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Souhrn: Uvod: Starnuti populace vede ke zvy$eni poctu seniort s poklesem fyzické zdatnosti a funkénimi deficity. Aktivni intervence ve
formé cilené fyzické aktivity k udrzeni celkové zdatnosti je nejvhodnéjsi zahdjit jiz ve fazi klesajici zdatnosti, pfed rozvinutim plné kiehkosti
a disability seniorl. Jednim z nastrojii pro hodnoceni fyzické vykonnosti, resp. kiehkosti ve stafi je ,Short Physical Performance Battery“ -
SPPB. Cilem préace bylo zavedeni této vy3etfovaci baterie do klinické praxe v CR a ovéfeni vybranych psychometrickych charakteristik.
Metoda: Poprvé v Ceské republice jsme pousili ,Kratkou baterii pro hodnocen fyzické zdatnosti seniori. Originalni anglickd verze SPPB
byla pfeloZzena do ceského jazyka a zpét do jazyka anglického k zajisténi jazykové presnosti. SPPB byl aplikovan na vybérovém souboru
starsich nemocnych a validizovdn oproti bézné uzivanym vykonovym testiim kognice, sebeobsluhy a nutri¢niho stavu. Vysledky: P¥i vy-
Setfeni 145 osob (108 Zen, tj.74,5%, a 37 muzii, tj. 25,5% souboru) priimérného véku 80,3 (54-101 let, SD + 8,5) jsme zjistili dobrou
fyzickou zdatnost u 35 (24,1 %) osob (SPPB 10-12 bod(), 21 osob (14,5%) disponovalo sniZzenou fyzickou zdatnosti (tzv. ,,pre-frail“, SPPB
7-9 bodl) a 89 osob bylo zatazeno do kategorie kirehkych seniort s nizkou fyzickou zdatnosti a s vysokym rizikem budouci nesobéstac-
nosti nebo jiz pfitomnou disabilitou (SPPB < 6 bodti). Celkové skére SPPB statisticky vyznamné korelovalo se stavem vyZzivy (Mini-Nu-
tritional Assessment test - kratkd verze, MNA-SF), sobéstacnosti v zakladni sebeobsluze (Activities of Daily Living - ADL) a kognitivnim
vykonem (Mini Mental State Examination - MMSE) - (korelace podle Spearmana: p = 0,51; 0,53 a 0,38). Pfi hodnoceni podle 3 vékovych
kategorii [< 75 let (n =41), 76-85 let (n = 62) a 86-101 let véku (n = 42)] byla korelace SPPB s MNA-SF, ADL a MMSE nejvy3$si u nejmladsi
vékové skupiny a se stoupajicim vékem klesala. V testu vnitini konzistence jednotlivych polozek SPPB dosahlo Cronbachovo a hodnoty
0,821, coz svéd¢i o vysokém stupni vnitini konzistence vySetfovaci baterie. Zdvér: Prokézali jsme vysokou korelaci testu SPPB s nutri¢nim
stavem, sobéstaénosti a kognitivnim vykonem ve sledovaném souboru a velmi dobrou vnitini konzistenci testovaci baterie. Baterii SPPB |ze
vyuzitv klinické praxi k identifikaci senior( s rizikem rozvoje syndromu geriatrické kiehkosti a jiz rozvinutym klinickym fenotypem kiehkosti.
Pro svou jednoduchost, ¢asovou i materidlovou nendro¢nost je vhodnd pro vy3etfeni ambulantnich i hospitalizovanych seniort, ktefi
mohou profitovat z interven¢nich programa.

Kli¢ova slova: Kratka baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti seniori - SPPB - syndrom geriatrické k¥ehkosti - frailty

The ,,Short Physical Performance Battery“ in the Czech Republic - the pilot and validation study in older persons

Summary: Introduction: Population ageing increases number of seniors with decline of physical capabilities and functional deficits. Tar-
geted interventions to maintain or increase physical performance are most effective before the development of full frailty, in so-called
»pre-frail“ period. One of the assessment tools for evaluation of the physical performance and/or frailty in older persons is the ,Short
Physical Performance Battery“ - SPPB. The aim of the study was to introduce the assessment battery to clinical practice in the CR and to
evaluate its selected psychometric properties. Method: Original English SPPB was translated into Czech language and back translated to
ensure linguistic accuracy. SPPB was applied in the selected sample of older persons and validated against other performance tools for
cognition, self-care and nutrition status used in CR and selected psychometric properties evaluated. Results: We examined 145 older per-
sons (108 women, i.e. 74.48 % and 37 men, i.e. 25.52%) mean age 80.38 years (54-101 years, SD + 8,47). We found good physical perfor-
mance in 35 (24.1%) older persons (SPPB 10-12 points), 21 (14.5%) were identified as pre-frail (SPPB 7-9 points) and 89 (61.4%) as frail
in high risk of future disability or already disabled (SPPB < 6 points). We found statistically significant correlation of global SPPB score
with nutritional status (MNA-Short Form), activities of daily living performance (ADL) and cognitive performance (MMSE) - (Spearman
correlation p = 0.51; 0.53 and 0.38 respectively). The Cronbach’s o for SPPB variables scored 0.821, which is consistent with good inter-
nal consistency of SPPB battery. When evaluating 3 age groups [< 75 years (n = 41), 76-85 (n = 62) and 86-101 years (n = 42)] the most
significant correlations were found between SPPB and MNA, ADL and MMSE in the young elderly (p = 0.74, 0.79 and 0.64 respectively)
and they diminished with increasing age. Conclusion: We confirmed significant correlations between SPPB and self care activities, cognitive
performance and nutritional status and good internal consistency of the battery. SPPB test is simple, easy to perform, with low time and
cost requirements. It could be recommended for clinical practice in both community and hospitalized older patients to evaluate their
overall physical performance and identify persons at risk of frailty and disability who may profit from targeted interventions.

