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SANTRAUKA

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas Sveikatos moksly institutas
Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedra

Reabilitacijos magistranttiros studijy programa

SENYVO AMZIAUS ASMENU FIZINIO AKTYVUMO LYGIS ESANT
SARKOPENIJAI: SISTEMINE LITERATUROS APZVALGA

REABILITACIJOS MAGISTRANTUROS BAIGIAMSIS DARBAS

Darbo autorius: Vesta Seielgyté, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto

Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedros Reabilitacijos studijy programos II kurso studenté.

Darbo vadovas: Doc. dr. Valentina Gineviéiené, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto

Biomedicinos moksly institutas Zmogaus ir medicininés genetikos katedra.
Pagrindinés savokos (raktiniai Zodziai): sarkopenija, jégos treniruotés, fizinis aktyvumas.

Darbo tikslas: Remiantis moksline literatiira iSanalizuoti ir jvertinti senyvo amziaus asmeny fizinio

aktyvumo lygj esant sarkopenijai.
Darbo uzdaviniai:

1. Remiantis atrinktais moksliniais straipsniais, iSanalizuoti fizinio aktyvumo lygj po jégos
treniruoCiy programos sarkopenija sergan¢iy asmeny grupeje.
2. Remiantis atrinktais moksliniais tyrimais, nustatyti veiksmingiausig fiziniy pratimy

programa sarkopenija sergantiems asmenims.

Tyrimo metodika: Sisteminé literatiros apzvalga buvo parengta laikantis PRISMA (Preferred
Reporting Item for Systematic Review and Meta-Analyses) sisteminés literatiiros apzvalgos rengimo
4



rekomendacijas. Moksliniy straipsniy paieska atlikta PubMed duomeny bazéje vieno tyréjo, pagal
pritaikyta paieskos strategija (remiantis raktiniy zodziy deriniais). Moksliniy straipsniy atranka atlikta
atsizvelgiant j tyrimy publikavimo data, apimant laikotarpi nuo 2014 iki 2024 mety. Atrinkty publikacijy
skaicius sieké 971, o po sisteminés literatiiros apzvalgos jtraukimo ir atmetimo kriterijy taikymo, |
sistemine literatiros apzvalgg buvo jtraukti 6 moksliniai straipsniai, kurie nagrinéja senyvo amziaus

asmeny fizinio aktyvo lygj sergant sarkopenija.

Tyrimo rezultatai: Visy atrinkty moksliniy straipsniy publikacijy duomenys buvo susisteminti j kelias
rezultaty lenteles, kuriose pateikiamos atlikty tyrimy eksperimentinés ir kontrolinés grupiy vertinimo
rodikliy vidurkis ir standartinis nuokrypis prie$ ir po intervencijos taikymo. Intervencijos efektyvumas
buvo vertinamas pagal statistinj reik§minguma turin¢ius rezultatus sarkopenija sergan¢iy asmeny grupiy
viduje ir tarp grupiy. | sisteming literatiiros apzvalga buvo jtraukti 4 fizinio aktyvumo vertinimo rodikliai:
»eisenos greicio tyrimas®, ,,atsistojimo nuo kédés®, ,.stotis ir eiti“ ir ,,trumpasis fiziniy funkcijy testy
rinkinys“. Analizuojant gautus rezultatus, pastebéta, kad didelio intensyvumo jégos treniruotés,
statistiSkai reikSmingai pagerino eisenos greicio (p=0,029) bei ,,atsistojimo nuo kédés* (p=0,016) tyrimo
rezultatus lyginant tarp grupiy. Tai reiskia, kad sarkopenija serganciyjy reikSmingai pageréjo raumeny
jéga. Taip pat buvo nustatyta, kad vidutinio intensyvumo jégos treniruotés statistiSkai reikSmingai
(p<0,001) pagerino ,,stotis ir eiti* testo rezultatus lyginant tarp grupiy. ReiSkia serganciyjy asmeny
raumeny jéga, pusiausvyra ir greitis reikSmingai pageré¢jo. MaZo intensyvumo jégos treniruotés
statistiskai reik§mingai (p=0,014) pagerino ,,atsistojimo nuo kédés* testo rezultatus lyginant tarp grupiy,

todél stebimas fizinio pajégumo geréjimas.
ISvados:

1. Remiantis sisteminés literatiiros apzvalgos duomenimis, sarkopenija sergantiems asmenims
fizinio aktyvumo lygis pageréjo po 3 ménesiy trukusios vidutinio ir didelio intensyvumo jégos
treniruoCiy programos, kurios turé¢jo reikSmingai teigiama poveikj ,,eisenos greicio®,
,»atsistojimo nuo kedés®, ,,stotis ir eiti“ testy rezultatams.

2. Remiantis moksliniy tyrimy duomenims, sarkopenija sergantiems asmenims didelio
intensyvumo jégos treniruotes, trunkancios 3 ménesius, yra veiksmingiausia fiziniy pratimy

programa.



ABSTRACT

Vilnius University Faculty of Medicine Health Science Institute

Department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine
Rehabilitation Master’s Degree Program

PHYSICAL ACTIVITY LEVELS IN ELDERLY WITH SARCOPENIA: ASYSTEMATIC
LITEARTURE REVIEW

The Author: Vesta Seselgyté. 2nd year student of the Rehabilitation study program of the Department
of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine, Institute of Health Sciences, Faculty of Medicine,

Vilnius University.

Academic supervisor: Doc. dr. Valentina Ginevi¢ien¢, Department of Human and Medical Genetics,

Institute of Biomedical Sciences, Faculty of Medicine, Vilnius University,

Keywords: sarcopenia, resistance training, physical activity.

Aim of the study: To analyze physical activity levels in elderly with sarcopenia, based on selected

scientific literature.

Tasks of work:
1. To analyze the level of physical activity after a resistance training programme in a group of
people with sarcopenia, based on selected scientific articles.
2. Based on selected research studies, identify the most effective exercise programme for

individuals with sarcopenia.

Materials and methods: The systematic literature review was prepared in accordance with the PRISMA
(Preferred Reporting Item for Systematic Review and Meta-Analyses) guidelines for a systematic
literature review. The search for scientific articles was carried out by one researcher in PubMed

databases, according to the adapted search strategy (based on keyword combinations). The search for



scientific articles was based on the publication date of the studies, which should cover the period from
2014 to 2024. The number of selected publications was 971, and after applying the inclusion and
exclusion criteria of the systematic literature review, 6 publications were included in the systematic

literature review, which look at physical activity levels in elderly with sarcopenia.

Results: The data of all selected scientific publications were organized into several tables of research
results, which presents the average and standard deviation of the evaluation indicators of the experimental
and control groups of the studies, before and after the intervention. The effectiveness of intervention was
evaluated by statistical significance within and between groups. Four physical activity assessment
methods were included in the systematic literature review: ,,Gait speed”, ,,Sit-to-Stand”, ,, Timed up and
go“, ,,The Short Physical Performance Battery”. When analyzing the results, it was found that high-
intensity resistance training resulted statistically significance improvements in Gait speed (p=0,029) and
Sit-to-Stand (p=0,016) compared between groups. This means that elderly with sarcopenia have
significantly improved muscle strength. It was also found that moderate-intensity resistance training
statistically significantly (p<0,001) improves the results of the Timed up and go test compared between
groups. Muscle strength, balance and speed were significantly improved in the affected subjects. Low-
intensity resistance training resulted a statistically significant (p=0,014) Sit-to-Stand compared to group,

leading to an improvement in physical performance.

Conclusions:

1. According to the data of a systematic review of literature, moderate to high resistance training
after 3 months improves physical activity levels in elderly with sarcopenia has significantly
positive effect on “Gait speed”, “Sit-to-Stand”, “Timed up and Go” test results.

2. Based on research evidence, high-intensity resistance training for at least 3 months is the most

effective for physical activity in elderly people with sarcopenia.



SANTRUMPOS

AWGS — (angl. The Asian Working Group of Sarcopenia) - Azijos sarkopenijos darbo grupé;

Borgo (6-20) skalé - (angl. Borg ratings of perceived exertion scale — Borg RPE scale) - suvokiamo
fizinio kruvio jvertinimo skalg;

Borgo 10 skalé — (angl. Borg category ratio scale — Borg CR-10) — Borgo kategorijy skalé;

EG — eksperimentiné grupé;

EWGSOP — (angl. The European Working Group on Sarcopenia in Older People) Europos seny zmoniy
sarkopenijos darbo grupé;

KG — kontroliné grupé,;

PRISMA — (angl. Preferred Reporting Item for Systematic Review and Meta-Analyses) — sisteminés
literatiiros apzvalgos rengimo reikalavimai,

p — statistinis reikSmingumas;

SN — standartinis nuokrypis;

s — sekundé;

TUG — (angl., Timed Up and Go) — “Stotis ir eiti” testas;

TFFT — trumpasis fizinés funkcijos testy rinkinys (TFFT) (angl. Short Physical Performance Battery,
SPPB);

1RM — 1 pakartojimy maksimumas.
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1. IVADAS

