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Nowe narzedzie do oceny jakesci 2ycia osoh
starszych z sarkopenia — kwestionariusz
SarQoL® w wersji polskiej

Implementation of a novel method for the quality
of life assessment in age-related sarcopenia: Polish version

of the SarQoL questionnaire

STRESZCZENIE

Sarkopenia zwigzana z podesztym wiekiem nalezy do
zjawisk inwolucyjnych polegajacych na ubytku masy,
jakosci i funkcji miesni szkieletowych. Ze wzgledu na
trendy demograficzne wydtuzania zycia staje sig ona
coraz powazniejszym problemem geriatrycznym.
Sarkopenia stanowi skfadowa zespofu kruchos$ci
(frailty syndrome), odzwierciedlajacego postepujace
wyczerpanie rezerw organizmu i prowadzi — nie-
zaleznie od innych czynnikow — do pogorszenia
sprawnosci fizycznej, obnizenia ogolnej aktywnosci,
ryzyka upadkow i ztaman, zwtaszcza u 0sob powyzej
75. roku zycia. Poniewaz kluczowymi nastgpstwami
sarkopenii s subiektywne odczucie osfabienia i zme-
czenia, liczne ograniczenia oraz zaburzenie funkcjo-
nowania psychospotecznego, za najwazniejszy wy-
ktadnik progresji tego schorzenia uwaza sig pomiar
jakoSci zycia. W niniejszym opracowaniu przedsta-
wiono nowg, niedawno adaptowang do populaciji pol-
skiej, metode oceny jakoSci zycia u ludzi starszych
z sarkopenia, czyli kwestionariusz Sarcopenia and
Quality of Life (SarQoL®), opisujac réwniez proces
translacji, walidacji i analizy psychometrycznej. Jest
to specyficzna ankieta adresowana do 0sob powyzej

65. roku zycia, zawierajgca 22 pytania przypisane do
siedmiu domen funkcjonowania: zdrowie fizyczne
i psychiczne (Physical & Mental Health), poruszanie
sie (Locomoation), skiad ciata (Body Compaosition),
funkcjonowanie (Functionality), aktywnosSci zycia
codziennego (Activities of Daily Living), rozrywka
i spedzanie wolnego czasu (Leisure Activities) oraz
leki (Fears). Metoda ta, dostepna obecnie w tluma-
czeniach na 30 jezykow, pozwala wiarygodnie zba-
dac jako$¢ zycia seniorow z sarkopenia, za$ polska
wersja jest spojna, powtarzalna i porownywalna
z oryginatem pod wzgledem rzetelnosci i wtasciwo-
Sci psychometrycznych. SarQoL® w polskiej wer-
sji moze by¢ wykorzystywany nie tylko do badan
naukowych, ale rowniez w praktyce klinicznej. Ze
wzgledu na wspotistnienie lub powigzanie patogene-
tyczne niektorych schorzen reumatologicznych z ze-
spofem krucho$ci w populacji geriatrycznej, ocena
jakosci zycia moze miec tu istotne znaczenie rokow-
nicze. SarQoL® oferuje pewne obiecujace mozliwosci
zastosowania w monitorowaniu starszych pacjentow
reumatologicznych z sarkopenia.
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Proces starzenia, w kontekScie obserwo-
wanych obecnie trendéw demograficznych po-
legajacych na wydtuzaniu zycia, zwigzany jest
nieuchronnie z wielochorobowoscia, rozregu-
lowaniem mechanizméw obronnych i kompen-
sacyjnych organizmu wskutek nieodwracalnej
kumulacji uszkodzefi komoérkowych oraz za-
burzen zdolnoSci regeneracji [1]. Przewlekle
upoSledzona reakcja na stres Srodowiskowy,
znacznie przerastajaca zdolnoSci starzejace-
go si¢ organizmu do samonaprawy, prowadzi
rowniez — oprdcz zmian immunologicznych
i narzadowych — do inwolucyjnych choréb
narzadu ruchu, upoSledzenia funkcji senso-
rycznych, intelektualnych i poznawczych oraz
utraty kontroli nad motoryka i réwnowaga [2].
Konsekwencj¢ powyzszych zjawisk stanowi na-
rastajaca z wiekiem og6lna dysfunkcja psycho-
fizyczna, a jednocze$nie podatno$¢ na choroby
zwyrodnieniowe stawdw, zmniejszenie jakoSci
i sprawnosci aparatu lokomocji, zwickszone
ryzyko osteoporozy, upadkéw i ztaman nisko-
energetycznych [3-5]. Stad tez w literaturze fa-
chowej ostatniej dekady termin ,,osteoporoza”
zostat racjonalnie poszerzony o zjawisko ,,sar-
kopenii”, nadajac tej ztozonej kategorii me-
dycznej uprawniona nazwe osteosarkopenii [6].
Pojecia te mieszczg si¢ zreszta w spektrum co-
raz czeSciej uzywanych w klinice geriatrycznej
terminéw: zesp6t kruchosci (frailty syndrome)
i dysmobility syndrome, okreSlajacych bardzo
wymownie kluczowe problemy oséb w pode-
szlym wieku.

