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Darbo uzdaviniai:

1. Jvertinti asmeny, kuriems nustatytas senatvinio iSsekimo sindromas, kiino sudéties ir

funkcinio pajégumo ypatumus.

2. Nustatyti vyry ir motery, turin¢iy senatvinio iSsekimo sindroma kiino sudéties ir

funkcinio pajégumo tarpusavio sasajas.

Tyrimo metodai. I$ viso tyrime dalyvavo 71 senyvo amziaus tiriamieji nuo 60 iki 90 mety,
turintys senatvinio i§sekimo sindromg (SIS >3 balai). Atliktas momentinis tyrimas, kurio metu
naudojant ISsekimo sindromo anketg (pagal L. P. Fried kriterijus (zr. 1 priedas)) buvo tiriami
Vilniaus miesto ligoninéje gydomi pacientai. Tyrimas buvo vykdomas nuo 2021 kovo ménesio
iki 2022 vasario ménesio. Tyrime taikyta anketiné apklausa. Norédami jvertinti kiino sudétj
matavome kiino masg, igj, odos riebaliniy klos¢iy storj, kiino apim¢iy matavimus, bei plastaky
jéga. SavarankiSkumui jvertinti buvo naudojamas Barthel indeksas, funkcinio pajégumo
vertinimui — Trumpasis fiziniy funkcijos testy rinkinys, kuris sudarytas i$ eisenos greicio,
gebéjimo atsistoti nuo kédés ir pusiausvyros iSlaikymo trijose padétyse.

Rezultatai. Vyry grupéje nustatytas statistiSkai reikSmingas vidutinio stiprumo teigiamas

rySys tarp abiejy plastaky jégos ir didziausio rezultato rodikliy su kriitinés apimtimi (deSinés



rankos r = 0,45; p = 0,020; kairés rankos r = 0,45; p = 0,023; didZiausio rezultato r = 0,48; p =
0,014). Taip pat nustatytas vidutinio stiprumo teigiamas rySys tarp desinés plastakos jégos,
didziausio plastaky jégos rezultato su juosmens (desSinés r = 0,47; p = 0,016; didZiausio rezultato
r=10,52; p=0,007) ir kluby (atitinkamai r = 0,42; p = 0,034; r = 0,44; p = 0,024) apimtimis. Odos
riebaliné pilvo klosté susijusi su abiejy plastaky jégos ir didZiausio rezultato rodikliais (deSinés
rankos r = 0,49; p = 0,011; kairés rankos r = 0,40; p = 0,045; didziausio rezultato r = 0,43; p =
0,030), kluby klostés storiu (desinés rankos r = 0,57; p = 0,002; kairés rankos r= 0,49; p =0,012;
didziausio rezultato r = 0,58; p = 0,002) bei pasmakrinés odos riebalinés klostés storiu
(atitinkamai r = 0,42; p = 0,032; r=0,39; p = 0,049).

Motery grupéje nustatyti statistiSkai reikSmingi vidutinio stiprumo teigiami rySiai tarp
savarankiSkumo (Barthel indeksas) rodiklio ir tokiy kiino daliy: abiejy zasty (deSiniojo r = 0,49;
p = 0,001; kairiojo (r = 0,46; p = 0,002) ir deSiniosios Slaunies (desinés r = 0,40; p = 0,006). Taip
pat nustatyti statistiSkai reikSmingi silpni teigiami ry$iai tarp savarankiskumo (Barthel indekso)
ir kriitinés (r = 0,31; p = 0,039), kluby (r = 0,31; p = 0,041) ir kairiosios Slaunies (r = 0,38; p =
0,010) apimciy.

ISvados:

1. Vertinant senyvo amziaus asmeny kiino kompozicijos parametrus nustatyta, kad vyrai turi
didesnj kiino masés indeksa, o moterys turi didesnj kiino riebaly procentinj kiekj. Protiné
buklé, fizinis pajégumas ir ranky jéga yra geresné vyry nei motery, taciau savarankiskumas
geresnis motery nei vyry.

2. Vyry grupéje nustatyta vidutinio stiprumo koreliacija tarp kriitinés, juosmens, kluby
apim¢iy ir plastaky jégos. Vidutinio stiprumo koreliacija tarp pasmakrinés, pilvo, kluby
odos riebaliniy klos¢iy ir plastaky jégos. Motery grup¢je nustatyta vidutinio stiprumo

koreliacija tarp abiejy zasty, kriitinés, kluby, abiejy Slauny apimciy ir savarankiskumo.
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The aim of research work: to evaluate the relationship between body composition and
functional capacity in frailty

Task of work:

1. To evaluate the peculiarities of body composition and functional capacity of persons with
frailty;
2. To determine the relationship between body composition and functional capacity in men
and women with frailty;

Materials and methods: A total of 71 eldery subjects aged 60 to 90 years with frailty (SIS
— 3 points) participated in the study. An instantaneous study was performed in which patients
treated at Vilnius city hospital were examined using the frailty questionnaire (according to criteria
of L. P. Fried). The survey was conducted from March 2021 to February 2022. A questionnaire
survey was used in the study. To assess body composition, we measured body weight, height,
thickness of skin fat folds, body volume measurements, and hand strength. The Barthel index was
used to assess independence, and Short Physical Performance Battery (TFFT), consisting of gait
speed, ability to stand up from a chair, and maintaining balance in three positions, was used to
assess functional capacity.

Results: In the male group, a statistically significant moderate positive correlation was

found between the strength of the two hands and the highest score with chest circumference (right
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arm r = 0,45; p = 0,020; left arm r = 0,45; p = 0,023; maximum score r = 0,48; p = 0,014). A
moderately strong positive correlation was aslo found between the right hand force, the highest
hand force score with the lumbar (right r = 0,47; p = 0,016; highest score r = 0,52; p = 0,007) and
the hips (r = 0,42; p = 0,034; r = 0,44; p = 0,024). Fatty abdominal fold of skin is associated with
both hand strength and maximum score (right hand r = 0,49; p = 0,011; left hand r = 0,40; p =
0,045; maximum score r = 0,43; p = 0,030), hip pleat thickness (right hand r = 0,57; p = 0,002;
left hand r= 0,49; p = 0,012; highest score r = 0,58; p = 0,002) and maxillary sebaceous skin pleat
thickness (respectively r = 0,42, p = 0,032; r = 0,39, p = 0,049).

In the female group, statistically significant moderate positive associations were found
between the independence and the following parts of the body: both arms (right r = 0,49; p =
0,001; left r = 0,46; p = 0,002) and the right thigh (right r = 0,40; p = 0,006). There were
statistically significant weak positive associations between independence and chest (r =0,31; p =
0,039), hips (r=0,31; p=0,041) and left thigh (r = 0,38; p = 0,010).

Conclusions:

1. Assessing the body composition parameters of the eldery, it was found that man have a
higher body mass index and women have a higher percentage of body fat. Mental
condition, physical capacity and arm strength are better for men than women, but
independence is better for women that men.

2. In the group of men, a moderate correlation was found between chest, lumbar and hip
circumference and arm strength. Moderate-strength correlation between fatty folds of
the mandibular, abdominal, and hip skin with hand force. In the female group, a
moderate correlation was found between the chest, hip and thigh volumes of both arms

with independence.



SANTRUMPOS

SIS — Senatvinis i$sekimo sindromas;

KMI - kiino masés indeksas;

PSO — Pasauliné sveikatos organizacija;

TPBT (angl. MMSE— Mini Mental State Examination) — trumpasis protinés buklés tyrimas;

PASE (angl. Physical Activity Scale for Elderly) — senyvo amziaus asmeny fizinio

aktyvumo vertinimo skalé;

TFFT (ang. Short Physical Performance Battery) — trumpasis fizinés funkcijos testy
rinkinys;

n — tiriamyjy skaicius;

SN - standartinis nuokrypis;

X — vidurkis;

p — paklaidos tikimybés reikSme;
pav. — paveikslas;

r — koreliacijos koeficientas.
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IVADAS

Vyresnio amziaus zmonés — auganti gyventojy dalis. Senstant vis dazniau susiduriama su
dideliais i$Siikiais, kurie padidina sveikatos priezitiros iStekliy vartojimg [1]. Remiantis Pasaulinés
sveikatos organizacijos duomenimis didéja 60 mety ir vyresniy zmoniy skaicius. 2019 metais 60
mety ir vyresniy Zmoniy populiacija sudaré 1 milijarda. Iki 2030 mety Sis skaicius padidés iki 1,4
milijardo, o 2050 metais — iki 2,1 milijardo. Numanoma, kad 80 mety ir vyresniy asmeny skaicius
2020 — 2050 m. padidés tris kartus ir pasieks 426 mln [2].

Senyvo amziaus asmenys laikomi 60 mety ir vyresni. Vertinama, kad 2030 metais Lietuvoje
beveik trecdalj (28,9 proc.) gyventojy sudarys 60 mety ir vyresni. Tikétina, kad visuomené ir
toliau sens — 2060 metais beveik 37 proc. Lietuvos gyventojy priklausys §iais amziaus grupei [3].

Zmogui senstant keiGiasi kiino sudétis: sumaZzéja liesoji kiino masé, o riebaliné masé
padidéja. Ta gali jtakoti persirgtos ligos, vartojami vaistai, moterims — menopauzé, hormony
aktyvumo pasikeitimas [4]. Senéjimo procesui yra biidinga ne tik suprastéjusi gyvenimo kokybé,
bet ir senéjimo procesui biidingos pasekmés, pvz. maz¢jantis funkcinis pajégumas, padidintas
pazeidziamumas ligoms, negaliai, ar net mirciai [5]. Senstant vyksta socialiniai ir psichologiniai
poky¢iai, kurie jtakoja poziiirj i save ir pasaulj, dél to keiciasi asmens vaidmenys Seimoje bei
visuomengje.

Didéjant senyvo amziaus zmoniy skaiCiui, did¢ja ir létiniy ligy skaiCius, toks kaip —
senatvinis i§sekimo sindromas (SIS). Sis sindromas kelia didele griuvimy, negalios,
hospitalizavimo ir mirtingumo rizika [6]. SIS neigiamai veikia gyvenimo kokybe, didina
priklausomybg¢ nuo kity asmeny ir tai tampa nasta sveikatos priezitros sistemai. Tod¢l svarbu
identifikuoti asmenis, turin¢ius SIS ar turinCius padidéjusia rizikg Siam sindromui, kad biity
galima tinkamai jvertinti ir suteikti kokybiSkas sveikatos prieziiiros paslaugas.

Hipotezé — kiino sudéties komponentai turi sgsajas su plastaky jéga ir savarankiskumu.

Tyrimo objektas — senyvo amziaus asmeny kiino sudétis ir funkcinis pajégumas.

Tyrimo subjektas — asmenys vir§ 60 mety, kuriems nustatytas iSsekimo sindromas.

Tyrimo tikslas — jvertinti asmeny, turin¢iy senatvinio iSsekimo sindroma kiino sudéties ir
funkcinio pajégumo sgsajas.

UZzdaviniai:

1. Jvertinti asmeny, kuriems nustatytas senatvinio i§sekimo sindromas kiino sudéties ir

funkcinio pajégumo ypatumus.

12



2. Nustatyti vyry ir motery, turin¢iy senatvinio iSsekimo sindroma kiino sudéties ir

funkcinio pajégumo tarpusavio sgsajas.

Darbo naujumas ir teoriné reik§mé. Nors Lietuvoje atlieckami senyvo amziaus asmeny
sveikatos buklés ir fizinio aktyvumo vertinimai, taciau darby, kurie vertinty kiino sudéties ir
funkcinio pajégumo s3sajas esant senatvinio i§sekimo sindromui, dar nepakanka. Sio tyrimo
rezultatai suteiks naujy ziniy apie $iy rodikliy sgsajas. Nagrin¢jant moksling literatiirg yra zinoma,
kad senstant kinta kiino sudétis ir bloge¢ja funkcinis pajégumas. Todél toks tyrimas padéty jvertinti
senyvame amziuje buidingus vyry ir motery kiino sudéties ypatumus, funkcinio pajégumo ir kiino

sudéties sgsajas, ir galéty biiti naudingas sveikatos prieziliros sistemai.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Senatvinio iSsekimo sindromo paplitimas visuomenéje

Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) teigimu senatvinis iSsekimo sindromas (SIS, angl.
Frailty) apibréziamas kaip polietiologinis geriatrinis sindromas, kuris sukelia organy sistemy
sutrikimus, dél kuriy mazéja fiziologinis organizmo rezervas, atsiranda organy sistemy funkcijy
nykimas, sumazg¢ja organizmo pajégumas kovoti su stresiniais veiksniais [6].

Senatvinis i§sekimo sindromas yra gyventojy senéjimo iSraisSka. Tai biisena, kuri susijusi su
daugelio fiziologiniy sistemy sutrikimu [7].

DidZiausias SIS paplitimas tarp 65 mety ir vyresniy asmeny. Pasaulio sveikatos organizacija
prognozuoja, kad iki 2025 mety Sis sindromas bus diagnozuotas 1-2 mlrd. Zmoniy vir§ 65 mety,

Senatvinis i§sekimo sindromas — viena i§ pagrindiniy senyvo amZiaus zmoniy sergamumo
ir ankstyvo mirtingumo priezas¢iy [9]. Yra sukaupta jrodymy, kad §is sindromas gali tapti viena
i$ svarbiausiy sveikatos problemy pasaulyje. Su amziumi susijusios ligos daznai sukelia rimtus
funkcinius apribojimus ir neigiamas klinikines iSeitis. Sparc¢iai didé¢jant pagyvenusiy zmoniy
skaiciui beveik visose Salyse tikimasi, kad senatvinio iSsekimo sindromo paplitimas iSaugs. Tai
apsunkins sveikatos apsaugos ir socialines priezitiros sistemas [10].

SIS budingas funkeijy sumazéjimas jvairiose organizmo sistemose. Dél sindromo Zmogui
padidéja neigiamy klinikiniy iSeiciy, tokiy kaip griuvimai, hospitalizavimas ir mirtingumas rizika
[7]. Visiems senyvo amziaus Zzmonéms yra iSsekimo sindromo atsiradimo rizika, tac¢iau didesné
grésmé yra tiems, kurie serga gretutinémis ligomis, priklauso Zemesniam socialiniam ir
ekonominiam sluoksniui bei esant mitybos nepakankamumui [11].

Apibendrinant galima teigti, kad senatvinis i§sekimo sindromas neiSvengiama senéjimo
pasekmé, taCiau uzkirtus tam kelig biity galima gyventi ilgesnj ir sveikesnj gyvenima. D¢l to
svarbu sutrukdyti negaliai senyvame amziuje ir skatinti sveika senéjima.

Siekiant tinkamai jvertinti senatvinj iSsekimo sindromg, reikia atlikti i§samy geriatrinj
iStyrima, kuriame biity galima atsizvelgti | esamus ir biisimus zmogaus poreikius taip pat fizinio
aktyvumo nauda, tinkamg mitybg ir griuvimo rizikg. Yra atlikta nemazai tyrimy, kuriais siekiama
jvertinti, kuris instrumentas yra tinkamas jvertinti senatvinj iSsekimo sindroma.

Malmstrom ir bendraautoriai norédami nustatyti mirtinguma (vertintas 9 mety eigoje) ir

nejgalumg (vertintas 3 ir 9 mety eigoje) tarp afro-amerikie¢iy populiacijos, atliko ilgalaikj tyrima,
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kuriame rémési Tarptautinés akademijos mitybos ir senatvinio iSsekimo sindromo skale (angl.
FRAIL). Norédami palyginti atliktas studijas tyrimo autoriai naudojo individualiy charakteristiky
iSsekimo skales: osteoporozés kauly liiziy skalé (angl. SOF), fenotipinio Sirdies ir kraujagysliy
skalé (angl. CHS), iSsekimo sindromo indeksas (angl. FI, pilna versija), kasdienés veiklos anketa
(angl. ADL). Rezultatai parodé, kad FRAIL ir FI statistiSkai reikSmingai prognozuojama negalios
ir mirtingumo trukmeés laikg tarp afro-amerikieciy 3 — 9 mety eigoje. Mokslininky teigimu,
geriausiai yra nustatyti asmens senatvinio iSsekimo sindromg remiantis individualiomis
charakteristikomis arba sergant gretutinémis ligomis. Tai geriausiai parodo FRAIL skalé, pagal
kurig geriausiai ir patogiausiai kaupti, interpretuoti gautus rezultatus [12].

Kitas tyrimas atliktas Walston taip pat vertino senatvinio iSsekimo sindromo ir kliniking
iSsekimo sindromo skales. Kadangi klinikinéje praktikoje labiausiai tinkami trumpi ir paprasti
vertinimo instrumentai dél to buvo sukurtos ir patvirtintos kelios atrankos priemonés. Dauguma
Siy priemoniy yra iSsekimo sindromo fenotipai arba iSsekimo sindromo indekso instrumentai.
Daugelis i§sekimo sindromo diagnostikos instrumenty yra naudingi nustatant asmenims, kuriems
kyla didelé nepageidaujamy pasekmiy rizika [13].

Apzvelgus autoriy atliktus tyrimus, galima teigti, kad yra pateikiami jvairlis senatvinio
iSsekimo vertinimo metodai. Taciau vienas paprasciausiy ir geriausiai vertinamy instrumenty yra
FRAIL skalé. Sis klausimynas tinkamas atrankos testas, siekiant nustatyti asmenis, kuriems gresia
negalia. Si skalé vertina 5 kriterijus: kiino masés sumazéjima, nuovargj, ¢jimo greitj, griebimo
jéga ir fizinj aktyvuma. Sis vertinimas leisty sukurti senatvinio i§sekimo sindromo valdymo
sistema, kad bty galima iSvengti negalios. Kadangi pasaulyje sparciai didéja senyvo amziaus

Cww —

zmoniy, tod¢l iSkyla nuolatiniai i$$iikiai, susij¢ su senatvinio i§sekimo sindromo jvertinimu.