Kaip Zinoma, reguliarus fizinis aktyvumas yra btinas sveikam senéjimui [1]. Tai padeda pagerinti
fizines ir psichines funkcijas, gali padéti panaikinti kai kuriuos létiniy ligy padarinius. Nepaisant
skelbiamos fizinio aktyvumo naudos, daugelis senyvo amziaus asmeny vis dar nepasiekia minimalaus
fizinio aktyvumo lygmens. Neaktyvus, labiau sédimas gyvenimo biuidas, lemia prastos sveikatos
rodiklius, ligas, silpnuma [2]. Raumeny jégos ir masés nykimas vienas i§ senéjimo poZzymiy. Sie
pozymiai pasizymi ir sergant sarkopenija, tik susilpnéjimas $iuo atveju yra laipsniskas [3,4]. Sumazéjusi
jéga ir nykstanti raumeny masé, sutrikdo pusiausvyra, dél ko iskyla sveikatos problemy ir griuvimy
rizika. Vyresnio amziaus asmenims, padidéja rizika tapti nejgaliems nuo 1,5 iki 4,6 karto sergant
sarkopenija, nei to paties amziaus asmenims nesergant $ia liga [5]. Kaip jau pastebéta, amzius gali daryti
jtaka $ios ligos atsiradimui, 0 tai vienas i3 rizikos veiksniy. Sios ligos paplitimas 60 mety ir vyresniems
siekia nuo 5-13 proc., o 80 mety ir daugiau nuo 11-50 proc. [6]. Taip pat prisideda sumazgjes fizinis
aktyvumas bei pakitusi mityba, t.y., mazas baltymy suvartojimas. Salia to neretai lydimos ir gretutinés
ligos, tokios kaip: nutukimas, osteoporozé, Il tipo cukrinis diabetas ir kt.[7]. Pastebima, jog sergamumas
sarkopenija pasaulyje vis didéja, tai patvirtina ir 2021 mety straipsnyje nurodyti duomenys. Nustatyta,
jog 2000 metais Sia liga sirgo 600 milijony Zmoniy, o preliminariais skaiciavimais 2025 metais Sis
skaiCius iSaugs iki 1,2 milijardy. Tai tampa pasauline visuomenés sveiktos problema tarp vyresnio

amziaus zmoniy [1,2].

Vis dazniau moksliniuose straipsniuose pareiskiama, kad stebimi vidutinés tikétinos gyvenimo
trukmes ilgéjimas. Manoma, jog 2050 metais, JAV gyventojy vyresniy nei 65 mety bus 40 proc. Toks
spartus populiacijos senéjimo augimas, leidzZia teigti, jog vyresnio amziaus pacienty, serganciy su senatve
susijusiomis ligomis, o taip pat ir sarkopenija, tik daugés [8]. Nors sarkopenija turin¢iy asmeny skaicius
didéja, taciau dar néra priimty vieningy sarkopenijos gydymo ir diagnostikos kriterijy. Europos vyresnio
amziaus zmoniy sarkopenijos darbo grupé (angl. EWGSOP) ir Azijos sarkopenijos darbo grupé (angl.
AWGS) yra nustagiusios kriterijus, pagal kuriuos jvertinamas ar asmuo serga sarkopenija. Sie kriterijai
apima: raumeny mase, raumeny jégg ir fizinj aktyvuma. 2019 mety straipsnyje EWGSOP paskelbé
atnaujintus sarkopenijos diagnostikos kriterijus. Siuo metu, fiziniam aktyvumui nustatyti, yra patvirtinti
trys vertinimo testai: 4 metry &jimo testas; trumpasis fizinés funkcijos testy rinkinys (TFFT) (angl. Short
Physical Performance Battery, SPPB)); ,,Stotis ir eiti* testas [9,10]. EWGSOP prie paskelbty fizinio

aktyvumo vertinimo metody yra pridéje rekomenduojamas ribines vertes: 4 metry ¢jimo testo <0,8 m/s,
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TFFT < 8, ,,Stotis ir eiti* testas >20s, atsistojimo nuo kédés testas >15s. Visi Sie ribiniai balai parodo
senyvo amziaus asmeny serganciy sarkopenija, prasta fizinj aktyvuma [10,11]. Net ir tokiu atveju, kuo
met sarkopenija serganéiy asmeny fizinis aktyvumas yra prastas, rekomenduojama taikyti, daznai
mokslinése publikacijose minimg ne medikamentinj gydymo biidg — jégos treniruotes, taciau iki Siol néra

aiSku, kokia jégos treniruociy intervencija, efektyviausia sarkopenijos valdyme [12,13].

Tyrimo originalumas ir naujumas: Jégos treniruotés, vienas dazniausiai minimy mokslinése
publikacijose, treniruociy risiy, padedanciy sarkopenija sergantiems asmenims. Jégos treniruotés,
pirmiausia pagerina raumeny masg¢s ir jégos rodiklius, dél ko asmuo tampa savarankiSkesnis, maziau
priklausomas nuo kity, kas lemia ir fizinio aktyvumo pageréjimg. Taciau iki Siol néra pateikty aiSkiy
praktiniy gairiy, kokiu intensyvumu reikia paskirti jégos treniruotes asmenims, sergantiems sarkopenija.
Atliekant Sig sisteming literatiiros apzvalga, siekiama atnaujinti turimas Zinias apie fiziniam aktyvumui
skirtus vertinimo metodus, nustatyti efektyviausig jégos treniruociy intervencija sarkopenijos gydymui.

Tokia sisteminés literatiiros apzvalga néra atlikta Lietuvoje.

Tyrimo praktiné verté: Sio mokslinio darbo duomenys papildo sveikatos prieZiiiros specialisty
Zinias apie fizinio aktyvumo vertinimo svarbg bei reikalingus vertinimo metodus, taip pat efektyviausig

jégos treniruociy programag.
Darbo klausimas: Ar fizinis aktyvumas kinta jtraukus jégos treniruotes sergantiems sarkopenija?

Tyrimo objektas: Moksliné literatiira, kurioje yra nagrinéjamas vyresnio amziaus asmeny fizinio

aktyvumo lygis ir jégos treniruo¢iy efektyvumas esant sarkopenijai.
Tyrimo subjektas: Vyresnio amziaus asmenys, sergantys sarkopenija.

Darbo tikslas: Remiantis moksline literatiira iSanalizuoti ir jvertinti senyvo amziaus asmeny

fizinio aktyvumo lygj esant sarkopenijai.
Darbo uZdaviniai:

1. Remiantis atrinktais moksliniais straipsniais, iSanalizuoti jégos treniruociy poveikj
sarkopenija serganciy asmeny, fiziniam aktyvumui.
2. Remiantis atrinktais moksliniais tyrimais, nustatyti veiksmingiausig jégos treniruociy

programa sarkopenija serganciy asmeny, fiziniam aktyvumui.
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2. DARBO METODIKA

Protokolas Siai sisteminés literatiros apzvalgai buvo parengtas remiantis PRISMA (angl.

Preferred Reporting Item for Systematic Review and Meta-Analyses) rekomendacijomis (1 lentelé).

1 lentelé. Sistemings literatiiros apzvalgos protokolas

PAVADINIMAS SENYVO AMZIAUS ASMENU FIZINIO AKTYVUMO
LYGIS ESANT SARKOPENIJAI: SISTEMINE
LITERATUROS APZVALGA
PHYSICAL ACTIVITY LEVELS IN ELDERLY WITH
SARCOPENIA: A SYSTEMATIC LITEARTURE REVIEW

VADOVAS Doc.dr. V. Gineviciené

DARBO ATLIKIMO 2022 lapkri¢io mén. - 2024 kovo mén.

LAIKOTARPIS

DARBO TIKSLAS

Remiantis moksline literatiira iSanalizuoti ir jvertinti senyvo

amZiaus asmeny fizinio aktyvumo lygj esant sarkopenijai.

DARBO KLAUSIMAS

Ar fizinis aktyvumas Kinta jtraukus jégos treniruotes

sergantiems sarkopenija?

PAIESKOS STRATEGIJA

Duomeny bazés kuriose

atlieckama paieSka

PubMed per Medline

Straipsniy jtraukimo kriterijai

Moksliniai straipsniai, publikuoti 2014-2024 metais.
Mokslinés publikacijos pateikiamos angly kalba.
Prieinama pilna mokslinio straipsnio versija.
Moksliniai straipsniai publikuoti angly kalba.
Tiriamajg imtj sudaro sveiki bei sergantys sarkopenija.
Senyvo amziaus asmenys (65 mety ir vyresni).

Visos pasaulio Salys.

Straipsniy nejtraukimo

kriterijai

Pasikartojanc¢ios mokslinés publikacijos.

Sisteminés literattiros apzvalgos arba metaanalizés.
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Klinikiniy tyrimy protokolai.