Key words: Short Physical Performance Battery - frailty syndrome - older persons
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Uvod

V poslednich dekadach jsme svédky vy-
znamného starnuti populace v rozvinu-
tych i rozvojovych zemich. Starnutf lid-
ského organizmu s sebou pfindsi cetné
zmény, které postihuji vSechny orga-
nové systémy. Involu¢ni zmény se podi-
leji na rozvoji celkové krehkosti seniora
(tzv. frailty), charakterizované multior-
ganovym funkénim deficitem, snizenou
adaptibilitou a odolnostf, které se v po-
¢atedni fazi plné projevi zejména pti za-
téZzovych situacich [1-3]. Kromé snizené
fyzické zdatnosti a vykonnosti je kiehky
senior ohrozen disabilitou, nesobéstac-
nosti, zhorSenim kvality Zivota, zvyse-
nou potrebou zdravotni a socidlni péce,
institucionalizaci a vy$8i morbiditou
a mortalitou. Prevalence syndromu se-
niorské krehkosti stoupa s vékem a v po-

pulaci nad 75 let postihuje 20-30% se-
nior(i. Rozdilnd prevalence kfehkosti
v odlidnych populacich je dana geneti-
kou, zdravotnim stavem, zptisobem zi-
vota, vlivy vnéjsiho prostredi a socioeko-
nomickou situaci seniort [4-9].

Proto je jednim z vyznamnych utkold
v pédi o stdrnouci populaci prevence
geriatrické krehkosti, oddaleni je-
jiho nastupu a zpomaleni progrese.
V tomto sméru je dileZité casné vyhle-
davani rizikovych senior(i a uplatrio-
vani preventivnich programa [10-14].
Kritéria seniorské krehkosti definovali
Friedovd et al v roce 2001 a jsou vyu-
Zivdna v praxi i pfi védeckém vyzkumu
[15,16]. Ze stejného, ale zjednoduse-
ného vzorce charakterizujictho senior-
skou krehkost vychdzeji i Morley et al
v recentni definici [17] (tab. 1).

Cardiovascular Health Study (CHS)

3. Nizka fyzickd aktivita

4. Pomala chtize (4,57 m):

2eny: <17 kg (pfi BMI < 23)
< 17,3 kg (pfi 23 < BMI < 26)
< 21 kg (p#i BMI > 29)

zi: <29 kg (pti BMI < 24)
30 kg (p¥i 24,1-28 BMI <26)

1. Fatigue - Unava
2. Resistance -
3. Aerobic -
4. lliness -

5. Loss of weight -

Tab. 1. Kritéria kiehkosti u starsich osob.

Kritéria kehkosti podle Friedové [15,16]

1. NedimysInd ztrata hmotnosti v poslednim roce > 4,5 kg

2. Vycerpanost (jakdkoli ¢innost je vykondvana s obtizemi)

muzi: <383 kcal/tyden (< 2,5 h chize/tyden)
Zeny: <270 kcal/tyden (< 2 h chize/tyden)

<7 s (pro vysku postavy < 159 cm u Zzen a < 173 cm u muz()
< 6s (pro vysku postavy > 159 cm u Zen a > 173 cm u muz{ )
5. Slabost (sila stisku dominantn{ ruky dynamometrem - grip test):

Hodnoceni: p¥itomnost 3 a vice kritérii = kfehkost
pitomnost 1-2 kritérii = pre-frailty

Kritéria kehkosti podle Morleyho et al [17]

neschopnost vyjit po schodech pil patra
neschopnost ujit vzddlenost 1 bloku doma
komorbitity (> 5 chorob)

ztrata hmotnosti > 5%

Obr. 1. Stoj spojny, tandemovy a semitandemovy.
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K testdim hodnoticim fyzickou zdat-
nost, obratnost, neuromotorickou
koordinaci i schopnost udrzeni rov-
novdhy a stability pat¥i ,Kratka bate-
rie pro hodnocenf fyzické zdatnosti se-

o«

niord“ (,,Short Physical Performance
Battery“ - SPPB), kterou navrhli a pu-
blikovali Guralnik et al jiz v roce
1994 [18]. PrestoZe jde o jednoduché
vySetient, vysledek poddva cennou in-
formaci o neuromotorickych schop-
nostech seniora a celkové fyzické vykon-
nosti a soucasné predikuje disabilitu
v nésledujicich letech. V ceské literatute
dosud chybi vhodna metoda pro dia-
gndézu syndromu seniorské krehkosti.
SPPB test je jednoduchy a nevyzaduje
specializované instrumentarium (napt.
dynamometr, bioimpedance) a v CR
nebyl dosud publikovdn ani ovéfovdn
v praxi. Cilem nasi prace bylo prelozit
a validizovat test na vybérovém vzorku
seniorské populace v podminkach CR
s vyhledem zavedenf testu do praxe.