1.2 Senatvinio i§sekimo sindromo rizikos veiksniai

Umis susirgimai ir nejgalumas yra daZnai siejami su SIS, tadiau nustatyta, kad Sis
sindromas gali pasireiksti nepriklausomai nuo kity gretutiniy ligy buvimo [14]. Suprasdami
pagrindinius rizikos veiksnius, galime pagerinti senyvo amziaus pacienty sveikatos bukle [15].

Galimi senatvinio iS$sekimo sindromo rizikos veiksniai [16]:

I.  Fiziologiniai rizikos veiksniai:
1. Uzdegimas;
2. Imuninés sistemos disfunkcija;
3. Mazakraujyste;

4. Endokrininés sistemos pakitimai;
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5. Antsvoris;
6. Amzius.
II.  Gretutinés ligos:
1. Sirdies ir kraujagysliy ligos;
Diabetas;
Insultas;
Artritas;
Létiné obstrukciné plauciy liga;

Pazinimo sutrikimai;

A o

Depresija.
III.  Sociodemografiniai ir psichologiniai rizikos veiksniai:
1. Moteriska lytis;
2. Zemas socialinis ir ekonominis statusas;
3. Rasé/tautybé.
IV. Neigalumas:
1. SavarankiSkumo sumazg¢jimas/praradimas.

SIS budingi pokyc€iai serume, ty. padidéjusi C-reaktyviojo baltymo, C cistatino ir
sumazejusi albumino koncentracija. Albuminas susijes su mityba, todél jo koncentracijos
sumaz¢jimas gali biiti vienas i§ pirmyjy rizikos veiksniy [17].

Kinijoje He ir bendraautoriai atliko sistemine apzvalga ir metaanalize, kurios metu sieké
iSsiaiskinti gyventojy senatvinio iSsekimo sindromo paplitimg ir rizikos veiksnius. Atlikus
straipsniy atrankg buvo surasta 915 skirtingy straipsniy i§ kuriy 14 buvo jtraukti j Sig analize.
Pagal amziy suskirstyta metaanalizé parodé, kad SIS paplitimas buvo atitinkamai 65 — 74, 75 —
84, > 85 mety. I3 jy 8 proc. vyry ir 11 proc. motery. Sioje apZvalgoje nustatyta, kad bendras
senatvinio i§sekimo sindromo paplitimas tarp Kinijos bendruomengje gyvenanciy senyvo amziaus
7moniy buvo 10 proc. Sios apzvalgos i§vados rodo, kad didéjantis amzius, lytis (moteris) ir trys
ar daugiau létiniy ligy yra senatvinio i§sekimo sindromo rizikos veiksniai [18].

Rizikos veiksniy yra nemazai. Taciau galima iSskirti pagrindinius: amzius, moteriska lytis,
iSsilavinimas, gyvenimo biidas, gretutinés ligos ir nepakankama mityba. Atsiradus rizikos
veiksniams ir jiems sgveikaujant tarpusavyje keicCiasi zmogaus organizmas, atsiranda gyvenimo

kokybés, apsitarnavimo kasdieninése veiklose sutrikdymas.
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1.3 Senatvinio i§sekimo sindromo patogenezé

Senatvinio iSsekimo patogenezei biudinga daugiasistemé disreguliacija, dél kurios
prarandama dinaminé homeostazé, sumazgja fiziologinis rezervas ir padidéja pazeidziamumas.
Tai daznai pasireiskia atsaku j jvairius stresorius. [vairiuose moksliniuose $altiniuose aprasomi
patofiziologiniai i§sekimo sindromo procesai [9]. Tai apima létinj uzdegima, imuning aktyvacija,
taip pat kauly, raumeny ir endokrining sistemas. Létinis uzdegimas yra pagrindinis mechanizmas,
kuris tiesiogiai ir netiesiogiai prisideda prie iSsekimo sindromo per kitus tarpinius
patofiziologinius procesus, kurie pavaizduoti 1 paveiksle. Galimi genetiniai, epigenetiniai,
metaboliniai, aplinkos ir gyvenimo biido veiksniai bei Giminés ir létinés ligos, kurios paskatina

senatvinio i§sekimo sindromo atsiradimg [19].

Etiology/risk Potential mechanisms Frailty Healthy
factors phenotype outcomes
Chronic Intermadiary
inflammation EWElEms
| — ] |
Aging dl?_:i.dqlmflﬂﬁ-'ﬂ 'I'Flﬂkll'lﬂ-é;:'_' Weakness
Genelics _______‘_ = :_'--,. | Misculoskeletal Weight loss Falls
| wlls i .
Lifestyle S ,_”E"'-i“ L‘-_"'_b__.-f Endocrine Exhaustian Disability
|—= g - | Cardiovascular = | Low aclivily |—
Disaasas o Immunel Hematologic Stowsd [ Dependenty
Envirorameant E;:i:;mw ) pesrformancs Death
activation F
{

A
~Chanic ™,
- TV infection.”

1 pav. Pagrindiniai mechanizmai sukeliantys senatvinj iSsekimo sindroma [19]

Imuniné sistema. Sen¢janciai imuninei sistemai budingas kamieniniy lgsteliy
sumaz¢jimas. T-limfocity gamybos pokyciai, B-Igsteliy sukeliamo antiktiniy atsako susilpnéjimas
ir sumazéjes neutrofily, makrofagy aktyvumas [20].

Endokrininé sistema. Nustatyta, kad endokrininés sistemos poky¢iai turi ry$j su SIS
atsiradimu. Galvos smegenys ir endokrininé sistema yra susijusios per pagumburio-hipofizés asj,
kuri reguliuoja metabolizmg. Pagrindiné funkcija yra hipofizés kontrolé, kad prireikus ji iSskirty
hormonus. Moksliniais tyrimais nustatyta, kad pagumburio-hipofizés asis turi svarby vaidmen;j

reguliuojant senéjimg bei organizmo iSsekimg [19].
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Po menopauzés moterims sumazgja estrogeny issiskyrimas, o vyrams - tostesterono, kuris
susijes su raumeny maseés ir jégos sumaz¢jimu. Teigiama, kad lytiniy hormony sumazéjimas ir
kortizolio kiekio padidé¢jimas koreliuoja su senatvinio i§sekimo sindromo vystymuisi [17].

Raumeny ir kauly sistema. Silpnumas ir sulétéjes motorinis veikimas yra pagrindiniai
sindromo bruozai. Skeleto raumenys teikia svarbig parama kaulinei sistemai. Moksliniuose

tyrimuose jrodyta, kad SIS turi ry$j su osteopenija ir osteoporoze [17].

Aging:
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musculoskeletal changes

ﬁ:l’:el:i; utrition iy -N:g:(;e— E;e:g; !;31:":; -
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1 energy; micronutrient Negative Nitrogen Balance ]
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x
Loss of muscle mass

lotal Energy Expenditure CYCIe Of FrQi"Y Sarcopenia

K ¥ ‘/ k\‘ {Insulin sensitivit
{Adivify ‘Kf::;g%"c Osteopenia

VO,max

Impaired
balance

Falls and Injuries 4—/

Dependency

2 pav. Senatvinio i§sekimo sindromo ciklas [21]

Pagrindiniai sgveikaujantys procesai, skatinantys senatvinio iSsekimo sindromo vystymasi
apibendrinti ir pateikti 2 paveiksle.

Analizuojant literatiiros Saltinius daugelis senyvo amZiaus Zzmoniy turi jvairius organy
pazeidimus. Biitent senatvinio i§sekimo sindromas yra tarpusavyje susijusiy fiziologiniy sistemy
sutrikimas. Laipsniskai maZzéja fiziologinis rezervas, o senstant Sie procesai tik paspartéja, ko
pasekoje atsiranda sveikatos biiklés pokyciy, tokiy kaip kiino masés sumazéjimas, silpnumas,

mazas fizinis aktyvumas, padidéjusi griuvimy rizika, negalia, priklausomybé¢ ir mirties rizika.

1.4 Senatvinio iSsekimo sindromo prevencija

Senatvinio iSsekimo sindromas yra dinamiskas procesas, kurio metu sumazéja fizinés,

psichologinés ir socialinés funkcijos. ISsekimo sindromg turin€iy senyvo amziaus Zzmoniy ar
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asmeny, kuriems gresia iSsekimo sindromas, nustatymas turéty biiti vienas i§ geriatrinés
priezitiros pagrindy, nes tai yra sudétingas ir svarbus su sené¢jimu susijes klausimas, turintis
reikSmes tiek pacientams, tiek sveikatos prieziiiros sistemai. Tinkamas SIS atpazinimas gali
sumazinti galimai Zalingy intervencijy rizikg. Todél anksti diagnozavus galima iSsaugoti
funkcinius ir kognityvinius rezervus, uzkirsti kelig negaliai, griuvimams, hospitalizavimui ir
mirciai [22].

Senatvinio iSsekimo prevencija apima tris metodus: pirma, vidiniy rezervy didinimas
ankstyvo sen¢jimo metu; antra, iSsaugojimo funkcija vélyvo senéjimo metu ir trecia, atstatymo
funkcija iSsekimo sindromg turintiems senyvo amziaus zmonéms [23].

Sie metodai atspindi PSO sveiko senéjimo sampratg kaip vidiniy ir funkciniy gebéjimy
saveika, o vidinis pajégumas apibréziamas kaip asmens fiziniy ir protiniy geb¢jimy derinys.
Vidinj pajéguma galima paaiskinti genetiniy veiksniy, elgesio, aplinkos poveikio ir socialiniy
veiksniy, tokiy kaip iStekliy prieinamumas, deriniu. Daugelis Siy veiksniy yra keic¢iami, todél
vidinis pajégumas gali biiti pagerintas. Tod¢l fizinio aktyvumo didinimas ir mitybos gerinimas
suteikia apsauga nuo su amziumi susijusio fizinio ir pazinimo nusilpimo. Senyvo amZiaus
zmonéms yra svarbus funkcijy atkirimas, kuris remiasi tieck medikamentiniu, tiek
nemedikamentiniu metodais. Taip siekiama sumazinti skeleto raumeny masés ir jégos praradimag
bei pagerinti funkcija, pazinimg ir savijautg [23].

Senyvo amziaus Zmoniy senatvinio iSsekimo sindromo prevencija gali Zymiai geriau
pagerinti sveikatos bukle ir gyvenimo kokybe ir sudaryti sglygas ilgesniam savarankisko
gyvenimo laikotarpiui. Integruota prieziiira yra didziausia galimyb¢ skatinti sveika sen¢jima visa
gyvenimg ir iSsaugoti funkcija vélyvo senéjimo metu [23].

Seng¢jimas susijes su fizinio aktyvumo sumazéjimu. Bet fizinis aktyvumas svarbi prevenciné
priemoné, kuri pagerina iStverme ir jéga senyvame amziuje. Pratimy intervencijos laikomos
pagrindiniu veiksniu, padedanciu iSvengti, atidéti ar sumazinti nepageidaujamy pasekmiy rizika
senyviems pacientams. Slaugos prieZitiros srityje turi biiti nuosekli programa. Ja sudaro:

e Treniruociy daznis. Nustatant pratimy intervencijos programos trukme rekomenduojama
atlikti pratimus tris kartus per savait¢ maziausiai tris ménesius. Rekomendacijos dél
daznio gali skirtis.

e Trukmé. Optimali vienos treniruotés trukmés trunka nuo 30 iki 45 minuéiy. Senyvo

amzaus pacientams seanso trukmés laikas gali buti trumpesnis nei rekomenduojama.
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e Intensyvumas. Intensyvumg galima nustatyti naudojant tam tikrg jtampos skale.
Geb¢jimas teigiamai iSlaikyti didesnj pratimy intensyvuma turi jtakos raumeny jégos ir
iStvermés pageréjimui.

e Pratimy tipas. Daugiakomponentés pratimy intervencijos nauda, apimantis atsparuma,
pusiausvyra, aerobika, iStverme ir lankstuma.

e Pratimy sesijy laikymasis. Pratimy programos laikymasis svarbus intervencijos
veiksmingumui. Vyresnio amziaus zmonéms biidingi pazinimo sutrikimai, bloga nuotaika
ar net depresija, kuri turi jtakos motyvacijai aktyviai dalyvaujant intervencijose.

e Nepageidaujamy reiskiniy jvertinimas ir rizika [24].

Mugueta ir bendraautoriai atliko sistemine apzvalgg ir iSanalizavo technologijas,
naudojamas kovojant su senatvinio iSsekimo sindromu Siose srityse: prevencija, diagnostika ir
gydymas. Sios sisteminés apzvalgos tikslas — technologijy rySys su senatviniu idsekimo
sindromu. [vairiuose straipsniuose buvo apzvelgiami svarbiausi prietaisai ir technologijos
sukurtos nuo 2005 iki 2015 mety. Gauti rezultatai parodé, kad yra rySys tarp senatvinio iSsekimo
sindromo ir interaktyviy zaidimy sistemos. Taip pat §i sistema yra labai specifiska nuspéjamoji
priemoné, kurig galima naudoti siekiant jvertinti senatvinj iSsekimo sindromg. Naujausi atradimai
buvo susije su jutikliais, kurie tvirtinasi prie rankos ir dilbio ir dél jy unikalios savybés galéty biiti
naudojamas sveikatos prieziiiros jstaigose, siekiant identifikuoti asmenis turincius SIS [14].

Angulo ir bendraautoriy tyrimas analizavo fizinj aktyvumg. Jy teigimu fizinis aktyvumas
yra laikomas pagrindiniu metodu padedanciu kovoti su senatviniu i§sekimo sindromu. Pratimy
intervencijos nukreiptos ] pasiprieSinima, aerobinj, pusiausvyros ir lankstumo lavinimg. Fizinis
aktyvumas pagerina kvépavimo, Sirdies ir kraujagysliy, endokrining, o taip pat kauly ir raumeny
sistemy funkcijas. Taciau pratimy intervencijos programos turi biiti parenkamos atsizvelgiant |
asmens fizines galimybes [25].

Apibendrinus atliktus tyrimus galima teigti, kad literatiiros S$altiniai pateikia jvairius
metodus padedancius uzkirsti kelig senatvinio i$sekimo sindromo atsiradimui. Tac¢iau vienas i$
populiariausiy ir visiems prieinamy metody - fizinis aktyvumas. Tam tikra fiziné¢ veikla,
atsizvelgus j amziy ir sveikatos biikle, svarbi prevenciné priemoné, kuri padeda ilgesnj laikg islikti
savarankiSkesniems kasdieniniame gyvenime, gerina pusiausvyrg ir koordinacijg bei stiprina
sveikatg.

Sisteminéje apzvalgoje, kurj atliko Mugueta ir bendraautoriai daugiau démesio skiriama
technologinéms naujovéms, interaktyviems zaidimams, kuriuos galima pritaikyti ir

reabilitacijoje. Siy programy naudojimas daro jtaka pazinimo funkcijoms, atmingiai, démesiui bei
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teigiamai veikia atsigavimui esant senatvinio iSsekimo sindromui. Taciau, kad ir kaip

technologijos tobuléja ir eina pirmyn vis délto reabilitacijoje iSlieka fizinio aktyvumo nauda.

1.5 Senyvo amzZiaus asmeny kiino sudéties vertinimas

Kino sudétis yra pagrindinis asmens sveikatos ir fizinés bitklés komponentas, kuriam jtakos
gali turéti aplinkos, geneting ir etiné priklausomybe, taip pat amzius ir lytis [26]. Yra Zinoma, kad
senstant pastebimi reikSmingi kiino sudéties pokyciai, kurie neigiamai veikia medziagy apykaita
ir funkcing bukle. Sie poky¢iai prisideda prie pagyvenusiy zmoniy judéjimo, negalios ir kity
neigiamy sveikatos sutrikimy.

Zmogui senstant mazéja liesoji masé, o riebaliné padidéja. Tam jtakos turi persirgtos ligos,
vartojami vaistai, moterims — menopauzé, hormony aktyvumo pasikeitimas [5]. Sie vyresnio
amziaus zmoniy kiino sudéties poky¢iai turi didelg reikSme sveikatai ir gyvenimo kokybei [6].

Patys paprascCiausi kiino sudéties tyrimai — antropometriniai matavimai. Tai Ggis, svoris,
kiino apimtys ir odos riebalinés raukslés storis [27]. Kiino sudéties jvertinimas yra biitinas
atliekant daugelj klinikiniy tyrimy, siekiant apibudinti ir stebéti jvairius sveikatos sutrikimus
pagyvenusiems zmonéms. Si tyrimy sritis taip pat svarbi mitybos ir fiziologinés veiklos sri¢iai.
Matuojant riebaly kaupimagsi skirtinguose kiino vietose, galima geriau suprasti genetinius
veiksnius, kurie skatina nutukima, Sirdies ir kraujagysliy, bei medziagy apykaitos sutrikimus [28].
Matavimai yra susij¢ su genetinémis, aplinkos, sociokultiirinémis biiklémis, taip pat tiriamy
zmoniy gyvenimo biidu, sveikata ir fiziniu aktyvumu. Antropometrijos tyrimai yra paprasti, greiti
ir nebrangts [29].

