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Tikslas. Ivertinti elastinio pasiprie§inimo pratimy poveikj senyvo amziaus zmoniy fizinei ir
psichoemocinei buklei.
UZdaviniai:
1. Ivertinti senyvo amziaus zmoniy fizing ir psichoemocing biiklg prie§ pradedant elastinio
pasipriesinimo pratimy programa.
2. Nustatyti elastinio pasiprieSinimo programos efektyvuma senyvo amziaus zmoniy fizinei ir
psichoemocinei buklei.
3. Ivertinti fizinés ir psichoemocinés buklés pokyt] tarp elastinio pasiprieSinimo pratimy
grupés ir bendrai lavinanc¢iy pratimy grupes.
Metodai ir organizavimas: tyrimas atliktas reabilitacijos centre ,,Gemma®. Tyrimas atliktas nuo

2015-09 iki 2016-01. Tiriamaja imtj sudaré¢ 51 (moterys (n =34) ir vyrai (n=17) senyvo amziaus

zmogus kuriy amzius nuo 65 iki 81 mety. Visi tiriamieji buvo supazindinti su tyrimu ir jame



dalyvavo savanoriskai. Tiriamieji, atitinkantys jtraukimo kriterijus, atsitiktinés atrankos biidu buvo
suskirstytos j dvi grupes tiriamajg (n 26) ir kontroling (n 25). Viso tyrimo metu buvo atliekami du
testavimai: pirmas — prie$ pradedant tyrima, antras — po 6 savai¢iy programos taikymo. Abiems
grupéms buvo taikoma 6 savaiCiy trukmés programa, kuri vyko 2 kartus per savaite po 45min.
Programa buvo vykdoma patalpoje. Tiriamajai grupei buvo taikomi pratimai naudojant ,,Gymstick*
elastinio pasipriesinimo lazdas, o kontrolinei grupei — bendrai lavinantys pratimai, nenaudojant

elastinio pasiprieSinimo priemoniy.

Atliekant tyrimg jvertinti rodikliams buvo panaudoti: ranky mobilumo testas ,,susisiekti
rankomis uz nugaros®, kojy jégai testas ,,stotis - séstis“, pusiausvyrai Berg‘o pusiausvyros skalé,
funkciniam mobilumui testas ,stotis - eiti, skausmui vizualiné analoginé skausmo skalé,

psichoemocinei buklei HAD skale.

Rezultatai: Po elastinio pasiprieSinimo pratimy programos statistiSkai reikSmingai (p<0,05)
pageréjo ranky mobilumas: desinés rankos 18,28 proc., kairés rankos 12,26 proc., kojy jéga 23,37
proc., pusiausvyra 5 proc., funkcinis mobilumas 4,12 proc., psichoemocin¢ buklé 15,43 proc.,
sumaze¢jo skausmas 33,33 proc. Lyginant pokyt] tarp grupiy tiriamosios grupés pokyciai uz
kontrolinés buvo didesni: ranky mobilumas: kairés rankos 57,8proc., deSinés rankos 83,7 proc.,
kojy jéga padidéjo 117,92 proc., pusiausvyra 46,63 proc., skausmas 15,33 proc., psichoemociné
buklé: nerimas 136,14 proc., depresija 128,44 proc.

ISvados: Tyrimo pradZioje jvertinus abiejy grupiy fizinius ir psichoemocinius duomenis galima
daryti iSvada, kad tiriamyjy kojy jéga, funkcinis mobilumas, pusiausvyra, buvo geri remiantis
rekomendacijomis senyvo amziaus zmonéms, nerimo ir depresijos lygis normos ribose. Abi grupés
yra vienodos ir tarpusavyje palyginamos. Po taikytos elastinio pasiprieSinimo pratimy programos
statistiSkai reikSmingai (p<0,05) pageréjo visy vertinty parametry pokyciai: ranky mobilumas, kojy
jéga, pusiausvyra, funkcinis mobilumas, skausmas, psichoemociné buklé. Taikant bendrai
lavinan¢iy pratimy programg visy vertinty parametry pokyciai tai pat buvo statistiSkai reikSmingi.
Lyginant fizinés ir psichoemocinés buklés pokytj tarp elastinio pasiprieSinimo pratimy ir bendrai
lavinanc¢iy pratimy grupiy, nustatyta, kad tiriamosios ir kontrolinés grupiy ranky mobilumo, kojy
jégos, pusiausvyros, funkcinio mobilumo, psichoemocinés buklés rodikliy pokycio vidurkiai
statistiSkai reikSmingai (p<0,05) skiriasi. StatistiSkai reikSmingo (p>0,05) pokyc€io tarp grupiy

nenustatyta tik vertinant skausmo rodiklius.
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Goal: to evaluate influence of Elastic resistance exercises on elderly people physical and psycho-

emotional state

Tasks:
1. To evaluate physical and psycho-emotional state of elderly people before of elastic
resistance exercises program
2. To evaluate effectiveness of elastic resistance exercises program for physical and psycho-
emotional state of elderly people.
3. To evaluate change in physical and psycho-emotional state between elastic resistance

exercises program group and general exercises program group.

Methods and organization: the study was conducted in rehabilitation centre Gemma. The
research was conducted from 2015-09 to 2016-01. The sample consisted of 51 (women (n = 34) and
men (n = 17)) elderly people aged from 65 to 81 years. All subjects were aware of the study and
participated in it voluntarily. Subjects meeting the inclusion criteria were randomly divided into two
groups: research (n 26) and control (n 25). During study ware conducted two testing sessions: first -
before the start of the study, the second - after 6 weeks of the program. Both groups were subjected
to a 6-week program, which took place 2 times a week for 45 minutes. The program was carried
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indoors. The research group has carried out exercises using the “Gymstick" elastic resistance stick,

while a control group - general exercises without the use of elastic resistance means.

In a study to assess the parameters following tests were used: arm mobility test " The Back Scratch
Test*, test for leg strength “Sit to stand®, for balance — Berg balance scale, functional mobility test
"Timed Up and Go*, for pain visual analogue scale of pain, for psycho-emotional state “Hospital

Anxiety and Depression Scale®.

Results: After the elastic resistance exercise program statistically significantly (p <0.05) improved
mobility of arms: the right arm by 18.28 % , left arm by 12.26 %., leg strength by 23.37 %., the
balance by 5 %., functional mobility by 4.12 %., psycho-emotional state by 15.43 %., pain reduced
by 33.33 %. Comparing the change between the groups the results change in research group was
greater than in control group: mobility of arms: the left arm 57,8 %, right arm, 83.7 %, leg strength
increased by 117.92 %, the balance 46.63 %, pain 15,33 %, psycho-emotional state: anxiety 136.14
%, depression 128.44 %.

Conclusions: 1. At the beginning of the study parameters of physical and psycho-emotional state of
both groups were evaluated. After evaluation it can be concluded that the strength of the legs,
functional mobility, and balance were good based on the recommendations for the elderly, anxiety
and depression levels were within the normal range. Both groups were similar and mutually
comparable. 2. After elastic resistance exercise program statistically significantly (p <0.05)
improved in all evaluated parameters: arms mobility, legs strength, balance, functional mobility,
pain, psycho-emotional state. After general exercises program evaluated parameters changed also
statistically significantly. 3. Comparing changes in physical and psycho-emotional state between
elastic resistance exercises program group and general exercises program group, was found that the
treatment and control groups arm mobility, legs strength, balance, functional mobility, psycho-
emotional state averages of change statistically significantly (p <0.05) differs. There was not found

statistically significant (p> 0.05) difference only between averages of change in pain indicators.
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IVADAS

Lietuva, kaip ir daugelis i$sivysciusiy valstybiy susiduria su senéjimo problema. Statistikos
departamento duomenimis 2015 m. Lietuvoje gyveno 2,921mlin. Zmoniy, 2016 m. preliminariais
duomenimis jy jau bus daugiau nei 32 tukst. maziau. Nors gyventojy skaiCius Salyje maz¢ja,
pagyvenusiy zmoniy procentas didéja. 2015 m. 547.115 Salies gyventojai buvo 65 mety arba
vyresni [1].

Fizinis aktyvumas mazina daugelio ligy tokiy kaip insulto, trombembolijos, osteoporozés,
depresijos rizikg. Tai pat fizinis aktyvumas mazina kritimy rizika, kas yra labai aktualu vyresnio
amziaus zmonéms [2]. PSO nurodo, kad fizinis aktyvumas vienas i§ stipriausiy veiksniy lemianciy
sveikg sen¢jimg. Fizinis aktyvumas gali pagerinti kvépavimo ir raumeny pajéguma, kauly ir
funkcine sveikatg bei sumazinti neuzkre¢iamy ligy rizika, depresija ir kognityvinj silpima [3].

Tod¢l nusprendziau atlikti tyrimg ir jvertinti elastinio pasiprieSinimo pratimy poveikj Senyvo
amziaus zmoniy fizinei ir psichoemocinei biklei.

Hipotezé — elastinio pasiprie§inimo pratimai gerina senyvo amziaus zmoniy fizing ir
psichoemocing bukle.

Tyrimo objektas — elastinio pasipriesinimo pratimy poveikis senyvo amziaus Zmoniy
fizinei ir psichoemocinei buklei.

Tyrimo subjektas — senyvo amziaus zmonés.

Darbo tikslas — jvertinti elastinio pasiprieSinimo pratimy poveikj senyvo amziaus Zzmoniy
fizinei ir psichoemocinei biklei.

UZzdaviniai:

1. Ivertinti senyvo amziaus zmoniy fizin¢ ir psichoemocing bukle pries pradedant elastinio

pasipriesinimo pratimy programa.

2. Nustatyti elastinio pasiprieSinimo programos efektyvuma senyvo amziaus zmoniy fizinei ir

psichoemocinei biiklei.

3. Ivertinti fizinés ir psichoemocinés buklés pokytj tarp elastinio pasiprieSinimo pratimy

grupés ir bendrai lavinanciy pratimy grupés.
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Aktualumas: Remiantis fizinio aktyvumo rekomendacijomis pagyvenusiems zmonéms
rekomenduojama maziausiai du kartus per savaitg atlikti veiklas padedancias palaikyti ir padidinti
raumeny jégg ir iStverme¢. Kaip rodo tyrimai, sisteminis jrengimy su svoriy pasiprieSinimu
naudojimas pagerina raumeny jégg ir iStverme, funkcinius jgtidzius ir padidina raumeny masg.
Elastinio pasiprieSinimo priemonés galéty biiti labiau prieinama alternatyva. Jos kompaktiskos ir
santykinai nebrangios, galima lengvai koreguoti kriivi, pasirinkti apkrovos lygj ir ji palaipsniui

didinti. Egzistuoja jvairiy pratimy skirtingo mobilumo Zzmonéms [4].

Naujumas: Atlikus moksliniy straipsniy paieskg 2010-2016 metais publikuoty PubMed |,
duomeny bazéje su reikSminiais zodziais: ,, Elastinis pasiprieSinimas®, ,,Senyvo amziaus zmong¢s®,

»pusiausvyra“ buvo rastg tik 9 atlikti tyrimai.

Praktiné reik§mé: tyrimas gali padéti nustatyti elastinio pasiprieSinimo pratimy poveik]j
senyvo amziaus zmoniy sveikatos biklei bei remiantis gautais rezultatais sukurti praktines
rekomendacines kuriomis remiantis biity galina prisidéti prie senyvo amziaus zmoniy fizinio

aktyvumo didinimo.

Autorés indélis: rasant magistro darbg autoré dalyvavo visuose mokslinio darbo etapuose,
pati planavimo bei vykdé programg. Atliekant tyrima analizavo moksling literatiira, atliko tiriamyjy

1Styrima, taiké programa, iSanalizavo gautus duomenis bei interpretavo tyrimo rezultatus.
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1. LITERATUROS APZVALGA

Senéjimas tai visuma organizmo degeneraciniy pokycCiy atsiradusiy per visg gyvenima.
Biologinis senéjimas tai visuma pokyc¢iy atsiradusiy nuo gimimo iki mirties [5]. Funkciniu atzvilgiu
tai visy procesy létéjimas, geb¢jimo adaptuotis prastéjimas, funkciniy rezervy mazéjimas. Senstant
maz¢ja raumeny mase, fizinis pajégumas, kiino svoris, daugéja riebalinio, skaidulinio audiniy kiekis
[6]. Senstant organizme vyksta ne tik biologiniai pokyc¢iai, keiCiasi socialiniai rySiai, tai pat vyksta

socialiniai ir psichologiniai poky¢iai [5]. Natiiraltis senéjimo poky¢iai [7]:

1. aktyviy motoriniy vienety skai¢iaus sumazéjimas;
2. disfunkcijos atsiradimas;
3. suprastéjusi organizmo tolerancija pokyciams;
4. procesy sulétéjimas.
Kai Zmogus tampa pilnai fiziologiskai subrendgs apie 25-30 metus, pradeda prastéti jo
funkcijos, vidutiniskai 0,75 proc. - 1 proc. per metus [8]. Fizinis aktyvumas yra viena i§ prevenciniy
priemoniy norint sumazinti ar sulétinti neigiamus senéjimo pokycius, tokius kaip raumeny masés,

kauly tankio mazéjimas, nervy sistemos 1étéjimas, respiracinés, imuninés sistemos silpnéjimas [9].

1.1. Senyvo amziaus Zmoniy demografiniai poky¢iai

Vis didesng¢ visuomenés dalj Europos Sajungoje sudaro senyvo amZiaus Zmonés. Lietuva ne
iSimtis, Lietuvos Statistikos departamento duomenimis 2015 m. Lietuvoje gyveno 2,921 min.
zmoniy, 2016 m. preliminariais duomenimis jy jau bus daugiau nei 32 tiikst. maziau. Nors
gyventojy skaicius Salyje mazéja, pagyvenusiy Zmoniy procentas did¢ja. 2015 m. 547.115 Salies
gyventojai buvo 65 mety arba vyresni [1]. Prognozuojama, kad ateityje visuomenés senéjimo

procesas spartés[10].
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Pav. 1. Senyvo amziaus Zmoniy demografiniai duomenys 2016m.

parengta remiantis LR Statistikos departamento duomenimis (1)

Senyvo amziaus zmoniy skai¢ius miisy visuomenéje auga: Olandijoje vyresnio amziaus
Zzmoniy, kuriems 65 metai ar daugiau, 2010 m. sudaré 14 proc. gyventojy iki 2040 Sis procentas
1Saugs iki 23% . JAV Sis skaic¢ius 2030 m. pasieks 72,1 milijong gyventojy t.y. apytiksliai 20 proc.
[11].