Vertinamosios baigtys Treniruociy efektyvumas fiziniam aktyvumui esant sarkopenijai

PubMed duomeny bazé buvo, panaudota Sios sisteminés literatiiros apzvalgos tyrimy paieskai.
Moksliniy tyrimy paieska, duomeny bazgje, pradéta 2022 metais lapkri¢io mén., o paskutiné paieska
atlikta 2024 metais kovo mén. Prie§ pradedant naudoti raktazodzius, duomeny bazés iSpléstinéje
paieskoje, buvo naudojami ,,filtrai*, dél ko susiauréja ieSkomy moksliniy straipsniy paieska. Sisteminiai
literatiiros apzvalgai reikalingi straipsniai angly kalba bei publikuoti 2014-2024 metais. Esant $iy ,,filtry*
kombinacijai, naudojami angly kalba pateikti raktiniai zodziai:. sarcopenia, exercise intervention, muscle
strength. Tesiant moksliniy straipsniy paie$ka, buvo naudojami jtraukimo ir atmetimo kriterijai, kurie
pateikti 2 lenteléje. Tyrimai publikacijose buvo atrenkami tik tuo atveju, jei tiriamieji buvo 65 mety ir
vyresni asmenys, buvo nagrinéjamas jvairiy treniruo¢iy poveikis raumeny jégai, asmenims sergantiems
sarkopenija. Moksliniai straipsniai publikuoti angly kalba bei atlikti bet kurioje pasaulio Salyje, atitiko
numatytus jtraukimo kriterijus, todél jtraukti j Sia sistemine literatiiros apzvalga. Neatitike jtraukimo

kriterijy, moksliniai straipsniai nebuvo nagrinéjami.
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3. PAIESKOS STRATEGIJA

Moksliniy straipsniy paieSka sisteminés literatiiros apZzvalgai buvo vykdoma 2022 m. lapkricio
mén. — 2024 m. kovo mén. Sklandziai ir efektyviai paieskai buvo naudojamas PICO metodas (P —
population (populiacija), | — intervention (intervencija), C — comparative (lyginimas), O — baigtis
(outcome)). PubMed duomeny bazéje, pasirinkus isplésting paieska (ang. Advanced) buvo jrasyti
raktiniai zodziai ,,sarcopenia AND resistance training AND physical activity* (sarkopenija IR jégos
treniruotés IR fizinis aktyvumas).

Duomeny jtraukimo analizavimui, reikalinga sisteminé straipsniy atranka, buvo sudaryta pagal
PRISMA paieskos strategija. Atrinkti straipsniai buvo kaupiami naudojant Zotero programg. Moksliniy
straipsniy paieSka, sisteminei literatiros apzvalgai, buvo vykdoma duomeny bazéje — PubMed,
panaudojus raktiniu Zodzius.

Pagal pateikta sistemingés literatiiros Saltiniy paieskos ir atrankos schema (1 pav.), straipsniy atranka
buvo atlikta pasitelkiant keturis etapus. Identifikavimo proceso metu, pagal nurodytus raktinius Zzodzius,
rasta 971 moksliniy literatiiros Saltiniy. Pereinant j antrajj etapa, buvo perzitiréti mokslinés literatiros
Saltiniy pavadinimai ir atmesti 784 straipsniai, neatitik¢ pavadinimo, dominanéia tema. Atrankos etape
liko 187 straipsniy. Perzvelgus Saltiniy santraukas, buvo atmesti 133. Peré¢jus | treciaji — tinkamumo
etapa, buvo perziuréti 54 visateksciai straipsniai, i§ kuriy — 48 straipsniy pasalinta pagal jtraukimo ir
atmetimo kriterijy neatitikimus. Paskutiniame etape lik¢ 6 straipsniai buvo jtraukti j sisteming literatiiros
apzvalga. Moksliniy straipsniy paieskos ir atrankos proceso schema (pagal PRISMA) pateikta 1

paveiksle.
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1 pav. Sisteminés literatiiros Saltiniy paieskos ir atrankos schema pagal PRISMA
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4. DUOMENU GAVIMAS (EKSTRAKCIJA)

Siai sisteminei literatiiros apzvalgai buvo naudojami moksliniy publikacijy tyrimai, kurie nagrinéjo

senyvo amziaus asmeny, serganciy sarkopenija, jvairiy treniruoCiy poveikj raumeny jégai. Panaudojus

sisteminés literatiiros Saltiniy paieskos ir atrankos schema, jtraukimo etape liko 6 moksliniai tyrimai,

kurie buvo jtraukti ir analizuojami. Analizéje buvo naudojami moksliniai tyrimai, kurie publikuoti 2014-

2024 metais. Perzvelgus, jtraukty moksliniy straipsniy publikavimo metus, | sisteming literatiiros

apzvalgg po viena tyrimg buvo jtraukti duomenys i§ moksliniy straipsniy, kuriy publikavimo metai yra

nuo 2018 iki 2023 mety: po vieng tyrimg 2018, 2022 ir 2023 metais, du tyrimai 2020 ir 2021 metais bei

trys mokslinés publikacijos 2019 mety.

Sisteminés literatiiros apzvalgos analizéje atsizvelgta | pagal jtraukimo bei atmetimo Kriterijus

pasirinkta asmeny amZiy - 65 mety bei vyresni. Zemiau pateiktoje 2 lenteléje matoma detalesné

moksliniy publikacijy ir tyrimy charakteristika.

2 lentelé. | sisteming literatiiros apzvalgg jtraukty tyrimy charakteristika

Nr.

Tyrimo
autorius,
metai

Salis

Tiriamujy imtis

Tiriamyjy amzius
(vidurkis = SN)

Tiriamyjy grupé

Moterys | Vyrai

I5
Viso

EG

KG

EG KG

Chen ir
kt., 2023

Suomija

49 -

49

65,7 +2,5

65,2 +2,6

25 24

de
Carvalho
Bastone
ir kt.,
2020

Brazilija

27 13

40

77,614,4

72,5%7,9

20 20

Flo-
Rufino ir
kt., 2023

Ispanija

38

79,9+7,2

79,6x7,7

20 18

Vikberg
ir kt.,
2019

Svedija

38 32

70

70,9+0,28

70,0+0,29

36 34

Tsekoura
ir kt.,
20218

Graikija

32 4

36

74,56+6,04

72,87+7,02

18 18

Zhu ir
kt., 2019

Kinija

77

74,5+7,1

72,2+6,6

40 37

EG — eksperimentiné grupé; KG — kontroliné grupé; SN — standartinis nuokrypis.
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Pateiktoje 2 lenteléje, matoma, kad i§ 6 jtraukty moksliniy straipsniy, penkiuose tyrimuose,
stebimas pasiskirstymas pagal lytj, o tyrimuose daugiausiai dalyvavo moterys. Tik trijuose moksliniuose
straipsniuose dalyvavo tiek vyrai, tiek moterys. Kituose dvejuose moksliniuose tyrimuose dalyvavo tik
moterys. Zhur ir kt., 2019 atliktame moksliniame tyrime nepateikti duomenys, apie ly¢iy pasiskirstyma.
Tiriamyjy imtis, vieno tyrimo, analizuojant jtrauktus tyrimus ] sisteming literatliros apzvalga, svyruoja
nuo 22 iki 77 asmeny. Motery imtis sudar¢, beveik 5 kartus visy tiriamyjy dalj jtraukty j sisteming
literatiiros apzvalga. Remiantis moksliniy tyrimy duomenimis, 5-13 proc., 65 mety ir vyresni iSgirsta
sarkopenijos diagnozg, tuo tarpu vyresni nei 80 mety, serganciy sarkopenija sudaro net 11-50 proc.[6]

todél jtraukty moksliniy tyrimy, tiriamyjy amzius siekia daugiau nei 65 mety.

ISnagringjus i sisteming literatiiros apzvalga, patekusiy moksliniy straipsniy tyrimy trukmé svyravo
nuo 8 savaiciy iki 6 ménesiy. Vienas tyrimas buvo atliekamas 8 savaites, o 2019 mety publikacijoje
tyrimas truko 10 savaiciy. Tais paciais metais vyko ir dar vienas tyrimas, kuris truko 12 savai¢iy. Dvi
itrauktos mokslinés publikacijos, nagrinéjo 3 ménesiy treniruociy intervencija, bei vienas tyrimas truko
6 ménesius. Mokslinése publikacijose nagrinéjamos jégos treniruotés. TreniruoCiy intensyvumas
Svyruoja nuo mazo intensyvumo jégos treniruodiy iki didelio intensyvumo treniruodiy. Sio tipo
treniruo¢iy trukmé svyravo nuo 30 iki 60 min., kurios suskaidomos j tris etapus: 5-10 min., skiriamos
apS$ilimui, apie 15-50 min., ir apima jégos treniruotés. Po jégos treniruotés, laukia 5-10 min., atvésimo
periodas. Toks varijuojantis treniruotés laikas yra dél numatomy pratimy atlikimy kiekio. Zemiau
pateiktoje 3 lenteléje matoma detali jégos treniruoliy intervencija. Jégos treniruoliy metu pratimai
atliekami virSutinei bei apatinei kiino dalims. ApSilimo bei atvésimo metu, akcentuojami tempimo
pratimai. Tarp pratimy daromos pertraukos, kurios trunka nuo 45 s., iki 2-3 min. Jégos treniruotéms,

dazniausiai buvo naudojamos pasiprieSinimo elastinés juostos bei svarmenys.