Antropometriniai matavimai senyvo amziaus zmonéms: kiino masé¢, tigis, kiino apimciy
matavimas ir odos riebaliniy klos¢iy storis. Kiino masé¢ matuojama medicininémis elektroninémis
svarstyklémis. Tiksliausi duomenys gaunami kai tiriamasis yra pasitustines, pasislapinges,
apsirenges tik apatiniais riibais, nusiaves batus [30].

Ugis matuojamas — stadiometru. Tiriamas asmuo turi biiti nusiaves, stovéti suglaustomis
pédomis, o kulnais, sédmenimis, nugara remtis j siena, galva laikant horizontaliai [30].

ISmatavus kiino masg ir tigj galima apskaiciuoti kiino masés indeksa (KMI). Kiino masés
indeksas yra paprastas svorio ir tigio indeksas, dazniausiai naudojamas suaugusiyjy antsvoriui ir
nutukimui klasifikuoti. Padidéjes KMI yra Sirdies ir kraujagysliy, diabeto, raumeny ir kaulo
sistemos sutrikimy ir kity ligy priezastis [31].

Odos riebalinés klostés matuojamos Holtain tipo kaliperiu, padedanciu jvertinti poodiniy

riebaly kiekj organizme. Gali biiti matuojamos: smakro, pomentiné, kriitinés, Zasto priekiné
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(dvigalvio raumens), zasto uzpakaliné (trigalvio raumens), pilvo, kluby, §launies, kelio, blauzdos
[30].

Centimetrine juostele yra matuojamos kiino apimtys: Zasto (ties zasto viduriu), kriitinés
(speneliy aukstyje), juosmens (ties apatiniy Sonkauliy lanky ir klubakauliy ketery viduriu), kluby

San Paulo valstijoje, Brazilijoje Falsarellos ir bendrautoriy atliktas tyrimas, iStyré rysj tarp
pagyvenusiy asmeny kiino sudéties ir senatvinio i§sekimo sindromo. Buvo atliekamas skerspjiivio
tyrimas, kuriame dalyvavo 235 pagyvene zmonés (142 —moterys ir 93 — vyrai). Tiriamyjy amzius
buvo > 65 metai. Tyrime buvo vertinami socialiniai ir pazinimo ypatumai, gretutinés ligos, kiino
maseés indeksas, raumeny masgs, riebaly masés, kauly ir riebaly procentiniai duomenys. Rezultatai
parod¢, kad tiems, kam buvo nustatytas senatvinis i§sekimo sindromas biidinga mazesné raumeny
ir kauly masé, bei didesnis riebaly procentinis kiekis [32].

Kitas tyrimas atliktas Xu ir bendaautoriy Kinijoje, DZedziango ligoninés geriatrijos
skyriuje, kurio tikslas buvo istirti rysj tarp kiino sudéties senatvinio iSsekimo sindromo. Jame
dalyvavo 656 vyresnio amziaus pacientai (275 moterys ir 381 vyrai), kuriy amzius buvo > 65
metai. Buvo vertinami sociodemografiniai, su sveikata susij¢ duomenys. Renkami duomenys apie
amziy, lytj, gretutines ligas, griuvimus, vartojamus vaistus ir zalingus jproc€ius. Antropometriniai
matavimai — 0gis, svoris, KMI, kiino apimc¢iy matavimai. Kioino sudéciai jvertinti buvo
naudojamas prietaisas — InBody S10. Jis SeSiais skirtingais dazniais (1, 5, 50, 250) analizuoja
kiino sudétj penkiuose kiino segmentuose. Prietaisas matuoja skeleto raumeny mase, kiino riebaly
mase, bendra kiino vandens kiekj, mas¢ be riebaly, kiino riebaly procentg ir metabolizmo greitj.
Gauti rezultatai parod¢, kad senatvinis iSsekimo sindromas pasireiské 43,9% dalyviy. Jiems
pasireiské nepakankama kiino mase, didelé liemens apimtis, maza skeleto raumeny mas¢ ir didelé
kiino riebaly masé [33].

Apibendrinant §ig literatiiros dalj galime teigti, kad senyvo amziaus asmeny kiino sudétis
turi ry$j su senatvinio i$sekimo sindromu. Abiejuose moksliniuose straipsniuose kalbama, kad
kiino sudéciai budinga maza raumeny masé, maza kiino masé, didesnis riebaly procentinis kiekis.
Kiino sudéties pokyciai yra pastebimi, kai asmuo yra iSsekes arba galima jtarti, kad serga kitomis
ligomis: diabetu, Sirdies ir kraujagysliy ligomis, onkologinémis ligomis, osteoartritu. D¢l to labai
svarbu iSsaugoti asmens nepriklausomybe, fizines funkcijas bei tobulinti sveikatos prieziiiros

paslaugas nustatant ir gydant senatvinj iSsekimo sindromg.
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1.6 Senyvo amziaus asmeny funkcinis pajégumas

Fizinis aktyvumas yra efektyvus biidas pagerinti gyvenimo kokybe ir funkcionaluma
senyvo amziaus zmonéms [34].

Fizinis aktyvumas kasdieniniame gyvenime yra pagrindinis aktyvaus ir sveiko senéjimo
veiksnys. Fizinio aktyvumo stiprinimas yra svarbi pagyvenusiy zmoniy létiniy ligy ir negalios
prevencijos ir gydymo priemoné [35]. Reguliarus fizinis aktyvumas pagerina fizines ir psichines
funkcijas, kad senyvo amziaus zmongés bty judris ir nepriklausomi. Sédimas gyvenimo biidas,
vyraujantis senyvame amziuje, lemia ankstyva blogos sveikatos, ligy ir SIS atsiradima [36].

Dantas da Silva ir bendraautoriai atliko tyrima, kurio tikslas iStirti rySj tarp vyresnio amziaus
zmoniy fizinio aktyvumo lygio, sédimo rézimo ir senatvinio iSsekimo sindromo. Buvo vertinami
457 senyvo amziaus zmonés (nuo 60 iki 96 mety) gyvenantys Brazilijoje, Bahijos savivaldybéje.
Senatvinio iSsekimo sindromo biikl¢ buvo vertinama atsizvelgiant | kiino masés sumaz¢jima,
nuovargj, sulétéjusj ¢jimo greitj, plastakos jégos sumazéjima. Fizinis aktyvumo lygis ir sédimas
elgesys buvo vertinamas tarptautiniu fizinio aktyvumo klausimynu. Gauti rezultatai parodé, kad
senatvinis i§sekimo sindromas paplites tarp ty asmeny, kuriy fizinis aktyvumas nepakankamas ir
tuo paCiu metu praleidzia daug laiko sédédami. Todél labai svarbu skatinti fizinj aktyvuma,
siekiant i§vengti senatvinio i$sekimo sindromo, taip pat mazinti laikg praleidziant sédint [37].

Kiti mokslininkai vertino taikomy ergoterapijos ir kineziterapijos intervencijos paslaugy
efektyvumag asmenims sergantiems senatvinio i§sekimo sindromu esant namuose. Noréta suzinoti
ar taikant multidisciplininj gydyma galima sumazinti mirtingumo rizikg. Tiriamieji buvo atrinkti
1 dvi grupes ir tirti 14 ménesiy. Tyrime dalyvavo 317 tiriamyjy, 70 ir vyresnio amziaus Zmoniy.
Ergoterapijos ir kineziterapijos taikyta intervencija: namy aplinkos keitimas, problemy
sprendimas, energijos taupymo mokymas, saugi veikla, pusiausvyros lavinimas, raumeny jégos
lavinimas, griuvimy vengimas. Vertinimas atlieckamas naudojant klausimynus intervencijos
pradzioje ir pabaigoje. Tyrimas parod¢, kad kontrolinéje grupéje buvo didelé mirtingumo rizika
ir net keli mir¢iy atvejai, taciau tiriamoji grupé sumazino rizika taikyty intervencijy pagalba, nes
pagerinami funkciniai gebé¢jimai ir bendras asmens saugumo jausmas [38].

Kitas tyrimas atliktas Rodriguez — Gomez ir bendraautoriy, Ispanijoje. Pagrindinis tyrimo
tikslas iSsiaiskinti ar yra rySys tarp fizinés veiklos ir senatvinio i§sekimo sindromo nepriklausomai
nuo jud¢jimo ir kiino sudéties. Tyrime dalyvavo 871 senyvo amziaus zmonés. Buvo vertinamas
skeletinis raumeny ir riebaly indeksas. Sédimo laiko ir vidutinio sunkumo ar intensyvus fizinis

aktyvumas buvo vertinamas naudojant akselerometrijg ir SPPB. Gauti rezultatai parodé, kad
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vidutinis ir intensyvus fizinis aktyvumas bei riebaly indeksas susijes su judéjimu ir kiino sudétimi.
Todél, siekiant uzkirsti kelig senatviniam i$sekimo sindromui reikia gerinti fizing biikle [39].

Japonijos mokslininkai Koutatsu ir bendraautoriai atliko tyrima, kuriame buvo siekiama
iSsiaiskinti fizinio aktyvumo poveikj kartu su pasiprieSinimo pratimais taikymg asmenims,
siekiant sumazinti senatvinio i§sekimo sindromo simptomus. Tyrimas truko Sesis ménesius jame
dalyvavo 41 tiriamieji. Buvo vertinama raumeny jéga, senatvinis iSsekimas, judrumas, kasdieniné
veikla ir su sveikata susijusi gyvenimo kokybé. Rezultatai parod¢, kad pageréjo fizinis aktyvumas
ir padidéjo raumeny jéga [40].

Apibendrinus literatiiros Saltinius galima teigti, kad fizinio aktyvumo trikumas yra viena i$
pagrindiniy senyvo amziaus asmeny funkcinés negalios priezasCiy. Senyvo amziaus asmeny
funkcinis pajégumas teigiamai veikia sveikata, gerina judéjimo funkcija, pusiausvyra,
koordinacija, mazina griuvimy rizika, didina galimybe ilgiau islikti nepriklausomais vyresniame
amziuje. ISanalizavus tyrimus galima teigti, kad fizinis aktyvumas yra labai svarbus senatvinio
iSsekimo sindromo simptomy mazinimui.

Ivair@is tyrimai rodo, kad fizinis aktyvumas yra saugus sveikiems ir silpniems senyvo
amziaus zmonéms, o rizika susirgti Sirdies ir kraujagysliy, medziagy apykaitos ligomis, nutukimu,

griuvimais, pazinimo sutrikimu sumazéja reguliariai uzsiimant fizine veikla.

1.7 Kiino sudéties ir funkcinio pajégumo sgsajos

Senéjimas yra susijgs su jvairiais kiino sudéties pokyciais, tokiais kaip kiino mases
mazéjimas, raumeny masés mazéjimas ir riebaly masés padidéjimas. Kiino sudéties pokyciy
jvertinimas senstant gali buiti naudingas nustatant optimalig kiino mase¢ pagal sveikatos bikle ir
fizin] pajéguma. Nutukimas ir sarkopenija yra sveikatos problemos susijusios su senéjimu.
Irodyta, kad didelis kiino riebaly kiekis yra susijes su prastesniu fiziniu pajégumu vyresnio
amziaus zmonéms, o riebaly kaupimasis griau¢iy raumenyse yra susij¢s su raumeny silpnumu ir
prasta funkcija. Mitybos nepakankamumas yra susijes su SIS, gyvenimo jprociais, kurios sukelia
tokias ligas, kaip nutukimas, cukrinis diabetas ir hipertenzija [26].

Senyvo amziaus Zmonés paprastai yra maziau aktyviis, bet fizinis aktyvumas ir mankstos
pratimai turi teigiama poveikj sveiky senyvo amziaus zmoniy nervy ir raumeny adaptacijai [26].

Danijoje Pedersen ir bendraautoriai atliktu tyrimu sieké iSmatuoti, sveiky, senyvo amziaus
zmoniy kiino sudéjimg ir iSanalizuoti ry$j su raumeny jéga, fiziniu aktyvumu ir funkciniais
gebéjimais bei gautus rezultatus susieti su optimaliu vyresnio amziaus zmoniy KMI lygiu. Tyrime

dalyvavo 121 vyrai ir 113 moterys vir§ 80 mety amziaus, gyvenantys bendruomenéje, Glostrup
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mieste, Danijoje. Buvo matuojamas figis ir kiino masé, kiino riebaly masé ir masé be riebaly pagal
bioelektring varza. Taip pat buvo vertinama raumeny jéga ir funkcinis pajégumas. Gauti rezultatai
parodé, kad KMI susijes su kiino riebaly mase, raumeny jéga susijusi su mobilumu ir funkciniu
pajégumu. Todél buvo nustatytas rySys tarp kiino sudéties, raumeny jégos, fizinio aktyvumo ir
funkciniy gebéjimy [41].

Fizinis aktyvumas yra prioritetas — visose amziaus grupése, jskaitant vyresnio amziaus
zmones, kuriems gali biiti sunku atlikti mankstas ar i$laikyti raumeny mase. Todél kitas tyrimas
buvo atliktas Naylor H Louise ir kolegy. Tyrime dalyvavo 72 asmenys (62,5+6,8 m.), jie buvo
suskirstyti | dvi grupes: kontroling (vaiks¢iojimas zeme) ir tiriamaja (vaiks¢iojimas vandenyje).
Tiriamieji treniravosi 3 kartus per savaite, suderintu intensyvumu. Buvo registruojamas figis,
kiino masé, kiino masés indeksas (KMI), juosmens ir kluby apimtys. Dalyviai buvo pakartotinai
jvertinti pragjus 24 savaitéms po intervencijos. Gauti rezultatai parod¢, kad pratimai turéjo
teigiamg poveikj kiino sudéciai abiems grupéms [42].

Abu atlikti tyrimai parodé, kad fizinis aktyvumas duoda nauda senyvo amziaus zmoniy

mobilumui ir yra veiksmingas biidas sergamumo ir mirtingumo prevencijai.
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2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

2.1 Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo vykdomas 2021 m. kovo 15 d. — 2022 m. vasario 15 d. Vilniaus miesto
ligoninéje. Darbui atlikti buvo gautas VSI Mykolo Marcinkeviciaus ligoninés direktoriaus
leidimas (zr. 2 priedg). | tyrimg buvo jtraukiami 60 mety ir vyresni, Sioje jstaigoje besigydantys
vyrai ir moterys. Tiriamiesiems asmenims buvo pateikta asmens informavimo ir asmens sutikimo
forma, kurioje nurodytas tyrimo tikslas, nauda, procediiros bei informacija apie tiriamyjy
konfidencialumo uZztikrinimg ir duomeny anonimiskuma. Dalyvauti tyrime sutike asmenys pasira$é
informavimo ir informuoto asmens sutikimo forma.

Pries pradedant tyrimg atlikta tiriamyjy atranka pagal Siuos jtraukimo/nejtraukimo
kriterijus:

Itraukimo i tyrima Kkriterijai:
1. Senatvinis i§sekimo sindromas;
2. Trumpo protinés buklés tyrimo (TPBT) vertinimas > 21 baly;
3. Asmenys, sutik¢ dalyvauti tyrime;
Nejtraukimo j tyrima Kriterijai:
1. Uminés psichinés ligos;
2. Uminés infekcinés ligos;

3. Vienos ar dviejy galtiniy amputacijos;

I §1 mokslinj tyrimg buvo pakviesti 90 senyvo amziaus asmeny. Tyrime dalyvavo 71 senyvo
amziaus asmuo (kuriems buvo nustatytas iSsekimo sindromas (SIS>3 balus), nes 4 tiriamieji
atsisaké dalyvauti, 5 susirgo COVID — 19 infekcija, o 10 pakviestyjy neatitiko jtraukimo kriterijy.

Sio mokslinio tyrimo dizaino schema pavaizduota 3 paveiksle.
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Vienmomentinio kiekybinio tyrimo
populiacija sudaré senyvo amziaus >
60 mety asmenys besigydantys VsI
Mykolo Marcinkeviciaus ligoninéje

Pakviesti dalyvauti tyrime n = 90

Atsisaké dalyvauti tyrime n =4

| | — Nl
l} Iﬁ/ Susirgo COVID — 19 infekcyjan=735

Neatitiko jtraukimo kriterijy n = 10

Atrinkta tyrimuin =71

Istyrimas

Tyrimo duomeny analizé

3 pav. Tyrimo dizaino schema

2.2 Tyrimo metodika

Duomenys buvo renkami tiesiogiai apklausiant ir vieng kartg iStestuojant tiriamuosius
asmenis. Tyrimui atlikti buvo naudojama ISsekimo sindromo anketa (pagal L. P. Fried kriterijus
(zr. 1 priedas).

Socialiniai ir demografiniai duomenys buvo renkami naudojant apklausos metoda. Tyr¢jo
sudaryta anketa (zr. 3 prieda) buvo naudojama tiriamojo duomenims apie lytj, amziy, gyvenamaja
vietg, gyvenamajj biistg, su kuo jie gyvena, iSsilavinima, kliniking diagnozg, ligos komplikacijas,

gretutines ligas iSsiaiskinti.
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Tiriamyjy buvo klausiama ar per paskutinius 12 ménesiy nepaaiskinamai mazg¢jo kiino masé
(4,5 kg.). I §j klausimg asmenys gal¢jo atsakyti teigiamai arba neigiamai. Kitas klausimas buvo
apie nuovargj (,,Viskas ka dariau, reikalavo dideliy pastangy”, ,,Man buvo sunku pradéti kg nors
dirbti ar veikti”). Tiriamasis gal¢jo atsakyti apie viena arba dvi nurodytas savijautas tokias kaip:
retai ar né karto (maziau nei 1 dieng), mazg laiko dalj (1 — 2 dienas), dalj laiko (3 — 4 dienas) arba
didzigja dalj laiko (5 — 7 dienas).

