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Ocena 
sprawności fizycznej 
osób starszych 
za pomocą testu SPPB 
(Short Physical Performance Battery)

W wielu krajach 
wysoko rozwi-
niętych, w tym 
również w Polsce, 
średni czas 
trwania życia 
systematycznie 

się wydłuża, a tempo starzenia się 
ludności przyspiesza. Liczba ludności 
w Polsce w wieku 65 lat i więcej w roku 
2013 stanowiła 14,7%, a w roku 2050 
zwiększy się do 32,7%. Ponadto po roku 
2025 gwałtownie zwiększy się liczba 
osób w wieku ponad 80 lat, pochodzą-
cych z powojennego wyżu demograficz-
nego (1). Wzrost liczby osób w wieku 
podeszłym w społeczeństwie polskim 
stwarza konieczność opracowania stan-
dardów opieki medycznej i działań profi-
laktycznych mających na celu utrzy-
manie tej populacji w jak najlepszej 
kondycji fizycznej i psychicznej (2).
Wraz z upływem lat w organizmie 
człowieka dochodzi do wielu zmian 
inwolucyjnych, pogarszających możli-
wość jego funkcjonowania. Nastę-
pują ubytki morfologiczne − spadek 
masy mięśniowej, wzrost ilości całko-
witej tkanki tłuszczowej i tłuszczu 
trzewnego, obniżenie się pojemności 

życiowej płuc, jak i funkcjonalne − 
spadek poczucia równowagi, wydłu-
żenie czasu reakcji, zmniejszenie maksy-
malnej wentylacji płuc (3). Starzenie 
się człowieka jest związane ze stop-
niowym spadkiem sprawności i wydol-
ności fizycznej. Obniża się poziom wielu 
zdolności motorycznych, takich jak: 
siła mięśniowa, wytrzymałość, zwin-
ność, koordynacja ruchowa. Zmniejszają 
się także gibkość, szybkość i płynność 
ruchów (3, 4). Spadek sprawności funk-
cjonalnej zmniejsza niezależność osób 
w podeszłym wieku oraz obniża jakość 
ich życia. Aby ocenić poziom sprawności 
osób starszych, niezbędne są specjalnie 
utworzone narzędzia. Testy oceniające 
wybrane elementy sprawności zostały 
opracowane w celu identyfikacji osób 
starszych, które są narażone na rozwój 
niepełnosprawności i które potencjalnie 
mogą wymagać interwencji medycznej 
w zakładach opieki zdrowotnej (5). 
Ponadto testy są pomocne w ocenie 
możliwości ruchowych badanego i okre-
ślają parametry jakości życia na danym 
etapie oraz umożliwiają: określenie 
poziomu sprawności ruchowej, zapro-
gramowanie odpowiednich ćwiczeń, 
a także kontrolę postępów usprawniania.
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Test SPPB
Test SPPB (Short Physical Performance Battery) 
należy do przesiewowych narzędzi oceniających 
sprawność fizyczną osób starszych. Został po raz 
pierwszy zastosowany w 1994 roku przez Gural-
nika i wsp. (5). Test ten pozwala na identyfikację 
seniorów zagrożonych niepełnosprawnością lub 
jej zwiększeniem. Dostarcza informacji na temat 
sprawności fizycznej, która znajduje swoje odbicie 
w sprawności w wykonywaniu codziennych czyn-
ności (2, 6). Wyniki uzyskane w teście pozwa-
lają na prognozowanie zdarzeń niekorzystnych dla 
zdrowia starszych osób, takich jak: niesprawność, 
problemy z poruszaniem się oraz z wykonywaniem 
podstawowych czynności codziennych, ryzyko 
pobytu w instytucji czy hospitalizacji, a nawet śmierć 
(7). Niskie wyniki testu zwiększają ryzyko wystą-
pienia tych niekorzystnych sytuacji. Ponadto wzrost 
wyniku testu SPPB wiąże się ze zmniejszeniem 
ryzyka wystąpienia zespołu kruchości (frailty) (8).
Test SPPB ocenia sprawności fizyczną w trzech 
obszarach. Są to: siła kończyn dolnych, równo-
waga statyczna oraz szybkość chodu, a więc 
zadania ważne dla niezależnego, samodzielnego 
życia (2).

Opis testu
Test SPPB składa się z trzech prób. Ich wyko-
nanie przez badanego powinno być poprzedzone 
pokazem (2):
1.	 Ocena wytrzymałości i siły kończyn dolnych 

− wstawanie z krzesła. Badanemu seniorowi 
poleca się wstanie ze standardowego krzesła bez 

pomocy kończyn górnych, które są skrzyżowane 
na klatce piersiowej. Jeżeli badany pozytywnie 
zaliczył jedną próbę wstania z krzesła i siadania, 
to następnie wykonuje pięciokrotnie tę czynność, 
najszybciej jak potrafi. Osoba badająca mierzy 
czas wykonania testu. Wynikiem próby jest czas 
potrzebny do wykonania zadania (fot. 1, 2).