Bendrai paémus vyresnio amziaus zmonéms labiau reikalinga sveikatos stebésena nei
sveikatos prieziiira jauniems zmonéms. Egzistuoja daug jrodymy, kad aktyvus gyvenimo biidas
vyresniems zmonéms gali pagerinti ir padeéti iSlaikyti sveikatg ir gyvenimo kokybe, ko pasékoje
biity maziau naudojami sveikatos apsaugos resursai ir prailginamas savarankisko gyvenimo laikas

[12]. Todél labai svarbu palaikyti Zmoniy fizinj aktyvumg jiems senstant.

Vis didéjant senyvo amziaus zmoniy skaifiui ypa¢ svarbu, jog tarptautiné bendruomené
ripinasi senyvo amziaus zmoniy gyvenimo kokybe, bei iesko budy dél senéjimo kylancioms
problemoms spresti. Tai pat pailgéjes darbingas Zzmoniy amzius suteikia naujas galimybes kuriomis
stengiamasi pasinaudoti [13]. Intensyvus senyvo amziaus zmoniy did¢jimas visuomenéje keicia
socialing bei demografine struktiirg, vartojimo ir gamybos sistemas, o sveikatos apsaugos sistemai
kyla nauji uzdaviniai vykdant paslaugy plétra, uztikrinant prieinamuma visiems, bei propaguojant

sveika gyvenseng [14].
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1.2. Senyvo amZiaus Zmoniy fizinis aktyvumas ir pajégumas

1.2.1. Fizinis aktyvumas senyvame amZiuje

Reguliaraus fizinio aktyvumo nauda pagyvenusiems zmonéms yra jvairiapusé. Kaip
pazyméta suaugusiyjy rekomendacijose [15], fizinis aktyvumas mazina daugelio ligy tokiy kaip
insulto, trombembolijos, osteoporozés, depresijos rizika. Tai pat nuolatinis fizinis aktyvumas
mazina Sirdies ir kraujagysliy ligy, hipertenzija, antro tipo cukrinio diabeto, nutukimo, storosios
Zarnos ir kraties vézio, nerimo ir depresijos rizika. Ypac svarbu vyresnio amziaus Zmonéms, yra tali,
kad fizinis aktyvumas sumazina kritimy ir Kritimo traumy rizika [2], apsaugo nuo ir sumazina
funkcinius apribojimus [16] ir yra veiksminga daugelio létiniy ligy prevencijos priemoné.
Klinikiniai tyrimai nurodo Zenklig fizinio aktyvumo teraping¢ naudg S$iy biseny gydymui:
koronarinés Sirdies ligos, hipertenzijos, periferiniy kraujagysliy ligy [17], padidéjusio cholesterolio,
fizinio aktyvumo svarbg valdant depresija ir nerimo sutrikimus [19], demencija, skausma, Sirdies
nepakankamuma, sinkopes, insulta, veny tromboembolijos profilaktika, nugaros skausmg ir viduriy
uzkietéjimg [20]. Egzistuoja jrodymy, kad fizinis aktyvumas uzkerta kelig arba sulétina
kognityvinius sutrikimus [21] negalig ir pagerina miegg [22,23]. Fizinis aktyvumas stipriai jtakoja

fizin] pajéguma.

Fizinis aktyvumas didina saviverte. Fizinis aktyvumas padeda palaikyti normalig energijos
apykaita, sporto metu panaudojama energija, kuri buvo gauta su maistu. Tai pat sporto metu did¢ja
raumeny jéga ir iStvermeé, o tai labai svarbu norint turéti taisyklingg laikyseng. Norint uzsiimti fizine
veikla reikia planuoti laikg ir turéti pakankamai motyvacijos, todél sportuojant tai pat ugdoma valia
ir planavimo jgudziai. Tobulédajant zmogui auga jo saviverté [24].

Fizinis aktyvumas didina aerobinj pajéguma. Sportuojant stipréja raumenys, kurie
plauciams padeda susitraukti ir i$siplésti. Tai pat sporto metu plauciai iSsiplecia ir jy turis padidéja,
ko pase€koje geré¢ja plauciy ventiliacija did¢ja jkvepiamo oro kiekis, geréja kraujotaka taip
uztikrinamas geresnis deguonies perneSimas. O tai padidina aerobinj pajéguma [24].

Fizinis aktyvumas maZina osteoporozés rizika. Kauly tankis did¢ja nuo fizinio kriivio,
kaulai tampa tvirtesni, mazéja osteoporozes tikimybé. Vyresniy nei 40 mety amziaus zmoniy kauly
tankis pradeda mazéti, todél fiziné veikla ypa¢ svarbu norint sumazinti traumy rizika [25].

Fizinis aktyvumas padeda palaikyti gera Kkraujotakos sistemos veikla. Sportuojant

stiprinamas Sirdies raumuo. Kuomet Sirdies raumuo pakankamai pajégus, jo susitraukimai biina
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stipresni ir per minute iSstumia daugiau kraujo susitraukdamas maziau karty. Tokiu biidu kraujas
lengviau grizta i Sirdj, palaikomas normalus kraujospiidis, pageréja Sirdies ir kraujagysliy sistemos
darbas. Taigi galima teigti, kad reguliari fizin¢ veikla didina fizinj pajéguma bei teigiamai veikia
Sirdies ir kraujagysliy sistemos veikla [24].

Fizini aktyvumo nauda streso valdymui. Stresas - tai reakcija yra dirgiklius pasireiskianti
psichine ar fizine forma. Kiekvieno zmogaus reakcija i stresg yra skirtinga gali biiti ne tik neigiama,
bet ir naudinga. D¢l neigiamos organizmo reakcijos ] stresg gali atsirasti jvairiis sveikatos
sutrikimai. Atlikti moksliniai tyrimai parodé, kad 15 minuciy éjimo yra efektyviau mazinant stresg
nei medikamenty vartojimas [24].

Fizinis aktyvumas gerina darbo kokybe. Sporto metu visi organai tai pat ir smegenys dél
pageréjusios kraujotakos geriau apriipinamas deguonimi , tai suaktyving jy veikla, todél po fizinés
veiklos yra lengviau mastyti bei pageréja darbo kokybé ir nasumas [24].

Esamos fizinio aktyvumo rekomendacijos vyresnio amziaus zmonéms rekomenduoja atlikti
vidutinio intensyvumo aerobinius fizinius pratimus po 30 min. maziausiai penkis kartus per savaite
arba tris kartus savaitéje po 20 min. didelio intensyvumo fizinius pratimus [26]. Remiantis $iomis
rekomendacijomis galima teigti, kad 61 proc. JAV pagyvenusiy Zzmoniy (2005) ir 41.6 proc. olandy
(2009) fiziskai neaktyvis [13].

RAIT 2015 m. gruod; atliko tyrimg kurio tikslas iSsiaiskinti fizinj Lietuvos gyventojy
aktyvumg - sportavimo bei aktyvios fizinés veiklos daznj, tyrimo ataskaitoje pateikiama iSvada
»otatistiSkai reikSmingai dazniau aktyvia fizine veikla neuzsiima: 55 - 74 mety gyventojai;
asmenys, kuriy vidutinés pajamos vienam Seimos nariui per ménesj yra tarp 241 ir 330 EUR;
18siskyre/iSskyrusios; pensininkai; Alytaus, Klaipédos bei Marijampolés apskri¢iy gyventojai.®.
Remiantis tyrimo ataskaita 32 proc. 65-74 mety lietuvos gyventojy visai neuzsiima aktyvia fizine
veikla. I§ ty kurie atsaké uzsiimanys aktyvia fine veikla, 45 proc. respondenty veiklos daZnis
mazesnis nei esamos fizinio aktyvumo rekomendacijos, todél galima teigti, kad 63 proc. 65-74 mety
amziaus lietuvos gyventojy yra fiziskai neaktyvis, be to dalis jy patiria socialine atskirtj dél mazy
pajamy ir vieniSo gyvenimo biuido. Tik 11 proc. senyvo amziaus zmoniy dalyvavusiy tyrime
sportuoja nors viena, du kartus per savaite [27].

Vyresni zmonés susiduria su daugeliu kliti¢iy nuolatos sportuoti, todél jiems sunku pradéti
laikytis uzsiémimy programos, o po to nenutraukti uzsiémimy. Kelios i$ Siy kliti¢iy, tai: transporto
iki uzsiémimy vietos truikumas, nes¢kmés baimé ir Ziniy apie fizinio aktyvumo naudg trilkumas

[11].

17



1.2.2. Fizinis pajégumas senyvame amZiuje

Ivairiis autoriai skirtingai apibrézia fizinio pajégumo samprata:

1. bisena kuomet zmogaus normaliam darbui pakanka energijos, jis jauciasi gerai ir
nepavargsta [24];

2. tai su fiziniais jgiidziais ar sveikatos biikle susijes pozymiy rinkinys [25];

3. geros savijautos buisena, kuomet fiziniam aktyvumui naudojama energija, mazina sveikatos
sutrikimy rizika [28].
Fizinj pajéguma galima vertinti nagrinéjant atskiras jo dalis, kitaip dar vadinamas — fizines

ypatybes, tai yra Zmogaus fizinés savybés atspindincios sveikatos biklg.

Funkcinis pajégumas sgvoka apibiidinanti senyvo amziaus zmoniy geb¢jimg (pajéguma)
santykinai lengvai atlikti kasdienius darbus (veiklas) reikalaujanéius fiziniy pastangy. Si savoka
apima fizinio pajégumo ypatybes jskaitant pusiausvyrg. Kiekviena fiziné ypatybé senstant silpsta

net pas sveikus Zmones ir tai neigiamai veikia gyvenimo kokybe [29].
Fizinés ypatybés:

Kiino sudétis - vertinama KMI (kiino maseés indeksas) - tai tigio ir svorio santykio rodiklis
leidZiantis jvertini Zmogaus kiino kompozicija [30]. Sis rodiklj senyvo amzZiaus zmonéms taikyti
sunkiau, nes nevisada lengvai galima i§matuoti figj; kei¢iasi kiino sandara. Saltiniuose minima, kad
senyvo amziaus zmonéms rekomenduojamas Siek tiek didesnis KMI (25-27), kuris gali padéti

1Svengti osteoporozes [31], be to didesnis KMI gali padéti iSvengti kauly 1uZiy kritimo metu.

Raumeny iStvermé - tai raumens savybé¢ atklikti darba kuo ilgesnj laika, nepavargstant.
Raumeny i$tvermé matuojama atlieckant maksimaly vieno judesio(pratimo) pakartojimy skaiciy.
Norint jvertinti iStverme, gali bati naudojami skirtingi budai: izometrinis, izotoninis arba

izokinetinis [6].

Raumeny jéga - viena svarbiausiy ypatybiy senyvame amziuje, nes dél amziniy pakitimy
raumeny masé pradeda mazéti. Zmogaus raumenys pasiekia savo maksimaly dyd; ir jéga jam esant
20-ties, 30-ties mety. Jeigu raumenys nepalikomi pratimy iki 70 mety raumeny masé sumazéja apie
25 proc. lyginant su savo maksimumu. Sédimg gyvenimo biidg gyvenatys Zzmonés sulaukus 80 mety
amziaus Vidutiniskai praranda 30-40 proc. nuo pirminés raumeny masés ir jégos. Senyvy Zmoniy

raumeny masé ir jéga priklauso nuo fizinio aktyvumo ir mankstos jaunystéje siekiant padidinti
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raumeny mas¢ bei padidinti jy jéga ir vyresniame amziuje nuo fizinés veiklos skirtos raumeny

iSsaugojimui [32].

Su amziumi susijes raumény jégos silpimas viena i§ pagridiniy senyvy Zzmoniy fizinés
negalios priezasCiy, o sumazéjus raumeny jéga kartu su prasta pusiausvyra yra rimtas rizikos

faktorius griuvimams [29].

Sumaz¢jus raumeny jégai suprastéja eisena, pusiausvyra ko pasékoje padidéja griuvimy
rizika. Todél batina nuolat stiprinti raumenis norint iSvengti judéjimo funkcijos bei savarankiskumo
sutrikdymo. Raumeny jéga matuojama pagal tai kokj maksimaly pasiprieSinimg raumuo gali jveikti.
Dazniausiai jéga yra matuojama specialiais dinamometrais ar atitinkamais testais, tokiais kaip
pavydziui ,,stotis — séstis* [33,34].

Lankstumas - tai maksimali sgnario amplitudé, kurioje nepatiriamas skausmas ar
diskomfortas [28]. Zmogui senstant rai§¢iai ir sausgyslés praranda elastinguma, dél to padidéja jy
elastingumo. Dél minéty poky¢iy senyvy Zzmoniy lankstumas mazéja. Sumazéjes sanariy mobilumas
gali neigiamai veikti senyvy Zmoniy geb¢jimg ripintis savimi, (pavyzdZiui nusiprausti, apsirengti)
[29]. Be natiiraliy senatviniy pokyc¢iy lankstumas mazéja dél sumazéjusio fizinio aktyvumo.

Pusiausvyra - tai yra kiino geb¢jimas veikianCias jégas subalansuoti kiino masés centre.
Pusiausvyra yra labai svarbi norint turéti stabiliag eiseng [34]. Pusiausvyros ypatingai svarbi
senyvame amziuje, nes jos suprastéjimas lemia padidéjusia griuvimy rizika, todeél tai yra vienas i$
dazniausiai vertinamy parametry jvairiuose moksliniuose tyrimuose.

Aerobinis pajégumas - Sirdies ir kraujagysliy bei kvépavimo sistemy gebéjimas
nepertraukiamos, ilgai trunkancios veiklos metu apripinti organizmg deguonimi. Tiksliausiai

aerobinj pajégumga galima jvertinti V02 Max testu.

