach stabilnych, a takze duza czuto$¢

w przypadku wystapienia epizodéw chorobowych,

takich jak: przebycie zawatu serca, udaru moézgu

czy ztamanie szyjki koci udowej. Ponizej znaj-
duja sie wybrane przykltady zastosowania testu

SPPB:

1. Okreélenie ryzyka niepelnosprawnosci (9) —
zbadano ponad 6500 senioréw bez niepelno-
sprawnosci. Zastosowano test SPPB, oceniono
aktywno$¢ codzienna ADL i niepelnospraw-
no$¢ zwiazana z ograniczeniem mobilnosci
w okresie od 1 do 6 lat od pierwszego badania.
Wynik testu pozwolil na okreslenie wzglednego
ryzyka niepelnosprawnosci. Przy uzyskaniu
wyniku 4-6 punktéw ryzyko bylo zwigk-
szone 2,9-4,9 razy, przy uzyskaniu wyniku
7-9 punktéw tylko 1,5-2,1 razy. Osoby z wyni-
kiem 10-12 punktéw nie mialy zwigkszonego
ryzyka niepelnosprawnosci.

2. Okreslenie czynnikéw predykcyjnych umie-
ralnosci (10) — badano 2096 starszych oséb —
kobiet i mezczyzn. Wykonano m.in.: test SPPB,
test 6-minutowego marszu, sile $cisku chwytu.
Badania powtarzano przez 4,4 lata. Uczestnicy,
ktérzy zmarli podczas obserwacji (327 oséb),
uzyskali znamiennie gorsze wyniki we wszyst-
kich testach mierzonych na poczatku leczenia niz
te osoby, ktére przezyly. Jednak u obu plci tylko
test SPPB i test 6-minutowego marszu okazaly sie
znaczacymi czynnikami predykcyjnymi umieral-
nosci.

3. Okredlenie efektywno$ci podjetej rehabilitacji
(11) - badano 12 starszych oséb z obnizona
predkoscia chodzenia (< 0,85 m/s), obnizona
wytrzymaloscia (dystans chodu < 305 m w ciagu
S minut) i obnizona sprawnoscia funkcjo-
nalng (< 10 punktéw w teécie SPPB). Badani
seniorzy uczestniczyli w programie rehabilita-
cyjnym, trwajacym 3 miesiace, 3 razy w tygo-
dniu po 75 minut i obejmujacym: trening szyb-
ko$ci chodu, ¢éwiczenia doskonalgce chodzenie
i ¢wiczenia wzmacniajace. Po treningu zwiek-
szyla si¢ predkoéé chodu (> 1,0 m/s), wytrzy-
malo$¢ (dystans chodu > 350 m w ciagu
S minut) oraz sprawno$¢ mierzona za pomoca
testu SPPB (> 10 punktéw). Poprawa utrzymata
sie podczas dalszych 6 miesiecy.

4. Ocena roli i wplywu regularnych ¢wiczen
na sprawnos¢ i samopoczucie starszych oséb (12)
- badania przeprowadzono wérdd 102 stuchaczy
Uniwersytetu Trzeciego Wieku (UTW) uczestni-
czacych w zajeciach gimnastycznych i 104 oséb,
ktore nie byly czlonkami UTW i nie uczestni-
czyly w zorganizowanych formach aktywizacji
(grupa kontrolna). Oceniono nasilenie bélu przy

est SPPB ten pozwala na
identyfikacje seniorow

zagrozonych niepetnosprawnosciq lub

jej zwiekszeniem. Dostarcza informacg;ji

na temat sprawnosci fizycznej, ktéra

znajduje swoje odbicie w sprawnosci

w wykonywaniu codziennych czynnoscl.

pomocy skali numerycznej (Numeric Rating
Scale, NRS), nastréj depresyjny przy pomocy
Geriatrycznej Skali Depresji (GDS) i sprawno$¢
fizyczng za pomoca testu Short Physical Perfor-
mance Battery (SPPB). Wyniki testow SPPB
wykazaly istotnie lepsza sprawno$¢ w grupie
UTW. Wirdd stuchaczy UTW stwierdzono takze
istotnie mniejsze natezenie bolu i lepsze samo-
poczucie niz w grupie kontrolnej. Poréwnanie
wynikéw badan przed zakonczeniem ¢wiczen
i po nim w grupie UTW wykazalo istotne obni-
zenie dolegliwosci bélowych i poprawe samopo-
czucia. Dodatkowo wykazano korelacje miedzy
testem SPPB a skalag NRS.

S. Ocena wplywu stosowanej rehabilitacji
na poziom sprawnosci mieszkanek doméw
pomocy spotecznej (13) - przebadano
30 pensjonariuszek doméw pomocy spotecznej
w wieku 80-84 lata — 17 kobiet uczeszczajg-
cych i 13 nieuczeszczajacych na zajecia rehabi-
litacji. Do oceny wykorzystano test SPPB i test
6-minutowego marszu. Wszystkie badane para-
metry roznily sig¢ istotnie pomiedzy dwoma
grupami. Korzystniejsze wyniki uzyskaly osoby
z grupy uczeszczajacej na rehabilitacje — $rednio
8 punktow w tescie SPPB i 266,12 m w teécie
6-minutowego marszu w poréwnaniu
do 4,62 punktéw i 152,38 m u kobiet niekorzy-
stajacych z rehabilitacji.

Podsumowanie

Test SPPB jest obiektywnym narzedziem do oceny
sprawnosci osob starszych. Jest bezpieczny, zrozu-
mialy dla os6b w podeszlym wieku, a jego wyko-
nanie nie zabiera duzo czasu. Nie wymaga takze
specjalistycznego sprzetu. Wyniki uzyskane

w te$cie mogg by¢ wskazdwka dotyczaca skutecz-
noéci terapii oraz pomoca w okresleniu zapotrzebo-
wania senioréw na opieke.

Pismiennictwo dostepne na:
www.rehabilitacja.elamed.pl
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