Sarkopenia (Yac. Sarcopenia) jest pro-
cesem zwigzanym z wiekiem, nalezy do zja-
wisk inwolucyjnych i polega na postepujacym
uogblnionym ubytku masy miesni szkieleto-
wych oraz obnizaniu si¢ ich funkcji. Po raz
pierwszy definicje¢ tego stanu podal Rosenberg
[7], ale odnosilta si¢ ona jedynie do masy mie-
$ni. Zjawisko jest znane wprawdzie od dawna
jako element zwiazany ze starzeniem i jako
wazne zagadnienie geriatrii, ale dopiero w cia-
gu ostatniej dekady badania i debata naukowa
doprowadzily do uscislenia definicji.

Zgodnie z aktualng definicja grupy
EWGSOP2 (EWGSOP, European Working
Group of Sarcopenia in Older People) [8] przyj-
muje si¢, ze sarkopenia jest choroba migsni
(niewydolnos$cia mig$ni) wynikajaca z nieko-
rzystnych zmian migdni, ktére narastaja przez
cate zycie. Sarkopenia jest powszechna wsréd
dorostych w starszym wieku, ale moze réw-
niez wystapi¢ wczesniej. Niska sita migSniowa
jest kluczowym elementem charakterystyki
sarkopenii. W definicji operacyjnej EWG-
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SOP2 z 2018 roku autorzy uznaja obnizenie
sity miesniowej za pierwszorzedowy wskaznik
sarkopenii, bowiem sita migSniowa jest obec-
nie najbardziej wiarygodna miarg ich funkcji.
Definicja powyzsza okresla, ze prawdopodo-
biefistwo sarkopenii wyraza juz samo przez si¢
kryterium obnizonej sity migS$niowe]j (kryte-
rium 1). Rozpoznanie potwierdza dodatkowe
udokumentowanie obnizonej masy lub jakoSci
mig$ni szkieletowych (kryterium 2). Sarkope-
nia jest uwazana za ciezka pod warunkiem jed-
noczesnego spetnienia 3 kryteridw, to znaczy
gdy dodatkowo jeszcze stwierdza si¢ obnizona
sprawnos¢ fizyczng (kryterium 3).
Wykrywanie przypadkéw klinicznych sar-
kopenii w praktyce rozpoczyna si¢, gdy pacjent
zglasza objawy i oznaki sarkopenii (upadki,
poczucie stabosci, obnizona predko$¢ chodu,
trudnoSci wstawania z krzesta lub utratg masy
mig$niowej). W takich przypadkach wskazane
jest dalsze badanie [8]. Grupa EWGSOP?2 za-
leca uzycie kwestionariusza SARC-F, jednak-
ze ten instrument ankietowy odznacza si¢ ni-
ska lub co najwyzej Srednig czuloscia, a bardzo
wysoka specyficznoScia [9]. Zatem z wymienio-
nych powod6w kwestionariusz SARC-F wykry-
wa jedynie ciezkie przypadki sarkopenii.
Trendy demograficzne wydtuzania zycia
ludzkiego wiaza si¢ ewidentnie z narastaniem
czestosci  populacyjnych probleméw geria-
trycznych, w tym réwniez sarkopenii i oste-
osarkopenii, co powoduje istotne problemy
medyczne i spoteczne, a jednoczesnie znajduje
odzwierciedlenie w systematycznie rosnacej
liczbie badan i publikacji [6, 10-13]. Sarkope-
nia wiaze si¢ z licznymi nastgpstwami chorobo-
wymi i powiklaniami, takimi jak: zwigkszenie
ryzyka upadkéw i ztaman, ograniczenie wydol-
nosci fizycznej, aktywnoSci ruchowej, wzrost
liczby hospitalizacji, przewleklego zmeczenia,
zaburzef poznawczych, zwigkszenie ryzyka de-
presji i wzrost ogdlnej SmiertelnoSci. W §wie-
tle niektérych badan, Smiertelno$¢ zwigzana
z sarkopenia i zespotem kruchosci cechuje si¢
pewnymi nieréwnoSciami demograficznymi
oraz zaleznoScig od pfci, czyli wiekszym ryzy-
kiem u mezczyzn [14]. Z powyzszych wzgledow
sarkopenia zaczyna by¢ uznawana za powazny
problem zdrowia publicznego starzejacych si¢
spoteczefistw [8, 15-18]. O ile badania ogdlne;j
sprawnosci, adaptacji, samopoczucia i samo-
oceny w populacji senioré6w skupiaja od daw-
na uwage badaczy i klinicystéw [19, 20], o tyle
wplyw zwiazanej ze starzeniem sarkopenii na
funkcjonowanie zdrowotne i spoleczne jest
zagadnieniem wzglednie nowym. Pomimo ro-