Laikysena - senéjimo procesas keiCia normalig laikyseng - sulinkus laikysena paprastai su
amzium didéja. Sulinkusiai laikysenai biidinga torakaliné kifoz¢ ir galvos atkiSimas, sudétingesniais
atvejais sulinke keliai. Stipriau palinkus laikysena buvo susieta su sumazéjusiu savarankiSkumu
atlickant kasdienes veiklas ir sumazéjusiu fiziniu pajégumu, Kaip pavyzdys: sutrikusi pusiausvyra,
sumazejusi laikysenos kontrolé, létesnis éjimas, o taip pat kritimo rizika. Be to, kifozé ir
kompensaciné kakliné ir juosmeniné hiperlordozé gali sukelti skausmg dél raisiy ir raumeny veiklos
sutrikimo [35,36]. Sutrikusi laikysenos kontrolé yra vienas i$ pagrindiniy rizikos faktoriy griuvimui
ir traumy éjimo metu atsiradimui, todél ankstyvas pusiausvyros sutrikimy nustatymas ir jvertinimas

labai svarbus osteoporoze sergantiems zmonéms [37].
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1.2.3. Gyvenimo kokybés poky¢iai senyvame amZiuje

Gyvenimo kokybé tai asmeninis zmogaus esamos situacijos vertinimas, Kkuris yra
Jvairiapusis ir skiriasi atsizvelgiant j kultlirg bei zmogaus vertybes. Taigi gyvenimo kokybé yra
ganétinai subjektyvus socialinés, fizinés ir psichologinés gerovés suvokimas. Kartais atlickant
gyvenimo kokybés tyrimus papildomai naudojami objektyviis metodai kurie gali pakeisti ar
papildyti rezultatus [38]. Ypac svarbu zmogaus fizinés, socialinés ir psichologinés sveikatos buklé,

savarankiskumas ir socialiniai rySiai norint uztikrinti gerg gyvenimo kokybe [39].

Vienas i§ gyvenimo kokybe¢ prastinanéiy veiksniy yra skausmas. Atlikti epidemiologiniai
tyrimai parodo, jog skausmo paplitimas didéja su amziumi. Skausmo atsiradimo priezastys néra
visiSkai aiSkios ir yra siejamos su amziumi pakitusiu skausmo suvokimu [40]. Skausmo suvokimas
yra labai svarbus gydymui, atlikti tyrimai rodo, kad senyvo amziaus zmonés yra jautresni skausmui,

lyginant su suaugusiais zmonémis [41].

Senyvo amziaus zmoniy tarpe létinis skausmas yra daznas sutrikimas. Daugiau kaip 50 proc.
bendruomenéje gyvenanciy senyvo amziaus zmoniy patiria létinj skausma [1]. Vieno tyrimo metu
1Styrus 18000 suaugusiy asmeny buvo nustatyta, kad létinis skausmas yra daznesnis nei astma,
diabetas ar hipertenzija [2]. 65 mety amziaus ir vyresniems asmenims dazniausia létinio skausmo
priezastis yra artritas ir su juo susijusios ligos [3], tokios kaip osteoartritas, osteoporoziniai lazai ar

fibromialgija [42].

Leétinas skausmas yra daznesnis tarp senyvo amziaus Zmoniy gyvenanc¢iy slaugos namuose.
Atlikti tyrimai rodo, kad 25-50 proc. vyresnio amziaus zmoniy buvo nustatytas kliniskai
reik§mingas skausmas, tarp slaugos namy gyventojy skausmo paplitimas buvo 45-85 proc. Kiti
tyrimai rodo, kad apie 80 proc, vyresnio amziaus zmoniy kencia nuo létinés ligy daznai susijusiy su
létiniu skausmu, taiau tai yra retai vertinama slaugos namy gyventojams, nes vyrauja nuomone,
kad sen¢jimas ir skausmas yra neatskiriami procesai. Skausmas ir jos vertinimas turi svarbiy
pasekmiy paciento gyvenimo kokybés. Griuvimai, létas reabilitacijos poveikis, depresija, socialine
izoliacija, didelis vaisty vartojimas, pazinimo, miego, taip pat mitybos sutrikimai yra daznos senyvo
amZiaus Zmogaus problemos ir gali turéti jtakos skausmo atsiradimui. Nuolatinis ir pasikartojantis
skausmas gali pabloginti ne tik fizing bukle, bet ir sukelti psichosocialines problemas, ko pasékoje
suprastés gyvenimo kokybe, biitent dél to 1étinis skausmas turéty biiti laikomas svarbia problema
[43].
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Nepaisant jo paplitimo anksc¢iau atlikty tyrimy duomenys rodo, létinis skausmas vyresniame
amziuje vis dar daznai negydomas. Skausmo kontroliuoti ir mazinti buvo sukurta saves valdymo
programa. Nors programa gali skirtis atsizvelgiant ] auditorijg, ji gali biiti grupiné arba individuali,
tai pat gali skirtis komponentai, bet bendros programos dalys apima elgesj ir emocinj atsaka
skausmui bei didina pasitikejimg galéti kontroliuoti skausmg. Dazniausiai programg sudaro i§ keliy
daliy sudaryta kombinacija.1) Svietimas apie skausma ir jo pasekmes; 2) Atsipalaidavimo
mokymas; 3) iSgyvenimo jgiudziy mokymas; 4) problemy sprendimas (pratimai namuose); 5)
bendravimo jgiudziy lavinimas (pvz: kaip bendrauti su sveikatos priezitros specialistais apie

skausma) [42] Atlikti tyrimai parodo, jog skausmas turi sasajy su padidéjusia griuvimy rizika [44].

Kitas gyvenimo kokybe bloginantis veiksnys yra fizinis pasyvumas yra rimta visuomenés
sveikatos problema, kuri turi jtakos mirStamumui. Gyvenimo kokybei jtaka daranciy veiksniy
supratimas padéty, kurti senyvo amziaus Zmoniy sveikatinimo strategijas ir tai galéty pagerinti
esamg situacijg [45]. Yra daug tyrimy jrodanciy, kad nors protinés ir fizinés buklés prastéjimas su
amziumi neiS§vengiamas, bet fiziskai aktyviy zmoniy bukl¢ ilgiau islieka geresné nei jy bendraamziy
kurie gyvena pasyvy gyvenimo budg [46]. Tai pat fizinis pasyvumas didina griuvimy rizika, o
griuvimy pasekmes gali labai pabloginti gyvenimo kokybe.

Vidutiniskai 30 proc. bendruomenéje gyvenanciy 65 mety amziaus ir vyresniy asmeny
kasmet patiria griuvimus [47]. Pasiekus 80 mety amziy $is skai¢ius padidéja iki 50 proc. Net 27
proc. i§ medicininiy ilaidy Sioje populiacijoje yra iSleiziama dél griuvimy. Kritimai vyresniame

amziuje yra rizikos veiksnys patirti traumg ir prarasti savarankiskuma [48].

Kritimo traumos yra svarbi sveikatos problema. Vyresniame amziuje pasikeite sensoriniai,
neurologiniai ir raumeny-skeleto sistemy reakcijos j uzduotis, tame tarpe ir pusiausvyros bei eisenos
pasikeitimai [49]. Tai pat dél gretutiniy ligy kritimy pasekmés biina sunkesnés nei jaunesniame
amziuje. Apie 30-50 proc. visy griuvimy baigiasi lengvomis traumomis kaip pavyzdziui, sumusimai
ar nubrozdinimai, tac¢iau 5-10 proc. baigiasi didelémis traumomis tokiomis kaip ltiziai ar galvos
trauma. Griuvimai yra viena i$ pagrindiniy galvos traumy prieZas¢iy vyresniame amziuje. 46 proc.
visy su griuvimu susijusiy galvos traumy baigiasi mirtimi. Vertinant klubo 1GZius, pirmus metus po
traumas mirs$ta 25 proc. senyvo amZziaus pacienty. 76 proc., sumaz¢ja mobilumas, 22 proc. turi biti

perkeliami j slaugos namus [50].

Ankstesniais tyrimais jrodyta, kojy raumeny jégos jtaka griuvimy rizikai. Pratimai gali

sumazinti griuvimy skaiciy, to pasékoje sumazéty traumy rizika ir sveikatos prieZiiiros iSlaidos.
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Raumeny jéga turéty buti atskirta nuo raumeny iStvermeés. Raumeny jéga apibréziama, kaip
jtampos jéga, kuria raumuo gali pateikti prie§ pasiprieSinimg o raumeny iStverme yra apibréziama
per judesio greitj, arba santykj per kurj pasiprieSinimas gali buti perkeltas per laiko vienetg.
Kadangi éjimo greitis gali bti kaip vienas i§ raumeny iStvermés rodiliy, o ilgiausias stovéjimo and
vienos kojos laikas galimas traktuoti, kaip vieng i$ pusiausvyros rodikliy. Tyrimy rezultatai rodo,
galimg su amziumi susijusj raumeny iStvermés, zingsnio ilgio ir pusiausvyros sumaz¢jimg. Buvo
pasiektas sutarimas, kad mankStos programa senyviems zmonéms; susidedanti i§ raumeny
stiprinimo pratimy nugarai ir apatinéms galtnéms, pusiausvyros pratimy, ir &jimo gali bati
veiksminga prevenciné priemon¢ nuo stuburo ir ne stuburo liiziy. Deja sudaryta manksta nepagerino
¢jimo greicio, Zingsnio ilgio ir stovéjimo ant vienos kojos laiko, tai rodo, kad trumpalaikiai pratimai
pavyzdziui, raumeny stiprinimo, pusiausvyros ir vaiks¢iojimas ne visada buvo veiksmingi siekiant

pagerinti senyvo amziaus zmoniy ¢jimo kokybe [51].

Griuvimy prevencijos tyrimy grupe Naujoje Zelandijoje atliko 4 kontroliuojamus tyrimus ir
juy meta analize siekiant nustatyti pratimy programos jtakg griuvimy prevencijai. Studijoje dalyvavo
1016 bendruomenéje gyvenanéiy tiriamyjy nuo 65-97 mety amziaus, jiems buvo sudaryta
individuali raumeny stiprinimo ir pusiausvyros gerinimo programa ir ji buvo atliekama namuose su

profesionale priezitira.

Bendrai programa sumazino griuvimy skaiciy 35 proc. programa buvo vienodai aktuali tiek
vyrams tiek moterims. Traumy prevencija buvo efektyvesné Zmonéms vyresniems nei 80 mety nei
tiems tiriamiesiems kuriy amzius buvo 65-79 metai. Gali biti, dél to, kad raumeny i$saugojimas

vyresniam amziui tampa ypac aktualus [52].

Daug atlikty studijy patvirtina, kad nuolatiné fiziné veikla jtakoja létiniy ligy ir mirties rizikg. Todél
fiziné veikla yra laikoma viena i$ svarbiausiy sri¢iy asmens sveikatos palaikymui ir skatinimui [53].

Fizinio aktyvumo jtaka senyvy pacienty sveikatos buklei buvo tiriama remiantis
objektyviais parametrais, kaip parodé rezultai, reguliari manksta daro teigiama jtaka psichinei
sveikatai [54]. Taip pat daugéja jrodymy, kad fizinis aktyvumas pageréjusio fizinio funkcionavimo
ir psichologinés gerovés déka gerina gyvenimo kokybe. Senyvo amzZiaus Zmoniy fizinés biklés
pager¢jimas nurodomas kaip fizinio aktyvmo teigiamo poveikio rezultatas, atsiranda rezultaty
jrodanciy fizinio aktyvumo teigiama poveikj psichinei biiklei [55]. Tarptautiné sporto psichologijos
draugija ankstyvame pozicijos pareiSkime pateiké iSvadg, kad fizinis aktyvumas daro teigiamg

poveikj lengvai ar vidutinio sunkumo depresijai ir nors egzistuoja praneSimy, kad depresijos
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simptomy pasireiSkimo rizika nesusijusi su fizinés veiklos lygiu, esami epidemiologiniy tyrimy

rezultatai rodo, kad fizinis aktyvumas gali efektyviai salinti depresijos simptomus [56].

Fiziné, psichiné ir socialiné gerové - taip Pasaulio sveikatos organizacija apibiidina sveikata.
Pasaulio sveikatos organizacija, riipindamasi zmoniy sveikata, stengiasi uztikrinti zmonéms lygias
galimybes siekti geresnés gyvenimo kokybés, nes zmoniy gerové yra glaudziai susijusi su sveikata.
Kad zmogus galéty bati visuomenés dalimi, dirbti bei realizuotis jis turi bati sveikas [57]. Taciau
dél dideliy ekonominiy ir socialiniy skirtumy tarp atskiry grupiy, atsiranda jvairios rizikos
mazinancios galimybes siekti geresnés gyvenimo kokybés ir kelian¢ios grésme sveikatai. Sveikatg
lemia jvairtis veiksniai, vieni jy, tokie kaip: fizinis aktyvumas, mityba, alkoholio vartojimas,
rukymas priklauso nuo pacio zmogaus. Kiti veiksniai, tokie kaip: aplinkos tarSa, dulkés, triuk§mas

nuo zmogaus nepriklauso [58].

Visuomenés informuotumas didéja, tame tarpe ir sveikatos priezitros klausimais. Didéja su
sveikatos prieziliros sistema susij¢ likesciai ir reikalavimai jai. Daugelyje Saliy pastaraisiais metais
skiriamas jpatingas démesys sveikatos priezitiros sistemai [58]. Daug pokyc¢iy iSgyvena sveikatos
priezitros sitemos $alyse, kurios kei¢iasi ekonominé politika, tame tarpe Lietuvoje.

Tokie pasikeitimai labiausiai paveikia socialiai silpnas socialines grupes, viena i$ jy senyvo
amziaus zmones. Pasikeitus jy vaidmeniui Seimoje ir visuomengéje suprastéjus materialinei padéciai,
suprastéja ir gyvenimo kokybé. Daznai jprastiniai sveikatos tyrimai neparodo realios senyvo
amziaus zmoniy gyvenimo kokybés, nes juos atliekant vertinamas visos populiacijos vidurkis.
Todél mokslininkai pradéjo tyrimus socialiai pazeidziamy grupiy srityje [60].

Lietuvoje atlikti tyrimai parod¢, kad subjektyvus sveikatos vertinimas priklauso nuo pajamy.

Geras pajamas gaunantys asmenys, savo sveikatg gerai jvertino net 49 proc. vyry ir 43 proc.
motery. Tuo tarpu maza darbo atlyg] gaunantys asmenys gerai savo sveikata jvertino tik 40 proc.
vyry ir Siek tiek daugiau, 21,9 proc. motery. Taigi, Lietuvoje atskirtis tarp socialiniy grupiy
sveikatos skirtumy vis dar didelé [61].

1.3. Fizinés veiklos parinkimas ir fiziniy ypatybiy lavinimas

1.3.1. Fizinés veiklos parinkimas

Pasaulinés sveikatos organizacijos duomenimis, norint, teigiamo fizinés veiklos poveikio
organizmui ji turéty trukti ne trumpiau kaip 30 minuciy [62]. Pakankamas fizinés veiklos

palaikymas teigiamai veikia skersaruozius raumenis, imunine ir endokrining sistemas bei galvos
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smegenis. Tai pat turi teigiamg poveikj vyresnio amziaus zmoniy griuvimy skai¢iaus mazinimui

[63].