Metodika

Pro vyuziti SPPB v podminkach ces-
kych zdravotnickych zafizenich jsme
v prvni fazi provedli pfeklad originalni
anglické verze SPPB do jazyka ces-
kého a ndsledné pro ovérenf lingvis-
tické spravnosti zpétny preklad textu
do anglictiny.

Kratkd baterie pro testovani fyzické
zdatnosti senior( testuje 3 funkéni ob-
lasti. Kazda (SPPB A, B, C) je ohod-
nocena 0-4 body. Celkové maximalnf
skére tedy muze cinit 12 bodd, nizsi
skére signalizuje zhorSenou fyzickou
vykonnost. V3echny ¢asti SPPB jsou
¢asové limitovany, ¢as provedeni kaz-
dého ukolu je méFen stopkami s pres-
nosti na setiny sekundy. Prvni ¢ast
testu (SPPB A) zahrnuje vySetieni rov-
novdhy. V této testované oblasti se
hodnotf ¢as v sekundach, po ktery je
pacient schopen setrvat ve stoji spoj-
ném (SPPB A1), semitandemovém
(SPPB A2) a tandemovém (SPPB A3)
(obr. 1). Pokud vysSettovany v téchto
pozicich vydrzi vice nez 10 s, pozice se
ukonéuje. Neschopnost klienta vydrzet
stat ve stoji spojném po dobu 10 s jej
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eliminuje z provddéni stoje tandemo-
vého a semitandemového a celkové
skére z vySetfeni rovnovéhy je 0 bodd.
Zvladnuti SPPB A1 a SPPB A2 po dobu
10 s je podminkou k provedeni stoje
tandemového (SPPB A3). Druhd cast
testu (SPPB B) hodnoti rychlost chiize
na vzdalenost 4m. Hodnoti se cas
v sekundach, za ktery vySetfovany ujde
vyznac¢enou 4metrovou trasu svou ob-
vyklou rychlosti chiize. MéFeni casu
chtize se ukoncuje pti prekroceni konce
trasy obéma nohama. Test chtze se
provadi 2krat, zapocditd se kratsi do-
sazeny cas. Tteti oblast (SPPB C) po-
suzuje svalovou silu dolnich konce-
tin a neuromotorickou koordinaci p¥i
opakovaném vstavani ze zidle. Pa-
cient na pokyn co nejrychleji, celkem
5krat za sebou, vstdva ze sedu na zidli
bez opory rukou, které md zk¥izené na
prsou. Hodnocenf jednotlivych tkoll
testu podle dosazeni ¢asovych limith
a celkového skére ukazuje obr. 2.
Vysledky SPPB testu byly korelovédny
se stupném zavislosti (ADL - Activity
of Daily Living test podle Barthelové),
kognitivnim vykonem (Mini Mental
State Examination - MMSE) a vysled-
kem vySetfeni nutricniho stavu seniora
(Mini-Nutrition Assessment SF - MNA)
[1]. Test ADL byl hodnocen v rozmezi
0-100 bodt (0-40 bodt = vysoce zavisly
senior, 45-60 bodu = zavislost stfedniho
stupné, 65-95 bod( = lehkd zdvislost
a 100 bodt = nezavisly senior). MNA-SF
skére bylo dano rozmezim 0-14 bodu
(abnormalni nutri¢ni stav = 0-11 bodd,
12-14 bodt)
a MMSE bylo bodovadno v rozmezi
0-30 bodd (0-10 bodd = tézkd de-
11-17 bodl = st¥edni de-
mence, 18-24 bod( = mirnd demence,

normalni nutrice =

mence,

25-30 bodt = normalni psychicky stav).
Ke statistickému zhodnocen( jsme pou-
zili 42 test homogenity v kontingenénich
tabulkdch, Kolmogorov-Smirnovilv
test pro atestaci normality vstupnich
dat, One-Way ANOVA a Spearma-
ndv koeficient pofadové korelace (p),
pro hodnocenf vnitfni konzistence po-
loZzek SPPB bylo pouZito Cronbachovo
alfa.
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Kratka baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti seniort
Short Physical Performance Battery (SPPB)

Polozky Bodové skére
A. Testy rovnovéihy
1. stoj spojny (nohy vedle sebe) ~ méné nez 10 sekund 0

po dobu 10 sekund 1

2. stoj v semitandemové pozici (pata jedné nohy vedle
palce na druhé noze) méné nez 10 sekund 0

po dobu 10 sekund 1
3. tandemova pozice vestoje (pata piedni nohy

se dotyka prstii druhé nohy) <3s 0
3-9,99s
210s 2

B. Test rychlosti chiize
Méfeni doby chtlize na vzdalenost 4 m obvyklym zplsobem (zapodcitdme rychlejsi ¢as
ze 2 pokust).

chiize neschopen, nebo s dopomoci druhé osoby 0
>8,7s 1
6,21-8,70 s 2
4,82-6,20 s 3
<482s 4

C. Test vstavéni ze Zidle

Pacient sedi na zidli, zk¥izi si ruce na hrudi a vstava bez pomoci rukou. Méfme cas
v sekundach nutny k provedeni 5 postaveni ze sedu do vzptimeného stoje co nejrych-
leji bez pomoci rukou.