Kiino masé — buvo matuojama medicininémis elektroninémis svarstyklémis. Tiriamieji
buvo sveriami be avalynés, ryte pries pusrycius [30].

Ugis — matuojamas vertikaliuoju figio matuokliu — stadiometru. Tiriamasis buvo
matuojamas be avalynés, stovint suglaustomis pédomis ir remiantis kulnais j sieng [33].

Odos riebaliniy klos¢iy storis — matuojamas medicininiu odos raukslés kaliperiu
»SAEHAN®. Odos raukslé suimama smiliaus ir nyks¢io pagalba, lengvai papurtoma, stengiantis
nesuteikti didelio skausmo, ir patraukiama j save, kad poodinis riebaly sluoksnis biity atskirtas
nuo raumeninio. Kaliperio kojytémis apglébiama atskirta raukslé. Matuotos Sios klostés:

e Pasmakrin¢ klosté — sagitaline kryptimi pasmakrés viduryje.

e Kriitinés klosté — ties didziojo kriitinés raumens pazastiniu krastu jstrizine kryptimi.
e Pomentiné klosté — 2 cm po mentés apatiniu kampu raukslés susidarymo kryptimi.
e Zasto priekiné klosté — Zasto viduryje vir§ dvigalvio raumens.

e Zasto uzpakaliné klosté — Zasto viduryje vir§ trigalvio raumens.

e Pilvo klosté — apie 2 - 3 cm | Song nuo bambos isilgine kryptimi.

e Klubo klosté — virs klubinés skiauterés pazasties linijoje.

e Slaunies klosté — §launies viduryje.

e Blauzdos klosté — storiausia blauzdos vieta [43].

Kiino apim¢iy matavimas atlickamas centimetrine juostele priglaudziant ja prie odos
nespaudziant minkstyjy audiniy. Matuota:

e Zasto apimtis — apjuosiant Zasta viduryje, tiriamajam laisvai nuleidus rankg.
e Kritinés apimtis — apjuosiant po menciy kampus ir per speneliy laukelius.

e Juosmens apimtis — apjuosiant laibiausig juosmens vietg.

e Kluby apimtis — apjuosiant s€édmenis storiausioje vietoje.

e Slauny apimtis — apjuosiant launies storiausioje vietoje [43].

Kiino masés indekso (KMI) skaifiavimas. Sis rodiklis atspindi kiino mase, o kartu ir
bendra kiino riebaly kiekj, atsizvelgiant j zmogaus 0igj. Jis apskaiciuojamas pagal formule:

KMI = svoris (kg) / [dgis (m)]? [43].
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Riebaly masés skai¢iavimas. DaZniausiai naudojamas buidas bendram kiino riebaly kiekiui
nustatyti yra keturiy odos klos¢iy matavimai: zasto priekinés ir uzpakalinés, pomentinés ir
virsklubinés. Sig formule sukiire Durnin&Womersley (1974). Kiino riebaly kiekis
apskaiCiuojamas pagal formule [43]:

Vyrams:

Kiino tankis (D) (g/cm?®) = 1,765 — 0,0744 logio (3 4SF);

Moterims:

Kiino tankis (D) (g/cm®) = 1,1339 — 0,0645 logio (34SF);

Kiino tankio lygtis paversti procentine iSraiSka taikoma Siri formulé:

Kiino riebaly procentai (%) = ((4,95/D) — 4,50) x 100;

Plastakos jéga buvo vertinama dinamometru. Tyrimo metu buvo naudojamas hidraulinis
rankos dinamometras (4 pav.), jégos matavimo vienetai yra kilogramai (kg). Jo ekrane, smailia
rodykle fiksuojamas didziausias rodmuo. Tiriamasis sodinamas tiesiai ant kédés, 90 laipsniy
kampu sulenkia alkiines, klubus ir kelius. Tokioje padétyje praSoma suspausti dinamometra.

Analizuojamas trijy matavimy vidurkis [30].

c

~

éﬁ .

4 pav. Hidraulinis rankos dinamometras

¥

Tiriamyjy pazintinés funkcijos vertintos trumpuoju protinés biiklés testu (TPBT) (zr. 4
priedas). Testas naudojamas kognityviniy funkcijy sutrikimams nustatyti. Tiriamos tokios
funkcijos, kaip orientacija laike ir vietoje, démesys, zodziy registracija, atsiminimas, kalba,
sugebéjimas vykdyti zodines ir rastu pateiktas uzduotis bei kopijuoti. Vertinimas uztrunka 10 -

15 minuciy. Klausimynas vertinamas sudedant balus uz kiekvieng teisingg atsakyma. Maksimalus
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baly skaicius 30, minimalus 0. Pazintinés funkcijos atitinkamai vertinamos pagal surinkty baly
skaiciy. Kuo maziau surenkama baly, tuo didesnis pazeidimas [44].

Barthel indeksas (7r. 5 priedas) buvo naudojamas savarankiskumui vertinti. Siuo
klausimynu jvertinamas paciento sugebéjimas pavalgyti, persikelti i§ vezimélio j lova ir atgal,
atlikti asmeninés higienos veiksmus, pasinaudoti tualetu, maudytis, judéti lygiu pavirSiumi, lipti
laiptais, rengtis, kontroliuoti tustinimosi ir Slapinimosi funkcijas. Kiekviena veikla atskirai
vertinama atitinkamais balais ir suskai¢iuojama bendra suma. Didesné baly suma parodo geresnj
savarankiskuma. Pagal surinktus balus, ligoniai jvertinami ir suskirstomi taip:

» 0-20 — visiskai priklausomas;
21-61 — beveik visiskai priklausomas;
62-90 — vidutiniskai priklausomas;

91-99 — siek tiek priklausomas;

YV V VYV V

100 — pilnai savarankiskas [45].

Fizinis pajégumas buvo vertinamas trumpuoju fiziniy funkcijy testy rinkiniu (TFFT),
kurj sudaro eisenos greicio, gebéjimo atsistoti nuo kédés, gebéjimo iSlaikyti pusiausvyra vis
sudétingesnése padétyse jvertinimai. TFFT (Zr. 6 priedas) baly suma skai¢iuojama sudéjus visose
uzduotyse surinktus balus. Maksimali trumpojo fizinés funkcijos testy rinkinio baly suma lygi 12
baly. Sumazgjes funkcinis pajégumas vertinamas jei surenkama 8 ar maziau baly [51].

Eisenos greitis vertinamas matuojant laikg sekundémis, per kurj tiriamasis buvo prasomas
jprastu grei¢iu nueiti 4 metrus. Sis testas atspindi: raumeny jéga, greitj ir pusiausvyra. Testas
susideda i§ pakilimo nuo kédés, 4 metry nuéjimo, apsisukimo ir sugrizimo ant kédés. Laikas per

kurj atlieckama uzduotis atspindi bendrajj mobiluma ir manevringuma [46].

0 1 2 3 4m
Illllllllllllll'lllll

5 pav. Eisenos greicio vertinimas [47]

Gebéjimas atsistoti nuo kédés vertinamas atliekant 5 karty atsistojimo — atsisédimo testa,
t.y. tirlamojo prasoma atsisésti ir atsistoti nuo kédés taip greitai, kaip gali, laikant sukryZiuotas
rankas ant kriitinés ir nesiremiant j aplinkinius daiktus. Gebéjimo atsistoti nuo kédés testas buvo

vertinamas matuojant laika (sekundémis) per kurj tiriamasis atliko uzduotj [46].
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6 pav. Gebéjimo atsistoti nuo kédés vertinimas [47]

Pusiausvyra vertinama tiriamajam stovint ir stengiantis iSlaikyti pusiausvyrg po 10

sekundziy trijose vis daugiau pastangy reikalaujanciose padétyse, t.y. tandemingje padétyje,

pusiau tandeminéje padétyje ir stovéjimas paprastai suglaustomis kojomis [46].

KOJOS SUGLAUSTOS

' KOJOS PUSIAU
TANDEMINEJE PADETYJE
|

PADETYJE

‘ KOJOS TANDEMINEJE
v

7 pav. Pusiausvyros vertinimas [47]

Vertinant senyvo amziaus asmeny fizinj aktyvuma buvo naudojama senyvo amZiaus
asmeny fizinio aktyvumo skalé (PASE) (zr. 7 priedas). Aktyvumas vertinamas atsizvelgiant j
laisvalaikj, darbine veikla, namy ruosa. Tiriamieji atsakydami j klausimus turi atsakyti kiek dieny
per savait¢ kiekviena veikla buvo atlieckama ir kiek valandy per dieng. Bendras PASE balas

svyruoja nuo 0 iki 400 baly ir atspindi asmens fizinj aktyvuma [48].
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2.3 Statistiné duomeny analizé

Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojantis ,,SPSS 21.0.0 for Windows” ir
,Microsoft Office Excel 2007“. Pateikta aprasomoji statistika, apskaicCiuoti vidurkiai (X),
standartiniai nuokrypiai (£SN), procentai (%). Pries atliekant skaiCiavimus atliktas duomeny
normalumo tikrinimas. Dviejy grupiy intervaliniy duomeny palyginimui naudotas Stjudent‘o (t)
ir Mann‘o-Whitney (U) testas. Daugiau nei tarp dviejy grupiy reikSmingumui nustatyti naudotas
One-Way ANOVA (F) ir Kruskal-Wallis‘o (y?). Kategoriniams duomenims apskai¢iuoti buvo
naudotas Chi-kvadrato (y?) kriterijus su Fisher‘o Exact patikslinimu. Ry$iams tarp intervaliniy
kintamyjy buvo naudojamas Pearson‘o koreliacijos koeficientas, o ranginiams kintamiesiems -
Spearmen’o koreliacijos koeficientas. Koreliacija vertinta kaip labai silpna, jei apskaiCiuota r
reik§meé buvo maziau uz 0, 1, silpnas rysys nustatytas tuomet, kai r reikSmé intervale — 0,1 — 0,39,
vidutinis rySys nustatytas intervale 0,40 — 0,69, stiprus rySys jei r reik§mé intervale — 0,7 — 0,89
ir labai stiprus rySys jei r reikSmé buvo daugiau 0,9 [49]. Naudoti statistiniy hipoteziy

reikSmingumo lygmenys: kai p<0,05 — reikSminga ir p>0,05 — statistiSkai nereikSminga.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1 Bendra tiriamyjy asmeny charakteristika

I $j mokslinj tyrimg buvo pakviesti 90 senyvo amziaus asmeny. Tyrime dalyvavo 71 senyvo

amziaus asmenys (kuriems buvo nustatytas iSsekimo sindromas (SIS>3 balus), nes 4 tiriamieji

atsisake dalyvauti, 5 susirgo COVID — 19 infekcija, o 10 pakviestyjy neatitiko jtraukimo kriterijy.

Tirty asmeny imtj sudaré: 26 (36,6 proc.) vyrai ir 45 (63,4 proc.) moterys. Tyrimo dalyviy amzius

varijavo nuo 60 iki 90 mety, amzZiaus vidurkis 76,96+7,82 mety (1 lentelé).

1 lentelé. Tiriamyjy asmeny charakteristika

Tirti rodikliai Vyrai (n=26) | Moterys (n=45) | p reik§mé
Amzius, metai, vidurkis £SN 75,38 (£7,06) | 77,87 (£8,16) p>0,05
Su kuo gyvena, n (%) Vienas (-a) 6 (23,1) 25 (55,6)
Su sutuoktiniu (-e)/ 17 (65,4) 6 (13,3)
partneriu (-e) p <0,001
Su stinumi/dukra 3(11,5) 13 (28,9)
Su broliu/sese - 1(2,2)
ISsilavinimas, n (%) Pradinis/pagrindinis 5(19,20) 12 (26,7)
Vidurinis 4 (15,4) 8(17,8)
Aukstesnysis 7 (26,9) 16 (35,6) p>0,05
Aukstasis 10 (38,5) 9 (20)
Gyvenamoji vieta, n (%) | Miestas 17 (65,4) 31 (68,9) p> 0,05
Kaimas 9 (34,6) 14 (31,1)
Bistas, n (%) Butas 18 (69,2) 32 (71,1) p>0,05
Nuosavas namas 8(30,8) 13 (28,9)

Atlikus socialiniy rodikliy analiz¢ nustatyta, kad statistiskai reikSmingai skyrési rezultatai

tarp vieny ir nevieny gyvenanciy vyry ir motery (p < 0,001). Daugiausiai 25 (55,6 proc.) moterys

gyvena vienos, o maziausiai 1 (2,2 proc.) — su broliu/sese. Septyniolika (65,4 proc.) vyry gyvena

su sutuoktiniu (-e)/ partneriu (-e), maziausiai 3 (11,5 proc.) — su stinumi/dukra. Tiriamyjy asmeny

iSsilavinimas, gyvenamoji vieta, bistas statistiskai reikSmingai nesiskyre.
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Dazniausia tiriamyjy klinikiné diagnozé buvo galvos smegeny infarktas (64,8 proc.). I$
gretutiniy ligy vyravo pirminé arteriné hipertenzija (54,9 proc.), arterinio kraujospiidzio
padidéjimas (33,8 proc.), Il tipo cukrinio diabeto liga (15,5 proc.). Daugiau nei pusé (56,3 proc.)
tiriamyjy turéjo vieng gretuting liga, 42,3 proc. — dvi ir 1,4 proc. — tris gretutines ligas.

3.2 Asmeny, kuriems nustatytas senatvinio iSsekimo sindromas, kiino sudéties ypatumai

Tiriamyjy kiino sudétis buvo vertinama kiino masés indeksu, atskiry kiino daliy apimtimis
bei jy odos riebaliniy klos¢iy storiu. Tiriamyjy grupéje kiino masés indeksas varijavo nuo 15,60
kg/m? iki 31,22 kg/m?, vidurkj sudaré 23,83+4,16 kg/m?. Normalig kiino masg turéjo 43,7 proc.

tiriamyjy, antsvorj 42,3 proc. ir nepakankama kiino mase¢ 14,1 proc. (8 paveikslas).

0,
o 43,7% 42,3%
40%
30%
20%
10% -~

0% -

Nepakankamas svoris Normalus svoris Antsvoris

8 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal kiino mase

Vertinant tiriamyjy kiino kompozicijos parametrus nustatyta, kad vyrai turi didesnj kiino
masés indeksa, o moterys - didesn;j kiino riebaly procentinj kiekj. Palyginus vyry ir motery grupes
rastas statistiSkai reikSmingas kiino riebaly kiekio skirtumas (vyrai - 14,2843,35, moterys -
23,15+2,79, p < 0,001) (2 lentele).

2 lentelé. Tiriamyjy kiino kompozicijos parametrai

Vyrai Moterys
Rodikliai p
n=26 n=45
Ugis, cm, X+SN 168,54+4,65 156,42+6,96 0,020
Kiino masé, kg, X-+SN 68,88+12,22 57,76£11,33 0,618
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KMI kg/m?, X+SN
Kino riebaly kiekis %, X+SN

24,2143,67
14,28+3,35

23,614+4,45
23,152,779

0,567
p < 0,001

Atlikus tyrima nustatyti statistiSkai reikSmingi zasty, kratinés apimciy ir pasmakrinés
riebalinés klostés storio skirtumai. Gauti rezultatai parodé, kad Zasty (deSiniojo Zasto vyry
30,12+2,93 cm ir motery 27,87+4,14 cm: p = 0,017; kairio zasto atitinkamai 30,04+2,78 cm ir
27,69£3,94 cm: p = 0,009) ir kriitinés (atitinkamai 99,27+10,21 cm ir 91,224+10,44 cm: p = 0,002)
apimtys buvo zymiai didesnés vyry nei motery. Pasmakrinés riebalinés klostés storis buvo

didesnis motery nei vyry (motery 4,58 +1,37 mm ir vyry 3,58 £1,10 mm: p = 0,002) (3 lentelé).

3 lentelé. Vyry ir motery kiino sudéties rodikliy skirtumai

Vyrai Moterys
Rodikliai % s p
Apimtys, cm, £SN
DeSinysis Zastas 30,1242,93 | 27,87+4,14 | 0,017
Kairysis Zastas 30,0442,78 | 27,69+£3,94 | 0,009
Kritiné 99,27+10,21 | 91,22+10,44 | 0,002
Juosmuo 95,12+12,17 | 89,96+14,02 | 0,122
Klubai 95,81£5,73 | 96,60+10,22 | 0,718
Desinioji Slaunis 44,19+3,75 | 45,09+5,84 | 0,434
Kairioji $launis 44,04+3,84 | 45,22+6,05 | 0,373
Odos riebaliniy klosciy storis, mm, £SN
Pasmakrinés 3,58+1,10 4,58+1,37 | 0,002
Kritinés 5,50+2,45 5,22+1,69 | 0,784
Pomentinés 6,50+£2,38 7,00£2,17 | 0,295
Desiniojo zasto uzpakalinés pusés 5,54+1,67 5,64+2,25 | 0,518
Kairiojo Zasto uzpakalinés pusés 5,50+1,65 5,53+2,32 | 0,383
Desiniojo zasto priekinés pusés 5,15+1,43 5,00+1,52 | 0,303
Kairiojo Zasto priekinés pusés 5,27+1,75 4,82+1,19 | 0,155
Pilvo 5,9242,18 5,47£2,20 | 0,517
Kluby 5,88+1,92 5,89+£2,10 | 0,980
Desinés Slaunies 6,38+2,43 6,16£2,15 | 0,593
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Kairés §launies 6,23+1,81 6,20+£2,31 | 0,516
Desinés blauzdos 5,31+1,15 5,49+1,74 | 0,763
Kairés blauzdos 5,35+1,23 5,49+1,74 | 0,873

Palyginus kiino sudéties rodiklius priklausomai nuo tiriamyjy socialinés atskirties

nustatytas statistiSkai reikSmingas tik pasmakrinés riebalinés klostés storio skirtumas -

pasmakrinés riebalinés klostés storis buvo didesnis vieniSy (gyvena vieni) asmeny grupéje nei

nevieniSy (gyvena ne vieni 3,78+1,14 mm ir gyvena vieni 4,77+1,43 mm: p = 0,004). Pagal kiino

masés indeksg ir kitus rodiklius Sios grupés statistiskai reikSmingai nesiskyré (p>0,05) (4 lentelé).