Fizinio kriivio valdymas yra ypac svarbus, nes tik tinkamas intensyvus gali padéti pasiekti
norimy rezultaty. Parenkant intensyvuma svarbu atsizvelgti ne tik j norimg pasiekti rezultatg, bet ir |
zmogaus sveikata, kuri apima ne tik fizine, bet ir psiching sveikatg. D¢l prastos psichinés sveikatos,
zmogui gali sumazéti poreikis sportuoti, jis gali daznai jausti nuovargj. Todél kiekvieng uzsiémima

labai svarbu iSsikelti tikslg kurio bus siekiama ir nuolat motyvuoti [64].

Krivio kontroliavimas tai nuolatinis procesas, kurio metu iSkeliamas tikslas, jvertinama
fiziné buklé, sukuriamas veiklos planas ir jis nuolat koreguojamas atsizvelgiant j vykstancius
poky¢ius. Sirdies daznio matavimas vienas geriausiy rodikliy padedanéiy tinkamai parinkti ir keisti
kriivi. Jo matavimas ne tik padés jvertinti ar krivis parinktas tinkamai norimiems rezultatams
pasiekti, bet tai pat padés jverti organizmo adaptacijg fiziniam kraviui. Tikslingiausia Sirdies

susitraukimy daznj matuoti tris kartus per uzsiémima: pradzioje, eigoje ir pabaigoje [65].

Kadangi senyvo amziaus zmonéms yra pablogéjus ne tik sveikata, bet ir psichoemociné
buklé rekomenduojama fizing veiklg organizuoti grupémis. Taip bus tenkinami jy socialiniai

poreikiai, pagerés saviverte, o tai teigiamai veiks psichoemocing bikle.

Remiantis Burke ir kity atlikta literatliros meta analize kurioje buvo lyginama pratimy
atlickamy savarankiSkai namuose, pratimy atlickamy namuose kontaktuojant su sveikatos priezitiros
specialistu ir grupinés treniruotés su specialisty priezitira. Rezultatai parodeé, jog pratimy

efektyvumas daug geresnis kai zmogus pratimus atlieka palaikomas kity Zzmoniy [65].

Nuolatiné fiziné veikla (aerobiniai ir raumenis stiprinantys pratimai), yra butina sveikam
sen¢jimui.
Prevencinés rekomendacijos yra svarbios norint pakeisti esamg situacija, jos nurodo, kiek vyresnio
amziaus zmoneés turi uzsiimti fizine veikla, kad sumazinty létiniy ligy, prieslaikinés mirties,

funkciniy apribojimy ir negalios rizika.

1.3.2.  Fiziniy ypatybiy lavinimas senyvo amzZiaus Zmonéms
Norint pasiekti teigiamy rezultaty lavinant fizines ypatybes senyvo amZiaus Zzmonéms, prie§ taikant

fizing veikla, bitina atsiZvelgti ] amzinius pokycius vykstancius organizme ir pagal tai parinkti
tinkamiausig veiklos rii§j bei jos trukme.
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1.3.2.1. Aerobinés iStvermés didinimas

Siekiant gerinti ir palaikyti sveikatg, vyresnio amziaus zmonéms reikia penkis kartus per
savaite uzsiminti vidutinio intensyvumo aerobine veikla po 30 min. arba tris kartus per savaite¢ po
20 min. auks$to intensyvumo aerobine veikla. siekiant jgyvendinti Sias rekomendacijas galima
derinti vidutinio ir auk$to intensyvumo veiklas. Vidutinio intensyvumo aerobiné veikla apima
vidutin] pastangy lygj, lyginant su asmens aerobiniu pajégumu. 10 baly skaléje, kur sédé¢jimas
vertinamas 0 baly, o maksimalaus pajégumo pastangos 10 baly, vidutinio intensyvumo veikla 5 arba
6 balais ir sukuria pastebimg pulso ir kvépavimo padidéjimg. Vertinant ta pacia skale auksto
intensyvumo veikla 7 arba 8 balai ir sukuria didelj pulso ir kvépavimo padidéjimg. Pavyzdziu, dél
skirtingo vyresnio amziaus zmoniy fizinio pajégumo lygio, kai kuriems vyresniems zmonéms
vidutinio intensyvumo ¢&jimas yra létas éjimas, o kitiems tai jau yra greitas éjimas. Sios
rekomenduojamos aerobinés veiklos apimtys yra priedas prie kasdieniy lengvo intensyvumo
gyvenimo veikly (pvz.: riipinimosi savimi, maisto gaminimo, pasivaiks§¢iojimo ar apsipirkimo) ar
vidutinio intensyvumo veikly trunkan¢iy maziau nei 10 min. (pvz.: vaik$¢iojimo po namus,

paréjimo nuo parkavimo aikstelés) [66].

1.3.2.2. Raumeny jégos didinimas

Senesniy Zmoniy raumeny silpnumas siejamas su sumazéjusiu vaikS¢iojimo greiciu,
padidéjusia negalios rizika ir griuvimais. Vis délto $iy Zzmoniy raumeny jéga gali buti padidinta,
ypac jei jy raumenys bus zenkliai padidinta pratimy apkrova. Dazniausiai taikomas §io tipo pratimy
biidas - progresyvaus pasiprieSinimo treniruotés, kadangi dalyviai veikia prie§ jéga, kuri did¢ja jy
jégai augant [67]. Siekiant gerinti ir palaikyti sveikatg bei fizing nepriklausomybe, vyresnio amziaus
zmonéms biity naudinga maZziausiai du kartus per savaitg atlikti veiklas padedancias palaikyti ir
padidinti raumeny jéga ir iStverm¢. Rekomenduojama atlikti 8-10 pratimy pagrindinéms raumeny
grupéms dvi ne viena paskui kita sekancias savaités dienas. Siekiant maksimizuoti jégos vystymasi
reikéty naudoti pasiprieSinimg (svorius), kuris leidzia atlikti 10-15 pratimo pakartojimy. Raumenis
stiprinan¢iy veikly metu turi buti palaikomas vidutinis arba aukstas pastangy lygis. 10 baly skaléje,
kur statiné busena yra 0 baly, o maksimalios raumeny grupés pastangos 10 baly, vidutinio
intensyvumo pastangos yra 5 arba 6 balai, o didelio intensyvumo pastangos 7 arba 8 balai.
Raumeny stiprinimo veikla apima laipsniska treniravimosi su svoriais programa, ritming gimnastika

su svoriais ir panasius pasiprieSinimo pratimus, kurie naudoja pagrindines raumeny grupes [68].
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1.3.2.3. Lankstumo lavinimas

Siekiant islaikyti lankstumg reikalingg nuolatiné fiziné¢ veikla ir aktyvumas kasdieniame
gyvenime, vyresnio amziaus zmonés turéty nors 2 kartus per savait¢ po 10 min. atlikti veiklas
palaikancias ir didinancias lankstuma [64]. Tai yra labai svarbu, nes sumazgjas lankstumas
neigiamai veikia laikyseng, ko pasékoje prastéja pusiausvyra, trumpéjg raumenys bei gali atsirasti

nugaros skausmai, o tai labai pablogina gyvenimo kokybg.

1.3.2.4. Pusiausvyros lavinimas

Norint sumazinti traumy kritimo metu rizikg, bendruomenéje gyvenantys senyvo amziaus
Zzmonés susiduriantys su didele rizika nugriati (pvz.: tie kurie daznai gritiva ar turi mobilumo
problemy) turéty atlikti pratimus, kurie padéty palaikyti ir pagerinti pusiausvyra. Prevenciniy ir
gydymo rekomendacijy integracija. Vyresnio amziaus zmonés su vienu ar daugiau sveikatos
sutrikimy, kuriy gydymui fizinis aktyvumas daro teigiamag poveikj, turéty taip atlikti fizing veikla,
kad veiksmingai ir saugiai veikty pastargsias. Kai létinés ligos neleidzia uzsiimti fizine veikla tiek
kiek rekomenduojamas minimalus laikas, vyresnio amziaus zmonés turéty uzsiimti reguliaria fizine
veikla pagal savo sugebéjimus ir esamas galimybes, kad maksimaliai iSvengti nejudraus gyvenimo

buado.

Veiklos planas vyresnio amziaus Zmonés turéty turéti plang uztikrinantj reikiamg fizinj
aktyvuma, kuriama biity numatyta visy rekomenduojamy veiklos riisiy uzsiémimai. Be veiklos rasiy
numatymo, reikia numatyti kaip, kada, ir kur kiekviena veikla bus atlieckama. Zmonés sergantys
létinémis ligomis, kurioms fiziné veikla yra terapiné priemoné turéty turéti vieng plana, apjungiantj
prevencija ir gydyma. Senyvo amZiaus Zmonés, negalintys uZsiimti fizine veikla rekomenduojamu
lygiu, turéty turéti nuosekly plang siekiant padidinti fizinj aktyvuma per tam tikrg laikg naudojant
keletg fizinio aktyvumo seansy (10 min.), o ne nepertraukiamus seansus, kaip rekomenduojama
apribojimy neturintiems zmonéms. Toks laipsniSkas planas kuris neuztikrina minimaliy fizinio
aktyvumo rekomenduojamy apimciy gali trukti keleta ménesiy ir ilgiau, svarbu, kad zmogus
palaipsniui stipréty. Vyresnio amziaus zmonés taip pat turéty biiti skatinami reguliariai
savarankiskai stebéti savo fizinj aktyvumg ir i§ naujo jvertinti savo planus, keiCiantis jy sveikatos

bisenai ir fiziSkai stipréjant [66].

1.1.1.1. Fizinés veiklos trukmés jtaka
Dalyvavimas aerobikos ir raumeny stiprinimo veiklose daugiau nei rekomenduojamas
minimalus laikas, suteikia papildomos naudos sveikatai ir pasiekiama geresne fizine bukle. Vyresni
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zmonés turétu virsyti fizinés veiklos rekomenduojama minimaly laika jeigu tam néra kontradikcijy
ir jie noréty pagerinti savo fizing bukle, pagerinti sveikatos buklg esant ligai, kai yra zinoma, kad
didesnis fizinis kriivis turi gydoma poveik] ir sumazinti létiniy ligy susijusiy su nejudriu gyvenimo
budu ir mirties rizika. Tai pat, siekiant toliau palaikyti ir gerinti raumeny jéga, vyresni Zmon¢s pagal
galimybes turéty atlikti papildomus raumeny stiprinimo pratimus su svoriais. Kai kuriems
vyresniems zmonéms reikalingas papildomas fizinis kruvis virSijantis rekomenduojama minimaly
laika, norint pasiekti asmeninj energijos efektyvumo balansg, tame tarpe reikia jvertinti savo mitybg

ir kitus faktorius jtakojancius kiino svorj, ir uzkirsti kelig nesveikam kino masés didéjimui.

1.1.1.2. Elastinio pasiprieSinimo treniruotés

Atliktos studijos rodo, jog kintancio pasiprieSinimo treniruotés yra efektyviausia priemoné
reabilitacijoje esant tendinopatijoms, juosmeninés nugaros dalies skausmams bei nespecifiniams
raumeny skausmams gydyti. Viena i§ kintancio pasiprie§inimo priemoniy yra elastinés gumos. Jos

iSpopuliaréjo, dél paprasto naudojimo, mobilumo, universalumo bei Zemos kainos [69].

Kitaip nei kitos kintanCio pasiprieS§inimo treniruotés elastinio pasiprieSinimo pratimai naudojant
elastines lazdas, leidzia iSlaikyti sklandy peréjimg didinant kriivi, todél daznai yra naudojamos
gydymo tikslais. Sie pratimai vertinami kaip saugiis ir didinantys galimybes atlikti funkcinius
judesius senyvo amziaus Zmonéms [70].

Treniruojantis su elastiniu pasiprieSinimu yra galimybé atlikti daug skirtingy judesiy
modeliy, pasiprieSinimg galima keisti atsizvelgiant | norimus pasiekti tikslus ir Zmogaus fizines
ypatybes, lengvas pasiprieSinimo keitimas leidZia greiCiau pasiekti norimus rezultatus, be to yra

tinkamas jvairaus amziaus zmonéms su skirtingais susirgimais.

Anks€iau atlikti tyrimai rodo, jog moterims po menopauzés elastinio pasiprie§inimo
pratimai buvo efektyvesni nei pratimai su svarmenimis. Tai pat dauguma atlikty elastinio
pasiprieSinimo tyrimy vertinusiy raumeny jégg ir parodé, parodé teigiamg pokyt] izometrinei,
izotoninei ir izokinetinei jégai. Vertinant programos trukmés jtaka pokyCiams nustatyta, jog ir

trumpos trukmés programos teigiamai veiké raumeny jégos pokycius [71].

Stiprinantys pratimai su elastiniu pasiprieSinimu kai kuriais atvejais gali biiti tinkama
alternatyva dideliems svoriams [71]. Elastiniy gumy medziaginés savybés leidzia atlikti efektyvius
pasiprieSinimo pratimus. Dalis atlikty tyrimy parodé¢, didele raumeny aktyvacija tam tikrose
raumeny grupése naudojant elastinj pasiprieSinima, kiti tyrimai parodé maza - vidutinj daugelio

jtraukty raumeny aktyvumg. Bendrai Sie tyrimai parodo, kad praktiSkai yra sudétinga nustatyti
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tinkamg treniruoCiy intensyvumo lygi naudojant elastinj pasiprieSinimg [72,73]. PasiprieSinimo
treniruotés seniai laikomos svarbia veikla suaugusiems, todél naujausiose fizinio aktyvumo
rekomendacijose jaunimui, suaugusiems ir pagyvenusiems zmonéms yra jtraukti pasitilymai dél
pasipriesinimo treniruoCiy. PasiprieSinimo treniruoCiy pratimai yra specialiai sukurti raumeny jégai
ir iStvermei lavinti per padidintg fizinj kriivi, daugelis jy naudoja laisvus svorius, treniruokliy
svorius, elastines gumas, hidraulinius treniruoklius ar kino svorj (pvz.: atsispaudimai,
prisitraukimai) [74]. Pratimy metu Zzmogus savo raumeny jéga bando pasiprieSinti prie$ kazkokig
apkrova, kuri progresyviai didinama jiems stipré¢jant. Dazniausiai progresyvaus pasiprieSinimo

treniruotése naudojami treniruokliai, laisvi svoriai ir elastinés gumos [75].