2.	 Ocena równowagi statycznej − badany proszony 
jest o zachowanie równowagi przez 10 sekund 
w trzech pozycjach. Kolejną pozycję przyj-
muje się wtedy, jeżeli poprzednia nie sprawia 
trudności i badany potrafi ją utrzymać przez 
10 sekund. Pierwszą pozycją jest stanie 
ze stopami obok siebie (ang. side-by-side) 
(fot. 3). Druga pozycja to stanie z jedną nogą 
w wykroku do przodu tak, aby bok pięty jednej 
stopy znajdował się obok dużego palca drugiej 
stopy (ang. semi-tandem stand). Badany może 
wybrać, która stopa będzie ustawiona z przodu 
(fot. 4). Ostatnia pozycja to stanie ze stopą 
ustawioną za stopą tak, aby pięta jednej stopy 
stała przed palcami drugiej stopy i dotykała 
ich (ang. tandem stand). W tej pozycji również 
badany wybiera, która stopa będzie ustawiona 
z przodu (fot. 5). Badany podczas stania może 
kołysać się, uginać kolana, aby zachować równo-
wagę, ale nie może przesuwać stóp.

3.	 Ocena szybkości chodu − badany proszony jest 
o przejście 4 metrów w normalnym tempie. 
Jeżeli badany porusza się przy pomocy sprzętu 
ortopedycznego, jak kule, laska czy balkonik, 
to używa go podczas próby. Badany rozpoczyna 
próbę na komendę „start”, a kończy po przej-
ściu linii 4 metrów. Wynikiem próby jest czas 
potrzebny do jej wykonania (fot. 6). Jeżeli 

Fot. 1. Pozycja początkowa przed wsta-
niem z krzesła

Fot. 2. Pozycja końcowa po wstaniu 
z krzesła

Fot. 3. Ocena równowagi – stanie ze sto-
pami obok siebie
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ze względu na warunki lokalowe nie ma możli-
wości przeprowadzenia próby na dystansie 
4 metrów, można zmniejszyć dystans 
do 3 metrów. Ocenę przeprowadza się 2 razy 
i odnotowuje się lepszy czas. 

Za otrzymany wynik w każdym zadaniu bada-
nemu przyznaje się określoną liczbę punktów. 
Badany może otrzymać od 0 do 4 punktów, gdzie 
0 oznacza, że badany nie jest w stanie wykonać 
próby, a 4 – najwyższą możliwą sprawność. Inter-
pretacji wyników dokonuje się, biorąc pod uwagę 
czas uzyskany podczas próby (2):

Wstawanie z krzesła:
0 pkt − badany nie jest w stanie wykonać próby
1 pkt − ponad 16,7 sekund
2 pkt − 16,6-13,7 sekund
3 pkt − 13,6-11,2 sekund
4 pkt − poniżej 11,1 sekund 

Test równowagi:
0 pkt − stopy obok siebie 0-9 sekund lub badany 
nie jest w stanie wykonać próby
1 pkt − stopy obok siebie 10 sekund, < 10 sekund 
pozycja w wykroku

2 pkt − pozycja w wykroku 10 sekund, stopa usta-
wiona za stopą 0-2 sekundy
3 pkt − pozycja w wykroku 10 sekund, stopa usta-
wiona za stopą 3-9 sekund
4 pkt − stopa ustawiona za stopą 10 sekund

Szybkość chodu na dystansie 4 m:
0 pkt − badany nie jest w stanie wykonać próby
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 poniżej

Szybkość chodu na dystansie 3 m:
0 pkt − badany nie jest w stanie wykonać próby
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 poniżej
Następnie otrzymane punkty sumuje się. Ogólny 
wynik całego testu mieści się w przedziale 
0-12 punktów i pokazuje ograniczenie sprawności 
badanego seniora. Maksymalny wynik 12 punktów 
oznacza najwyższy poziom sprawności fizycznej. 
Interpretację sumarycznych wyników pokazuje tab. 1.

Fot. 4. Ocena równowagi – stanie 
w wykroku

Fot. 5. Ocena równowagi – stanie ze sto-
pami ustawionymi jedna za drugą

Fot. 6. Pozycja początkowa do oceny 
szybkości chodu

4 5 6

Wynik punktowy Klasyfikacja
0-3 Ciężkie ograniczenia

4-6 Umiarkowane ograniczenia

7-9 Łagodne ograniczenia

10-12 Brak ograniczeń

Tab. 1. Interpretacja sumarycznych wyników testu
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Zastosowanie testu SPPB
Wyniki badań prezentowane w piśmiennictwie 
światowym wskazują na dużą powtarzalność testu 
w warunkach stabilnych, a także dużą czułość 
w przypadku wystąpienia epizodów chorobowych, 
takich jak: przebycie zawału serca, udaru mózgu 
czy złamanie szyjki kości udowej. Poniżej znaj-
dują się wybrane przykłady zastosowania testu 
SPPB:
1.	 Określenie ryzyka niepełnosprawności (9) – 

zbadano ponad 6500 seniorów bez niepełno-
sprawności. Zastosowano test SPPB, oceniono 
aktywność codzienną ADL i niepełnospraw-
ność związaną z ograniczeniem mobilności 
w okresie od 1 do 6 lat od pierwszego badania. 
Wynik testu pozwolił na określenie względnego 
ryzyka niepełnosprawności. Przy uzyskaniu 
wyniku 4-6 punktów ryzyko było zwięk-
szone 2,9-4,9 razy, przy uzyskaniu wyniku 
7-9 punktów tylko 1,5-2,1 razy. Osoby z wyni-
kiem 10-12 punktów nie miały zwiększonego 
ryzyka niepełnosprawności.