TreniruoCiy intensyvumas, 4 mokslinése publikacijose buvo nurodomas vieno pakartojimo
maksimumas (1RM). Moksliniuose straipsniuose pabréziama, kad >70 proc. 1RM priskiriama prie
didelio intensyvumo treniruociy kriivio, 50-70 proc. 1RM — vidutinio intensyvumo treniruo¢iy krtvis, o
<50proc. 1RM — mazo intensyvumo treniruociy kriivis [14,15]. Vikberg ir kt., 2019 bei Tsekoura ir kt.,
2018 moksliniuose straipsniuose, intensyvumo matavimo priemong pasirinko Borgo (6-20) suvokiamo
fizinio kriivio jvertinimo skale (angl. Borg ratings of perceived exertion — Borg RPE) ir Sios skalés
modifikacija— Borgo (10) skale. Si skalé leidZia jvertinti asmens treniruoiy intensyvuma, pagal asmens
subjektyvius pojucius, atliekant pratimus. Skaiciais jvertinamas suvokiamas fizinis krivis, 6 — reiskia,

kad fizinis aktyvumas nereikalauja jokiy pastangy, 7-8 ypac¢ lengva atlikti fizines veiklas, 9 — labai
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lengva, 10-12 — lengva atlikti fizines veiklas, kuomet asmuo gali fizing veiklg savo jprastu tempu. 13 —

Siek tiek sunku, 14-16 sunku, 17-18 labai sunku, 19 — ypatingai sunku, 20 — dedamos maksimalios

pastangos norint atlikti fizine veikla. Tsekoura ir kt., 2018, mokslinéje publikacijoje, kurioje naudojama

Borgo skal¢, buvo i§ karto nurodytas kiekvienos savaités treniruo¢iy intensyvumas. Intensyvumas

svyravo nuo 10 iki 12. Kitoje mokslinéje publikacijoje, buvo naudojama Borgo skalés modifikacija

Borgo — 10. Si skalé kiek grieztesné savo skaitine iSraiska, surenkant <2 balus — lengvas fizinis krivis,

esant >2 - <5 pasiekiamas vidutinio sunkumo fizinis kravis, >5 - <7 — sunkus fizinis kriivis ir esant >7

pasiektas beveik maksimalus fizinis kravis [16].

3 lentelé. Jégos treniruo€iy intervencija

Nr. | Tyrimo Intervencija Kontroli
autoriu — - - né grupé
s, metai Rézimas | Intensyvumas Trukmeé | Laikas
1. | Chenir | Vidutinio | Serijos 3 8 savaités | ApSilimas |5 Teoriniai
kt., — didelio min. | mokymai
2023 intensyvu | Pakartojimai 8-12 3 kartai Treniruoté | 45- apie
mo jégos per 50 sveikata,
treniruoté savaite min. | kurie
Kriivis 60-80 proc. | I§ viso 24 | Atvésimas | 5 vykdavo
1RM treniruoté min | telefonu
S
2. |de Didelio Serijos 3 3 Apsilimas | - Vykde
Carvalh | intensyvu ménesiai jprastas
0 mo jégos | Pakartojimai 8 3 kartai Treniruoté | 60 kasdienes
Bastone | treniruoté per min. | veiklas
ir kt., savaite
2020 Krivis 80 proc. IS viso 36 | Atvésimas | -
1RM treniruoté
S
3. Flo- Didelio Serijos 3 6 Apsilimas | 10 Konsultuo
Rufino | intensyvu ménesiai min. | davo
ir kt., mo jégos | Pakartojimai 10-15 2 kartus Treniruoté | 45 asmenis
2023 treniruoté per min. | apie jy
savaitg bendra
Krilvis 70 proc. IS viso 39 | Atvésimas | 10 sveikatos
1RM treniruoté min. | bukle
S
4. Vikberg | Didelio Serijos lsav., -2 10 Apsilimas | 5-10 | Vykde
ir kt., intensyvu 2-4sav., -3 | savaiéiy min. | jprastas
2019 mo jégos 5-10 sav., - 4 kasdienes
treniruoté veiklas
Pakartojimai 1sav., -12 3 kartus Treniruoté | 45
2-4 sav., - 10 | per min.,
5-10 sav., - savaitg
10
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Kriivis Borgo skalé | IS viso 30 | Atvésimas
10 (6-7) karty

5. Tsekour | Vidutinio | Serijos l-4sav.,-1 |3 Apsilimas | 5-10 | Vykdé
airkt, | —didelio 5-12 sav., - 2 | ménesiai min. | jprastas
2018 intensyvu | Pakartojimai 1-4sav., -8 2 kartus Treniruoté | 20- kasdienes

mo jégos 5-8 sav., - 10 | per 30 veiklas

treniruoté 9-12 sav., - savaite min.
12

Krivis 1-4 sav., IS viso 29 | Atvésimas | 5-10

Borgo skal¢ | kartai min.
(10-11)
5-8 sav.,
Borgo skalé
(10-12)
9-12 sav.,
Borgo skalé
(12)

6. | zhuir | Mazo Serijos 3 12 Apsilimas | 5-10 | Vykde
kt., intensyvu savailiy min. | jprastas
2019 mo jégos | Pakartojimai 6-8 2 kartus Treniruoté | 30- kasdienes

treniruoté per 40 veiklas
savaite min.
Kriivis 40 proc. I§ viso 24 | Atvésimas | 5-10
1RM kartai min.

1RM — vieno pakartojimo maksimumas.
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5. SALTINIY KOKYBES VERTINIMAS

Norint uztikrinti, j sisteming literatliros apzvalgg jtraukty moksliniy straipsniy kokybe, atlickamas
straipsniy kokybés vertinimas. Sis vertinimas atliekamas, remiantis Cochrane sisteminiy apzvalgy ir
intervencijy vadovu ( angl. Risk of Bias). | sisteming literatiros apZzvalgg jtraukti 6 randomizuoti tyrimai,
todél pagal tai buvo pasirinktas randomizuotiems tyrimams skirtas instrumentas ,, 4 revised tool to assess

risk of bias in randomized trials (RoB 1) “.

Vertinimui naudojamas ,,RoB II instrumentas, leidzia atlikti kokybés vertinimg. Kokybés tyrimo

vertinimui, naudojami penki teiginiai:

Saligkumo rizika, atsiradusi atsitiktinio tiriamyjy grupiy sudarymo metu (D1);
Saligkumo rizika dél nukrypimy nuo numatytos intervencijos (D2);
Saligkumo rizika dél triikstamy rezultaty duomeny (D3);

Saliskumo rizika dél vertinimo metodikos (D4);

o B~ w D

Saliskumo rizika dél gauty rezultaty atrinkimo (D5).

Straipsniy kokybés vertinimui, naudojami sutartiniai zenklai, kurie nurodé straipsnio $aliSkumo

rizikg. Zyméjimas apima tris vertinimo rizikas:

.1t Zema rizika;
»— galima SaliSkumo rizika d¢l keleto veiksniy;

,,X“ auksta SaliSkumo rizika.

[vertinus, j sisteming literatiiros apzvalgg jtrauktas mokslines publikacijas, 1 buvo jvertinta kaip
Zemga SaliSkumo rizika turinti moksliné publikacija, 0 5 jvertintos kaip viduting $aliSkumo rizika turin¢io
mokslinés publikacijos. Aukstos $aliskumo rizikos publikacijy nebuvo. Moksliniy straipsniy kokybés

vertinimo ,,Sviesoforo* grafikas pateiktas 2 paveiksle.
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Risk of bias domains
| b4 | b5 | overal |

| b2 |

Chen ir kt.,2023

de Carvalho Bastone ir kt.,2020

Flo-Rufino ir kt., 2023

Study

Vikberg et al., 2019

Tsekoura ir kt., 20218

00009 ®-
000066
L O I O
O O
00006 ®
00/0] OO0,

Zhu ir kt., 2019

Domains: Judgement
D1: Bias arising from the randomization process.
D2: Bias due to deviations from intended intervention. = Some concerns
D3: Bias due to missing outcome data. . Low

D4: Bias in measurement of the outcome.

D5: Bias in selection of the reported result.

2 pav. Moksliniy straipsniy kokybés vertinimo ,,Sviesoforo* grafikas.

Perzvelgus visus 6 ] sisteming literatiiros apzvalgg jtrauktas mokslines publikacijas, stebima, kad
visi atitiko randomizacijos procesg. Asmenys, dalyvave tyrime, buvo suskirstyti atsitiktinai. Taip pat,
visuose mokslinése publikacijose, buvo parinktas nepriklausomas tyr¢jas ar tyréjai, kurie Zinojo apie
intervencija bei kaip po atsitiktinés atrankos pasiskirst¢ dalyviai. Sie tyréjai nedalyvavo vykdant
intervencijas bei analizuojant rezultatus. Perzvelgus tre¢igjj punkta, trijose mokslinés publikacijose, Sioje
skiltyje zymima ,,auksta rizika®, nes paskelbta apie kai kuriy dalyviy pasitraukima, dél to $iy asmeny
duomenys nebuvo analizuojami ir jtraukti j rezultatus. 4 i§ 6 moksliniy straipsniy, gavus ketvirtajame
punkte rezultatus, parodé, kad turé¢jo vieng nepriklausoma tyréja, kuris vertino rezultatus, nezinodamas
kokios grupés tai rezultatai. Likusios 2 mokslinés publikacijos nenurodé ar rezultatus analizavo
nepriklausomas tyré¢jas. Paskutiniame punkte, visi moksliniai straipsniai, buvo jvertinti ,,Zema SaliSkumo

rizika®, dél pateikty iSanalizuoty rezultaty, kurie pateikti ir metodologijoje.
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6. ANALIZE (DUOMENU SITEZE)