> 60 s nebo neschopen 0
>16,7 s 1
13,70-16,69 s 2
11,20-13,69 s 3
<1119s 4

Celkové skére

Celkové hodnoceni:

10-12 bodi dobrd fyzickd zdatnost
7-9 bodu snizena fyzickd zdatnost, nutné klinické hodnocenf a intervence, , pre-frailty“
< 6 bodu krehky senior, vysoké riziko budouci nesobéstac¢nosti

Obr. 2. Kréatka baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti senior( a skérovani jed-
notlivych poloZek (podle Guralnik JM, Ferrucci L, Simonsick EM et al. Low-extre-
mity function in persons over the age 70 yares as a predictor of subsequent di-
sability. NEJM 1995; 332: 556-560. Cesky pieklad a validace: Topinkova E et al,
Geriatricka klinika 1. LF UK a VFN Praha, 2010).

Tab. 2. Primérné hodnoty celého souboru v jednotlivych testech.

Cely soubor n =145 Pramér SD SEM
vék (roky) 80,3 8,5 0,7
SPPB (body) 5,88 3,75 0,03
MNA-SF (body) 10,32 2,93 0,04
ADL (body) 70,69 26,81 0,07
MMSE (body) 24,59 6,33 0,12

SD - smérodatnd odchylka vybéru, SEM - smérodatnd odchylka vybérového priméru
(SEM = SD/Vh)
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Pramér
Vek 54-75 let (n = 41) 69,2
SPPB 7,66
MNA-SF 10,90
ADL 82,20
MMSE 27,46
Vik 76-85 let (n = 62) 81,6
SPPB 5,69
MNA -SF 10,61
ADL 67,74
MMSE 24,71
Vék 86-101 let (n = 42) 89,2
SPPB 4,50
MNA-SF 9,33
ADL 63,81
MMSE 21,62

(SEM = SD/Vn)

Tab. 3. Primérné hodnoty ve 3 vékovych kategoriich v jednotlivych testech.

SD - smérodatna odchylka vybéru, SEM - smérodatnd odchylka vybérového priiméru

SD SEM
4,8 0,8
4,21 0,66
3,54 0,55
25,08 3,92
4,64 0,73
2,6 0,3
3,21 0,41
2,51 0,32
24,29 3,08
6,19 0,79
3,4 0,5
3,39 0,52
2,67 0,41
28,96 4,47
6,73 1,04

SPPB CELKEM

tVek; LS Means
Current effect F(2, 142) = 8,3113, p = 0,00039
Effective hypothesis decomposition

Vertical bars denote + standard errors

54-75

76-85

86-101
tVek

Graf 1. S nardstajicim vékem se snizuje ziskané bodové skére v SPPB: vertikaly vy-

znaduji + standardni odchylku.

Soubor

Pilotni hodnoceni a ovéfeni vali-
dity SPPB bylo provedeno na vybéro-
vém souboru stardich osob z bézné
komunity, z geriatrickych ambulanci

Vhnitt Lék 2013; 59(4): 256-263

i lazkového oddéleni Geriatrické kli-
niky 1. LF UK a VFN v Praze tak, aby
bylo dosaZzeno zastoupeni vySettova-
nych v celém rozsahu bodového roz-
mezi SPPB 0-12. Soubor tvofilo cel-

»Kratka baterie pro testovani fyzické zdatnosti senior(i - pilotni studie a validizace testu u starsich osob v CR

kem 145 osob, z toho 108 (74,48 %)
zen a 37 (25,52%) muzl. Prdmérny
vék souboru byl 80,4 roku (54-101 let,
SD + 8,5).

Vysledky

V prvni ¢asti testu, zaméfené na udr-
Zeni rovnovéhy, bylo v celém souboru
dosaZeno pfi testovdni stoje spoj-
ného (SPPB A1) primérného skére
0,86 (0-1; SD + 0,35), pti stoji semi-
tandemovém (SPPB A2) 0,59 bodu
(0-1; SD # 0,49) a pfi stoji tande-
movém (SPPB A3) dosahoval pramér
0,91 bodu (0-2; SD + 0,87). Celkové
pramérné hodnoceni SPPB A ¢inilo
2,36 bodu (0-4, SD + 1,45). Pfi tes-
tovani chlize (SPPB B) dosdhli respon-
denti celého souboru primérného
hodnoceni 2,12 bodu (0-4, SD + 1,38)
a v testu vstdvani ze zidle (SPPB C)
1,42 bodu (0-4, SD £ 1,60). Celkové
hodnoceni SPPB zjistilo dobrou fyzic-
kou zdatnost (10-12 bodt) u 24,1 %,
tj. 35 osob z celého souboru, snizend
fyzickd zdatnost - tzv. pre-frailty, byla
diagnostikovana u 14,5%, tj. 21 osob
a jako ktehky senior (0-6 bodt) bylo
ohodnoceno 61,3% souboru, tj.
89 osob. Priimérné celkové skére SPPB
¢inilo 5,88 bodu (SD + 3,75).

Podle ocekavani bylo skére SPPB pro
nejmladsi vékovou skupinu < 75 let sta-
tisticky vyznamné vy3si nez v obou zby-
vajicich skupindch [F(2;142) = 8,311;
p <0,001], coZ odpovida sniZzovani cel-
kové fyzické zdatnosti s vékem (graf 1).
Vysledky souboru pro hodnocené testy
SPPB, MNA-SF, ADL a MMSE zachy-
cuje tab. 2, pro jednotlivé vékové sku-
piny pak tab. 3.