Dauguma tyrimy analizavusiy treniravimosi poveikj psichologiniai sveikatai dazniausiai
démes;j kreipé | bendra savivertg ir saves suvokimg ir daZniausiai buvo taikomi pratimai gerinantys
kraujotakos ir kvépavimo sistemy pajéguma. Saves suvokimas bendrai suprantamas, kaip Zzmogaus
suvokia savo asmenybe, savybes ir apribojimus ir kaip jie atrodo lyginant su kitais, kai tuo metu
saviverté yra vertimas savivokos komponentas ir parodo verte, kurig individas suteikia savo

asmenybei [76].

Sundstrup ir kity atliktas tyrimas vertino jtipsty jtaka kojy raumenims naudojant skirtingas
priemones, jtlipstus su svarmenimis, jtiipstus su elastiniu pasiprieSinimo priemonémis ir unilateraly
kojy spaudimg su treniruokliu atliekant 10 pakartojimy maksimalia jéga, taikant 10 pakartojimy su
maksimalia apkrova iki didziausio izometrinio susitraukimo. Ittipstai su elastiniu pasiprieSinimu
parod¢ didesnj didZiojo sédmens, hamstingy ir nugaros tiesiojo raumeny aktyvavimg. Tai pat
Jtipstai su elastiniu pasiprieSinimu parodé¢ didesnj raumeny aktyvavimg dideléms raumeny
grupéms, kluby, kelio ir nugaros srityse. Svarbu, kad rezultatui jtakos neturéjo amzius, lytis ar

patiriamas skausmas.

Nepaisant to, kad elastinio pasiprieSinimo pratimy poveikis yra jrodytas, dauguma tyrimy
yra atlikta vertinant poveikj smulkiesiems peciy, ranky bei kaklo raumenims. Taciau vis dar triiksta

informacijos apie poveikj pusiausvyrai, bei didZiyjy raumeny grupiy jégai [69].

Apzvelgus anksciau atliktus tyrimus galima teigti, kad intensyvus visuomenés sené¢jimas yra
rimta visuomeneés problema. Kurios vienas i$ sprendimo budy yra fizinio aktyvumo skatinimas, nes
Siuo metu senyvo amziaus zmoniy tarpe vis dar vyrauja fiziSkai neaktyvus gyvenimo bidas.
Padid¢jas fizinis aktyvumas padéty uzkirsti kelig daugeliui 1étiniy ligy bei sumazinty mirtingumo
skaiCiy. Norint i§ fizinés veiklos teigiamo poveikio svarbu atsizvelgiant j sveikatos biikle tinkamai
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parinkti veiklos ra$j ir kriivi. Atlikti moksliniai tyrimai rodo, jog senyvo amziaus Zmonéms geresnj

poveik]j suteikia pratimai su pasiprieSinimu.
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2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS

2.1.  Tiriamieji asmenys

Tyrime dalyvavo 65-81 mety senyvo amziaus zmonés. Tiriamieji atrinkti remiantis tokiais
kriterijais: amzius nuo 65 iki 81 mety, protinio minimental tyrimo jvertinimas didesnis nei 24
balai,sutikimas dalyvauti tyrime. Nejtraukimo ] tyrimg kriterijai: skausmas (VAS 5-10), Galiinés
amputacija, regos sutrikimas(aklumas). Tiriamieji, atitinkantys jtraukimo kriterijus, atsitiktinés

atrankos buidu buvo suskirstytos j dvi grupes tiriamaja (n26) ir kontroling (n25) tiriamuosius.

2.2. Tyrimo organizavimas

Tyrimas atliktas nuo 2015 m. rugséjo mén. iki 2016 m. sausio mén. Reabilitacijos centre
»Gemma®. Viso tyrimo metu buvo atlieckami du testavimai: pirmas — prie$ pradedant tyrima, antras

— po 6 savaiCiy programos taikymo. Tyrimo modelis pateiktas 1 schemoje.

n(51])
SENYWYO AMEIALS ZRAOMNES

WY KDOMAS [ETYRIMAS
ATSITIKETIMNES ATRAMEOS BUDU SUSKIRSTORMOS GR.

e S

n (28]
n26]) ]
TIRIAMOI SR, ROMRTOLIME
SR,
5 a0, ELASTIMNIO PASIPRIESIMNIMD PRATIRAIL B sav. BEMNDRO LAWIFIRO PRATIRAL

\

KOMNTROLIME

TIRIARMOI SR PAKARTOTIMNIS WERTIMIFAS GR.

Schema 1. Tyrimo organizavimo schema
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2.3.  Tyrimo metodai
Tiriamyjy vertinimo metodai:

Ranky mobilumas. Testas ,,susisiekti rankomis uz nugaros*;
Kojy jéga. Testas ,,stotis - séstis*;

Pusiausvyra. Berg‘o pusiausvyros skalé;

Funkcinis mobilumas. Testas ,,stotis - eiti*;

Skausmas. Vizualin¢ analoginé skausmo skalé;

S A

Psichoemociné biiklé. Nerimo ir depresijos skalé.

Ranky mobilumas - jvertinti buvo naudojamas testas ,,susisiekti rankomis uz nugaros*
(eng. The Back Scratch Test) (priedas.l) [77]. Pradiné padétis — stovint. Tiriamas turi siekti
rankomis viena kitg uz nugaros pakélus vieng alkiing aukstyn, o kitg nuleidus zemyn uz nugaros.
Matuojama kiek cm vidurinieji pir§tai uzeina vieni ant kity (bus jvertinimas +), arba, koks yra
tarpelis tarp jy (jvertinimas -). Testas padés jvertinti peciy lanko mobilumo poky¢€ius atsiradusius po

programos bei jvertinti programos efektyvumg senyvo amziaus zmoniy lankstumo pokyciams.

Koju jéga - bus vertinama testu ,,Stotis — sésti* (eng. sit to stand) (priedas.1) [78]. Pradiné
padétis - sédeéti ant kédeés, rankos sukryziuotos prie§ kriiting, delnai ant peciy. Vertinami atsistojimo
kartai per 30 sekundziy. Sis testas padés jvertinti kojy raumeny jéga, tai yra ypaé svarbu vyresniame
amziuje, nes del sumazéjusios raumeny jégos padidéja trapumo rizika, suprastéja eisena, padideja
griuvimy rizika, sumazéja savarankiSkumas [79]. Asmenims turintiems pusiausvyros sutrikimy yra
sudétingi judesiai su padéties pasikeitimu, tod¢l testas stotis - séstis padés jvertinti ne tik raumeny

jéga, bet ir pusiausvyrg [80].

Pusiausvyra - Berg‘o pusiausvyros skalé (eng. Berg balance scale) (priedas.1) pusiausvyra
vertinama atliekant uzduotis sédint ir stovint. Testas susideda i§ jvairiy uzduociy kuriy atlikimui
reikalinga pusiausvyra, tai yra uzduotys susijusios su padéties pasikeitimu, kaip atsistojimas,

apsisukimas ar lenkimasis ] priekj. Testo vertinimo ribos suskirstytos ] tris sritis:

0 - 20 zmogus negali savarankiskai eiti jam reikalingos pagalbinés priemonés;
21 - 40 zmogus gali eiti savarankiskai, taciau jam reikalinga priezilra;

41 - 56 zmogus gali judéti saugiai ir visiSkai savarankiskai.
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Testag sudaro 14 uzduoc€iy, kuriy kiekviena vertinama balais nuo 0 iki 4: 0 baly — uZzduoties
nesugebéjo atlikti, 4 balai uzduotj atliko gerai. Viso testo metu galima surinkti nuo 0 iki 56 baly.
Rezultatas zemesni nei 45 balai laikomas pusiausvyros sutrikimu galiniu turéti jtakos griuvimui
[81].

Funkcinis mobilumas - Testas ,,Stotis - Eiti“ (eng. Timed Up and Go test) (priedas.1) [82].
Pradiné padétis — sédint. Tiriamasis turi atsistoti nuo kédés, nueiti 3 metrus tiesia linija ir grizti
atgal. Vertinamas atlikimo laikas sekundémis. Sis testas padeda vertinti funkcinj mobiluma, tai pat
yra nustatytos sgsajos tarp stotis - eiti testo rezultaty ir pusiausvyros. Atlikta stotis - eiti testo
rezultaty meta analizé parodo jog vidutiniSkai: nuo 60 iki 69 mety amziaus zmonés testg atlieka per
9,0 s., nuo 70 iki 79 mety amziaus per 10,2 s., o nuo 80 iki 99 amziaus per 12,7 s. Asmenims
turintiems tokj laikg taikoma intervencija gali pagerinti jy pusiausvyra, jéga ir mobilumag [83].
Atlikti tyrimai rodo, jog senyvi asmenys be pusiausvyros sutrikimy testa sugeba atlikti grei¢iau nei

per 10 s [81].

Skausmas - bus vertinamas vizualing analoging skausmo skale (2 pav.) (priedas.1). Skalé

padeda jvertinti skausmo intensyvumg. Skausmas vertinamas balais nuo 0 iki 10:

0 — skausmas nejuntamas;

1 -4 - Lengvas skausmas;

5 - 6 - vidutinis skausmas;

7 - 8 - stiprus skausmas;

9 — 10 - nepakeliamas skausmas [84].

Sios skalés privalumas, kad ji yra paprasta ir lengvai suprantama daugumai pacienty.

| | | | | |
I I I I I I I I I I I

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Skaus Vidutinio Pats

mo stiprumo stipriausias

néra skausmas (nepakliamas)
skausmas

2 Pav. VAS skausmo skalé
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Psichoemociné biklé - bus vertinama nerimo ir depresijos skale (HAD) (eng. Hospital
Anxiety and Depression Scale) (priedas.1) (HAD skal¢ sudaro 14 klausimy, kuriy kiekvienas turi
keturis atsakymo variantus, atitinkamai vertinamus nuo 0 iki 3 baly. Septyni klausimai skirti vertinti
depresijos simptomams, septyni — nerimo simptomams. Baly suma depresijos ir nerimo simptomy
grup¢je gali varijuoti nuo 0 iki 21. Jver¢io balai rodo depresijos arba nerimo simptomy sunkumo
laipsnj:

0 iki 7 baly —normalus nerimas arba nuotaika;

8 iki 10 baly — lengvas nerimas;

11 iki 14 baly — vidutinio sunkumo nerimas;

15 iki 21 baly - sunkiis nerimo arba depresijos simptomai [85].

2.4. Statistiné duomeny analizé

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS 21.0 statistikos programinj paketa.

Taikant apraSomaja statistika, apskaiciuotos duomeny padéties ir sklaidos charakteristikos:

aritmetiniai vidurkiai bei standartiniai nuokrypiai .

Grupiy homogeniSkumas patikrintas Levene tesu. Duomeny pasiskirstymas jvertintas
grafiskai bei Sapiro-Vilko kriterijumi patikrinta, ar realus skirstinys atitinka normalyjj skirstinj
(p>0,05).

Analizuojant duomenis, tos pacios grupés palyginimui prie§ ir po intrevencijos naudotas
priklausomy (poriniy) im¢iy t-testas. Rezultaty skirtumas laikytas statistiSkai reikSmingu, kai
paklaidos tikimybés reik§meé p<0,05.

Analizuojant duomenis, dviem nepriklausomoms imtims palyginti naudotas Mano-Vitnio U
ir nepriklausomy im¢iy t-testas. Rezultaty skirtumas laikytas statistiSkai reikSmingu, kai paklaidos

tikimybés reikSmeé p<0,05.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1 Tiriamyjuy fiziniai ir psichoemociniai parametrai tyrimo pradzioje
Tyrime dalyvavo 51 asmuo. Tiriamujy amzius nuo 65 iki 81 mety. Tiriamieji buvo suskirtyti
12 grupes.

Tiek pries intervencija, tiek po jos buvo jvertinta tiriamyjy psichoemocing¢ biikle, patiriamas

skausmas, pusiausvyra, eisena, kojy jéga, ranky mobilumas. Grupiy parametrai tyrimo pradzioje

pateikti 1 lentel¢je.

Lentelé 1. Grupiy parametrai tyrimo pradzioje

Tiriamoji gr. Kontroliné gr.
PoZymis ) ) ) p
vidurkis=SN vidurkis=SN
Tiriamyjy skaifius 26 (16/10) 25(18/7)
(moterys/vyrai)
Amzius, metais 73,2 +4,91 71,6 £4,82 0,237
Testas ,,Susisiekti rankomis uzZ nugaros“, cm
kairé ranka -25,885 + 8,86 -26,52+£9,514 0,806
desiné ranka -20,308 £ 11,113  -18,76 + 7,666 0,567
Stotis — séstis, kartai 11,192 £2,173 10,4 + 2,739 0,257
Berg‘o testas, balai 46,923 + 2,785 47,12 +3,232 0,816
Stotis — eiti testas, s 8,914 £ 1,051 9,142 £ 1,309 0,494
VAS, balai 2,077 £ ,891 2,160 + 1,106 0,769
HAD nerimas, balai 6,731+1,951 6,48+1,767 0,628
HAD depresija, balai 5,423+2,1 5,96+2.01 0,356

SN- standartinis nuokrypis; p — paklaidos tikimybés reik§mé, apskai¢iuota naudojant Stjudento t-testa nepriklausomoms

imtims; HAD-depresijos ir nerimo skalé;VAS-vizualiné analoginé skausmo skalg;



Kontroling grupe sudaré 25 Zmonés, 28 proc. vyry ir 72 proc. motery. Tiriamaja grupe

sudaré - 26 zmonés i8 jy 38 proc. vyrai ir 62 proc. moterys.

Atsizvelgiant | lentelés duomenis galima teigti, kad grupés yra vienodos ir tarpusavyje

palyginamos.

Grupiy homogeniskumas patikrintas Levene tesu, kadangi p=0,897 tai grupes dalyviy

amziau atzvilgiu galima laikyti homogeniSkomis.

Grupiy duomeny pasiskirstymas pagal normalyjj skirstinj jverintas Shapiro-Wilk tesu.
Kadangi Shapiro-Wilk testo p reik§mé = 0,238, t.y. daugiau nei 0,05, galime teigti, kad kontrolinés
grupés amziaus duomenys pasiskirste pagal normalyjj skirstinj. Jvertinus tiriamosios gr. amziaus
duomenis galime teigti, kad jie pasiskirste pagal normalyjj skirstinj, kadangi Shapiro-Wilk testo p
reik§meé = 0,151, t.y. daugiau nei 0,05,

3.2 Elastinio pasiprieSinimo programos efektyvumas

Ranky mobilumui jvertinti buvo naudojamas testas ,susisiekti rankomis uz nugaros®,
vertintas atstumas tarp plastaky cm. Apibendrinti duomenys apie grupiy dalyviy ranky mobilumag
pateikti 2 lenteléje.