IKi Siol néra atrasty veiksmingy ne medikamentiniy preparaty, kurie padéty sarkopenijos gydymui,
todél veiksmingiausia priemoné yra fiziniai pratimai. Si intervencija padeda atitolinti sarkopenijos
vystymasi ar esant lengvai stadijai — panaikinti. Fiziniy pratimy taikymas teigiamai veikia raumeny mas¢
bei jéga, kas lemia fizinio aktyvumo lygio didéjimg bei asmens savarankiSkumg. Visatai yra pagrindiniai
Sios ligos aspektai [17]. Jégos treniruoliy programa, renkamasi sarkopenijos gydymui. Tinkamai
parinktas jégos treniruodiy intensyvumas, pagerina raumeny masés ir jégos rodiklius. Siy rodikliy
pageréjimas, tiesiogiai atsispindi ir asmens kasdienése veiklose. Asmuo tampa fiziskai aktyvesniu ir
maziau priklausomu nuo kity. Stebéjimui, kaip jégos treniruotés, veikia sarkopenija serganciy asmeny
fizinj aktyvuma, naudojami keli vertinimo metodai: eisenos greicio tyrimas, atsistojimo nuo kédés testas,
stotis ir eiti testas ir trumpasis fiziniy funkcijy testy rinkinys [18,19]. Treniruo¢iy intensyvumas
nustatomas naudojant vieno pakartojimo maksimumg (1RM). Dazniausiai intensyvumas yra parenkamas
kiekvienam asmeniui individualiai, tac¢iau keletas tyrimy tyré su i§ karto paskirtu pajégumu. Vidutinio
intensyvumo treniruotés laikomos 60 proc. 1RM, didelio intensyvumo jégos treniruotés laikomos >70
proc. IRM. Sioje sistemingje literatiiros apzvalgoje buvo analizuojama kaip jégos treniruotés veikia
asmeny fizinio aktyvumo rodiklius ir kokiu intensyvumu atliekant pratimus, stebimas veiksmingiausias
pokytis fiziniam aktyvumui ir pajégumui. Tokia analizé leis pamatyt senyvo amziaus asmeny fizinio

aktyvumo lygio poky¢ius [14].

6.1. ,Eisenos greicio* testo rezultatai ir jégos treniruociy efektyvumas esant sarkopenijai.

Eisenos greitis — svarbus sveiko senéjimo veiksnys. Eisenos grei¢io tyrimas gana paprastas ir
patikimas buidas, klinikingje praktikoje, norint patvirtinti sarkopenijos diagnozg¢. Eisenos greitis glaudZiai
susij¢s su asmens savarankiSkumu. MaZzéjant eisenos greiéiui, prastéja kasdieniy veikly atlikimas, kas ir
lemia asmens priklausomybe nuo kity asmeny. Fizinio aktyvumo lygis turi jtakos asmens
savarankiskumui [20]. Eisenos greitj galima matuoti, pasirenkant i§ dviejy pagrindiniy testy. Vieni testai
matuoja trumpa nueitg atstuma — 2,4 m., 4 m., 6 m., 8 m., 10 m. Kiti testai matuoja ilga nueitg atstumag —
400 m ¢jimo atstumas ir 6 min., nueitas atstumas. Sio testo déka, matuojamas asmens funkcinis
pajégumas bei iStvermé. Klinikinéje praktikoje, trumpo é&jimo testai yra kur kas labiau pritaikomi.
Asmens testavimui dazniausiai renkamasi 4 m., arba 6m., &imo atstumai. Esant 4 m., testo metu,
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surenkant <0,8 m/s, 0 6 m., testo metu, surenkant <1 m/s, identifikuojama jog asmens fizinis aktyvumas

yra prastas [10].

Penkiuose j sistemine literatiiros apzvalgg jtrauktuose straipsniuose, Stebimas ,,eisenos grei¢io*
tyrimas ir jo rezultaty pokyciai, taikant jégos treniruotes. Atlikus, eisenos grei¢io testo rezultaty analizg,
buvo nustatyta, kad maZziausias surinktas baly vidurkis, eksperimentinéje grupg¢je, pries jégos treniruotes
buvo 0,79£0,24, o didZiausias vidurkis prie$ jégos treniruotes, fiksuojamas 1,20+0,11. Sis rodiklis Chen
ir kt., 2023 m. atliktame tyrime, po 8 savaiéiy., trukusios jégos treniruo¢iy intervencijos, pakito. Eisenos
greicio tyrimo rezultatai statistiskai reikSmingai pageréjo (p<0,05). Pratimai buvo atlieckami 3 kartus per
savaite, o viena jégos treniruo¢iy programa truko 45-50 min. Pratimy intensyvumas keitési 2 kartus per
visg 8 savaiciy laikotarpj. Asmenys, 1-4 savaites, treniravosi 60 proc. 1RM, 5-8 savaites, intensyvumas
didéjo iki 80 proc. 1RM. Vienas pratimas buvo atliekamas 3 serijas po 8-12 pakartojimy. Pertraukos tarp
pratimy sudaré 45-90 s. [21]. Kitame moksliniame tyrime, pastebéta, kad jégos treniruoCiy intensyvumas
visus 3 mén., buvo 80 proc. IRM. Tokio intensyvumo jégos treniruotés statistiskai reikSmingai pagerino
eisenos grei¢io tyrimo rezultatus, lyginant tarp grupiy (p=0,029). Uzsiémimai vykdavo 3 kartus per
savaite po 60 min. Vienas pratimas atlickamas 3 serijas po 8 pakartojimus. Tokio intensyvumo treniruote
statistiSkai reikSmingai pagerino eksperimentinés grupés rezultata (p<0,001) [22]. Itin reik§mingus
poky¢ius eisenos greifio rezultatuose parodé atlikti du moksliniai straipsniai. Vienas i§ analizuojamy
moksliy publikacijy, nurode, kad jégos treniruociy intervencija vyko 3 mén., po 2 kartus per savaitg, kur
vieno uzsiémimo trukmé svyravo nuo 25-40 min. Idomu tai, kad jégos pratimai, i§ pradziy atliekami
asmenims sédint, kas leidzia uZztikrinti saugia atliekamy pratimy aplinkg bei uztikrina stabilig padétj,
véliau pereinama prie stovimos padéties. Treniruo¢iy intensyvumas keitési keletg karty per 3 mén. 1-4
savaite intensyvumas sieké 10-11 baly pagal Borgo skalg, atliekant 1 serijg po 8 pakartojimus. Jpuséjus
tyrimui, 5-8 savaitg, intensyvumas pagal Borgo skale buvo 10-12 baly. Tokiu intensyvumu jégos
treniruotés buvo atliekamos 2 serijos po 10 pakartojimy. Paskuting 9-12 savaitg intensyvumas sieké 12
baly pagal Borgo skalg. D¢l didéjanciy serijy ir pakartojimy skaiciy, treniruoCiy laikas svyravo nuo 25-
40 min. Lyginant tarp grupiy, §i treniruoCiy programa, itin statistiSkai reik§mingai pagerino eisenos
greiio rezultatg (p<0,001). Taip pat, eksperimentinés grupés rezultato pokytis buvo statistiSkai
reikSmingas (p<0,05) [23]. Taciau Flo-Rufino ir kt., 2023, atliktame tyrime, palyginus didelio
intensyvumo jégos treniruotes su kontrolinés grupés, kurie turédavo konsultacijas dél savo sveikatos
buklés, nebuvo nustatytas statistinis reikSmingumas (p>0,05). Treniruotés vykdavo 2 kartus per savaite,
6 mén., kur jégos treniruotés sudarydavo 45 min. Treniruoc¢iy intensyvumas per visus 6 mén., nekito ir

iSliko 70 proc. 1RM. Asmenims vieng pratimg reikéjo atlikti 3 serijas po 10-15 pakartojimy [24].
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Neparod¢ ir statistiSkai reikSmingy pokyc¢iy eisenos greicio tyrimo rezultatuose, taikant 12 savaiciy jégos

treniruociy intervencijg. Asmenims teko uzsiémimuose dalyvauti 2 kartus per savaite, kuri trukdavo 30-

40 min. Asmenims pratimus reikéjo atlikti 40proc. 1RM intensyvumu, o tai lemia, kad senyvo amziaus

asmenys treniravosi mazu intensyvumu. Pratimus atlikdavo po 3 serijas ir reikédavo kartoti po 6-8 kartus

[25]. Visa detalesné informacija apie ,,eisenos grei¢io* tyrimo rezultaty pokycius, pateikta 4 lenteléje.

Apibendrinant galima teigti, kad jégos treniruotés turéjo teigiamg poveikj ecisenos grei¢io

rezultatams. Teigiamus pokycius testo rezultatams galéjo suteikt didelis asmeny savanoriSkas

isitraukimas ir dalyvavimas tyrime. Taip pat, atlieckant pratimus, tyrimo dalyvius, steb&jo kvalifikuoti

asmenys, uztikrinantys, kad atlickami pratimai buty atlikti taisyklingai. Gautas grjztamasis rysys,

asmenis labiau motyvavo atlikti jégos treniruotes.