Hodnoceni jednotlivych ¢asti SPPB
ve 3 vékovych skupinach

Pfi hodnocenf jednotlivych tkol(i SPPB
nebyl zjistén mezi vékovymi skupi-
nami signifikantni rozdil ve vysledcich
dosaZenych ve stoji spojném a semi-
tandemovém (y? = 0,124; p = 0,940,
resp. x> = 5,609; p = 0,061), za-
timco ve stoji tandemovém byly roz-
dily mezi vékovymi skupinami statis-
ticky vysoce signifikantni (3> = 20,819;

259




,Krétkd baterie pro testovani fyzické zdatnosti seniort“ - pilotni studie a validizace testu u starsich osob v CR

p < 0,001). Rovnéz v rychlosti chtze
nebyla mezi jednotlivymi vékovymi sku-
pinami statisticky vyznamna diference
(x* = 14,654; p = 0,066). P¥i hodno-
ceni opakovaného vstdvani ze sedu do
stoje byly zjistény vysoce vyznamné roz-
dily mezi jednotlivymi vékovymi skupi-
nami, zejména mezi nejmladsi a nej-
starsi vékovou kategorii (y* = 26,852;
p <0,001).

Vysledky ostatnich

funkénich testh

Stav vyzivy hodnoceny MNA-SF byl ab-
normélni u 60,68 % souboru, tj. 88 re-
spondentd. Rozdily byly mezi jednotli-
vymi vékovymi skupinami signifikantnf
v neprospéch skupiny nejstarsich osob
(x* = 9,082; p = 0,011). Hodnoceni
ADL determinovalo v souboru 18,62%
zavislych, 28,27 % ¢aste¢né zavislych
a 53,1% nezavislych osob. Dosazené
skére v MMSE se pohybovalo v pdsmu
normélnich hodnot u 67,58% osob,
u ostatnich byly jiz zndmky kognitiv-
niho deficitu. Vysledky ADL se mezi vé-
kovymi skupinami neliily (y? = 8,544;
p = 0,074), zatimco vysledky MMSE
se zhorSovaly signifikantné s vékem
(4% = 20,642; p = 0,002).

Korelace jednotlivych polozek SPPB
Vysledky v tab. 4 zachycuji vzajemné
korelace jednotlivych polozek SPPB
(v8echny vysoce vyznamné na 0,1% hla-
diné), tzn. Ze se zhor3ujici se schop-
nosti splnit Gspésné testy stability
(SPPB A) se snizuje rychlost chize
(SPPB B) a schopnost vstavanf ze zidle
(SPPB C).

P¥i hodnoceni vysledk(i SPPB ve 3 vé-
kovych kategoriich (tab. 5a, 5b a 5¢) je
v nejnizsi vékové kategorii (54-75 let)
schopnost vstavani ze zidle zavisla na
vysledcich stoje semitandemového,
tandemového a na rychlosti chlze
(p < 0,001). Korelace mezi vysledky
stoje spojného, chlizi a vstdvanim ze
zidle je volnéjsi (p = 0,395 a 0,432).
Ve stredni vékové kategorii 76-85 let
je zvladnuti stoje spojného predpokla-
dem udspésného splnéni viech ostatnich
tkold SPPB (p < 0,021). Statisticky vy-
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Tab. 4. Korela¢ni matice pro jednotlivé polozky SPPB baterie (Spearmanovy
koeficienty) v celém souboru.

Vsichni respondenti (n = 145) A1l A2 A3 B1 Cc1

1,000
1,000
1,000 [EER

C1: test vstavani ze zidle 0,360 | 0,482 | 0,673 | 0,550 pENNe]

Al: stoj spojny
A2: stoj v semitandemové pozici
A3: tandemova pozice vestoje

B1: test rychlosti chlize

Tab. 5a. Korela¢ni matice pro jednotlivé polozky SPPB baterie
(Spearmanovy koeficienty) ve vékové kategorii 54-75 let.
54-75(n=41) Al A2 A3 B1 c1
Al: stoj spojny 1,000 MORYAE HMUREIM 0,395
1,000 0,554
0,536 | 0,881 JEKQM 0,732 | 0,715
0,395 1,000 [INTX

0,645

A2: stoj v semitandemové pozici

A3: tandemovd pozice vestoje

B1: test rychlosti chiize

C1: test vstavani ze zidle

Tab. 5b. Korelaé¢ni matice pro jednotlivé polozky SPPB baterie
(Spearmanovy koeficienty) ve vékové kategorii 76-85 let.

A
1,000 - 0,293
1,000 0,153 0,183
- 1,000 | 0,224 [EER

B1: test rychlosti chlize 0,293 0,153 | 0,224 1,000 [EeR‘MA]

76-85 (n = 62) A1 A2 3 B1 ci
A1: stoj spojny

A2: stoj v semitandemové pozici

A3: tandemova pozice vestoje

C1: test vstavani ze Zidle

Tab. 5c. Korela¢ni matice pro jednotlivé polozky SPPB baterie
(Spearmanovy koeficienty) ve vékové kategorii 86-101 let.