Lentelé 2. Ranky mobilumo testo rezultaty palyginimas

Tiriamoji gr. Kontroliné gr.
PoZymis Pradiio
V;dau:li?:i Pabaigoje PradzZioje Pabaigoje
SN vidurkis=SN P vidurkis=SN  vidurkis=SN P
sussieklikane - 2385 2TRE <0001 265249514 245+9444 <0001
rs;sg‘iﬁ‘ desiné '2101’31018; 150522 <0001 -18,76+7,666 -1674+8363 <0,001

.SNT standartinis nuokrypis; p — paklaidos tikimybés reik§m¢, apskai¢iuota naudojant Stjudento t-testa priklausomoms
imtims

Prie§ intervencijg nei vienoje grupéje nebuvo zmoniy suliecianciy rankas. Maziausias tarpas
tarp plastaky buvo -10cm, didziausias — -54cm. Po intervencijos tiriamosios grupés dalyviy
atstumas naudojant tarp plastaky vidutiniSkai sumaZzéjo 12,26 proc. didziausias pokytis 7cm,
maziausias, kaip ir kontrolin¢je grupéje, 0,5cm. Kontrolinés grupés dalyviy atstumas tarp plastaky

vidutini$kai sumazéjo apie 7,62 proc. didziausias pokytis 5 cm.
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Prie$ intervencija maziausias tarpas tarp plastaky naudojant deSine¢ ranka buvo -5 cm,
didziausias — -61cm. Tiriamosios grupés dalyviy atstumas tarp plastaky vidutiniskai sumazéjo apie
18,28 proc., didziausias pokytis 10 cm, maziausias - 1cm. Kontrolinés grupés dalyviy atstumas tarp

plastaky vidutiniskai sumazéjo apie 10,77 proc., didziausias pokytis 5 cm, maziausias 0,5cm.

Atlikus statisting analize nustatyta, kad abiejy grupiy rezultaty pageré¢jimas po intervencijos
yra statistiSkai reikSmingas ir negali biiti priskiriamas atsitiktinimui. Poriniy im¢iy t-testo p reikSmé
abiem atvejais maziau nei 0,05.

Kojy jéga buvo vertinama testu ,,Stotis — sésti“. Vertinami atsistojimo kartai per 30

sekundziy. Apibendrinti vertinimo duomenys pateikti 3 lenteléje.

Lentelé 3. ,,Stotis - sésti testo rezultaty palyginimas

Tiriamoji gr. Kontroliné gr.
oBvmis Pradzioje Pabaigoje Pradzioje Pabaigoje P
pozy vidurkis+SN vidurkis+SN P vidurkis+SN  vidurkis£SN

Stotis, kartai 11,192+ 2,173 13,808 + 2,684 <0,001 10,4 £2,739 11,6 +£3,476 <0,001

SN- standartinis nuokrypis; p — paklaidos tikimybés reik§mé, apskaiGiuota naudojant Stjudento t-testa priklausomoms
imtims

Prie§ intervencija maksimalus atsistojimy skai¢ius buvo 16, karty, maziausias - 6 kartai. Po

intervencijos kontrolinés grupés vidurkis pakilo 11,54 proc., tiriamosios grupés — 23,37 proc.

Atlikus statisting analiz¢ nustatyta, kad abiejy grupiy rezultaty pageréjimas po intervencijos
yra statistiSkai reik§mingas ir negali biiti priskiriamas atsitiktinimui. Poriniy im¢iy t-testo p reikSmeé
abejose grupése maziau nei 0,05.

Pusiausvyra vertinta Berg‘o skale galimas rezultatas nuo 0 iki 56 baly. Apibendrinti Sio testo

duomenys pateikti 3.Pav..
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Tiriamuyji grupé

52,57 T

50,0 |

=

=

n
1

Berg, balai

45,0

42,57

40,0

T, T
pries po

Prie§ intervencijg tiriamosios grupés dalyviy vidutinis
ivertis buvo 46,923 £ 2,785 balo. Po intervencijos grupés
vidurkis pakilo iki 49,269 +3,293 balo. p<0,001

Kontroliné grupé

A

50

Berg, balai

44

40 —

T, T
pries po

Prie§ intervencija kontrolinés grupés dalyviy vidutinis
jvertis buvo 47,12 + 3,232 balo, po intervencijos
kontrolinés grupés vidurkis pakilo iki 48,72 + 3,588
balo. p<0,001

3.Pav. Pusiausvyros vertinimo Berg‘o skale rezultaty palyginimas
* p — paklaidos tikimybés reik§mé, apskaiciuota naudojant Stjudento t-testg priklausomoms imtims

Lyginant tiriamosios grupés apibendrintus rezultatus prie§ ir po intervencijos pastebimas

vidurkio augimas 5 procentais. Kontrolinés grupés Berg‘o testo rezultatai pasikeité maziau - 3,2

procento. Sie pokyéiai néra tokie ryskiis kaip prie§ tai aptarti, bet jy negalima atmesti kaip

statistiSkai nereikSmingy. Atlikus statisting analize¢ nustatyta, kad abiejy grupiy rezultaty

pageré¢jimas yra statistiSkai reikSmingas. Poriniy im¢iy t-testo p reikSmé abiem atvejeis maZiau nei

0,05.

Kitas testas naudotas pusiausvyrai ir eisenai vertinti buvo ,,Stotis - Eiti“. Vertintas atlikimo

laikas sekundémis. Sio testo apibendrinti rezultatai pateikti 4 paveiksle.
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Tiriamoji grupé
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Prie§ intervencija tiriamosios grupés $io testo atlikimo
vidutinis greitis buvo 8,914 + 1,051 sekundés. Po
intervencijos grupés vidutinis laikas sutrumpéjo iki 8,547
+,865 s. p<0,001

* p — paklaidos tikimybés reik§mé, apskaiciuota naudojant
Stjudento t-testg priklausomoms imtims

4.Pav. ,,Stotis — Eiti“ testo rezultaty palyginimas

Kontroliné grupé

129

: -

o

11

T
pries

T
po

Pries intervencija kontrolinés grupés $io testo atlikimo
vidutinis greitis buvo 9,142 + 1,309 sekundés. Po
intervencijos grupés vidutinis laikas sutrumpéjo iki

8,972 + 1,258 s. p<0,001

Prie§ intervencijg kontrolingje grupéje Sio testo atlikimo ilgiausias atlikimo laikas buvo

12,26 sekundés, greiciausiai uzduotis buvo atlickama per 7,15 s. Tiriamojoje grupéje greiciausias

uzduoties atlikimo laikas buvo kaip ir kontrolingje grupéje, 1éCiausiai uzduotis atlikta per 11,5

sekundés. Po intervencijos tiriamosios grupés dalyviy uzduoties atlikimo laikas vidutiniskai

sutrumpejo 4,12 proc., didziausias pokytis buvo 2,35 s. Kontrolinés grupés dalyviy uzduoties

atlikimo laikas vidutiniskai sutrumpé¢jo 1,86 procento, didziausias pokytis buvo 0,6 s.

Atlikta statistiné analizé parod¢, kad abiejy grupiy rezultaty pageréjimas yra statistiSkai

reik§Smingas. Poriniy im¢iy t-testo p reik§mé abiem atvejeis maZziau nei 0,05.

Skausmas buvo vertinamas VAS vizualing analoging skausmo skale, su galimu vertinimu

nuo 0 iki 10 baly. Sio vertinimo apiberdrinti duomenys pateikti 5 paveiksle.

38



Tiriamoji grupé

2,51
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[=]
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VAS, balai
I
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1

0,57

0,01 —
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prieg il

Prie§ intervencija tiriamosios grupés dalyviy vidutinis

ivertis buvo 2,077 + ,891 balo. Po intervencijos grupés

skausmo vertinimo vidurkis sumazéjo iki 1,56 balo,

grupés iki 1,385 +,752 balo. p<0,001

* p — paklaidos tikimybés reik§mé, apskaiciuota
naudojant Stjudento t-testa priklausomoms imtims

5 Pav. Skausmas vertinamo rezultaty palyginimas

Kontreliné grupé

4 —_ o

VAS, balai

T T
pries po
Pries intervencija kontrolinés grupés dalyviy vidutinis
ivertis buvo 2,16 + 1,106 balo. Po intervencijos grupés
skausmo vertinimo vidurkis sumazéjo iki 1,56 = 1,158
balo, tiriamosios grupés iki 1,385 balo. p<0,001

VAS - vizualine analoginé skausmo skalé

Po intervencijos kontrolinés grupés skausmo vertinimo vidurkis sumazéjo 27,78 procento,

tirlamosios grupés 33,33 procento. Atlikta statistiné analizé parodé, kad abejos grupése pastebimas

pageréjimas yra statistiSkai reikSmingas. Poriniy imc¢iy t-testo p reikSmeé abejose grupése mazesné

nei 0,05.

Psichoemociné buklé buvo vertinama HAD skale (eng. Hospital Anxiety and Depression

Scale,Zigmond 1983) (x priedas). HAD skale¢ sudaro 14 klausimy, kuriy kiekvienas turi keturis

atsakymo variantus, atitinkamai vertinamus nuo 0 iki 3 baly. Septyni klausimai skirti vertinti

depresijos simptomams, septyni — nerimo simptomams. Baly suma depresijos ir nerimo simptomy

grupéje gali varijuoti nuo 0 iki 21. Jvercio balai rodo depresijos arba nerimo simptomy sunkumo

laipsnj: nuo 0 iki 7 baly — normalus nerimas arba nuotaika; nuo 8 iki 10 baly — lengvas; nuo 11 iKi

14 baly — vidutinio sunkumo; o nuo 15 iki 21 baly yra sunkiis nerimo arba depresijos simptomai.

Rezultatai pateikiami 4 lentelé¢je.
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Lentelé 4. Psichoemociné bikl¢ testo rezultaty palyginimas

Tiriamoji gr. Kontroliné gr.
Pozymis Pradzioje Pabaigoje Pradzioje Pabaigoje
vidurkistSN  vidurkis=SN vidurkistSN  vidurkistSN P

HAD
nerimas, 6,731£1,951  569241,569 <0,001  6:48+1,767  604+1,767 0,002
balais
HAD
depresija, 5,423+2,1 4,69242,112  <0,001  5,96+2,01  5,64+42,059 0,003
balais

SN- standartinis nuokrypis; p — paklaidos tikimybés reik§mé, apskai¢iuota naudojant Stjudento t-testa priklausomoms
imtims. HAD-depresijos ir nerimo skalé;

Po intervencijos tiriamosios grupés dalyviy nerimo jvertis vidutiniskai pageréjo 15,43 proc..

Kontrolinés grupés dalyviy nerimo jvertis vidutiniskai pageréjo 6,87 proc..

Po intervencijos tiriamosios grupés dalyviy depresijos nerimo jvertis vidutiniskai pageréjo

13,48 proc.. Kontrolinés grupés dalyviy depresijos jvertis vidutiniskai pageréjo 5,37 proc..

Tirty asmeny HAD vertinimas nevir$ijo normalumo riby prie§ intervencija, bet vertinimas
po intervencijos pageréjo tiek kontrolingje grupéje, tiek tiriamojoje. Atlikus statisting analizg
nustatyta, kad pageréjimas abejose grupése buvo statistiSkai reikSmingas. Poriniy im¢iy t-testo p

reikSmeé abejose grupése mazesné nei 0,05.

3.3 Fizinés ir psichoemocinés biuiklés pokytis tarp grupiu

Atlikus grupiy rodikliy vidurkiy statisting analize prie§ ir po intervencijos, nustatyta, kad
grupiy rodikliy pokycio vidurkai statistiSkai reikSmingai skiriasi. Tik skausmo vertinimo rezultaty
vidurkio pokytis statistiskai reik§mingai nesiskiria tarp grupiy, Mano-Vitnio U - p =0,685,
nepriklausomy imciy t-testo p=0,683.

Kairés rankos mobilumo pokycio, skirtumai tarp grupiy pateikti 6 paveiksle. Tiriamosios
grupés dalyviy kairés rankos mobilumas padidéjo 57,8proc. daugiau nei kontrolinés grupés ir $is
pokytis buvo statistiSkai reikSmingas. Hipotezé apie grupiy kairés rankos mobilumo pokycio

vidurkiy vienodumg atmetama, nepriklausomy im¢iy t-testo p reikSme <0,05.
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3,173£1,897

2,021,287

Tiriamojigr. Kontroliné gr.

Kairés rankos

Tiriamosios grupés dalyviy atstumas tarp plastaky
vidutiniskai sumazéjo apie 3,2 cm. Kontrolinés
grupés dalyviy atstumas tarp plastaky vidutiniskai
sumazgjo apie 2 cm, p=0,015 (Mann-Whitney
p=0,024)

47 3,71242,268
35
3
25 -
2,021,461
2
1,5
1 4
0,5 1
0 - 1
Tiriamoji gr. Kontroliné gr.

Desinés rankos

Tiriamosios grupés dalyviy atstumas tarp plastaky
vidutiniskai sumazéjo apie 3,7 cm. Kontrolinés grupés
dalyviy atstumas tarp plastaky vidutiniskai sumazéjo apie 2
cm, p=0,003 (Mann-Whitney p=0,003)

* p — paklaidos tikimybés reik§meé, apskaiciuota naudojant
Stjudento t-testa nepriklausomoms imtims

6 pav. Ranky mobilumo poky¢io, vidurkiy palyginimas tarp grupiy, cm.

Desinés rankos mobilumo pokycio, skirtumai tarp grupiy pateikti 6 paveiksle. Tiriamosios

grupés dalyviy desinés rankos mobilumas padidéjo 83,7 proc. daugiau nei kontrolinés grupés ir §is

pokytis buvo statistiSkai reikSmingas. Hipotezé apie grupiy deSinés rankos mobilumo pokycio

vidurkiy vienodumg atmetama, nepriklausomy imciy t-testo p reik§me <0,05.

Kojy jégos pokycio tarp grupiy po intervencijos palyginimas pateikiamas 7 paveiksle.