4 lentelé. Eisenos greicio tyrimo rezultatai

Nr. | Tyrimo
autorius
, metai

Eisenos greicio tyrimas;

EG (vidurkis + SN)

KG (vidurkis + SN)

P reikSmés
grupeése

P reikSmés tarp

grupiy

PRIES

PO

PRIES

PO

EG

KG

PRIES

PO

1. Chenir
kt.,
2023

1,20+0,11

1,25+0,12

1,18+0,10

1,18+0,12

<0,05*

2. de
Carvalh
0
Bastone
ir kt.,
2020

0,82+0,27

0,94+0,25

0,77+0,27

0,72+0,23

<0,001*

0,029*

3. Flo-
Rufino
ir kt.,
2023

0,79+0,24

0,85+0,22

0,71+0,16

0,76+0,24

0.864

4, Tsekour
air kt.,
2018

0,87+0,13

1,21+0,15

0,91+0,12

0,92+0,15

0,05*

<0,001

5. Zhu ir
kt.,
2019

0,82+0,25

0,98+0,35

0,94+0,26

1,05+0,24

<0,05

EG — eksperimentiné grupé; KG — kontroliné grupé; *statistinis reikSmingumas.
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6.2. »Atsistojimo nuo kédés* testo rezultatai ir jégos treniruociy efektyvumas esant

sarkopenijai.

»Atsistojimo nuo kédés*™ testas placiai naudojamas klinikiniuose bei praktikiniuose tyrimuose.
Stebint, kaip senyvo amziaus asmuo geba i$ sédimos padéties pereiti | stovimg padétj, specialistams,
suteikia informacijos apie asmens funkcinj pajégumg ir nepriklausomuma. Ne gebé¢jimas atsistoti nuo
kédés nesilaikant uz kédés atramy, rodo, blogas judéjimo klinikines iSeitis, o tai tiesiogiai prisideda prie
asmens fizinio aktyvumo ir savarankiskumo rodikliy mazéjimo [26]. Sis testas pasizymi ir tuo, kad gali
pakeisti ranky jégos matavimo procediirg. Esant atvejams, kada sudétinga ar nejmanoma iSmatuoti ranky
raumeny jégos, vertinama apatiné raumeny jéga, panaudojus §j testg [27]. ,,Atsistojimo nuo kédés® testas
naudojamas kaip vienas atskiras testas arba kaip ,,Trumpasis fiziniy funkcijy testy rinkinys* testo dalis.
Pacientams, §io testo metu, reikia kuo grei¢iau, penkis kartus atsistoti ir atsisésti ant kédés. Testo

rezultatams fiksuojamas laikas, per kurj atlickama uzduotis [26].

Penki j sisteming literatliros apzvalgg jtraukty straipsniy tyrimai parodé ,,atsistojimo nuo kédés*
testo rezultatus. Taikant vidutinio intensyvumo jégos treniruotes, 8 savaites, buvo stebimi pokyciai
eksperimentinéje grupéje. Asmenys treniravosi 3 kartus per savaite, intensyvumu 60-80 proc. 1RM, po
3 serijas atliekant 8-12 pakartojimy. Per §j laikotarpj, statistiSkai reik§mingai pageréjo eksperimentinés
grupés testo rezultatas (p<0,05). ,,Atsistojimo nuo kédés* testo atlikimo laikas sutrumpéjo 0,27 s. [21].
Panasiu jégos treniruociy intensyvumu, 80 proc. 1RM, asmenys treniravosi 3 mén. Tiek pat karty per
savaite atliko treniruotes, kuri trukdavo 60 min., o pratimui skiriama 3 serijas po 8 pakartojimus. Po 3
mén., buvo stebimas statistiSkai reikSmingas rezultaty pageréjimas lyginant tarp grupiy (p=0,016). Taip
pat stebimas, jégos treniruociy, poveikis eksperimentingje grup¢je, matuojant ,,atsistojimo nuo kédés*
testo rezultatus (p<0,001) [22]. Taip pat statistiskai reikSmingai pageréjo, eksperimentinés grupés
rodikliai (p<0,05), kai asmenims buvo taikomos jégos treniruotés, 3 mén., 2 kartus per savaite.
Treniruo€iy intensyvumas, Kito net 3 kartus. Intensyvumas buvo nurodomas pagal Borgo skalg ir per 3
mén., pakito nuo 10 iki 12 baly. Pradzioje senyvo amziaus asmenims teko treniruotis vidutiniu
intensyvumu, 0 artéjant tyrimo pabaigai intensyvumas padidéjo iki vidutinio sunkumo. Serijy skaiius
buvo kiek mazesnis, 1- 4 savaites 1 serija, 5-12 savaites 2 serijos, o pakartojimy skaicius svyravo nuo 8
iki 12. Po 3 mén., - statistiskai reikSmingai pageréjo asmeny ,,atsistojimo nuo kédés* testo rezultatai
[23]. Stebint 12 savai¢iy mazo intensyvumo jégos treniruotes, statistiSkai reikSmingai pageréjo asmeny
»atsistojimo nuo kédés* testo rezultatai. Asmenims teko tik 2 kartus per savaite treniruotis 40 proc. 1RM
intensyvumu, atliekant 3 serijas po 6-8 pakartojimus [25]. Detali informacija apie ,,atsistojimo nuo

kédés* testo rezultatus pateikta 5 lenteléje.
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Apibendrinant galima teigti, kad ,,atsistojimo nuo kédés* testo rezultatai pageréjo taikant nuo mazo
iki didelio intensyvumo jégos treniruotés. Treniruociy serijy ir pakartojimy skaiCius skiriasi, taciau
geriausiai atspindi rezultatus, kuomet jégos treniruoté trunka apie 60 min bei atliekant po 3 serijas,
pakartojant 8 kartus.

5 lentelé. Moksliniy publikacijy, nagrinéjanciy ,,atsistojimo nuo kédés* testo rezultatus
charakteristika

Nr. Tyrimo »HAtsistojimo nuo kédés* testas (s);
autorius,

metai P reiksmés P reikSmés tarp
EG (vidurkis = SN) KG (vidurkis + SN) grupése grupiy

PRIES PO PRIES PO EG KG | PRIES | PO

1. Chenir | 11,27+0,61 | 11,00+0,39 11,40+0,55 | 11,42+0,39 | <0,05* | - - -
kt., 2023

2. de 17,63+2,44 | 11,51+2,40 18,62+7,22 | 17,05+7,69 | <0,001* | - - 0,016*
Carvalho
Bastone
ir kt.,
2020

3. Flo- 2,35+1,46 3,00+1,56 2,22+1,26 | 2,44+142 | - - - 0,218
Rufino ir
kt., 2023

4, Tsekoura | 13,72+5,07 | 10,78+3,94 14,76+2,72 | 14,38+3,19 | 0,05* - - -
ir kt.,
2018

5. Zhu ir 14,07+7,43 | 9,56+4,67 10,03+3,24 | 10,10+2,73 | - - - 0,014*
kt., 2019

EG — eksperimentin¢ grupé; KG — kontroliné grupé; *statistinis reikSmingumas.

6.3. »Stotis ir eiti“ testo rezultatai ir jégos treniruociy efektyvumas esant sarkopenijai.

Dar vienas | sisteming literatiiros apzvalgg jtrauktas fizinio aktyvumo vertinimo metodas ,,Stotis ir
eiti* testas. Sis vertinimo metodas buvo jtrauktas j 3 mokslinius tyrimus. Taikant ,,Stotis ir eiti“ testa,
vertinama asmens raumeny jéga, greitis ir dinaminé pusiausvyra. Testo metu asmeniui reikia pakilti nuo
kédés, nueiti 4 m. iki pazymétos vietos, apsisukti ir sugrjzti, atsisésti ant kédés. Fiksuojamas laikas, per
kurj atliekamas testas. Gautas rezultatas, leidzia daryti iSvadas apie asmens gebéjima savarankiskai atlikti
kasdienes veiklas ir identifikuoti galimg griuvimy rizika. Prie§ pradedant taikyti jégos pratimy
intervencija, maziausias baly vidurkis siekes eksperimentinéje grupéje buvo 8,90+1,94 s., o didziausias
vidurkis 13,67+7,96 s. Po intervencijos, sickiama, kad vidurkis mazéty, taip parodant, kad fiksuojamas
laikas per kurj atlicka testa — mazéja [28]. Viename moksliniame straipsnyje, jégos treniruoCiy
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intervencija statistiskai reikSmingai ne pagerino ,,stotis ir eiti* testo rezultaty (p>0,05). Asmenims, jégos
treniruotes reikéjo atlikti 60 min. 80 proc. 1RM [22]. Vikberg ir kt., 2019 mokslinéje publikacijoje
nurodyta, kad jégos treniruotés truko 45 min., 3 kartus per savaitg. Viso tyrimo metu, treniruociy
intensyvumas nekito, ir buvo iSlaikoma 6-7 balai pagal Borgo skale. Atlickamy pratimy sesijos ir
pakartojimy skaicius kito kas keleta savai¢iy. Pirmg savaite atliekami pratimai 2 serijas po 12
pakartojimy. 2-4 savaite, serijy skai¢ius iSaugo iki 3, o pakartojimy skai¢ius sumazéjo iki 10; 5-10 savaite
atlickamos 4 serijos po 10 pakartojimy. Asmenys, dalyvave tyrime, buvo itin motyvuoti atlikti jegos
treniruotes, nors treniruoéiy intensyvumas buvo didelis. Sis kriivis padidino asmeny raumeny mase ir
jéga. TreniruoCiy programos teigiamas poveikis raumeny morfologijai, lémé ir fizinio aktyvumo
pageréjima, taciau ne tokj zenkly. Pastebéta, kad po 10 savaiciy trukusiy jégos treniruociy, vyry testo
atlikimo vidurkio laikas sutrumpéjo 1,240,6 s. (p=0,04). Zemiau, 6 lenteléje pateikti bendri, vyry ir
motery vidurkiai. O bendras, vyry ir motery, testo rezultatas statistiSkai reikSmingai pageré¢jo tiek
eksperimentingje grupéje (p<0,001) tiek kontrolingje grup¢je (p=0,02). Svarbu paminéti, kad kontroliné
grupé, viso vykusio tyrimo metu, vykdé ir toliau savo jprastas kasdienes veiklas [29]. Tsekoura ir kt.,
2018 atliktame tyrime stebimas zZymus testo rezultaty pageré¢jimas. Jégos treniruotés truko 3 mén., 2
kartus per savaite, o intensyvumas svyravo, didinat kas keleta savaiCiy. Pradedant 1-4 savaitg,
intensyvumas sieké pagal Borgo skalg — 10-11 baly, per 5-8 savaitg¢ intensyvumas pagal Borgo skale
sieké — 10-12 baly ir per 9-12 savaites intensyvumas sieké 12 baly. Taip pat kas keletg savaiciy kito
serijy ir pakartojimy skaicius. Nuo 1 serijos pereinama iki dviejy, o pakartojimy skaicius svyruoja tarp
8-12. Testo rezultatai statistiSkai reikSmingai pageréjo eksperimentinéje grupeje (p=0,05). Matoma, kad
lyginant jégos treniruo€iy intervencija tarp grupiy, statistiskai reikSmingai pageréjo ,,stotis ir eiti“ testo
rezultatai (p<0,001) [23].