4 lentelé. Tiriamyjy kiino sudéties rodikliy skirtumai priklausomai nuo socialinés atskirties

Gyvena ne vieni | Gyvena vieni
Rodikliai p
n=40 n=31

KMI, kg/m?+SN 24,04+3,95 23,56+4,48 0,630

Apimtys, cm, ESN
Desinysis Zastas 29,18+4,02 28,06=+3,66 0,234
Kairysis zastas 29,05+3,84 27,90+£3,51 0,200
Kritine 94,98+12,20 93,13+9,32 0,487
Juosmuo 93,18+14,47 90,13+12,21 | 0,350
Klubai 96,3549,71 96,26+7,65 0,966
Desinioji Slaunis 44,85+5,12 44,65+5,31 0,870
Kairioji Slaunis 45,05+5,35 44,45+5,41 0,643

Odos riebaliniy klosciy storis, mm, £SN
Pasmakrinés 3,78+1,14 4,77+1,43 0,004
Kritines 5,28+1,97 5,394+2,04 0,817
Pomentinés 6,78+2,50 6,87+1,91 0,590
Desiniojo zasto uzpakalinés pusés 5,78+2,30 5,35+1,68 0,594
Kairiojo Zasto uzpakalinés pusés 5,70+2,39 5,29+1,61 0,542
Desiniojo zZasto priekinés pusés 5,30+1,66 4,74+1,15 0,090
Kairiojo Zasto priekinés pusés 5,18+1,61 4,74+1,12 0,161
Pilvo 5,88+2,50 5,32+1,70 0,220
Kluby 6,10+2,22 5,61+1,72 0,300
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Desinés Slaunies 6,23+2,14 6,26+2,40 0,932
Kairés Slaunies 6,30+2,30 6,10+1,92 0,956
Desinés blauzdos 5,43+1,51 5,42+1,68 0,650
Kairés blauzdos 5,45+1,55 5,42+1,60 0,793

Palyginus kiino sudéties rodiklius priklausomai nuo tiriamyjy gyvenamosios vietos
nustatytas statistiSkai reikSmingas tik krttinés riebalinés klostés storio skirtumas — §is rodiklis
buvo didesnis tiriamyjy gyvenanciy mieste grupéje nei kaime (gyvena mieste 5,63+2,06 mm ir
gyvena kaime 4,70+1,69 mm: p = 0,036). Pagal kiino masés indeksg ir kitus rodiklius Sios grupés

statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05) (5 lentelé).

5 lentelé. Tiriamyjy kiino sudéties rodikliy skirtumai priklausomai nuo gyvenamosios vietos

Miestas Kaimas
Rodikliai p
n=48 n=23
KMI, kg/m?+SN 23,96+3,84 | 23,55+4,85 | 0,695
Apimtys, cm, £SN
Desinysis Zastas 28,44+3,46 | 29,22+4,67 | 0,432
Kairysis zastas 28,42+3,47 | 28,83+4,26 | 0,667
Kriatiné 94,60+10,29 | 93,26+12,56 | 0,634
Juosmuo 92,15+13,17 | 91,22+14,51 | 0,789
Klubai 96,98+8,26 | 94,91+£9,90 | 0,359
Desinioji Slaunis 44,96+5,17 | 44,35+5,25 | 0,644
Kairioji Slaunis 45,23+5,38 | 43,87+£5,28 | 0,320
Odos riebaliniy klosciy storis, mm, £SN
Pasmakrinés, 4,08+1,02 4,48+1,88 | 0,593
Kriitinés 5,63+2,06 4,70+1,69 | 0,036
Pomentinés 6,94+2,31 6,57+2,12 | 0,535
Desiniojo zasto uzpakalinés pusés 5,90+2,39 4,96+0.76 | 0,377
Kairiojo Zasto uzpakalinés pusés 5,77+2,46 5,00+0,73 | 0,734
Desiniojo Zasto priekinés pusés 5,15+1,76 4,87+£0,54 | 0,968
Kairiojo Zasto priekinés pusés 5,04+1,70 4,87+0.54 | 0,629
Pilvo 5,81+£2,40 5,26+1,65 | 0,364
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Kluby 6,06+2,17 5,52+1,64 | 0,189
Desinés Slaunies 6,33+£2,46 6,04+1,74 | 0,948
Kaires $launies 6,29+2,30 6,04+1,74 | 0,891
Desinés blauzdos 5,50+1,71 5,26+£1,26 | 0,652
Kairés blauzdos 5,50+1,68 5,30+£1,29 | 0,842

Palyginus kiino sudéties rodiklius priklausomai nuo tiriamyjy gyvenamojo biisto tipo
nustatyti statistiSkai reikSmingi desiniojo ir kairiojo zasty priekinés pusés odos riebaly klos¢iy
storio skirtumai — $ie rodikliai buvo didesni tiriamyjy grupéje gyvenanéiy nuosavuose namuose
nei butuose (desSiniojo Zasto gyvenanciy nuosavuose namuose 5,52+1,53 mm ir gyvenanciy
butuose 4,86+1,42 mm: p=0,035; kairiojo Zasto atitinkamai 5,48+1,36 mm ir 4,78+1,41 mm: p =
0,011). Pagal kiino masés indeksa ir kitus rodiklius Sios grupés statististiSkai reikSmingai

nesiskyre (p>0,05) (6 lentel¢).

6 lentelé. Tiriamyjy kiino sudéties rodikliy skirtumai priklausomai nuo gyvenamojo biisto tipo

Butas Nuosavas
Rodikliai namas ]
n=50 n=21
KMI, kg/m? SN 23,93+3,91 | 23,59+4,82 | 0,758
Apimtys, cm, £SN
Desinysis Zastas 28,44+3,47 | 29,29+4,76 | 0,406
Kairysis Zastas 28,32+3,40 | 29,10+4,44 | 0,427
Kritine 93,86+10,49 | 94,90+12,38 | 0,718
Juosmuo 91,66+13,17 | 92,29+14,64 | 0,860
Klubai 96,44+8,53 | 96,00+9,64 | 0,849
Desinioji Slaunis 44,90+5,23 | 44,43+5,12 | 0,728
Kairioji §launis 45,08+5,42 | 44,10+£5,24 | 0,483
Odos riebaliniy klosciy storis, mm, £SN
Pasmakrinés 4,10+1,14 4,48+1,77 | 0,629
Kritinés 5,26£1,99 5,48+£2,01 | 0,523
Pomentinés 6,86+2,16 6,71£2,49 | 0,567
Desiniojo zasto uzpakalinés pusés | 5,42+1,71 6,00+£2,70 | 0,312
Kairiojo Zasto uzpakalinés pusés 5,30+1,77 6,05+£2,67 | 0,153

38



Desiniojo zasto priekinés pusés 4,86+1,42 5,52+1,53 | 0,035
Kairiojo Zasto priekinés pusés 4,78+1,41 5,48+1,36 | 0,011
Pilvo 5,42+1,70 6,14+3,05 | 0,543
Kluby 5,76£1,73 6,19+2,62 | 0,754
Desinés Slaunies 6,36+2,51 5,95+1,43 | 0,848
Kairés Slaunies 6,32+2,36 5,95+1,43 | 0,899
Desinés blauzdos 5,46+1,69 5,33+1,31 | 0,994
Kairés blauzdos 5,48+1,66 5,33+£1,31 | 0,918

Analizuojant kiino sudéties rodiklius priklausomai nuo tiriamyjy issilavinimo statistiskai

reikSmingy skirtumy nenustatyta (p>0,05) (7 lentelé).

7 lentelé. Tiriamyjy kiino sudéties rodikliy skirtumai priklausomai nuo issilavinimo

Pradinis/
Rodikliai pagrindinis Vidurinis AukStesnysis AukStasis "
n=17 n=12 n=23 n=19
KMI, kg/m?+SN 24,34+4,34 23,71+4,04 24,31+4,20 22,87+4,20 | 0,671
Apimtys, cm, £SN
Desinysis zastas 28,2443,56 28,33+3,63 29,48+4,10 28,37+4,18 | 0,710
Kairysis Zastas 28,00+3,41 28,17+3,27 29,22+3,81 28,47+4,26 0,749
Kritine 93,88+10,09 93,33+9,79 94,48+10,63 | 94,58+13,52 | 0,989
Juosmuo 92,35+13,95 | 90,67+£12,67 | 93,26+11,98 | 90,42+16,07 | 0,906
Klubai 96,76+10,42 95,00+5,91 97,70+8,50 95,05£9,49 | 0,745
Desinioji Slaunis 43,2445,27 43,33+4,01 46,74+6,05 44,63+3,98 | 0,120
Kairioji Slaunis 44,06+6,41 43,17+4,28 46,52+5,98 44,37£3,69 | 0,270
Odos riebaliniy klosciy storis, mm, SN
Pasmakriné 4,41£1,32 4,58+1,08 4,35+1,66 3,63+1,01 0,135
Kriitinés 5,18+1,66 6,00+2,69 4,78+1,67 5,68+2,05 0,366
Pomentinés 7,1842,18 7,50£2,35 6,61£2,50 6,32+1,91 0,409
Desiniojo Zasto
uzpakalinés pusés 6,29+3,11 5,33+1,67 5,17+1,19 5,63+1,89 0810
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Kairiojo zasto

uzpakalinés pusés 6,29+3,11 5,33+1,67 4,83+0,38 5,79+2,27 0.460
Desiniojo zasto

priekinés pusés 5,18+2.09 5,33+1,30 5,13£1,10 4,68+1,37 0,329
Kairiojo Zasto

priekinés pusés 5,06+1,98 5,42+1,16 4,87+0,34 4,79+1,81 0,187
Pilvo 5,94+£3,17 5,75€2,26 5,13£1,51 5,89+1,82 0,317
Kluby 6,00+2,62 6,42+2,46 5,52+1,44 5,89+1,79 0,848
Desinés $launies 7,18+2,92 6,08+1,50 5,70+1,66 6,16+2,45 0,354
Kaires slaunies 6,88+2,26 6,08+1,50 5,70+1,66 6,32+2,75 0,387
Desinés blauzdos 5,94+2,10 5,33+1,72 5,30+1,32 5,16+1,21 0,784
Kairés blauzdos 6,00+2,09 5,33+1,72 5,30+1,32 5,16+1,11 0,655

Kiino sudéties rodikliai statistiSkai reikSmingai nesiskyré tarp tiriamyjy grupiy turin¢iy ir

neturinciy galvos smegeny infarkta (p>0,05) (8 lentele).

8 lentelé. Tiriamyjy kiino sudéties rodikliy skirtumai priklausomai nuo klinikinés diagnozés

Ne GSI GSI
Rodikliai p
n=25 n=46
KMI, kg/m?+SN 23,98+4,23 | 23,75+4,17 | 0,823
Apimtys, cm, ESN
Desinysis Zastas 28,80+4,24 | 28,63+3,71 | 0,862
Kairysis Zastas 28,60+£3,94 | 28,52+3,64 | 0,933
Kritine 94,52+11,57 | 93,98+10,80 | 0,845
Juosmuo 90,84+15,00 | 92,39+12,79 | 0,648
Klubai 96,56+11,04 | 96,17+£7,45 | 0,861
Desinioji Slaunis 44,88+6,13 | 44,70+4,63 | 0,887
Kairioji §launis 45,16+6,49 | 44,59+4,68 | 0,669
Odos riebaliniy klosciy storis, mm, £SN
Pasmakrinés 4,12+1,05 4,26+1,51 | 0,985
Kritines 5,16+1,57 5,41+2,19 | 0,575
Pomentinés 6,84+2,03 6,80+2,38 | 0,589
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Desiniojo zasto uzpakalinés pusés | 5,44+2,39 5,67+1,86 | 0,769
Kairiojo Zasto uzpakalinés pusés 5,92+2.,41 5,54+1,91 | 0,780
Desiniojo zasto priekinés pusés 4,92+1,63 5,13£1,40 | 0,568
Kairiojo Zasto priekinés pusés 4,84+1,49 5,07£1,40 | 0,414
Pilvo 5,56+2,67 5,67+1,91 | 0,839
Kluby 5,68+2,30 6,00+1,87 | 0,279
Desinés Slaunies 5,96+2,31 6,39+2,21 | 0,676
Kairés Slaunies 5,80+1,58 6,43+£2,36 | 0,755
Desinés blauzdos 5,56+1,55 5,35+1,60 | 0,408
Kairés blauzdos 5,56+1,58 5,37+1,56 | 0,525

3.3 Asmeny, kuriems nustatytas senatvinio i§sekimo sindromas, funkcinio pajégumo

ypatumai

Tyrimo rezultatai parodé, kad savarankiskumo (Barthel indekso) rezultatas buvo zemas -
63,38+9,9 balai (motery — 63,33+10, vyry — 61,54+11,90). Suskirs¢ius pagal savarankiskumo
vertinimg nustatyta, kad tyrime dalyvavo 46,5 proc. beveik visiskai priklausomy ir 53,5 proc.
vidutiniskai priklausomy asmeny.

Tiriamyjy grupés rezultatai parodé, kad trumpojo protinés biiklés testo (MMSE) vidurkis
buvo vidutinis - 24,39+2,56 balai (motery — 24,09+2,60, vyry — 24,92+2.45). SavarankiSkumo ir
pazintiniy funkcijy vertinimai tarp vyry ir motery grupiy statistiskai reik§mingai nesiskyre.

Trumpojo fizinés funkcijos testy rinkinio (TFFT), kurj sudaro eisenos greicio, geb&jimo
atsistoti nuo kédés, geb¢jimo iSlaikyti pusiausvyra vis sudétingesnése padétyse jvertinimo
vidurkis buvo Zemas - 5,11%1,62 balai (motery — 4,78+1,70, vyry — 5,69+1,29).

Fizinés aktyvumo skalés senyvo amziaus asmenims, kuris vertina laisvalaikj, darbing veikla
ir namy ruos$a rezultaty vidurkis taip pat buvo zemas - 56,79+19,38 (motery 53,67+17,03, vyry —
62,19+22,20).

Desinés plastakos jéga vidutiniskai buvo 17,56+9,19 kg (motery — 14,64+6,09 kg, vyry —
22,60+11,39kg), karés plastakos — 16,37+8,26 kg (motery — 13,79+5,71 kg, vyry — 20,83+10,03
kg) (9 lentele).
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9 lentelé. Vyry ir motery savarankiSkumo, pazintiniy funkcijy, fizinio pajégumo ir ranky

dinamometrijos tyrimo duomenys

Visi
Vyrai Moterys
Rodikliai tiriamieji p
n=26 n=45
n=71
Barthel indeksas, balai 63,3849,99 | 61,54+11,90 | 63,33+10,00 | 0,499
MMSE, balai 24,39+2,56 24,9242 45 | 24,09+2,60 | 0,188
TFFT, balai 5,11+1,62 5,69+1,29 4,78+1,70 0,021
PASE, balai 56,79+19,38 | 62,19+22,20 | 53,67+17,03 | 0,012
PlaStaky jéga, kg:
Didziausias rezultatas 19,80+8,34 | 24,92+10,07 | 16,84+5,34 | 0,001
Desinés plastakos 17,56£9,19 | 22,60+11,39 | 14,64+6,09 | 0,002
Kairés plastakos 16,37+£8,26 | 20,83%£10,05 | 13,79+5,71 | 0,002

Palyginus savarankiSkumo, pazintiniy funkcijy, fizinio pajégumo ir ranky dinamometrijos

rodiklius priklausomai nuo tiriamyjy socialinés atskirties statistiskai reikSmingy skirtumy

nenustatyta (10 lentelé).

10 lentelé. Tiriamyjy savarankiSkumo, pazintiniy funkcijy, fizinio pajégumo ir ranky

dinamometrijos rodikliy skirtumai priklausomai nuo socialinés atskirties

Rodikliai Gyvena ne vieni Gyvena vieni "
n=40 n=31

Barthel indeksas, balai 62,00£11,14 63,55+£10,18 0,549
MMSE, balai 24,50+2,69 24,26+2,42 0,696
TFFT, balai 5,15+1,86 5,06£1,26 0,819
PASE, balai 54,80+17,23 59,354+21,86 0,341
Plastaky jéga, kg:

Didziausias rezultatas 21,08+9,44 18,16+6,44 0,127

Desinés plastakos 18,41+10,55 16,46+7,09 0,357

Kairés plastakos 17,37+£9,37 15,08+6,49 0,228




Savarankiskumo, pazintiniy funkcijy, fizinio pajégumo ir ranky dinamometrijos rodikliai

nepriklaus¢ nuo tiriamyjy gyvenimo salygy tokiy kaip gyvenamosios vietos ir busto tipo,

statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta (11 lentelé).