snacej liczby badan wskazujacych na wyrazne
powiazania pomigdzy sarkopenia i powaznymi
nastepstwami klinicznymi (dotyczacymi zarow-
no zdrowia fizycznego, jak i psychicznego), jej
wplyw na jako$¢ zycia jest nadal stabo pozna-
ny. Wiadomo skadinad z praktyki klinicznej,
ze obnizenie jakosci zycia (QoL, Quality of
Life) to zasadniczy, najwazniejszy i krytycz-
ny element przezycia i prognozy w populacji
osob starszych. Zastosowanie uzywanych po-
wszechnie w badaniach klinicznych kwestio-
nariuszy, oceniajacych jako§¢ zycia zaréwno
w aspekcie zdrowia fizycznego, jak i psychicz-
nego — takich jak na przyktad skr6cona wersja
kwestionariusza SF-36 [21] — bylo intuicyjnie
oczywiste. Jednakze wyniki kolejnych badan
z uzyciem kwestionariusza SF-36 wykaza-
ly, ze tylko nieliczne z domen (te oceniajace
aspekty zdrowia somatycznego) pozwalaly na
zréznicowanie pomiedzy pacjentami z sarko-
penia i bez sarkopenii, podczas gdy w zakresie
pozostalych domen nie byto takiego zrézni-
cowania [22, 23]. Doniesienia te wskazuja, ze
tylko niektdre aspekty jakoSci zycia sa zalezne
od sarkopenii. Dotychczasowe mierniki i kwe-
stionariusze okazaly si¢ by¢ niewystarczajace
w rozpoznawaniu szczegélnego wplywu tego
schorzenia na jako$¢ zycia starszych pacjentow
[24]. Dlatego tez zaistniala realna potrzeba
koncepcji i wprowadzenia nowego narzedzia
do oceny jakoSci zycia w sarkopenii.

W 2015 roku powstat kwestionariusz Sa-
rQoL® (Sarcopenia and Quality of Life), pierw-
sze w medycynie narzedzie do oceny jakoSci
zycia pacjentéow z sarkopeniag [25]. Kwestio-
nariusz ten zostal pierwotnie skonstruowany
i zwalidowany w jezyku francuskim przez ba-
daczy z belgijskiego Uniwersytetu w Liége, we
wspotpracy z WHO Collaborating Center for
Public Health Aspects of Musculoskeletal Health
and Ageing [25]. Koncepcja tego instrumentu
wynikta z potrzeby praktycznej i mierzalnej
oceny funkcjonowania fizycznego i spoteczne-
go 0s6b starszych. Kwestionariusz jest dedy-
kowany dla oséb od 65. roku Zycia i sktada si¢
z 55 elementdw (items) zebranych w 22 pytania.
Badany ma do wyboru odpowiedzi w 4-stopnio-
wej skali Likerta oceniajace stopief dysfunkcji
w danym obszarze. Odpowiedzi na poszczegol-
ne pytania s zliczane w skali od 0 do 100 przy
zastosowaniu specjalnego algorytmu, przy
czym wyzsza uzyskana warto$¢ oznacza wyzsza
jakos$¢ zycia. Elementy z poszczegllnych py-
tafi sg przypisane do siedmiu gléwnych domen
funkcjonowania: zdrowie fizyczne i psychiczne
(Physical and Mental Health), poruszanie si¢