Apibendrinant galima teigti, kad jégos treniruociy intervencija, pagerino asmeny ,,stotis ir eiti
testo rezultatus. Nors vyry Siose trijose ] sisteming literatliros apzvalgg jtraukty publikacijy, zenkliai

maziau, taciau viename i$ tyrimy stebimas biitent vyry grupés testo rezultato pageréjimas.

6 lentelé. ,,Stotis ir eiti“ testo rezultatai.

Nr. Tyrimo »Stotis ir eiti“ testas (s);
autorius,
metai
P reikSmeés P reikSmés tarp
EG (vidurkis + SN) KG (vidurkis + SN) grupése grupiy
PRIES |[PO PRIES [ PO EG | KG | PRIES [PO

28



1. de 13,67+7,9 | 10,30+3,7 | 13,31+8,2 | 12,47+6,2 | - - - 0,063
Carvalh | 6 3 2 0
0
Bastone
ir kt.,
2020
2. Vikberg | 8,90+1,94 | 7,57+1,53 | 9,89+2,34 | 9,10+3,14 | <0,001 | 0,02 | - 0,12
ir kt., * *
2019
3. Tsekour | 10,04+2,6 | 8,27+2,07 | 10,48+1,7 | 10,61+1,6 | 0,05* - - <0,001
airkt., 8 5 7 *
2018

EG — eksperimentiné grupé; KG — kontroliné grupé; * statistinis reikSmingumas.

6.4. » Trumpasis fiziniy funkciju testy rinkinys“ ir jégos treniruoc¢iy efektyvumas.

Trumpasis fiziniy funkcijy testy (TFFT) rinkinys susideda i§ keletos testy: eisenos greicio
matavimas, pusiausvyros bei atsistojimo nuo kédés testai. Tyrimo metu, surinkus <8 taskus,

prognozuojamas judéjimo sutrikimas, prasta fiziné funkcija, iSaugusia mirtingumo rizika [30].

Atlikus TFFT testy analize, buvo nustatyta, kad maZiausias surinktas baly vidurkis, prie§ jégos
treniruotes buvo 7,57+3,06 balo, o maziausias 11,4+1,45, kurie nurodyti detalesnéje 7 lentel¢je. Didelio
intensyvumo jégos treniruotés, trunkancios 45 min., 2 kartus per savaite, tur¢jo teigiamy pokyciy asmeny
fizinei funkcijai. Treniruociy intensyvumas sieké 70 proc. 1RM. Biitent tokiu réZimu, asmenys, po 6
meén., - statistiSkai reikSmingai pagerino TFFT testo rezultatus (p=0,005). Padidéjus motery raumeny
jéga, pagerino fizines funkcijas, kas ir atsispindi testo rezultatuose [24]. PanaSy jégos treniruoCiy
intensyvuma, nagrinéjo Vikberg ir kt., 2019 atliktame tyrime, kuriame jégos treniruo¢iy intensyvumas
sieké 6-7 balus pagal Borgo skalg. Treniruotés taip pat truko 45 min. Asmenims teko treniruotis Siek tiek
daugiau, 3 kartus per savaite, taciau tyrimo trukmé buvo kur kas trumpesné — 10 savaiciy. Lyginant
intervencijg ir testy rezultatus tarp grupiy, statistiskai reikSmingy skirtumy nebuvo nustatyta (p=0,18).
Taciau vyry eksperimentinés grupés bendras TFFT testo baly skai¢ius padidéjo 0,5+0,4 balo (p=0,02)
[31].

Apibendrinant galima teigti, kad tinkamai parinktas jégos treniruoCiy intensyvumas, pagerina
vyresnio amziaus asmeny raumeny jéga, bei kitas funkcines sritis, kaip raumeny masé, pusiausvyrg.
Raumeny jégos padidéjimas tiesiogiai veikia asmens fizines funkcijas, o tai prisideda prie asmens fizinio
aktyvumo lygio padidéjimo. Pagal atliktg analizg, TFFT testy rezultatus pagerino, didelio intensyvumo
jégos treniruotes, taciau reikalingas bent 6 mén. treniruociy programos vykdymas.

29



7 lentelé. ,, Trumpasis fiziniy funkcijy testy rinkinys* rezultatai

Nr. | Tyrimo » I'rumpasis fiziniy funkcijy testy rinkinys*;
autorius,
metal P reiksmés | P reikSmé tarp grupiy
EG (vidurkis £ SN) KG (vidurkis = SN) grupése
PRIES PO PRIES PO EG |KG |PRIES | PO
1. | Flo- 7,57£3,06 | 8,67+3,51 | 7,72+2,32 | 8,17+2,87 | - - - 0,005*
Rufino ir
kt., 2023
2. | Vikberg | 11,4+1,45 | 11,7#0,97 | 11,0£1,71 | 11,1+194 | 0,048 | 0,82 | - 0,18
ir kt.,
2019
EG — eksperimentiné grup¢; KG — kontroliné grupé; * statistinis reik§mingumas.
6.5. Jégos treniruociy efekto dydzio vertinimas.

Vertinant sarkopenijos serganciy asmeny fizinio aktyvumo rodiklius, pasitelkiant jégos treniruotes,
naudojamas efekto dydzio skai¢iavimas. Skai¢iavimas pasitelkiamas naudojant ,,Cohen d* skai¢iavimo
metoda, kuris padeda interpretuoti skirtumy koeficientus. Efekto dydzio koeficientui vertinti,
naudojamas skai¢iavimas tarp grupiy po jvairiy treniruo¢iy metodiky taikymo. Skai¢iavimas atliekamas

naudojantis formulg: d=(M2-M21)/SNvidurkis.

Formuléje esanti M1 — rezultatas prie§ intervencija, M2 — rezultatas po intervencijos, SNvidurkis —

standartinio nuokrypio vidurkis.

Efekto dydzio interpretacijai jvertinti naudojami koeficientai — 0-0,2 itin mazas; 0,2-0,5 mazas;
0,5-0,8 vidutinis; >0,8 didelis efektas. Tyrimy, jtraukty j sisteming literatiros apzvalga, apskai¢iuoti

efekto dydziai pateikti 8 lenteléje.

8 lentelé. Efekto dydzio rezultatai.

Vertinamas Tyrimo autorius, Eksperimentiné Kontroliné grupé PO | Efekto dydis
rodiklis metai grupé PO jégos jégos treniruodiy (Cohen d)
treniruociy (vidurkis = SN)
(vidurkis = SN)

“Ejimo greitis” | Chen ir kt., 2023 1,25+0,12 1,18+0,12 0,58***
testas de Carvalho Bastone ir | 0,94+0,25 0,72+0,23 0,91****

kt., 2020

Flo-Rufino ir kt., 2023 | 0,85+0,22 0,76+0,24 0,39**
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Tsekoura ir kt., 2018 1,21+0,15 0,92+0,15 1,93%***

Zhu ir kt., 2019 0,98+0,35 1,05+0,24 0,23**
“Atsistojimo Chen ir kt., 2023 11,00+0,39 11,42+0,39 1,07%***
nuo kédés” de Carvalho Bastone ir | 11,51+2,40 17,05+7,69 0,97****
testas kt., 2020

Flo-Rufino ir kt., 2023 | 3,00+1,56 2,44+1 42 0,37**

Tsekoura ir kt., 2018 10,78+3,94 14,38+3,19 1,00%***

Zhuirk t., 2019 9,56+4,67 10,1042,73 0,14*
“Stotis ir eiti” de Carvalho Bastone ir | 10,30+3,73 12,47+6,20 0,42**
testas kt., 2020

Vikberg ir kt., 2019 7,57+1,53 9,10+3,14 0,61***

Tsekoura ir kt., 2018 8,27+2,07 10,61+1,67 1,24%****
“Trumpasis Flo-Rufino ir kt., 2023 | 8,67+3,51 8,17+2,87 0,15*
fiziniy funkcijy
rinkinys” Vikberg ir kt., 2019 11,7+0,97 11,1+1,94 0,03*

SN — standartinis nuokrypis, ,,** itin mazas efektas, ,,***“ mazas efektas, ,,**** vidutinis efektas, ,,**** didelis efektas.