Tiriamosios grupes dalyviy atsistojimy skaicius, per 30 sekundziy, padidéjo 117,92 proc. daugiau

nei kontrolinés grupés ir Sis pokytis buvo statistiSkai reikSmingas. Hipotezé apie grupiy kojy jégos

pokyc¢io vidurkiy vienoduma atmetama, nepriklausomy iméiy t-testo p reik§mé <0,05.
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2,615 1,203

1,281,225

Tiriamoji gr. Kontraliné gr.

7 Pav. Atsistojimy skai¢iaus pokycio, vidurkiy
palyginimas tarp grupiy, kartais

Tiriamosios grupés dalyviy atsistojimy skaicius
vidutini$kai padidéjo 2,6 karto. Kontrolinés grupés
dalyviy atsistojimy skai¢ius vidutiniskai padidéjo 1,2
karto, p<0,001 (Mann-Whitney p<0,001)

Kontroliné gr.
0,05

01 -
0,15 -
02 0,17%,159
0,25 -

03 -

0,35 -

-0,367¢ 463

04

9 Pav. ,,Stotis - Eiti* testo vertinimo pokycio,
vidurkiy palyginimas tarp grupiy, s

Tiriamosios grupés dalyviy uzduoties atlikimo laikas
vidutiniskai sutrumpéjo 0,367 s.. Kontrolinés grupés
dalyviy  uzduoties  atlikimo laikas  vidutinikai
sutrumpéjo 0,17 s., p=0,049 (Mann-Whitney p=0,006).

2,5+ 2,34611,413

1,611,118
15 -

054

Tiriamoji gr. Kontroliné gr.

8 Pav. Pusiausvyros vertinimo pokycio,
vidurkiy palyginimas tarp grupiy, Bergo skalés
balais

Tiriamosios grupés dalyviy pusiausvyros jvertis
vidutini$kai padidéjo 2,3462 balo. Kontrolinés grupés

dalyviy pusiausvyros jvertis vidutiniSkai padidéjo 1,6
balo, p=0,042 (Mann-Whitney p=0,032).

0,54
Kontroliné gr.
-0,56 -

-0,6 £0,707

-0,64
-0,66 -

-0,68

0,7 - 0,692 t,884

10 Pav. Skausmo vertinimo pokycio, vidurkiy
palyginimas tarp grupiy, balais

Tiriamosios grupés dalyviy skausmo vertinimas
vidutinis§kai sumazéjo 0,692 balo. Kontrolinés grupés
dalyviy skausmo vertinimas vidutini$kai sumazéjo 0,6
balo,p=0,683 (Mann-Whitney p=0,685).

* p — paklaidos tikimybés reik§mé, apskaiciuota naudojant Stjudento t-testa nepriklausomoms imtims

Pusiausvyros vertinimo pokyc¢io palyginimas tarp grupiy remiantis Berg‘o skale pateiktas 8

paveiksle. Tiriamosios grupés dalyviy pusiausvyros pageréjimas, remiantis Berg‘o skalés vertinimu,
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lyginant su kontrolinés grupés pageré¢jimu buvo 46,63 proc. didesnis ir Sis pokytis buvo statistiskai
reikSmingas. Hipotezé apie grupiy pusiausvyros pokyc¢io vidurkiy vienodumg atmetama,

nepriklausomy im¢iy t-testo p reikSmé <0,05.

Pusiausvyros vertinimo pokycio palyginimas tarp grupiy, remiantis ,,Stotis - Eiti* testo
vertinimu pateiktas 9 paveiksle. Tiriamosios grupés dalyviy pusiausvyros pageréjimas, remiantis
»Stotis - Eiti* testo vertinimu, lyginant su kontrolinés grupés pageréjimu buvo 115,88 proc didesnis
ir §is pokytis buvo statistiSkai reikSmingas. Hipoteze apie grupiy pusiausvyros pokycio vidurkiy

vienodumg atmetama, nepriklausomy im¢iy t-testo p reikSme <0,05

Skausmo vertinimo poky¢io palyginimas tarp grupiy, remiantis VAS skale pateiktas 10
paveiksle. Tiriamosios grupés dalyviy skausmo sumazéjimas remiantis VAS buvo nezymiai 15,33
proc didesnis nei kontrolinés grupés, taciau Sis pokytis néra statistiSkai reikSmingas. Hipotezés apie
grupiy skausmo vertinimo pokycio vidurkiy vienodumg atmesti negalima, nepriklausomy im¢iy t-

testo p reikSmé > 0,05.

[] - 1 0 - T
Kontroliné gr. Kontroliné gr.
01
0,2 4
02 -
04 -
03 -
-0,441 0,651
0,3240,476
06 04 |
0,8 - 05 4
06 -
1
41,039:0,91 07
1,2 - 4
12 Y 0,73140,827

11 Pav. Nerimo vertinimo pokyc¢io vidurkiy 12 Pav. Depresijos vertinimo pokycio

palyginimas tarp grupiy, balais vidurkiy palyginimas tarp grupiy, balais
Tiriamosios grupés dalyviy nerimo vertinimas vidutini§kai Tiriamosios grupés dalyviy depresijos vertinimas
sumazéjo 1,039 balo., o kontrolinés -0,44 balo, p=0,010 vidutiniskai sumazéjo 0,731 balo., o kontrolinés - 0,32
(Mann-Whitney p=0,012). balo, p=0,036 (Mann-Whitney p=0,063).

* p — paklaidos tikimybés reik§mé, apskaiciuota naudojant Stjudento t-testa nepriklausomoms imtims
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Tiriamosios grupés dalyviy psichoemocinés biuklés pageréjimas lyginant su kontrolinés
grupés pager¢jimu buvo didesnis. Nerimo vertinimo HAD skale poky¢io palygimas tarp grupiy
pateikiamas 11 paveiksle. Tiriamosios grumés nerimo vertinimas pageréjo 136,14 proc. lyginant su
kontrolinés grupés vertinimu ir $is pokytis buvo statistiSkai reikSmingas. Hipotezé apie grupiy
verimo vertinimo poky¢io vidurkiy vienoduma atmetama, nepriklausomy imciy t-testo p reikSmeé

<0,05.

Depresijos vertinimo pokyc¢io HAD skale palygimas tarp grupiy pateikiamas 12 paveiksle.
Tiriamosios grupés depresijos vertinimas pageréjo 128,44 proc. lyginant su kontrolinés grupés
vertinimu ir $is pokytis buvo statistiSkai reikSmingas. Hipotez¢ apie grupiy depresijos vertinimo

pokyc¢io vidurkiy vienoduma atmetama, nepriklausomy imciy t-testo p reikSmé <0,05.

Apibendrinant tyrimo rezultatus galima teigti, kad prie§ pradedant elastinio pasiprieSinimo
pratimy programg buvo jvertinta tyrimo dalyviy fiziné ir psichoemociné¢ bikl¢ nesiskyré. Po
taikytos pratimy programos nustatyta, kad abiejy grupiy rezultaty pageréjimas po intervencijos yra
statistiSkai reik§mingas ir negali buiti priskiriamas atsitiktinimui. Tai pat nustatyta, kad visy vertinty
rodikliy pokyciai tarp elastinio pasiprieSinimo pratimy ir bendrai lavinaniy pratimy grupiy,
statistiSkai reikSmingai skiriasi. Tik skausmo vertinimo rezultaty vidurkio pokytis statistiSkai

reik§mingai nesiskiria tarp grupiy.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Tyrime buvo iSanalizuota elastinio pasiprieSinimo pratimy poveikis senyvo amziaus zmoniy
fizinei ir psichoemocinei biiklei. Tiriamiesiems buvo taikoma elastinio pasiprieSinimo pratimy
programa ir stebimas jos poveikis ranky mobilumui, kojy jégai, pusiausvyrai, funkciniam
mobilumui, skausmui ir psichoemocinei biklei. Atlikus tyrimg buvo nustatyta, visy vertinty

rodikliy i$skyrus skausmg statistiskai reikSmingi vidurkiy poky¢iai.

Atlikto tyrimo tiriamyjy amziaus vidurkis buvo 73,2 + 4,91, lyginant su kity autoriy tyrimais
amziaus vidurkiai gaunami panasiis, meta analizéje kurioje buvo vertinama elastinio pasiprieSinimo
poveikis raumeny jégai iSanalizuota 11 studijy kuriose dalyvavo 834 asmenys ir jy amzius vidurkis

buvo panasus, 6 studijose buvo 75,0 metai, trijose 73,8 metai, dvejose 64,0 metai [86].

Misy tyrimo rezultatai vertinant ranky mobiluma testu ,,susisiekti rankomis uz nugaros*
parodé kairés pusés pokytis buvo 3,173 £+ 1,897, o desinés pusés 3,712 £ 2,268. Lyginant su kity
autoriy atliktais tyrimais musy tyrimo rezultatai parodé, kad tiriamosios grupés ranky mobilumo
pokytis buvo 12,26 proc. Tuo tarpu kity autoriy atliktas tyrimas iStyré 83 moteris, kuriy amzius
buvo nuo 62 iki 81 mety amziaus. Tyrimas truko 14 savai¢iy du kartus per savait¢ po 60 min. jo
metu moterims buvo taikoma jogos programa. [vertinus tyrimo rezultatus tiriamosioms statistiSkai
reikSmingai pageréjo peciy mobilumas, zasto atitraukimas 14,11 proc. Zasto tiesimas 33,90 proc.
[87]. I8 to galima daryti iSvada, kad jogos uzsiémimai, néra tokie efektyviis peciy mobilumo
lavinimui kaip elastinio pasiprieSinimo treniruotés. Nors tyrimas truko 8 savaitémis ilgiau, jogos

uzsiémimai neparodé Zenkliai geresniy peciy mobilumo rezultaty nei misy tyrimo.

Shu-Fen Lin ir kity atliktame tyrime, 48 tiriamiesiems buvo taikoma 16 savaiéiy programa,
kuri vyko du kartus per savaite po 60 min. Programos metu kurioje buvo taikyta Tai- Chi manksta
kartu su elastinio pasiprieSinimo pratimais, rezultaty aptarime nurodoma, kad reikSmingai pageréjo
raumeny jéga, pusiausvyra, mobilumas, bet liko reikSmingai nepasikeites ranky mobilumas
(susisiekti rankomis uZ nugaros) bei testo ,.stotis — sésti* rezultatai. Sie rezultatai sukélé abejoniy,
kadangi yra zinoma, kad Tai Chi manksSta gerina sgnariy mobiluma visose amziaus grupeése.
Ivertinus dalyviy fizinius duomenis pradinio testavimo metu — ,,susisiekti rankomis uz nugaros*
testo vidurkis buvo -10,4 cm, o po taikytos programos pageréjo iki -9,3 cm, ,,Stotis — sésti* testo
rezultaty vidurkis buvo - 18,2 pakartojimy ir per 16 savaiciy pageréjo iki 19,7. Lyginant su miisy

tyrimo duomenimis tiriamosios grupés Siy testy vidurkiai buvo: ,,susiekti rankomis uz nugaros* -
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20,31; ,stotis - sésti“ buvo 11,2 karto. Remiantis Siais rezultatais galima daryti iSvada, kodél
nebuvo statistiskai reikSmingo pokycio kity autoriy atliktame tyrime, nes jy tiriamy asmeny fiziné
buiklé tyrimo pradZioje buvo buvo labai gera lyginant su jy bendraamziais miisy tyrime, todél norint
ja Zenkliai pagerinti reikalinga ilgesnesné trukmé ir didesnis uZsimémimy skai¢ius daugiau. Siy
duomeny palyginimas parodo, kad vertinant rezultatus aktualu vertinti ne tik santykines reiksmes

bet ir absoliucius dydzius [88].

Vertinant funkcinj mobiluma testu ,,stotis - eiti* . Tyrimo pradzioje misy tiriamosios grupés
vidurkis buvo 8,914 + 1,051 s, o tiriamyjy amZius buvo 73,2 + 4,91 m. Lyginant su kity autoriy
duomenimis miisy tiriamieji buvo geresnio funkcinio mobilumo uz savo bendraamzius. Bohannon
ir kity atliktoje meta analizéje kurioje buvo vertinama 4395 senyvo amziaus zmoniy duomenys i§ 21
studijos, jy stotis — eiti testo vidurkis buvo 9,4 s. Tiriamyjy amziaus vidurkis buvo nuo 60 iki 99 m.
Jie buvo suskirstyti j tris grupes : pirmoje grupéje 60-69 m. testo vidurkis buvo 8,1 s. Antroje 70-79

m, vidurkis buvo 9,2 s., o trecioje 80-99 m. vidurkis sieké net 11,3 s.[83].

Vertinant elastinio pasiprieSinimo pratimy programos poveikj pastebimas 4,12 proc. pokytis
mazesnis lyginant su kity autoriy tyrimais kuriuose buvo taikyta 6 savaiciy elastinio pasiprieSinimo
programa gautas funkcinio mobilumo pokytis buvo 20,2 proc., o taikant ta pacig programa toliau ir
tesiant tyrimg 12 savaiciy rezultatas nuo pradinio vertinimo pager¢jo 27,1 proc. IS to galima daryti

iSvada, kad didesnis efektyvumas pasiekiamas tyrimo pirmoje puséje [89].

Tai galéjo lemti, jog ir prie§ intervencija tiriamyjy funkcinis mobilumas buvo pakankamas ir
pasiekti geresniems rezultatams galbiit biity padéje ilgesne intervencijos trukmeé. Analizuojant
ilgesnés trukmés tyrimus pastebimas didesnis pokytis. Atliktame tyrime moterims vyresnéms nei 65
mety amziaus 12 ménesiy buvo taikoma pusiausvyros programa ir jy rezultatai pageréjo

—3.65+3.61s. [81].

Tyrimas vertino penkiy ménesiy programos efektyvumg kaip griuvimo prevencijos
priemong 68 senyvo amziaus zmonéms. Tiriamieji buvo suskirstyti i dvi grupes. Tiriamajai grupei
buvo taikoma pratimy programg 3 kartus per savaite. Jg sudaré pusiausvyros, raumeny jégos ir
¢jimo treniravimas. Kontrolinei grupei nebuvo taikoma pratimy programa. Po tyrimo buvo gautas
statistiSkai reikSmingas lankstumo, raumeny jégos, eisenos pokyciai tarp grupiy, rezultatas buvo
geresnis tiriamojoje grup¢je. Griuvimy skaicius tai pat buvo mazesnis tiriamojoje grupéje [90].
Lyginant miisy tyrimo tiriamajg ir kontroling grupes tyrimo pabaigoje, nustatyta, kad tiriamosios ir
kontrolinés grupiy ranky mobilumo, kojy jégos, pusiausvyros, funkcinio mobilumo,

psichoemocinés biiklés rodikliy pokycio vidurkiai statistiSkai reikSmingai (p<0,05) skiriasi. I$ to
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galime daryti iSvada, kad elastinio pasiprieSinimo pratimai yra efektyvesni senyvo amziaus

zmonéms lyginant su tradiciniais bendrai lavinanciais pratimais.