86-101 (n = 42) Al A2 A3 B1 c1
A1: stoj spojny 1,000 0,371 0,326 - 0,268
1,000 IR 0,298
0,326 KRR 1,000 - 0,686
- 0,298 - 1,000 [IRES
0,268 0,686 1,000

A2: stoj v semitandemové pozici 0,371
A3: tandemovd pozice vestoje
B1: test rychlosti chiize

C1: test vstavani ze zidle

Legenda ke korela¢nim tabulkdm podle Spearmana:
statisticky vyznamné na hladiné spolehlivosti 95 %

I statisticky vyznamné na hladiné spolehlivosti 99 %

B scatisticky vyznamné na hlading spolehlivosti 99,9 %
statisticky nevyznamné
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Tab. 6. Souhrnny test vnitfni kon-
zistence (Cronbachovo a).

Cronbachovo a pocet polozek
0,753 5

Cronbachovo a pro
standardizované polozky

0,821 5

znamnd je také korelace mezi rychlosti
chtize a opakovanym vstavanim ze Zidle.
Nebyl v8ak prokdzan vztah mezi semi-
tandemovym a tandemovym stojem na
jedné strané a rychlosti chlize na strané
druhé, u semitandemové pozice ani za-
vislost na rychlosti vstavani ze zidle.
U nejstarsi vékové kategorie 86-101 let
je nejsilngjsi vztah mezi semitandemo-
vym a tandemovym stojem v korelaci
se vstavanim ze zidle a mezi rychlosti
chtize a vstavanim ze Zidle (p < 0,001).
Test vnitini konzistence pro celko-
vou SPPB (Cronbachovo o = 0,821)
i jeji jednotlivé polozky dosahuji hod-
not svédcicich o vysokém stupni vnitin{
konzistence (tab. 6 a 7). P¥ posou-
zen{ vnitfni konzistence SPPB korelaci
jednotlivych polozek testu s celkovym
skére SPPB (podle Spearmana) jsou
viechny korela¢ni koeficienty na 0,1%
hladiné vyznamnosti. Pro validitu testu

m4 nejvétsi vyznam vysetieni tandemo-
vého stoje a opakovaného vstavani ze
zidle (p = 0,823, resp. 0,867).

Korelace vysledki SPPB s ostatnimi
funkénimi testy

P¥i korelaci celkového skére SPPB s fi-
nédlnim skére ostatnich testd (MNA-SF,
ADL a MMSE) byla pro cely soubor
zjisténa pozitivni korelace mezi vy-
sledky SPPB a v3emi ostatnimi funk¢-
nimi testy (tab. 8). P¥i porovnani vy-
sledkd SPPB s testy nutrice, dennich
aktivit a mentalniho stavu v jednotli-
vych vékovych kategoriich byl nalezen
pozitivni vztah v nejnizsi vékové katego-
rii (p=0,743,0,788 20,642 resp.), pro
stredni vékovou kategorii byla zjisténa
vyznamna korelace dosaZeného cel-
kového skére SPPB s celkovym bodo-
vym hodnocenim MNA-SF (p = 0,418)
a hrani¢ni korelace s ADL (p = 0,371).
Nebyla zjisténa korelace vysledka SPPB
s ostatnimi testy v nejvy3si vékové kate-
gorii (p = 0,135, 0,271 a 0,101).

Diskuze

| kdyz ve fyzické zdatnosti senior( exis-
tuje velkd heterogenita, zna¢na ¢ést
z nich je ohroZena syndromem geriat-
rické kiehkosti a disabilitou. Na rozvoji

Vsichni respondenti
(n=145)

Al: stoj spojny 0,764
A2: S'tOJ v.se?mltande— 0,733
mové pozici

A3: te.mdemova pozice 0,654
vestoje

B1: test rychlosti chlize 0,686
C1: test vstavani ze Zidle 0,662

Tab. 7. Test vnitini konzistence pro jednotlivé polozky SPPB.

Cronbachovo a p¥i
vylouéeni polozky

Pocet Poradi
poloZek vyznamnosti
4 Se
4 a.
4 1
4 3
4

cely soubor

Vsichni respondenti (n = 145)
SPPB - celkové skére

MNA - celkové skére

ADL - celkové skére

MMSE - celkové skére

Tab. 8. Korelace celkovych skére mezi dotazniky (podle Spearmana) pro

SPPB
1,000

MNA ADL MMSE

1,000
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kfehkosti se podileji zmény vyvolané
stdrnutim [19] a pridruzenymi cho-
robami [20]. Podle nékterych autort
je vhodné geriatrickou kfehkost odli-
Sit od polymorbidity a také od disabi-
lity, ¢asto se v8ak tyto jednotky prekry-
vaji [21]. Cilend preventivni opatfeni
mohou oddélit rozvoj kfehkosti, di-
sability i plné zdvislosti na pomoci
a péci druhych osob. Seniofi, jejich ro-
dinni p¥islusnici a nezfidka i oSettu-
jici lékaFi si neuvédomuji nutnost za-
véas a adekvatné na rozvoj krehkosti
zareagovat.