11 lentelé. Tiriamyjy savarankiSkumo, pazintiniy funkcijy, fizinio pajégumo ir ranky

dinamometrijos rodikliy skirtumai priklausomai nuo gyvenamosios vietos ir biisto tipo

Gyvenamoji vieta Busto tipas
Nuosavas
Rodikliai Miestas Kaimas Butas
p namas p
n=48 n=23 n=50 n=21
Barthel indeksas, | 62,50+£9,68 | 63,04+12,77 62,00£10,15 | 64,29+11,97
0,858 0,415
balai
MMSE, balai 24,4442 45 | 24,30+2,84 | 0,839 | 24,38+2,48 | 24,43+£2,80 | 0,942
TFFT, balai 5,08+1,54 5,17£1,80 | 0,827 | 5,24+1,52 4,81+1,83 | 0,309
PASE, balai 56,02+19,59 | 58,39+19,26 | 0,112 | 58,10+20,10 | 53,67+17,60 | 0,355
Plastaky jéga, kg:
Didziausias
19,98+7,83 | 19,43+£9,50 | 0,799 | 20,04+8,70 | 19,24+7,58 | 0,714
rezultatas
Desinés 17,83+8,59 | 17,00+£10,53 17,64+9,57 | 17,37+8,44
0,726 0,909
plastakos
Kairés plastakos 15,78+7,91 | 17,58+9,01 | 0,396 | 16,61+£8,48 | 15,78+7,90 | 0,700

Palyginus savarankiSkumo, pazintiniy funkcijy, fizinio pajégumo ir ranky dinamometrijos

rodiklius tarp iSsilavinimo grupiy nustatytas statistiSkai reikSmingas tik pazintiniy funkcijy

vertinimy skirtumas — $is rodiklis buvo auks¢iausias asmeny, turinciy aukstgjj iSsilavinima.

SavarankiSkumo, fizinio pajégumo ir ranky dinamometrijos rodikliai skirtingo iSsilavinimo

grupése nesiskyre (12 lentelé).
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12 lentelé. Tiriamyjy savarankiSkumo, pazintiniy funkcijy, fizinio pajégumo ir ranky

dinamometrijos rodikliy skirtumai priklausomai nuo issilavinimo

Pradinis/
Vidurinis | AukStesnysis | AukStasis
Rodikliai pagrindinis p
n=17 n=12 n=23 n=19
Barthel indeksas, balai 61,1849,28 | 62,92+10,33 | 64,35+11,90 | 61,84+11,08 | p >0,05
MMSE, balai 23,59+2,21 23,25+2,14 | 24,48+2,56 | 25,74+2,64 | 0,022
TFFT, balai 4,82+1,88 4,67+0,99 5,09+1,41 5,68+1,86 | p>0,05
PASE, balai 55,65+18,62 | 63,42+25,05 | 55,65+16,60 | 55,00£19,90 | p >0,05
Plastaky jéga, kg:
Didziausias 18,35+8,65 19,75+4,58 | 18,96+8,85 | 22,16+9,31
p >0,05
rezultatas
Desinés plastakos 16,734+9,99 17,25+£5,59 | 16,13£9,64 | 20,23+9,82 | p >0,05
Kaires plastakos 13,06+6,61 16,44+6,35 | 16,36+9,29 | 19,28+8,79 | p>0,05

Savarankiskumo, pazintiniy funkcijy, fizinio pajégumo ir ranky dinamometrijos rodikliai

statistiSkai reikSmingai nesiskyré tarp tiriamyjy su galvos smegeny infarkto diagnoze ir tiriamyjy

grupiy su kita klinikine diagnoze (13 lentel¢).

13 lentelé. Tiriamyjy savarankiskumo, pazintiniy funkcijy, fizinio pajégumo ir ranky

dinamometrijos rodikliy skirtumai priklausomai nuo klinikinés diagnozés

Ne GSI GSI
Rodikliai p

n=25 n=46
Barthel indeksas, balai 63,60+10,95 62,17+10,63 0,595
MMSE, balai 24,1242,67 24,54+2,52 0,510
TFFT, balai 5,48+1,74 4,91+£1,53 0,160
PASE, balai 55,88+18,39 57,28+20,07 0,468

Plastakos jéga, kg:

DidZiausias rezultatas 18,40+9,10 20,57+7,90 0,299
Desinés plastakos 16,95+9,81 17,89+8,94 0,682
Kairés plastakos 15,9248,67 16,61£8,12 0,740
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3.4 Asmeny, kuriems nustatytas senatvinio iSsekimo sindromas, kiino sudéties ir funkcinio

pajégumo sasajos

Sasajos buvo analizuojamos atskirai vyry ir motery grupése. Analizuojant funkcinio
pajégumo ir kiino sudéties rodikliy tarpusavio koreliacinius rySius vyry grupéje nustatyta, kad
trumpojo fizinio testo rinkinio (TFFT) ir savarankiSkumo (Barthel indeksas) vertinimai nesusij¢
su nagriné¢jamais kiino sudéties rodikliais (p>0,05).

Vyry grup¢je nustatyti statistiSkai reikSmingi teigiami rysiai abiejy plastaky jégos ir
didziausio rezultato rodikliy su kriitinés apimtimi (deSinés rankos r = 0,45; p = 0,020; kairés
rankos r = 0,45; p = 0,023; didziausio rezultato r = 0,48; p = 0,014). Taip pat desinés plastakos
jégos rodiklis ir didziausias plastaky jégos rezultatas taip pat buvo susij¢ su juosmens (desinés r
= 0,47; p = 0,016; didziausio rezultato r = 0,52; p = 0,007) ir kluby (atitinkamai r = 0,42; p =
0,034; r = 0,44; p = 0,024) apimtimis (14 lentelé).

Gauti rezultatai parodé¢, kad vyry plastaky jéga susijusi su kriitinés, juosmens ir kluby

apimtimis.

14 lentelé. Savarankiskumo, funkcinio pajégumo ir kiino apimties rodikliy tarpusavio sgsajos

vyry grupéje
SavarankiSkumas Funkcinis pajégumas
Plastaky jéga
Kiino apim¢iy | Barthel indeksas TFFT DidZiausias
rodikliai rezultatas DeSinés Kairés
r p r p r p r p r p

KMI, kg/m? -0,11 0,599 - 0,861 | 0,41 | 0,038 | 0,36 | 0,072 | 0,26 | 0,200
0,04

Apimtys, cm

Desinysis zastas | 0,06 0,779 0,310,128 | 0,28 | 0,162 | 0,38 | 0,059 | 0,26 | 0,206

Kairysis zastas | -0,01 0,969 0,2510,220 | 0,26 | 0,207 | 0,34 | 0,090 | 0,24 | 0,248

Kritiné 0,02 [0,937 |0,10|0,645 | 0,48 | 0,114 | 0,45 | 0,020 | 0,45 | 0,023
Juosmuo 0,10 |0,644 |0,03]0,873 | 0,52 | 0,007 | 0,47 | 0,016 | 0,37 | 0,060
Klubai 0,10 |0,612 |0,06|0,783 | 0,44 | 0,024 | 0,42 | 0,034 | 0,30 | 0,132
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Desinioji 0,14 0,506 0,16 | 0,430 | 0,34 | 0,090 | 0,37 | 0,060 | 0,15 | 0,452
$launis
Kairioji Slaunis | 0,04 0,837 0,17 | 0,400 | 0,32 | 0,110 | 0,36 | 0,075 | 0,12 | 0,559

Vyry grupéje nustatytos statistiskai reik§mingos, vidutinio stiprumo teigiamos sgsajos tarp

desinés plastakos jégos ir juosmens apimties (r = 0,47 p = 0,016) (9 pav.) ir deSinés plastakos

jégos ir kluby apimties (r = 0,42 p = 0,034) (10 pav.).

Juosmens apimtis, cm

® r=047,p=0016
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9 pav. Sgsajos tarp deSinés plastakos jégos ir juosmens apimties

Kluby apimtis, cm

105 r=0,42,p=0,034
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10 pav. Sasajos tarp deSinés plastakos jégos ir klubuy apimties
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Analizuojant funkcinio pajégumo ir kiino odos riebaliniy klosCiy storj, gauti statistiskai

reikSmingi teigiami rySiai. Odos riebaliné pilvo klosté susijusi su abiejy plastaky jégos ir

didziausio rezultato rodikliais (deSinés rankos r = 0,49; p = 0,011; kairés rankos r = 0,40; p =

0,045; didZiausio rezultato r = 0,43; p = 0,030), kluby klostés storiu (deSinés rankos r = 0,57; p =

0,002; kairés rankos r= 0,49; p = 0,012; didziausio rezultato r = 0,58; p = 0,002) bei pasmakrinés

odos riebalinés klostés storiu (atitinkamai r = 0,42; p = 0,032; r= 0,39; p = 0,049).

Gauti rezultatai parodé¢, kad vyry plastaky jéga susijusi su riebaly sluoksniu pilvo, kluby ir

pasmakreés srityse (15 lentele).

15 lentelé. Savarankiskumo, funkcinio pajégumo ir kiino odos riebaliniy klos¢iy storio rodikliy

sasajos vyry grupeje
SavarankiSkumas Funkcinis pajégumas
Plastaky jéga
Odos riebaliniuy | Barthel indeksas TFFT DidZiausias
klosciy rezultatas DeSinés Kairés
rodikliai v p v p v p v P v p
Odos riebaliniy klosciy storis, mm
Pasmakrinés 0,19 0,357 0,110,578 | 0,39 | 0,049 | 0,42 | 0,032 | 0,31 | 0,121
Kritinés -0,09 0,652 0,02 | 0,942 | 0,27 | 0,176 | 0,29 | 0,158 | 0,29 | 0,145
Pomentinés 0,07 0,748 - 0,969 | 0,16 | 0,432 | 0,18 | 0,370 | 0,08 | 0,686
0,01
Desiniojo zasto | -0,04 0,840 0,11 | 0,600 | 0,10 | 0,630 | 0,17 | 0,407 | 0,09 | 0,670
uzpakalinés
puses
Kairiojo zasto -0,16 0,434 0,08 | 0,695 | 0,07 | 0,722 | 0,12 | 0,555 | 0,05 | 0,807
uzpakalinés
puses
Desiniojo zasto | 0,26 0,196 0,02 | 0,930 | 0,32 | 0,115 | 0,30 | 0,134 | 0,37 | 0,060
priekinés pusés
Kairiojo zasto 0,24 0,230 0,04 | 0,846 | 0,31 | 0,126 | 0,30 | 0,135 | 0,37 | 0,065
priekinés pusés
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Pilvo 0,05 0,818 0,110,580 | 0,43 | 0,030 | 0,49 | 0,011 | 0,40 | 0,045
Kluby 0,26 0,194 0,12 {0,557 | 0,58 | 0,002 | 0,57 | 0,002 | 0,49 | 0,012
Desinés slaunies | 0,12 0,559 0,12 | 0,568 | 0,20 | 0,338 | 0,28 | 0,169 | 0,00 | 0,999
Kairés Slaunies | 0,10 0,614 0,10 | 0,613 | 0,14 | 0,485 | 0,23 | 0,262 | -0,04 | 0,849
Desinés -0,03 0,898 0,030,878 | 0,36 | 0,073 | 0,35 | 0,077 | 0,31 | 0,123
blauzdos

Kairés blauzdos | -0,03 0,878 0,07 | 0,719 | 0,36 | 0,070 | 0,37 | 0,052 | 0,32 | 0,117

Vyry grupéje nustatytos statistiSkai reikSmingos vidutinio stiprumo teigiamos sasajos tarp

desinés plastakos jégos ir pasmakrinés odos riebaly raukslés (r = 0,42; p = 0,032) (11 pav.) ir

desinés plastakos jégos ir kluby odos riebalinés raukslés (r = 0,57; p = 0,002) (12 pav.)

Posmakriné klosté, mm

r=20,42; p=0,032

00
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11 pav. Sgsajos tarp deSinés plastakos jégos ir pasmakrinés odos riebalinés raukslés
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Kluby klosté, mm

r=0,57;p=0,002

00 10,00

20,00 30,00

Desinés plastakos jéga, kg

40,00

12 pav. Sgsajos tarp deSinés plastakos jégos ir kluby odos riebalinés raukslés

Analizuojant funkcinio pajégumo ir kiino sudéties rodikliy tarpusavio koreliacinius rysius

motery grupéje nustatyta, kad plastaky jégos rodikliai nesusij¢ su nagrin¢jamais kiino sudéties

rodikliai.

Motery grupéje nustatyti statistiSkai reikSmingi teigiami rySiai tarp savarankiskumo

(Barthel indeksas) rodiklio ir tokiy kiino daliy: abiejy Zasty (deSiniojo r=0,49; p = 0,001; kairiojo
r = 0,46; p = 0,002), kriitinés (r = 0,31; p = 0,039), kluby (r = 0,31; p = 0,041) ir abiejy Slauny
(desinés r = 0,40; p = 0,006; kairés r = 0,38; p = 0,010) apimtimis. Gauti rezultatai parod¢, kad

motery savarankiSkumas susijes su Zasty, krutinés, kluby ir slauny apimtimis (16 lentel¢).

16 lentelé. SavarankiSkumo, funkcinio pajégumo ir kiino sudéties rodikliy tarpusavio sgsajos

motery grupéje

SavarankiSkumas Funkcinis pajégumas
Kiino apim¢iu Plastaky jéga
rodikliai Barthel indeksas TFFT Did¥iausias
rezultatas Desinés Kairés
r p r p r p r p r P
KMI, kg/m? 0,24 0,115 - 0,946 | - 0,836 | 0,06 | 0,709 | 0,09 | 0,568
0,01 0,03
Apimtys, cm
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Desinysis zastas | 0,49 0,001 0,07 | 0,634 | 0,11 | 0,476 | 0,15 | 0,334 | 0,26 | 0,084

Kairysis zastas | 0,46 0,002 0,03 | 0,827 | 0,10 | 0,499 | 0,14 | 0,345 | 0,25 |0,102

Kritiné 0,31 0,039 0,01 {0,959 |0,09 | 0,557 | 0,12 | 0,447 | 0,15 | 0,328

Juosmuo 0,18 0,249 - 0,389 | - 0,305 | - 0,443 | -0,06 | 0,700
0,13 0,16 0,12

Klubai 0,31 0,041 - 0,615 |- 0,784 | 0,04 | 0,814 | 0,00 | 0,991
0,08 0,04

Desinioji 0,40 0,006 0,19 | 0,202 | 0,19 | 0,219 | 0,23 | 0,123 | 0,24 | 0,120

Slaunis

Kairioji $launis | 0,38 0,010 0,16 | 0,303 | 0,04 | 0,813 | 0,08 | 0,603 | 0,08 | 0,589

Motery grupéje nustatyti statistiSkai reikSmingi, silpnai teigiami rysiai tarp savarankiskumo

(Barthel indekso) ir kriitinés apimties (r = 0,31; p = 0,039) (13 pav.). Taip pat nusatyti statistiskai

reikSmingi vidutinio stiprumo teigiami rySiai tarp savarankiSkumo (Barthel indekso) ir deSiniojo

zasto apimties (r = 0,49; p = 0,001) (14 pav.)
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13 pav. Sgsajos tarp savarankiSkumo ir kriitinés apimties
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Desinés rankos Zasto apimtis, cm
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14 pav. Sasajos tarp savarankiSkumo ir deSiniojo Zasto apimties

Tyrimo rezultatai parodé, kad motery grupéje kiino odos riebaliniy klosc¢iy storio rodikliai ir

funkcinio pajégumo vertinimas (TFFT) nesusijes, nes statistiSkai reikSmingy rySiy nenustatyta

(17 lentelé).

17 lentelé. Savarankiskumo, funkcinio pajégumo ir kiino odos riebaliniy klosciy storio rodikliy

tarpusavio rysiai motery grupéje

SavarankiSkumas Funkcinis pajégumas
Odos riebaliniy Plastaky jéga
klosc¢iy Barthel indeksas TFFT DidZiausias
rodikliai rezultatas Desinés Kairés
r p r p r p r p r p
Odos riebaliniy klosciy storis, mm
Pasmakrinés 0,16 0,288 - 0,733 | 0,05 | 0,727 | 0,05 | 0,771 | 0,09 | 0,545
0,05
Kritines 0,16 0,294 - 0,199 | 0,22 | 0,150 | 0,08 | 0,603 | 0,12 | 0,427
0,20
Pomentinés 0,18 0,251 0,24 {0,115 | 0,17 | 0,278 | 0,01 | 0,971 | 0,21 | 0,157
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Desiniojo zasto | -0,05 0,734 - 0,741 | - 0,520 | - 0,373 | -0,05 | 0,768

uzpakalinés 0,05 0,10 0,14

puses

Kairiojo zasto -0,07 0,668 - 0,412 | - 0,261 | - 0,434 | -0,13 | 0,379

uzpakalinés 0,13 0,17 0,12

puses

Desiniojo zasto | 0,01 0,940 - 0,832 | - 0,530 | - 0,575 | -0,18 | 0,225

priekinés pusés 0,03 0,10 0,09

Kairiojo zasto -0,02 0,913 - 0,171 |- 0,224 | - 0,258 | -0,27 | 0,074

priekinés pusés 0,21 0,19 0,17

Pilvo 0,04 0,772 - 0,070 | - 0,950 | 0,00 {0,994 | 0,07 | 0,652
0,27 0,01

Kluby 0,16 0,304 - 0,235 | 0,09 | 0,545 | - 0,662 | 0,14 | 0,358
0,18 0,08

Desinés Slaunies | -0,01 0,974 - 0,330 | 0,01 |0,394 | - 0,831 | -0,06 | 0,684
0,15 0,03

Kair¢s Slaunies | -0,01 0,974 - 0,330 | 0,01 {0,934 |- 0,831 | -0,06 | 0,684
0,15 0,03

Desinés 0,26 0,079 - 0,756 | 0,07 | 0,664 | 0,04 | 0,781 | 0,03 | 0,824

blauzdos 0,05

Kairés blauzdos | 0,30 0,052 - 0,896 | 0,10 | 0,529 | 0,08 | 0,604 | 0,07 | 0,663
0,02
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4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Ivertinus tiriamyjy fizinj aktyvuma nustatyta, kad jis buvo nepakankamas jis buvo
56,79£19,38 balai pagal PASE skale. Tyrime dalyvave vyrai buvo fiziskai statistiskai reikSmingai
(p = 0,012) aktyvesni negu moterys. Taciau remiantis PASE normomis tokio amziaus asmeny
vidurkis balais turéty buti didesnis negu gautas tokio amziaus tirty asmeny. Remiantis pateiktomis
normomis PASE baly suma turéty biti 65 - 69 mety amziaus asmeny vyry 144+58,6, motery
112,7 £64. 70 - 75 mety amziaus turéty siekti vyry 102,44+53,7, o motery 89,1+55,5. 76 — 100
mety amziaus vyry - 101,8+45,7, motery — 62,3+50,7 [55]. Pasak Nagai ir bendraautoriy fizinis
aktyvumas yra svarbus veiksnys padedantis iSlaikyti funkcines galimybes ir nepriklausomuma
[40]. Logan ir bendraautoriai atliko tyrima, siekdami jvertinti senyvo amziaus asmeny fizinj
aktyvuma. Tyrime dalyvavo 297 senyvo amziaus asmenys, kuriy PASE rezultatas buvo 155+66
balai [50]. Tokie rezultatai parodo senyvo amziaus asmeny fizinio aktyvumo stokg. Taciau miisy
atliktame tyrime $is balas zenkliai mazesnis, o tam jtakos gal¢jo turéti tiriamyjy skaicius.