Apzvelgiant kojy jégos pokycCius, miisy tyrime po taikytos elastinio pasiprieSinimo pratimy
programos tiriamyjy kojy jéga padidéjo 23,37 proc. Tuo tarpu Australijoje buvo atliktas tyrimas
skirtas nustatyti ar grupiniai pratimai gali blti griuvimy prevencijos priemone senyvo amziaus
Zzmonéms esantiems rizikos grupéje. Jame dalyvavo 163 dalyviai, tiriamojoje grupéje buvo 83
tiriamieji nuo 65 mety amziaus vidurkis 74,4 m. Tiriamieji mety bégyje dalyvavo 37 mankstose
skirtose didinti raumeny jéga ir gerinti pusiausvyrg bei nors kartg per savaite atlikdavo manksta
namie. Stotis - sésti buvo vienas i§ vertinamy parametry vertintas prie§ intervencijg ir po 6 mén.
Tiriamyjy kojy jéga padidé¢jo 10,07 proc. [90]. Taigi galima teigti, jog miisy programa buvo

efektyvesné, nes per trumpesnj intervencijos laikg gavome didesnj pokyti.

Berg‘o pusiausvyros skalé. Miisy tiriamosios grupés vidurkiai pageréjo nuo 46,923 + 2,785
iki 49,269 £3,293 balo, tai yra net 5 proc. Lyginant su kity autoriy atliktu tyrimu, misy tyrimo
pokycius galima vertinti gerai, nes kity autoriy atliktame tyrime 12 mén. osteoporoze sergancioms
moterims vyresnéms nei 65 m. buvo taikoma pusiausvyros programa buvo pastebimi 5.5+5.67 balo
poky¢iai [81]. Taigi misy tyrimo metu per daug trumpesn;j laika pasiekéme tik 1,5 balo maZesnius

rezultatus, ir pokyc¢iai buvo statistiSkai reikSmingi.

Miisy atlikto tyrimo tiriamosios grupés nerimo vertinimas vidutiniskai pageréjo 15,43 proc.
po intervencijos buvo 5,692, jvertis tiriamosios grupés dalyviy depresijos vertinimas vidutiniSkai
sumazéjo 0,731 balo. Po intervencijos tiriamosios grupés dalyviy depresijos nerimo jvertis
vidutini$kai pageréjo 13,48 proc.. Tiriamosios grupés depresijos vertinimas po intervencijos buvo
4,692 balo. Pokyc¢iai buvo statistiSkai reik§mingi. Kity autoriy atlikty tyrimy rezultatuose po fizinés
veiklos tai pat pastebimi teigiami poky¢iai psichoemocinei buklei. Pasak Singh ir kity atlikto tyrimo
duomenimis anaerobiniy pratimy programos reikSmingai sumazino depresijos simptomus kliniska
depresija sergantiems savanoriams tai patvirtino saves diagnostikos testo rezultatai bei terapeuto
vertinimas. 59 proc. mankstos grupés dalyviy pasieké atsakg - 50 proc. maksimalios sumos, pagal
Hamiltono vertinimo skalg (eng. Hamilton Rating Scale), sumazéjima, lyginant su kontroline grupe
kurios pageréjimas buvo 26 proc.. Netgi tiriamieji su sutrikimais nereaguojanciais | gydyma
antidepresantais jauté pageréjima nuo anaerobiniy pratimy programos. Aerobiniai pratimai buvo
tiek pat efektyvis kaip ir medikamentai maZinant depresijos simptomus senyviems zmonéms su
vidutine depresijos forma ir klinikine depresija tarp senyvy Zmoniy su rimtu depresijos sutrikimu.

Moksliniai jrodymai palaiko priezastinj ry$j tarp fiziniy pratimy ir sumazéjusiy depresijos
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simptomy depresija serganciy senyvy zmoniy tarpe. Taigi sergantys klinikine depresija ar
patiriantys padidéjusius depresijos simptomus gaudavo naudg nuo fiziniy pratimy intervencijos
[92]. Misy tyrimo ribotumas, kad pavyko jvertinti salyginai nedidele imtj lyginant su populiacija.

Tai pat tyrimo trukmé buvo trumpa, jg prailginus biity galima tikétis didesniy poky¢iy.

Misy tyrimo rezultatai parodé, kad elastinio pasiprieSinimo pratimai senyvo amziaus
zmonéms yra efektyvesni lyginant su bendro lavinimo pratimais. Rezultatai parodé, kad ranky
mobilumo, kojy jégos, pusiausvyros, funkcinio mobilumo, psicoemocinés buklés pokyciai po
tyrimo tarp elastinio pasiprieSinimo pratimy grupés ir bendrai lavinanciy pratimy grupés statiSkai

reikSmingai skiriasi.
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5. ISVADOS

1. Tyrimo pradzioje jvertinus abiejy grupiy fizinius ir psichoemocinius duomenis galima daryti
iSvada, kad tiriamyjy kojy jéga, funkcinis mobilumas, pusiausvyra, buvo geri remiantis
rekomendacijomis senyvo amziaus zmonéms, nerimo ir depresijos lygis normos ribose. Abi

grupés yra vienodos ir tarpusavyje palyginamos.

2. Po taikytos elastinio pasiprieSinimo pratimy programos statistiSkai reikSmingai (p<0,05)
pageréjo visy vertinty parametry pokyciai: ranky mobilumas, kojy jéga, pusiausvyra,
funkcinis mobilumas, skausmas, psichoemociné buklé. Taikant bendrai lavinanc¢iy pratimy

programa visy vertinty parametry pokyciai tai pat buvo statistiskai reikSmingi.

3. Lyginant fizinés ir psichoemocinés biiklés pokytj tarp elastinio pasiprie$inimo pratimy ir
bendrai lavinanciy pratimy grupiy, nustatyta, kad tiriamosios ir kontrolinés grupiy ranky
mobilumo, kojy jégos, pusiausvyros, funkcinio mobilumo, psichoemocinés biiklés rodikliy
poky¢io vidurkiai statistiSkai reikSmingai (p<0,05) skiriasi. Statistiskai reikSmingo (p>0,05)

pokycio tarp grupiy nenustatyta tik vertinant skausmo rodiklius.
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6. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Pagal masy tyrimo rezultatus sudarant programg senyvo amziaus zmonéms reikéty lavinti
raumeny jéga, mobiluma, funkcinj pajéguma kartu derinant su pusiausvyra taip bus
pasiekiami teigiami rezultatai padedantys pagerinti bendrg senyvo amziaus Zzmoniy funkcing
bukle. Atsizvelgiant | miisy tyrimo rezultatus rekomenduojame taikomosios fizinés veiklos
specialistams jégos pratimus atlikti pusiausvyra lavinanciose padétyse, kombinuoti jégos
pratimus kartu su pusiausvyros pratimais. Tai padéty pagerinti jy funkcing bikle labiau nei
atskiry ypatybiy lavinimas nederinant jy tarpusavyje. Funkcinés biiklés pageréjimas padéty

sumazinti senyvo amziaus Zzmoniy griuvimy rizika.
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néra

skausmas

(nepakliamas)
skausmas

5.Nerimo ir depresijos jvertinimo klausimynas (HAD)

Perskaitykite kiekvieng teiginj ir uzbraukite tik vieng apskritimg X prie atsakymo, kuris

artimiausias Jlisy savijautai per praé¢jusia savaite. Ilgai nesvarstykite, nes pirma reakcija i klausimag

tiksliau atspindéjusiy savijautg nei apgalvotas atsakymas.

1. AS jaudiu jtampg ir nerima
O Beveik visg laikg, nuolat

O Didelg laiko dalj, daznai

O Retkarciais

O Niekada nejauciu

8. AS jauciuosi uzslopinta(-s), 1é¢iau galvoju ir
judu

O Beveik visg laikg
O Labai daznai
O Kartais, nestipriai

O Visiskai ne

2. Mane ir dabar dziugina tai, kas teikeé
dziaugsmo anksc¢iau

O Visiskai tiek pat
O Maziau nei anks¢iau
O Daug maziau

O Beveik visai nedziugina

9. Mane apima baimé, lydima vidinio virpulio
ar spaudimo po kriutine

O Visiskai ne
O Kartais
O Gana daznai

O Labai daznai, nuolat

3. AS jaufiu baime, lyg kaZkas siaubingo
turéty atsitikti

O Labai aiSkiai ir stipriai
O Taip, bet nestipriai
O Nestipriai, bet manes tai nejaudina

O Visiskai ne

10. AS nustojau raipintis savo iSvaizda
O Prad¢jau visiskai nesiriipinti

O Nesirtipinu tiek, kiek reikéty

O Ripinuosi, bet maziau nei anksciau

O Ripinuosi tiek pat, kiek visuomet
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4. AS gali juoktis ir suprasti humorag
O Taip pat kaip anksc¢iau

O Maziau ir sunkiau

O Daug maziau ir sunkiau

O Visiskai negaliu

11. Jauciu, kad nerimstu vietoje
O Labai stipriai

O Gana stipriai

O Truputj

O Visiskai ne

5. Mane vargina neramios mintys ir riipesciai
O Didziaja laiko dalj, nuolat

O Daug laiko, daznai

O Retkar¢iais, bet ne daznai

O Tik retkarc¢iais

12. I§ gyvenimo as$ laukiu kazko malonaus
O Tiek pat, kiek visada

O Maziau nei anksciau

O Daug maziau nei anksciau

O Visiskai nelaukiu

6. Man linksma
O Niekada
OLabai retai

O Kartais

O Didziaja laiko dalj

13. Mane staiga apima didelis nerimas ir
baimé

O Tikrai labai daznai
O Pakankamai daznai
O Retai

O Niekada

7. AS galiu ramiai sédéti ir atsipalaiduoti
O Visada

O Daznai

O Retai

O Niekada

14. Man suteikia dZiaugsmo gera knyga,
radijo ar televizijos laida

O Daznai
O Kartais
O Retai

O Labai retai

6.BERG‘O PUSIAUSVYROS SKALE

1. Sédéjimas nesilaikant
4 — gali saugiai sédéti 2min

8. Atsigrezimas atgal

4 — atsigrezia atgal | abi puses, geras svorio perkélimas
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3 — gali sédéti 2min su priezitra
2 — gali sedeéti 30s
1 — gali sédéti 10s

0 — negali sédéti be palaikymo

3 — atsigrezia tik per vieng pus¢
2 — atsisuka tik pusiau, bet palaiko lygsvara
1 — reikalinga prieziiira sukimosi momentu

0 — reikalinga pagalba apsaugant nuo griuvimo

2. Atsistojimas i$ sédimos padéties
4 — gali atsistoti stabiliai be ranky pagalbos

3 — gali savarankiSkai atsistoti

pagalba

ranky

2 — gali atsistoti ranky pagalba ne 1§ karto
1 — minimali pagalba atsistojant

0 — vidutiné-maksimali pagalba atsistojant

9. Apsisukimas 360°
4 — saugiai apsisuka per <4s kairén ir deSinén
3 — saugiai apsisuka <4s viena kryptimi
2 — saugiai apsisuka >4s
1 — reikalinga artima prieZzitra ar zodin¢ pastaba

0 — negali atlikti

3. Stovéjimas nesilaikant
4 — gali saugiai stovéti 2min
3 — gali stoveéti 2min su prieZilira
2 — gali stoveti 30s nesilaikant
1 — gali stovéti 30s po atskiry meéginimy

0 — reikalinga pagalba iSstovéti 30s

10. Kintamas laiptelio keitimas
4 — saugiai palies 8 laiptelius per 20s
3 — saugiai palies 8 laiptelius per >20s
2 — saugiai palies 4 laiptelius per 20s

1 — palies 2 laiptelius su priezilira ar minimalia

pagalba

0 — negaliatlikti

4. Stovéjimas uzsimerkus
4 — saugiai stovi 10s
3 —stovi 10s su prieziiira
2 —stovi 3s
1 — gali i8stoveti <3s

0 — negali atlikti

11. Stovéjimas koja uz kojos
4 — gali sudéti kojas vieng paskui kitg ir i§stoveti 30s
3 — gali sudéti kojas vieng paskui kitg per 30s
2 — gali sudeti kojas mazais Zingsneliais, i§laiko 30s
1 — reikalinga pagalba sudéti kojas, ilaiko 15s

0 — negali atlikti

5. Stovéti suglaustom kojom
4 — gali suglaustom pédom stovéti Imin

3 — taip pat, bet su prieziiira

12. Stovéjimas ant vienos kojos
4 — gali pakelti vieng koja ir iSlaikyti >10s

3 — gali pakelti ir ilaikyti koja 5-10s
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2 — gali suglaustom pédom iSstovéti 30s
1 — reikia pagalbos uzimant padétj, stovi 15s

0 — negali atlikti

2 — gali pakelti koja ir iSlaikyti 3-4s
1 — gali pakelti koja ir i$laikyti 3s

0 — negali atlikti

6. Siekimas pirmyn
4 — laisvai gali siekti pirmyn >25cm
3 — gali saugiai pasiekti >7,5cm atstumu
2 — gali saugiai pasiekti >4,5cm atstumu
1 — gali siekti pirmyn su prieziiira

0 — reikalinga pagalba, kad nenukristy

13. Atsistojus - atsisésti
4 — saugiai atsiséda su minimalia ranky pagalba

3 — kontroliuoja atsisédimg ranky pagalba

2 — remiasi uZpakaliniu kojy  pavirSiumi
kontroliuodamas atsisédima
1 — savarankiSkai atsiséda, bet nekontroliuoja
nusileidimo

0 — reikalinaga pagalba atsisédant

7. Pasiimti daikta nuo grindy
4 — gali pakelti daiktg ir saugiai atsistoti
3 — pakelia daikta, bet reikalinga priezitira

2 — negali saugiai pasiimti toliau 5cm
atstumu

1 — negali pakelti, prieZilira bandymo metu

0 — negali atlikti

14. Persikélimai
4 — gali saugiai persikelti nezymia ranky pagalba
3 — gali saugiai persikelti ranky pagalba

2 — gali persikelti zodinés komandos pagalba ar
prieZiiira

1 — padedant vienam asmeniui

0 — padedant dviem asmenim
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