(Locomotion), sktad ciata (Body Composition),
funkcjonowanie (Functionality), aktywnosci
zycia codziennego (Activities of Daily Living),
aktywno$ci rozrywkowe i spedzanie wolnego
czasu (Leisure Activities), oraz leki (Fears).
Wypetnienie kwestionariusza przez pacjenta
zajmuje przecietnie okoto 10 minut. Kwestio-
nariusz SarQoL® byl nastgpnie stopniowo thu-
maczony na kolejne jezyki narodowe, zostat
juz przettumaczony na 30 jezykéw (6 kolejnych
thumaczen w trakcie), za$ poza francuskim wa-
lidowany zostal w formie miedzynarodowych
publikacji kolejno w jezykach angielskim (Sta-
ny Zjednoczone i Wielka Brytania) [26], ru-
munskim [27], wegierskim [28], niderlandzkim
[29], polskim [12] oraz greckim [30].

Polskie tlumaczenie i oryginalng ada-
ptacje kulturowa kwestionariusza SarQoL®
przeprowadzono w latach 2017-2018 w dwoch
osrodkach: Bialystok i Warszawa, przy pomocy
i wspotudziale zespotu badaczy z Uniwersytetu
w Liege (Belgia) [12].

Proces adaptacji kwestionariusza obejmo-
wal 5 faz zgodnie z restrykcyjnym standardem
i okreS§lonymi zasadami, stosowanymi w tego
rodzaju procedurach [12, 31, 32], a mianowicie:
1) dwa niezalezne thumaczenia z jgzyka angiel-

skiego na polski przez niezaleznych dwu-
jezycznych tlumaczy, z ktérych tylko jeden
powinien posiadac wyksztalcenie medyczne;

2) synteza i przygotowanie jednej wspodlnej
polskiej wersji ttumaczenia (,,wersja 17);

3) dwa niezalezne wsteczne tlumaczenia
(backward translation) ,wersji 17 na jezyk
angielski, przez dwoch innych tlumaczy
nieznajacych oryginalnej wersji kwestiona-
riusza SarQoL®;

4) przygotowanie pre-final ,,wersji 2” kwestio-
nariusza przez zespot ekspertow;

5) testowanie ,wersji 2” tlumaczenia na
10 pacjentach z sarkopenia w celu okresle-
nia stopnia zrozumienia kazdego z pytan
i wreszcie powstanie wersji ostatecznej Sa-
rQoL-PL.

Przettumaczony kwestionariusz  pod-
dano nastgpnie walidacji w celu okreSlenia
wladciwosci psychometrycznych. Proces wali-
dacji sktadal sie z nastepujacych elementow:
discriminative power — zdolno$¢ réznicujaca
(réznica w wartosci punktacji SarQoL-PL dla
pacjentéw z sarkopenig i bez niej), internal
consistency/spojnos¢ wewnetrzna (okre§lona
warto$cia wspotczynnika Cronbacha alfa),
construct validity/warto$¢ konstrukcyjna (rozu-
miana jako poréwnanie punktacji SarQoL-PL
z dwoma innymi kwestionariuszami jakoSci zy-
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cia SF-36 i EuroQoL) oraz test-retest reliability,
czyli powtarzalno$¢ (ocena tzw. ICC, intraclass
coefficient correlation) poprzez pordwnanie
punktacji SarQoL-PL wyjSciowej i dokonane;j
po 2 tygodniach u tych samych senioréw.