2.	 Określenie czynników predykcyjnych umie-
ralności (10) – badano 2096 starszych osób − 
kobiet i mężczyzn. Wykonano m.in.: test SPPB, 
test 6-minutowego marszu, siłę ścisku chwytu. 
Badania powtarzano przez 4,4 lata. Uczestnicy, 
którzy zmarli podczas obserwacji (327 osób), 
uzyskali znamiennie gorsze wyniki we wszyst-
kich testach mierzonych na początku leczenia niż 
te osoby, które przeżyły. Jednak u obu płci tylko 
test SPPB i test 6-minutowego marszu okazały się 
znaczącymi czynnikami predykcyjnymi umieral-
ności.

3.	 Określenie efektywności podjętej rehabilitacji 
(11) – badano 12 starszych osób z obniżoną 
prędkością chodzenia (< 0,85 m/s), obniżoną 
wytrzymałością (dystans chodu < 305 m w ciągu 
5 minut) i obniżoną sprawnością funkcjo-
nalną (< 10 punktów w teście SPPB). Badani 
seniorzy uczestniczyli w programie rehabilita-
cyjnym, trwającym 3 miesiące, 3 razy w tygo-
dniu po 75 minut i obejmującym: trening szyb-
kości chodu, ćwiczenia doskonalące chodzenie 
i ćwiczenia wzmacniające. Po treningu zwięk-
szyła się prędkość chodu (≥ 1,0 m/s), wytrzy-
małość (dystans chodu ≥ 350 m w ciągu 
5 minut) oraz sprawność mierzona za pomocą 
testu SPPB (≥ 10 punktów). Poprawa utrzymała 
się podczas dalszych 6 miesięcy.

4.	 Ocena roli i wpływu regularnych ćwiczeń 
na sprawność i samopoczucie starszych osób (12) 
– badania przeprowadzono wśród 102 słuchaczy 
Uniwersytetu Trzeciego Wieku (UTW) uczestni-
czących w zajęciach gimnastycznych i 104 osób, 
które nie były członkami UTW i nie uczestni-
czyły w zorganizowanych formach aktywizacji 
(grupa kontrolna). Oceniono nasilenie bólu przy 

pomocy skali numerycznej (Numeric Rating 
Scale, NRS), nastrój depresyjny przy pomocy 
Geriatrycznej Skali Depresji (GDS) i sprawność 
fizyczną za pomocą testu Short Physical Perfor-
mance Battery (SPPB). Wyniki testów SPPB 
wykazały istotnie lepszą sprawność w grupie 
UTW. Wśród słuchaczy UTW stwierdzono także 
istotnie mniejsze natężenie bólu i lepsze samo-
poczucie niż w grupie kontrolnej. Porównanie 
wyników badań przed zakończeniem ćwiczeń 
i po nim w grupie UTW wykazało istotne obni-
żenie dolegliwości bólowych i poprawę samopo-
czucia. Dodatkowo wykazano korelację między 
testem SPPB a skalą NRS.

5.	 Ocena wpływu stosowanej rehabilitacji 
na poziom sprawności mieszkanek domów 
pomocy społecznej (13) – przebadano 
30 pensjonariuszek domów pomocy społecznej 
w wieku 80-84 lata − 17 kobiet uczęszczają-
cych i 13 nieuczęszczających na zajęcia rehabi-
litacji. Do oceny wykorzystano test SPPB i test 
6-minutowego marszu. Wszystkie badane para-
metry różniły się istotnie pomiędzy dwoma 
grupami. Korzystniejsze wyniki uzyskały osoby 
z grupy uczęszczającej na rehabilitację − średnio 
8 punktów w teście SPPB i 266,12 m w teście 
6-minutowego marszu w porównaniu 
do 4,62 punktów i 152,38 m u kobiet niekorzy-
stających z rehabilitacji. 

Podsumowanie
Test SPPB jest obiektywnym narzędziem do oceny 
sprawności osób starszych. Jest bezpieczny, zrozu-
miały dla osób w podeszłym wieku, a jego wyko-
nanie nie zabiera dużo czasu. Nie wymaga także 
specjalistycznego sprzętu. Wyniki uzyskane 
w teście mogą być wskazówką dotyczącą skutecz-
ności terapii oraz pomocą w określeniu zapotrzebo-
wania seniorów na opiekę. 

est SPPB ten pozwala na 
identyfikację seniorów 

zagrożonych niepełnosprawnością lub 
jej zwiększeniem. Dostarcza informacji 
na temat sprawności fizycznej, która 
znajduje swoje odbicie w sprawności 
w wykonywaniu codziennych czynnoścI.

Piśmiennictwo dostępne na:
www.rehabilitacja.elamed.pl
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