Cilem naseho projektu bylo zavést
do praxe jednoduchy test pro hodno-
ceni fyzické vykonnosti seniorl, nebot
pravé fyzicka vykonnost je jednim z mar-
kerd kiehkosti. Pro vyhledavani senior
s rizikem geriatrické krehkosti jsme po-
prvé v CR pouzili ,Kratkou baterii pro
hodnocenf fyzické zdatnosti seniort“ -
SPPB. Na prvni pohled jednoduché fy-
zické dkony SPPB vypovidaji nejen o sva-
lové sile, neuromuskularni koordinaci,
kardiopulmondlni a muskuloskeletdlni
funkénosti, ale podle novéjsich praci re-
flektuji i droveri kognitivnich funkef, nu-
tricniho stavu a socioekonomické si-
tuace. Stavy po cévnich mozkovych
ptithodach, neurodegenerativni one-
mocnén{ typu demence, Parkinsonova
choroba a diabetickd neuropatie patfi
k nej¢astéjsim neurologickym pricindm
disability seniord. K osteoartréze, kterd
postihuje az 3/4 osob starsich 75 let
véku a zhorduje mobilitu senior(i, se pti-
ddvaji osteopordza a sarkopenie s tbyt-
kem kostni a svalové hmoty [22]. Po 50.
roce véku se sniZuje mnoZstvi svalové
hmoty pFiblizné o 1-2% ro¢né [23]. Sva-
lové sily ubyvd o 1,5% a po 60. roce az
0 3% roc¢né [24-26]. TéméF 30% muzd
a 10% zen nad 80 let trpf sarkopenic-
kou obezitou. Sarkopenie negativné
ovliviiuje schopnost chlize a podili se
na rozvoji disability. Rychlost chtize se
snizuje s vékem a ve véku 80 let je pFi-
blizné o 10-20% pomalejsi nez u mlad-
sich osob. Pokles rychlosti chlize maze
byt také ¢asnym ptiznakem budouci de-
mence a je jednoznaénym prediktorem
mortality [27]. To potvrdila i metaana-
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lyza 9 kohortovych observac¢nich studif,
zahrnujicich vysledky vysetfeni rychlosti
chlize u témé¥ 35 000 seniord z komu-
nity ve véku 65 a vice let (pramérny vék
73,5 roku), ktefi byli sledovani po dobu
6-21 let (primérné 12,2 roku). Signifi-
kantni zvySeni mortality bylo zazname-
nano s kazdym sniZzenim rychlosti chiize
o 0,1m/s. Rychlost chiize tak predikuje
primérnou ocekdvanou dobu dofziti.
Rychlost chiize vy33i nez 1,0 m/s je zndm-
kou lepsiho zdravotniho stavu ve stafi,
pii kterém lze ocekdvat nadpriimérnou
dobu dozitfa rychlostnad 1,2 m/s je spo-
jena s velmi dobrym zdravim a predikuje
vyznamné delsi preZiti, a to v Sirokém vé-
kovém spektru 65-90 let [28]. Po sys-
tematické revizi literatury dospéla k po-
dobnym zavériim i IANA (International
Academy on Nutrition and Aging) Task
Force 2009 [29]. Také pracovni skupina
EUGMS uvddi hranici pod 0,8 m/s jako
jeden z klinickych marker( sarkopenie
[30]. Dal3i vysetieni klientd se snizenou
rychlosti chiize, zejména v pripadé chiize
pomalejsi nez 0,6 m/s, ma byt zaméfeno
na funkéni systémy, které se mohou na
snizeni mobility podilet, predevsim kar-
diovaskularni, nervovy a muskuloske-
letdlni. Na druhé strané z metaanalyzy
vyplyva, Ze existuje i subpopulace osob
s velmi pomalou chdizi, které se mohou
doZit vysokého véku.

Pivodni Guralnikova préace z roku
1994 zahrnovala v testu SPPB chiizi na
vzddlenost 8 stop (2,4m), tato vzdale-
nost byla v pozdéjsich pracich modifi-
kovdna na 4 metry a je v soucasnosti
pouzivana [31,32].

Zahraniéni vyzkumy ukdzaly spoleh-
livost, vysokou senzitivitu a prediktivn{
hodnotu SPPB pro rozvoj klinicky vy-
znamné disability, zdvislosti a mortality
[33-38]. Ve studii EPESE bylo SPPB skére
piimo Gmérné subjektivné hodnocené
disabilité a mélo prediktivni hodnotu
pro naslednou institucionalizaci a mor-
talitu. V dal3i prospektivni studii EPI-
DOS na souboru 7 250 francouzskych
seniorek nad 75 let predikovala SPPB
baterie celkovou mortalitu [38]. Riziko
smrti bylo vice nez 2krat vy33i u kiehkych
Zen (SPPB = 0-6 bodu) nez u osob fy-
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zicky zdatnych (SPPB = 10-12 bodu).
Seniofi ve véku 65 a vice let ze studie
INCHIANTI, ktefi byli schopni pfi ini-
cidlnim vysetfeni ujit 400 m, byli déle
sledovani po dobu 3 let. Zhorsené vy-
sledky SPPB u téchto seniorl signifi-
kantné predikovaly neschopnost ujit
400 m na konci sledovani [39]. Fyzickd
zdatnost v3ak miize mit vztah i ke ko-
gnitivnimu vykonu. Studie H-EPESE,
do niz bylo zahrnuto 2 070 ambulant-
nich seniorl hispanského pavodu bez
disability, ukdzala, Ze fyzickd zdatnost -
pomald chize - byla nezavislym predik-
torem poklesu mentalnich funkci béhem
7letého sledovani. Bylo zjisténo, ze
osoby v kvartilu nejpomalejsi chiize ztré-
cely ro¢né v MMSE o 0,23 bodu vice nez
osoby v nejvyssim kvartilu [27]. Pro tes-
tovani chiize je délka 4m, kterd se pou-
Ziva pti SPPB, dostate¢nd a spolehliva
k hodnocenf seniorl v riziku kiehkosti
(»prefrail) i s jiz rozvinutym syndromem
a vhodna i k testovani v klinické praxi
[39,40]. Casové hodnoceni s presnosti
na setiny sekundy je bez poufZiti elek-
tronického méfeni obtizné, aviak vyply-
nulo z prepoctu délky drahy, ktera byla
v pavodni Guralnikové praci uddvdna
ve stopach (8 stop). V evropské modifi-
kaci i v ¢eské verzi SPPB je pouZita 4met-
rova trasa. Vyuzivd se ,,obvyklé“ rychlosti
chtize a 2 mé¥ent, kterd zajistuji reprodu-
kovatelné vysledky. Z rozboru vysledk
studie INCHIANTI vyplyvd, Ze vy3etien(
maximalni rychlosti chiize nepfindsi
oproti vySetteni rychlosti bézné chiize vy-
hody, co se tyka predikce mortality [28].