Beavers ir kolegos atliko tyrima, kuriame buvo istirta, kad riebalinio audinio perteklius ir
mazesné mase yra susijusi su prastesnémis fizinémis funkcijomis [51]. Dél to buvo skai¢iuojamas
tirlamy asmeny kiino masés indeksas (KMI). Jis buvo — 23,83+4,16 kg/m? (vyry - 24,2143,67
kg/m?, motery - 23,61+4,45 kg/m?), o tai pagal PSO atitinka normaly kiino svorj (18,5 — 24,9
kg/m?). Amziaus vidurkis buvo 76,96+7,82 (vyrai — 75,38+7,06, moterys — 77,87+8,16). Xu ir
kolegy (2019) atliktame tyrime iStyre 656 vyresnio amziaus asmenis i§ kuriy 288 turéjo senatvinj
iSsekimo sindromg nustaté, kad daugiau nei pusé tiriamyjy turé¢jo normaly kiino svorj, kas
sutampa su $io tyrimo duomenis [33].

Taciau Bieniek ir bendraautoriai (2016) atlike tyrimg gavo kitokj rezultata. 500 tiriamyjy
KMI buvo - 27,845,9 kg/m? [52] tai didesnis nei miisy gautas rodiklis, kuris buvo 23,83+4,16
kg/m?. Beavers ir kt. i§ 1158 motery kiino maseés indeksas — 27,145,15,9 kg/m?, 1148 vyry —
29,9+3,95 kg/m? [51]. Sis rezultatas buvo Zymiai didesnis negu miisy atlikto tyrimo. Siais abiem
tyrimais tiriamieji tur¢jo virSsvorj. O musy tyrimo duomenys Siems rezultatams priestaravo — jie
buvo zemesni, galbiit dél to, kad skyrési tiriamyjy skaicius ir amziaus vidurkis.

Vienas paprasciausiy sveikatos biiklés jvertinimo budy - kiino apim¢iy matavimas ir kiino
riebaly kiekio nustatymas. Bowen ir kt. padaré iSvada, kad kiino kompozicijos pokycius geriau
atspindi kiino riebaly kiekis, nei KMI. Buvo atlickami riebaliniy odos rauksliy (dvigalvio,
trigalvio, pomentinio ir klubinio) matavimai, pagal kuriy sumy reikSmes nustatéme kiino riebaly

procentinj kiekj organizme [53]. [Sanalizavus rezultatus gavome Zzemg riebaly procentinj kiekj -
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19,90£5,24 %. Xu ir kt. nustaté, kad asmeny, kurie turéjo senatvinj iSsekimo sindroma riebaly
procentinis kiekis buvo 30,2248,91%, §is rezultatas buvo zymiai didesnis negu miisy tyrimo [33].
Tokie rezultatai gal¢jo buti dél to, skyrési tiriamyjy imtis ir amziaus vidurkis. Didesnj rezultatg
pateiké Beavers ir kolegos. Jy kiino riebaly procentinis kiekis buvo toks: motery — 40,1+5,7 %,
vyry — 29,3+5,0 % [51]. Soh ir kt. atlikdami tyrimg nurode, kad 462 tiriamieji, kurie turé¢jo
senatvinj i§sekimo sindroma kiino riebaly procentas irgi buvo didesnis — 32,15+8,3% [54]. Tokie
gauti rezultatai nesutapo su miisy atlikto tyrimo rezultatais.

Tolimesné tyrimo statistiniy duomeny analizé parodé¢ silpng statistiskai reikSmingg teigiama
ry$j tarp savarankiskumo ir kiino daliy apim¢iy tokiy kaip: desiniojo (r=0,30; p=0,001), kairiojo
(r=0,26; p=0,029) zasty, kluby (r = 0,24; p =0,044), desiniosios (r = 0,31; p = 0,008) ir kairiosios
(r=0,28; p = 0,020) slauny. Xu ir kolegos matave zasty ir juosmens apimtis nustaté, kad desinés
zasto apimtis buvo 25,36+2,38, kairés — 25,07+3,43, juosmens — 89,58+11,58, neisskiriant lyties
[36]. Sio tyrimo rezultatai buvo tokie: deiné Zasto apimtis — 28,69+3,87, kairé Zasto apimtis —
28,55+3,71, juosmuo — 91,85+13,51 [33]. Rezultatai neZymiai skyrési su Xu gautais rezultatais.

Falsarella ir bendraautoriai Brazilijoje atliko tyrimg, kuriame sieké iStirti ry$j tarp
pagyvenusiy zmoniy kiino sudéties ir senatvinio i§sekimo sindromo. Buvo atlickamas skerspjiivio
tyrimas, kuriame dalyvavo 235 pagyvene zmonés (142 — moterys ir 93 — vyrai. Tyrime buvo
vertinami socialiniai ir paZzinimo ypatumai, gretutinés ligos, kiino masés indeksas, raumeny
maseés, riebaly mases, kauly ir riebaly procentiniai duomenys. Rezultatai parodé, kad tiems, kam
buvo nustatytas senatvinis i§sekimo sindromas buvo mazesné raumeny ir kauly masé, bet didesnis
riebaly procentinis kiekis [32]. Misy atliktame tyrime riebaly procentinis kiekis buvo didesnis
motery grupéje. Soh ir kolegy atliktame tyrime, buvo analizuojami 2385, i§ kuriy 462 turé¢jo
senatvinj iSsekimo sindroma. Jiems buvo matuojamas figis, svoris, KMI. Amzius svyravo nuo 70
iki 84 mety. Sio tyrimo rezultatai parodé, kad kiino sudéties skirtumas tarp ly¢iy turéjo jtakos
silpnumui ir prastam fiziniam pajégumui [54].

Siekiant jvertinti tiriamyjy savarankiskumg vertinome Barthel indeksa. Barthel indekso
rezultaty vidurkis buvo 63,38+9,9 baly. Tai sudaré¢ 46,5 proc. beveik visisSkai priklausomy ir 53,5
proc. vidutiniskai priklausomy asmeny. Bieniek Lenkijoje (2014) savo tyrime 500 tiriamyjy taip
pat vertino Barthel indeksg. Rezultatas buvo 72,24+28,2 — asmenys taip pat buvo vidutiniskai
priklausomi [52]. Tokie rezultatai sutapo su miisy atliktu tyrimu.

Senyvo amziaus asmenims buvo atliktas fizinio pajégumo vertinimas. Tiriamiesiems buvo
atliktas abiejy plastaky suspaudimo jégos iStyrimas hidrauliniu dinamometru. De§inés rankos
vyry plastakos suspaudimo jéga kilogramais buvo 22,60+11,39 kg, motery — 14,64+6,09 kg.
Kairés rankos vyry plastakos suspaudimo jéga buvo 20,83+10,05 kg, motery — 13,79+5,71 kg.
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Nustatyta, kad vyry deSinés ir kairés plastakos suspaudimo jéga statistiSkai didesné nei motery
desinés ir kairés plastaky suspaudimo jéga. Atsizvelgiant | plastakos suspaudimo jégos normas
nurodoma, kad 60 — 69 mety grupéje deSinés plastakos vyry rezultatas yra 45,6+8,6 kg, kairés
plastakos 43,6+8,7 kg. Motery rezultatai deSinei plastakai 25,3+4.8 kg ir 23,6+4 ,7 kairei
plastakai. 70 — 79 mety vyrams norma deSinei plastakai yra 42,249,1 kg, kairei plaStakai —
40,5+8,5 kg. Moterims — 23,745,1 kg desinei plastakai ir 22,0+4,7 kg kairei plastakai. 80 ir
daugiau mety vyrams deSinei plastakai + 34,5+7,2 kg, kairei — 32,1+£7,0 kg. Moterims 20,0+4,3
kg deSinei plasStakai ir 18,5+4,4 kg kairei plaStakai [55]. Lyginant atlikto tyrimo rezultatus ir
vertinimo normas galima teigti, kad atliktame tyrime senyvo amziaus asmeny vyry ir motery
plastaky suspaudimo jéga yra per maza. J. Wearing ir bendraautoriy atliktame moksliniame tyrime
buvo nustatyti vyry ir motery plastakos suspaudimo jégos skirtumai. Pagal nurodytus tyrimo
rezultatus, vyry desinés plastakos suspaudimo jéga kilogramais buvo 37+6,5, o motery — 22,2+4,0
kilogramai. Kairés plastakos vyry suspaudimo jéga buvo 25,6+76 kg, o motery — 16,5+4,7 kg.
Mokslinio tyrimo autoriai nustaté statistiSkai reikSmingus vyry ir motery plastaky suspaudimo
jégos skirtumus. Vyry plastaky jéga buvo statistiskai reikSmingai didesné nei motery (p < 0,05)
[56]. Wearing ir kolegy atlikto mokslinio tyrimo rezultatai nesutampa su musy atlikto tyrimo
rezultatais. Kitas tyrimas, kurj atliko Botoseneunu ir bendraautoriai taip pat analizavo ranky
raumeny jéga. Vyry ranky raumeny jéga buvo didesné lyginant su moterimis. Manoma, kad
tokiems rezultatams jtakos gal¢jo turéti ir didesnis motery skaicius [57].

Vertinant fizinj pajéguma trumpuoju fizinés funkcijos testy rinkiniu (TFFT) gauti rezultatai
buvo 5,11+1,61 balai (vyry — 5,69+1,29 balai, motery — 4,78+1,70 balai). Atsizvelgiant | TFFT
normas nurodoma, kad 3 — 9 balai rodo silpnuma, 10 ir daugiau baly silpnumo néra [63]. Misy
gauti rezultatai sutampa su normomis ir parodo, kad vyresnio amziaus zmoniy fizinés funkcijos
buvo silpnesnés. Martinez-Velilla ir kt. 2015 — 2017 metais Ispanijoje analizavo 370 senyvo
amziaus pacientus suskirstydamas j dvi grupes: kontroling (n = 185) ir tiriamgjg (n = 185).
Kontrolinés grupés TFFT balas — 4,7+£2,7, o tiriamosios balas — 4,4+2,5. Jie taiké mankstos
programas tiriamajai grupei. Sios grupés TFFT rezultatai padidéjo 2,2 balo lyginant su kontroline
grupe. Sis tyrimas parod¢ fizinio aktyvumo nauda vyresnio amZiaus zmonéms [58].

Ivertinus kiino apim¢iy rodiklius tarp vyry ir motery grupiy nustatyti statistiSkai reikSmingi
zasty, kriitinés apimciy ir pasmakrinés riebalinés klostés storio skirtumai. Gauti rezultatai parode,
kad zasty ir kritinés apimtys buvo Zymiai didesnés vyry nei motery, tuo tarpu pasmakrinés
riebalinés klostés storis buvo didesnis motery nei vyry. Bredella analizavo vyry ir motery kiino

sudéties skirtumus. Ji nurodé, kad vyrai turi daugiau raumeny masés, o moterys daugiau riebaly.
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Vyrai dazniau riebalinj audinj kaupia aplink pilva, o moterys daZniausiai aplink klubus ir Slaunis
[59].
Siame tyrime nustatyta, kad kiino sudéties komponentai turi sasajas su plastaky jéga ir
savarankiSkumu.
Sio darbo apribojimai galéty biiti tokie, kad buvo maza imtis ir kviesti tik ligoninéje
besigydantys pacientai. Tyrimo rezultatams galéjo daryti jtaka vartojami vaistai bei laikas

praleistas ligoninéje.
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1.

ISVADOS

Vertinant senyvo amziaus asmeny kiino kompozicijos parametrus nustatyta, kad vyrai turi
didesnj kiino masés indeksa, o moterys turi didesnj kiino riebaly procentinj kiekj. Protiné
bikleé, fizinis pajégumas ir ranky jéga yra geresné vyry nei motery taciau savarankiskumas
geresnis motery nei vyry.

Vyry grupéje nustatyta vidutinio stiprumo koreliacija tarp kriitinés, juosmens ir kluby
apim¢iy ir plastaky jégos. Vidutinio stiprumo koreliacija tarp pasmakrinés, pilvo, kluby
odos riebalinés klostés ir plastaky jégos. Motery grupéje nustatyta vidutinio stiprumo

koreliacija tarp abiejy zasty, kriitinés, kluby, abiejy Slauny apim¢iy ir savarankiskumo.
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REKOMENDACIJOS

Senyvo amziaus asmenims rekomenduojama jvetinti fizinj pajéguma ir kiino sudéties
pokycius senstant. Bitina skatinti fizinio pajégumo didinima jtraukiant asmenis ] laisvalaikio
uzsiémimus, skatinant bendravimg ir didinant uzimtuma. Tai galéty buti naudinga reabilitacijos

programos rengimui.
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PRIEDAI
1 PRIEDAS

MMMM MEN DD

ISSEKIMO SINDROMO ANKETA (PAGAL FRIED KRITERIJUS)
Balai

1. Kiino masés mazéjimas: Ar per pastaruosius 12 ménesiy Jiisy kiino masé sumazéjo daugiau
nei 4,5 kg savaime (pvz., ne dél dietos ar pratimy)?

o Taip ol

o Ne o0

2. Nuovargis: Kaip daZznai per praé¢jusia savaite Jus taip jautétés?
“Viskas, kg dariau, reikalavo dideliy pastangy.”
“Man buvo sunku pradéti kg nors dirbti ar veikti.”

Tiriamasis atsako j klausimg apie vieng arba apie dvi nurodytas savijautas.

0 Retai ar né karto (maziau nei 1 dieng) ol
0 Maza laiko dalj (1-2 dienas)
o Dalj laiko (3-4 dienas) oo

o DidZigja dalj laiko (5-7 dienas)
3. Ejimo greitis: PraSoma nueiti 4m atkarpg jprastu grei¢iu, nenaudojant pagalbinés priemonés.
Uzrasomas ¢jimo laikas ir apskai¢iuojamas 3 bandymy greicio vidurkis.
1 bandymas __ (s) ol
2 bandymas __ (s)
3 bandymas __ (s)
oo
4. Griebimo jéga: Atlickama dominuojancios rankos dinamometrija (protokolas atskirame lape).
Apskaiciuojamas 3 bandymy vidurkis.
1 bandymas __ (kg) ol
2 bandymas __ (kg)
3 bandymas  (kg)
oo
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5. Fizinis aktyvumas: UZpildoma senyvo amziaus asmeny fizinio aktyvumo skalé - PASE
(atskirame lape).
__ (balai) ol
ool

Bendra baly suma:

PASTABOS

Tyréjo vardas, pavarde,

parasas:

Ivedimo j duomeny bazg datal | ‘ ‘ | ‘ | ‘

MMMM MEN DD
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2 PRIEDAS

VS MYKOLO MARCINKEVICIAUS LIGONINES
FIZINES MEDICINOS IR REABILITACIIOS SKYRIAUS
ERGOTERAPEUTE - MASAZUOTOJA
JUSTE BARANOVSKIENE

V[ Mykolo Marcinkevidiaus ligoninés
Direktoriui Rimvydui Turéinskui

PRASYMAS
DEL MAGISTRINIO DARBO TYRIMO ATLIKIMO
2021-03-05

Pradau leisti atlikti magistrinj darbo tyrimg I ir I palaikomojo gydymo ir slaugos, fizinés
medicinos ir reabilitacijos, neurologijos bei vidaus ligy skyriuose nuo 2021 m. kovo 15 dienos iki
2022 m. balandzio 30 dienos. Magistrinio darbo tema . Kino sudétis ir funkeinis pajégumas bei iu
sgsajos esant senatvinio ifsekimo sindromui®,

“ E&Ffﬂ'" Hnausiden,
B EYeyme ir ﬂnur_

"“"-f“"--hh:vli Didag i ) ,
[ < E.,.. e Justé Baranovskiend

?
‘ Gyd. jolanta j -
5 F‘LA'E‘UKIENIL N

i R
-\.r,ﬂw.'-ﬂﬁ"""“n&"w P L
i vesltiy i -f: e ’_-}f_rar,: -
( Vyriausioji slaugos
administ ,ﬂﬂfﬁ
Renatd
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3 PRIEDAS

TYRIMO PROTOKOLAS

Tiriamojo kodas:

Tel. Nr.