Podczas ztozonego i czasochtonnego pro-
cesu tlumaczenia nie napotkano na wicksze
trudnoSci techniczne i lingwistyczne. Wyka-
zano kilka rozbieznosci odzwierciedlajacych
kontekst kulturowy (np. rézne nawyki, sposo-
by spedzania wolnego czasu, hobby) oraz kilka
mniejszych kwestii semantycznych zwigzanych
ze specyfika jezyka polskiego i nazewnictwem.
Polska ankieta SarQoL byta piata wersja jezy-
kowa (narodowa) opublikowang w literaturze
przedmiotu. Polskie ttumaczenie SarQoL-PL
jest dostepne i gotowe do uzycia na stronie:
www.sarqol.org (szczegbtowy link dostepu
do polskiego kwestionariusza: http://sarqol.
org/en/sarqol_form)

W procesie walidacji wykazano istotng
site dyskryminujaca kwestionariusza SarQoL-
-PL, zar6wno w ujeciu globalnym (catkowita
punktacja), jak i w poszczeg6lnych domenach.
W zakresie mocy dyskryminacyjnej (discri-
minative power) osoby z sarkopenia obojga
plci wykazywaly ogdlnie nizsza jako$¢ zycia
w poréwnaniu z osobami bez tego schorzenia
(54,9 = 16,5 vs. 63,3 = 17,1; p = 0,013). Kwe-
stionariusz polski cechuje wysoka spdjnos¢ we-
wnetrzna (tzw. internal consistency) mierzona
wspolczynnikiem Cronbacha alfa o wartosci
0,92. Co wiecej, poszczegolne domeny wykazy-
waly silng dodatnig korelacje z catkowita war-
toScig SarQoL-PL. Dodatkowo wynik badania
SarQoL-PL silnie korelowal z warto$ciami
uzyskanymi w popularnych i rutynowo uzy-
wanych kwestionariuszach SF-36 i EuroQoL,
co potwierdza prawidtowy konstrukt, intere-
sujaca koncepcje metodologiczng oraz prze-
mawia za potencjalng wysoka przydatnoscia
klinicznag polskiej wersji. Poréwnanie punkta-
cji SarQoL-PL dokonanej w ponownym tescie
po 2 tygodniach z punktacja wyjSciowa, oparte
na wyliczeniu powtarzalnosci z zastosowaniem
wspotczynnika  korelacji  wewnatrzklasowej
(ICC) zapewnia wysoka stabilno$¢ kwestio-
nariusza i wiarygodno§¢ w badaniach dtugo-
falowych. Opublikowana niedawno w PLoS
One migdzynarodowa analiza walidacyjna Sa-
rQoL, uwzgledniajaca wyniki 9 oSrodkéw ze
Swiata — w tym rowniez dane z naszej polskiej
— udowodnita doktadnos¢ i wiarygodno$¢ me-
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tody w pomiarach seryjnych, dajac tym samym
nowy powazny argument do jej stosowania
w badaniach prospektywnych i interwencyj-
nych [33].

Proces walidacji wykazat, ze polskie thu-
maczenie kwestionariusza SarQoL spelnia
wymogi metody, to znaczy polska wersja jest
réwnorzedna i spdjna z oryginalnym narze-
dziem opracowanym przez badaczy w Liége.
Ankieta w jezyku polskim, tak jak oryginalna,
jest prawidtlowo skonstruowana, wiarygodna
w warstwie lingwistycznej, a takze powtarzal-
na, dlatego moze by¢ wykorzystywana nie tylko
w badaniach naukowych, ale réwniez w prak-
tyce klinicznej. Wyniki uzyskane w procesie
adaptacji miedzykulturowej tego kwestiona-
riusza dostarczaja nowego cennego i wygod-
nego narzedzia do badania jakoSci zycia w sar-
kopenii wieku podesztego. Autorzy sa zdania,
ze SarQoL-PL umozliwi jednolite podejscie
metodologiczne majace na celu lepsze moni-
torowanie pacjentéw w wieku powyzej 65 lat
z sarkopenia w Polsce.