SPPB je dostate¢né senzitivni k za-
chytu zmén v ¢asovém odstupu. Ve
srovnani s testem chiize na vzdalenost
400 m nebo s ergometrii je viak u SPPB
pfitomen stropovy ,ceiling” efekt.
U aktivnich a nezavislych osob by mohl
dobry vysledek SPPB vytvofit mylny
dojem dobrého zdravi i u osob v po-
¢atecnim obdobi funkéniho poklesu.
Proto u zdatnych seniord, ktefi v SPPB
dosahuji maxima mozného bodového
zisku, je pro dal3i rozlieni vhodné pro-
vést narocnéjsi fyzické testy, napft. test
chiize na 400 m nebo méreni vzdale-
nosti, kterou vySetfovany ujde za 6 min

(tzv. 6 minutes walk), ergometrii ¢i mé-
feni kardiorespiracni vykonnosti [41].
Vétsina studii sledujicich fyzickou
zdatnost senior(i byla provedena u se-
niortl z bézné komunitni populace,
ale validita SPPB byla ovérena i u pa-
cientll s vysokym rizikem funkéniho
deficitu po propusténi z akutni ne-
mocnicni péce s chronickymi kardio-
pulmondlnimi chorobami [42]. V na3i
studii jsme zahrnuli do studovaného
souboru respondenty z komunity i pa-
cienty hospitalizované na geriatric-
kém ltzkovém oddéleni, abychom ob-
sahli heterogenitu ve fyzické zdatnosti
seniorské populace. Vysledky SPPB se
v nasi studii ve viech testovanych ob-
lastech zhor3uji se stoupajicim vékem.
V nasem souboru 145 osob celého vé-
kového spektra seniortl jsme v souladu
s dFivéjsimi studiemi potvrdili statis-
ticky vyznamnou korelaci SPPB s vy-
sledky MMSE, MNA-SF a ADL [43].
Podle ocekdvani( se zastoupeni kieh-
kych seniorl zvySuje s vékem - ve véku
nad 85 let je téméF dvojndsobné oproti
nejmladsi vékové kategorii (73,8% vs
41,46 %, p < 0,001). Korelace mezi
SPPB a ostatnimi testy byla pfi srovnani
3 vékovych podskupin nejvétsi v kate-
gorii nejmladsich seniord do 75 let.
Ve skupiné nejstarsich osob nad 85 let
tato korelace nedosahovala statistické
vyznamnosti. To je mozno vysvétlit na-
rastajici polymorbiditou a funkénimi
zménami ve véku nad 80 let, které ovliv-
nuji jejich fyzickou zdatnost a vyznam-
nou mérou pfispivaji k rozvoji krehkosti,
ale nelze je pritom postihnout vy3etre-
nim MMSE, MNA a ADL. Ve vysledcich
neuvddime vzajemné porovnani kore-
la¢nich koeficientd muzl a zen z di-
vodt disproporéniho zastoupent, které
ale odpovida jejich zastoupeni v popu-
laci v téchto vékovych kategoriich.
Nejsenzitivnéjsi z jednotlivych polo-
zek SPPB pro diagnézu kiehkosti/di-
sability je dkon vstavani ze zidle a tan-
demovy stoj, které se ukazuji byt pro
pec¢ny. Nebyla hldSena a ani v nasi stu-
dii jsme nezaznamenali Zddna zdvazné
nezddouci ptthody pti jeho provadéni.
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SPPB poddvd okamzitou informaci
o fyzické kondici osob ve stafi a lze ji
pouZit ambulantné i na ldzkovych od-
délenich [44]. Test je vhodny nejen
k vyhledani seniorli se syndromem
krehkosti a jeho rizika, ale Ize jej vyu-
zit k hodnoceni efektu intervence (tzv.
,outcome measure“) napt. ve studiich
sledujicich Gcinnost nutriéni inter-
vence nebo fyzické aktivity u seniort.

Zaveér

Aktivni intervence ve formé fyzické akti-
vity ke zvy3eni celkové zdatnosti je nej-
vhodnéjsi pred rozvinutim plné kieh-
kosti seniord, v tzv. pre-frail obdobi.
Poprvév CR jsme ovéFiliv praxi ,Kratkou
baterii pro testovani fyzické zdatnosti
senior(l“ (Short Physical Performance
Battery - SPPB) jako jednoduchou me-
todu s uspokojivymi psychometrickymi
vlastnostmi, kterd pomf(ize identifiko-
vat seniory ohrozené geriatrickou keh-
kosti, ktefi mohou nejvice profitovat
z preventivnich programd.
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