1. Lytis:

O

O

Vyras

Moteris

2. Amzius:

O

O

O

O

O

O

3. ISsilavinimas:

Aukstasis universitetinis arba koleginis i$silavinimas
Vidurinis i$silavinimas su profesiné kvalifikacija
Vidurinis i$silavinimas be profesinés kvalifikacijos
Pradinis arba pagrindinis iSsilavinimas

Asmuo, nejgijes né vieno i§ pirmiau i§vardyty issilavinimo lygiy.

4. Gyvena vienas: Taip [J Ne [

5. Gyvena: Mieste [1 Kaime [’

6. Gyvena: Bute [] Nuosavam name [

7. Klinikiné diagnozé

8. Ligos komplikacijos

9. Gretutinés ligos
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TIRIAMOJO ASMENS SUTIKIMO FORMA

A, , sutinku dalyvauti Vilniaus universiteto
Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos
katedros II kurso reabilitacijos magistro studentés Justés Baranovskienés atlickamame tyrime,
skirtame jvertinti, kiino sudéties ir funkcinio pajégumo sgsajas asmenims, kuriems nustatytas

senatvinio i§sekimo sindromas.

Tiriamas asmuo Data

I\ S ParaSas
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TIRIAMOJO ASMENS INFORMAVIMO FORMA

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto Reabilitacijos, fizinés
ir sporto medicinos katedros studenté magistrinio darbo metu atliks tyrima, skirtg jvertinti, kiino
sudéties ir funkcinio pajégumo sgsajas asmenims, kuriems nustatytas senatvinio iSsekimo
sindromas.

Tyrimo dalyviai Vilniaus miesto V§] Mykolo Marcinkevic¢iaus ligoninés I ir II slaugos ir
palaikomojo gydymo, fizinés medicinos ir reabilitacijos bei vidaus ligy skyriy pacientai. Tyrimo
duomenys bus panaudoti tik studijy tikslams, anketa yra anoniminé. Anonimiskumas ir gauty

duomeny konfidencialumas garantuojamas.
ISkilus neaiSkumams tiriamasis gali kreiptis:

Tel. Nr. 860626881 VS| Mykolo MarcinkeviCiaus ligoninés, Fizinés medicinos ir

reabilitacijos skyrius.
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Dinamometrija

. Dominuojanti virSutiné galiiné:
Kaire
Desiné

Abi

Ranka

I matavimas

2. DeSiné

3. Kaireé

Ranka

IT matavimas

4. DeSiné

5. Kairé

Ranka

III matavimas

6. Desiné

7. Kairé

8. DidzZiausias

rezultatas:

SeSiy bandymy

Nr.
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Kiino masé —

Ugis —

Odos riebaliniy klos¢iy storis
Posmakriné —

Kritineés —

Pomentiné —

Zasto uzpakaliné —

Zasto priekiné —

Pilvo —

Kluby —

Slaunies —

Blauzdos —

Kiino apim¢iy matavimas:
Zasto apimtis:

Kritinés apimtis -
Juosmens apimtis -

Kluby apimtis -

Slaunies apimtis —

Kiino sudéties vertinimas

Desiné -

Desiné -

Desiné -

Desiné -

desiné -

desiné -

Kaire -

Kairé -

Kairé -

Kairé -

Nr.

kaire -

kairée —
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4 PRIEDAS

[+ v Ligos istorijos (kortakés) Mr: ..
Pachentes: .. -
Girnlro detas. - Laikrodiio piesimo
Protinés biklés trumpas tyrimas (MMSE)
IstruRsije
s |t |
i
Crientacija lalie
Euris dabar meky laikas 7
Eurie dator metai 7 1 balas. uf iskamn [
Euris dabar ménuo 7 Isizinga alsakyma
Kuri diandien ménesio dem 7
i diandien savailes diena ?
Orientacija vietope
Elurigpe valsiybéys mes: gywenam 7
Fiokaam miesis mes datar esame 7 o
i s
Kchiame rajone (gatveje) s grrenste 7 rb*““::"ﬂ"‘:“ 5 aav.
¥okicfz i;n:m {i==aytie, namo numerts) " U " k.t k.
mes
TR i i ZmerkKite akis
1 balas uF biefoamens
Pakariofimas — ieisingas pekarinta 3
Pacarickile pastus mane bis fodbus: hodi. Kariot iod, kol . ’
wbuolys, stalas, namas. ks wEus Parasykite sakinj:
todfus
| babes uf kisioamney
Mg iy e
Demeays s
Afimkite & Smiojpo T kdl pasatysy ufbeks prykadid prmao 5
{arba Evardinkile fodiio medis® raides o | larn
todhio galo) Basigli tyrimay po §
sy {sussabel
pa 7 wekamu). 2 pav.
Trumpakzike atmirtis 1 bl UF Rk
Pamscyhite bris Emoktues bocsus ieisirggan pakarit 3
Kalba Hath
. 1 balas uf kiskaena
ooyt ke i b L 2
{parndkite pisbuba, o bo biktmd) 7 g i e
? . Tadkile sificai 1
Pakarickila pashu mans ST
<De taip, dar ar ne®. sl g iingd 1
I-!:\idu-l.li-!.'d.ﬁq
e . oo
Pamiite popierins lapy dedine ranka, pmaiod 3
perlenie per puse i padékits sau mi ke, JJ-IW*]:TH "
) . Parodylie packishy 1
Prerhaiykile ir padarykie b6 kas paradyia: nsrukcjy. 1 balas
Abmekite ahis® |1 o) ji pmieke
bsvion.
Pursiie ssirt il orea 1
I Evinys.
Nukapijmei piesin (2 pav) g ry’ 1
I wiso: 30
Bvados:
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S PRIEDAS

Nr.
BARTHEL INDEKSAS

1. Valgymas 0 0
Reikalinga pagalba, pjaustant maista, tepant sviesta 5 5
Gali paduota maistg pats pasiimti, susipjaustyti, pasinaudoti prieskoniais 10 10

2. Judéjimas nuo invalido veZzimélio ir atgal 0 |0
Gali pats atsisésti, taciau reikalinga didelé pagalba lipant i$ lovos 5 15
Ligoniui reikalinga minimali pagalba ar stebéjimas saugumo tikslu 10 |10
Savarankiskai perséda i$ vezimélio j lova ir atgal 15 |15

3. Asmeninis tualetas 0 0
Ligonis gali nusiprausti, nusiskusti, iSsivalyti dantis, naudotis kosmetika 5 5

4. Pasinaudojimas tualetu 0 0
Reikalinga daliné pagalba: transportuojant, naudojantis tualetiniu popieriumi 5 5
SavarankiSkai naudojasi tualetu: nereikalauja pagalbos 10 10

5. Maudymasis 0 0
Gali naudotis vonia ar dusu be pasaliniy pagalbos 5 5

6. VaikSciojimas lygiu pavirSiumi 0 0
Ligonis negali kilnotis, bet gali vaziuoti invalido vezimeliu 5 5
Minimaliai padedant ar prizitrint ligonis nueina maziausiai 50 metry 10 10
Be pagalbos nueina daugiau 50 metry: gali naudotis jtvarais, bet ne ratukais 15 15

7. Lipimas laiptais 0 0
Ligoniui reikalinga pagalba ar prieziiira lipant laiptais 5 5
Gali be priezitiros lipti laiptais greitai ir saugiai (gali naudotis turéklais) 10 10

8. Apsirengimas ir nusirengimas 0 0
Reikalinga pagalba, bet maziausiai pus¢ veiksmy atlieka pats 5 5
Ligonis savarankiskai apsirengia, nusirengia, naudojasi ortopediniais gaminiais 10 10

9. Zarnyno funkcijos kontrolé 0 0
Reikalinga pagalba, naudojant Zvakutes, darant klizmg arba 1 k. per sav. Nesulaiko | 5 5
Kontroliuoja zarnyno veikla 10 10

10. Slapimo piislés kontrolé 0 0
Biina slapimo nelaikymo atvejy, reikalinga pagalba naudojantis iSorinémis 5 5

priemonémis 10 10
Pilnai kontroliuoja ptslés veikla dienos ir nakties metu
Suma:

0-20 — visiSkai priklausomas;

21-61 — beveik visiskai priklausomas;
62-90 — vidutiniskai priklausomas;
91-99 — siek tiek priklausomas;

100 — pilnai savarankiskas.

YVVVYVYY
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6 PRIEDAS

I P 5 0 e

Klausimynas: SPPB

Apklausosdata | | | | | | | | |
MMMM MEN DD
TRUMPASIS FIZINES FUNKCLIOS TESTU RINKINYS
Eil " Lo .
Nr Testas Laikas (sek.) Ivertinimas (balais)

Padétyje iSbuvo > 10sek. | ol

Pusiausvyros testas:
1. [ pédy padétis -

i S
Sugiausios

Padétyje iSbuvo < 10sek. [ o0

Neislaiké padéties | o0

Padétyje isbuvo> 10sek. | o1

Pusiausvyros testas:
2. | pédy padetis —

R A e ey
}Jublilll'ﬁdll.uclllll <

Padétyje iSbuvo < 10sek. | o0

— e Y e —

Neislaiké padéties | 0 0

Padetyje isbuvo= 10sek. | o2

Pusiausvyros testas: Padétyje iSbuvo nuo 3 iki 9,99 sek. | O 1
3. | pédy padetis: SN Y, S
Tandeming Padétyje isbuvo <3 sek. | o0

Neislaiké padéties | o0

Keti = Negali atlikti &jimo testo o0
eturiy metry é¢jimo
testas, — __w__ __ | Ejimo testo laikas > 8,70 sek. ol
4. 1Ty Ejimo testo laikas nuo 6,21 iki 8,70 sek. o2
Keturiy metry &jimo Ejimo testo laikas nuo 4,82 iki 6.20 sek. a3
testas, e i .
2 bandymas Ejimo testo laikas < 4,82 sek. o4

Svarbu: Vertininamas tik to bandymo laikas per kuri greiciausiai pavyko jveikti keturiy metry atstumg

Negali atlikti testo arba atlieka jj > 60 sek. o0

Testo laikas = 16,70 sek. ol

g | e sey , Testo laikas nuo 13,70 sek. iki 16,69 sek. 02
nuo kedés testas =it

Testo laikas nuo 11,20 sek. iki 13,69 sek. o3

Testo laikas < 11,19 sek. o4

Pusiausvyros testy baly suma:

Keturiy metry éjimo testo balas:

o S

Penkiy atsistojimy nuo kedés testo balas:

9. | Bendra trumpojo fizinés funkeijos testy rinkinio baly suma:

PASTABOS

Tyréjo vardas, pavardé, paradas:

[vedimoiduomenqbazgdatal | ] I I | ] | l
MMMM MEN DD

NOC, versija 4

75



7 PRIEDAS

T T T T T T T T 1

EERETEE BEEE|

Klausimynas: PASE

Apklausos data | |

SENYVQ AMZIAUS ASMENY FIZINIO AKTYVUMO SKALE

LAISVALAIKIO VEIKLA

1. Kaip daZnai per pastargsias 7 dienas Jiis sédédami skaitéte, Ziliréjote televizija ar uZsiéméte
rankdarbiais?

O Né karto O Retai (1-2 dienas) O Kartais (3-4 dienas) o DaZnai (5-7 dienas)

1a. Kokia tai buvo veikla?

1b. Kiek per tas dienas Jiis vidutini$kai Sioms veikloms skyréte laiko (valandomis)?
Pereikite prie 2 ki. 0 <1 val 0 >1val,, bet <2 val. O 2-4 val. O >4 val.

2. Kaip daZnai per pastargsias 7 dienas Jis buvote i$¢jes (-usi) i¥ namy ar kiemo dél bet kokios priezasties?
PavyzdZiui, savo malonumui pasivaikStioti ar pasimankStinti, é&jote péstiomis j darba, vedZiojote Sunj ar
atlikote kitas panaSias veiklas?
O Né karto O Retai (1-2 dienas) O Kartais (3-4 dienas) O Daznai (5-7 dienas)
¥
2a. Kiek per tas dienas Jis vidutiniSkai Sioms veikloms skyréte laiko (valandomis)?
Pereikite prie 3 ki. o <1 val O >lval., bet <2 val. o 2-4 val. o >4 val.

3. Kaip daZnai per pastargsias 7 dienas Jiis uZsiéméte lengva sportine veikla ar rekreacinémis veiklomis,
tokiomis kaip boulingas, golfas su véZiméliu, 3aflbordas, Zvejyba i¥ valties ar nuo kranto, ar kitomis
panaiomis veiklomis?

0 Ne karto O Retai (1-2 dienas) O Kartais (Br dienas) o Daznai (i? dienas)

Ja. Kokia tai buvo veikla?

3b. Kiek per tas dienas Jis vidutinifkai Sioms veikloms skyréte laiko (valandomis)?
Pereikite prie 4 kl. O <1 val 0 >1lval., bet <2 val. 0 2-4 val, O >4 val.

4. Kaip daZnai per pastargsias 7 dienas Jis uZsiéméte vidutinio intensyvumo sportine veikla ar
rekreacinémis veiklomis, tokiomis kaip tenisas (du prie§ du), pramoginiai $okiai, medZioklé, éiuoZinéjimas
patiiZomis, golfas be véZimélio, softbolas ar kitomis panasiomis veiklomis?

O Né karto O Retai (1-2 dienas) O Kartais (3-4 dienas) o Daznai (5-7 dienas)

4a. Kokia tai buvo veikla?
4b. Kiek per tas dienas Jiis vidutiniSkai Sioms veikloms skyréte laiko (valandomis)?
Pereikite prie 5 k. O <1 val O >lval., bet <2 val. 0 2-4 val. 0 >4 val

5. Kaip daZnai per pastarasias 7 dienas Jus uZsiéméte intensyvia sportine veikla ar rekreacinémis
veiklomis, tokiomis kaip bégiojimas, plaukimas, vaziavimas dviradiu, tenisas (vienas prie§ vieng), aerobika,
slidinéjimas (nuo kalno arba kalny) ar kitomis panadiomis veiklomis?

o Neé karto O Retai (1-2 dienas) O Kartais (3-4 dienas) 0O Daznai (5-7 dienas)

5a. Kokia tai buvo veikla?
5b. Kiek per tas dienas Jis vidutini$kai Sioms veikloms skyréte laiko (valandomis)?
Pereikite prie 6 ki. o <1 val O >1val., bet <2 val. 0 2-4 val, o >4 val.

NOC, versija 2
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6. Kaip daZnai per pastarjsias 7 dienas Jis mankStinotés su svarmenimis, kad padidintuméte raumeny
jéga bei iStverme, kilnojote svarmenis, daréte atsispaudimus, pritipimus ar uZsiéméte kitomis panaSiomis

veiklamic?
Velsaomis,

O Né karto O Retai (1-2 dienas) O Kartais (3-4 dienas) O DaZnai (5-7 dienas)
| | |
R v v
6a. Kokia tai buvo veikla?
6b. Kiek per tas dienas Jiis vidutinikai Sioms veikloms skyréte laiko (valandomis)?
Pereikite prie 7 ki. O <1 val O >1val,, bet <2 val. O 2-4 val. O >4 val.

NAMU RUOSA

Ar per pastargsias 7 dienas uZsiéméte nors vienu if Siy uzsiémimy?
Ne Taip

7. Lengva namy ruo3a, tokia kaip dulkiy valymas ar indy plovimas?

8. Sunkia namy ruo3a, tokia kaip dulkiy siurbimas, grindy 3veitimas, langy plovimas, ar

malky neiojimas?

9a. Remonto darbais, tokiais kaip daZzymas, tapety klijavimas, elektros taisymas ir taip toliau

9b. Lauko darbais, tokiais kaip sniego kasimas, lapy grébimas, malky skaldymas ir taip toliau

9c¢. Sodininkyste

9d. Riipinimasis kitu asmeniu, vaiku, nesavarankisku sutuoktiniu ar kitu suaugusiuoju

oo oa 8 .8
Oo0oooOo O

SU DARBU SUSIJUSI VEIKLA

10. Ar per pastargsias 7 dienas Jums teko dirbti gaunant uzmokestj arba savanoriauti?

oNe o Taip

10a. Kiek valandy per savaite teko dirbti gaunant uZmokestj ar savanoriauti? val,

10k Konei il colranXin Latooariin tilkclianciai anihiidinag fizini akivvnma
AVD. AU IS SCAANTHY natCEoriy UnSnausial apiouling naing ansyvumg,

reikalinga Jiisy darbe ir/ar savanorystéje?

O Daugiausia sédéjimas, kartais nesunkus darbas rankomis

[Pavyzdziai: biuro darbuotojas, budétojas, sédintis surinkimo linijos darbuotojas,

autobuso vairuotojas ir t.t.]

O Sédejimas ar stovéjimas, kartais vaik3¢iojimas

[PavyzdZiai: kasininkas, pagrindinis biuro darbuotojas, nesudétingy mechanizmy operatorius]

O Vaik3iojimas, kartais kélimas daikty, lengvesniy nei 23 kg

[Pavyzdziai: pastininkas, padavéjas, statybininkas, sudétingy mechanizmy operatorius]

O Vaiks¢iojimas ir sunkus ranky darbas, daznai reikalaujantis kelti daiktus, sunkesnius nei 23 kg
[Pavyzdziai: medkirtys, mirininkas, iikio darbininkas]

Tyréjo vardas, pavardé, paradas:

lvedimoiduomeuqbazqdatal | ] ] I I | | |
MMMM MEN DD
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