Wydaje si¢, ze rOwniez u osob starszych
z chorobami reumatycznymi perspektywa wy-
korzystania SarQoL-PL jest bardzo szeroka
iuzasadniona. Szereg schorzef reumatologicz-
nych moze — zwlaszcza w stadium zaawanso-
wanym albo po wielu latach trwania choroby
— prowadzi¢ do progresywnego ostabienia
sity, funkcji i spadku masy mig$niowej, zespo-
hu zmeczenia, pogorszenia potencjalu psycho-
fizycznego, a w konsekwencji do znaczacego
obnizenia jakoSci zycia [34]. Dostgpne dane,
chociaz nieliczne, podkreSlaja znaczenie sar-
kopenii towarzyszacej artropatiom zapalnym,
gtéwnie w przebiegu pdznych postaci RZS,
tocznia rumieniowatego uktadowego, LZS
lub spondyloartropatii u pacjentéw geria-
trycznych [35-38]. Przy tym nakladanie prze-
wleklych mechanizméw zapalnych na procesy
zwyrodnieniowe, niedozywienie, katabolizm
i obciazajace leczenie moga u oséb starszych
W sposob szczegdlny nasilac sarkopenig¢ i zabu-
rzaé jakoS¢ zycia (ryc. 1). Jest to wazne, zwa-
zywszy na fakt, ze sarkopenia w chorobach
reumatycznych i ukltadowych czesto pozostaje
schorzeniem niezdiagnozowanym lub stabo
rozpoznawalnym. Metoda SarQoL stwarza
szans¢ praktycznego monitorowania progra-
méw interwencji, usprawniania, rehabilitacji,
odzywiania i farmakoterapii starszych pacjen-
téw reumatologicznych z sarkopenia.


http://www.sarqol.org
http://sarqol.org/en/sarqol_form
http://sarqol.org/en/sarqol_form

Proces starzenia
Naturalne procesy inwolucyjne
Wyczerpanie rezerw organizmu

Ostabienie

| Obnizenie jakosci zycia

Populacja w wieku > 65 lat

Zespot kruchosci (Fraility) Sarkopenia Zespoly bolowe
| Sprawnosc fizyczna Osteoporoza Miopatie
|, Aktywnos¢ spoteczna | Mobilnos¢ Efekty jatrogenne
Niepetnosprawnosé

|T| Obnizenie jakosci zycia |

Choroby reumatologiczne
Schorzenia narzadu ruchu

Katabolizm
Zespot zmeczenia

Depresja

| Skumulowane obnizenie jakosci zycia |

Rycina 1. Schemat ilustrujacy interakcje migdzy naturalnym zjawiskiem starzenia sig i chorobami reumatologicznymi wieku pode-
sziego w kontekscie ich wptywu na jako$¢ zycia. Niektdre z czynnikow, objawdw i mechanizméw moga by¢ wspéine dla obydwu
procesow, za$ ich wspotwystepowanie moze szczegolnie niekorzystnie oddziatywac na jakos¢ zycia

ABSTRACT

Sarcopenia is a condition of senescence characte-
rized by age-related skeletal muscle loss, reduction
of muscle mass, quality and strength. Demographic
trends associated with an increased life expectan-
cy show that sarcopenia has become a major ge-
riatric health problem. Considered a component of
frailty syndrome, it leads to a decreased general
activity and functionality, weakness, dysmobility,
increased risk of falls and fractures, and distur-
bed psychosocial performance. Finally, reduced
quality of life (QoL) and disability are regarded
key issues resulting from age-related sarcope-
nia. Therefore, we hereby present a novel method
called Sarcopenia and Quality of Life (SarQoL®)
addressed specifically for the QoL assessment in
sarcopenic subjects aged > 65 years. This qu-
estionnaire, which has been recently translated
into Polish, contains 22 items allocated to seven
major domains of human health and social areas,
i.e.; Physical & Mental Health, Locomotion, Body
Composition, Functionality, Activities of Daily Li-
ving, Leisure Activities, and Fears. The present pa-

per discusses the process of translation, validation
and cross-cultural adaptation. The method, using
a standard Likert scale and a special calculation
algorithm, has been proven a reliable tool of the
QoL in seniors with sarcopenia. Based on publi-
shed reports, the Polish version of SarQoL® is va-
lid, consistent with the original language version, it
demonstrates good construct validity and psycho-
metric characteristics, high discriminative power
and excellent test-retest reliability. Therefore, it has
some potential to be implemented in research and,
possibly, routine clinical practice, including geron-
torheumatology. Several rheumatologic diseases
during ageing co-exist with (or lead to) frailty syn-
drome and sarcopenia, thus QoL assessment may
be essential for specialized-care demands of the
elderly with musculoskeletal conditions. SarQoL®
could be useful for monitoring medical therapies,
intervention studies, rehabilitation, realimentation,
and overall management of geriatric patients wi-
thin a spectrum of rheumatology.
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