Pagal j Sig sisteming literatiiros apZvalgg jtraukty 5 straipsniy tyrimy rezultatus, buvo vertinamas
jégos treniruociy efektyvumas taikant ,,eisenos grei¢io* tyrimo rezultatus. Didelis efekto dydis nustatytas
trijuose tyrimuose. Vidutinis efekto dydis stebimas viename tyrime. Mazas efekto dydis stebimas

dviejuose tyrimuose.

Kitas - fizinio aktyvumo rodiklis, kuriam buvo skai¢iuojamas efekto dydis — ,,atsistojimo nuo
keédés™ testo rezultatai. IS viso buvo apskaiéiuoti 6 j sisteming literatliros apzvalga itraukti straipsniai.
Didelis efekto dydis gautas keturiuose tyrimuose, mazas efekto dydis gautas viename, o itin mazas efekto

dydis gautas taip pat viename tyrime.

Buvo apskai¢iuojamas jegos treniruoéiy efekto dydis pagal ,.stotis ir eiti* testo rezultatus. Siam
pasirinktam vertinimo rodikliui, buvo apskaiCiuojami 3 | sisteming literatliros apZvalgg jtraukty
straipsniy duomenys. Didelio efekto, vidutinio efekto bei mazo efekto dydziai gaunami po vieng i$
kiekvieno tyrimo. Taip pat efekto dydis buvo skai¢iuojamas testui ,, Trumpasis fiziniy funkcijy rinkinys®.
Siam rodikliui skaiGiuojamas 2 j sistemine literatiiros apZvalga jtrakty straipsniy. Siuose dviejuose

tyrimuose stebimas itin mazas efekto dydis.
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ISsanalizavus, nustatytus ,,Cohen d“ efekto dydzius, skirtingiems fizinio aktyvumo vertinimo
metodams po jégos treniruoCiy, pastebéta, kad labiausiai i$siskyré du analizuojami moksliniai straipsniai.
Bitent, i§ 4 analizuojamy fizinio aktyvumo vertinamy rodikliy, 2018 de Carvalho Bastone ir kt., pateiké
2 vertinimo rodiklius, kuriems nustatyti ,,kaip didelj efekto dydj* gauti rodikliai, 0 2020 Tsekoura ir kt.,
pateiké 3 vertinimo rodiklius, atitinkancius ,,didelj efekto dydj“. Galima teigti, kad didelis efekto dydis
rodo, kad jégos treniruotés buvo veiksmingos senyvo amziaus asmeny, serganciy sarkopenija, fiziniam

pajégumui ir aktyvumui.
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7. REZULTATU APTARIMAS

Sioje sistemingje literatiiros apzvalgoje buvo analizuojami 6 jtraukti moksliniy straipsniy
duomenys. Analizuojami moksliniai straipsniai atitiko pagal issikeltus sistemingés literatiiros apzvalgos
darbo tikslg bei uzdavinius. Remiantis moksline literatira, senyvo amziaus asmenys, nerctai yra
neaktyvus, linke rinktis pasyvesnj gyvenimo biida, kas atliepia prastus sveikatos rodiklius, jvairias ligas.
Sarkopenija — vienas i§ geriatriniy sindromy, kuris vis dazniau pabréziamas mokslingje literattiroje.
Sarkopenija serganciy asmeny raumeny masé ir jéga mazéja palaipsniui mazéja, kyla i$sukiy atliekant
jprastas kasdienes veiklas, sunku netapti priklausomu nuo kity teikiamy pagalbos. Galiausiai sutrikdomas

asmens fizinis aktyvumas, neleidZiantis buti nepriklausomu, savarankisku asmeniu [32,33].

Mokslinése publikacijose, vis daugiau raSoma apie gydymo biidus, padésiancius sarkopenijos
valdyme. Iki S$iol néra sukurto veiksmingo medikamentinio gydymo, tad renkamasi Kiti —
nemedikamentiniai sprendimai. Daugelyje moksliniy straipsniy raSoma apie jégos treniruotes kaip
pagrindinis nemedikamentinis gydymo sprendimo biidas. Taciau iki Siol néra pateikta kokia jégos
treniruo¢iy intervencija yra veiksmingiausia sarkopenijos gydyme [12,17,34]. Analizuojant atrinktas
mokslines publikacijas, 3 lenteléje buvo pateikta jégos treniruoCiy intervencija, kurioje apraSomas
detalus jégos treniruoCiy rézimas, t.y. atliekamy pratimy skaiCius ir serijos, reikiamas intensyvumas

atliekant pratimus bei per savaite atlieckamy tokiy treniruociy skaicius.

Tsekour ir bendraautoriy atliktame moksliniame tyrime ,.eisenos grei¢io® tyrimo rezultatai
pageréjo po 3 meén. jégos treniruociy. Tyrimo metu, asmenims buvo skiriamas ypatingas démesys
treniruo¢iy metu. Kineziterapeutai, vedantys jégos treniruotes, itin gerai iSmané atlickamy pratimy
technikas. Prie kiekvieno tiriamojo asmens, treniruo¢iy metu buvo prieita ir jei reikalinga, koreguojama
ar individualiai parodoma, taisyklinga judesio technika. Toks individualesnis pozitris j kiekvieng
asmenj, paskatino didesnj jsitraukimg j tyrimg. Treniruo€iy metu, gautas griZtamasis rySys, asmenis
motyvavo jsitraukti j treniruoCiy procesg. Taip pat rezultatams daré jtaka pasirinkta treniruociy
intervencija. Tyr¢jai pasirinko, 2 kartus per savaite atlikti jégos treniruotes, kuriy intensyvumas svyro
nuo 10 iki 12 baly pagal Borgo skale, kas yra nuo vidutinio iki didelio kriivio intensyvumo. Nuo 1 serijos
pereinant iki 2 serijy, bei nuo 8 iki 10 pakartojimy, treniruoc¢iy trukme svyravo nuo 25 iki 40 min. Tokiu
intensyvumu per 3 mén., buvo pasiekti statistiSkai reik§mingi rezultatai [23]. Atliktame de Carvalho

Bastone ir bendraautoriy moksliniame tyrime, jégos treniruoCiy intensyvumas taip pat buvo didelis net
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80 proc., 1RM, tik treniruotasi 3 kartus per savaitg¢. Toks jégos treniruo¢iy krivis pagerino ,,atsistojimo
nuo kédés™ testo rezultatus [22]. Tsekoura ir kity bendraautoriy atliktame tyrime, jégos treniruoCiy
intervencija pagerino ne tik ,,eisenos grei¢io tyrimo, bet ir ,,Stotis ir eiti* testo rezultatus. Stebimas ne
tik eksperimentinés grupés statistiSkai reikSmingas pageréjimas bet ir lyginant intervencijg tarp grupiy.

Sio testo déka pastebima geresne asmeny raumeny jéga bei pusiausvyra [23].

Pasirenkant paskutinj fizinio aktyvumo vertinimo metodg — TFFT rinkinj, stebimas tik dviejuose
moksliniuose straipsniuose. Keletg sri¢iy apimantis testas vis dar mazai renkasi kaip diagnostinis
kriterijus fiziniam aktyvumui, esant sarkopenijai, vertinti. Gauti rezultatai parodé, kad raumeny jégos
did¢jimas tiesiogiai prisideda prie asmens fizinio aktyvumo gerinimo. Butent didelio 70 proc. 1RM
intensyvumo jégos treniruotés, 2 kartus per savaite, per 6 ménesius pagerino statistiSkai reikSmingai

TFFT vertinimo rodiklius [24].

Apibendrinant galima teigti, kad tinkamai parinktas jégos treniruoCiy intensyvumas, pagerina
vyresnio amziaus asmeny raumeny jéga, bei kitas funkcinés buklés sritis kaip raumeny mase,
pusiausvyra. Raumeny jégos padidéjimas tiesiogiai veikia asmens fizines funkcijas, o tai prisideda prie
asmens fizinio aktyvumo. Pagal atlikta analize, biitent didelio intensyvumo jégos treniruotés pagerina
fizinio aktyvumo rodmenis. Tai prisideda prie senyvo amziaus asmeny savarankiSkumo iS§saugojimo ir

blogy klinikiniy iSeiciy riziky mazéjimo.
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8. ISVADOS

1. Remiantis sisteminés literatiros apzvalgos duomenimis, sarkopenija sergantiems
asmenims fizinio aktyvumo lygis pageréjo po 3 ménesiy trukusio vidutinio ir didelio intensyvumo
jégos treniruociy programos, kurios turéjo ,,eisenos grei¢io®, ,,atsistojimo nuo kédés®, ,,stotis ir
eiti testy rezultatams.

2. Remiantis moksliniy tyrimy duomenims, sarkopenija sergantiems asmenims didelio
intensyvumo jégos treniruotés, trunkancios 3 ménesius, yra veiksmingiausia fiziniy pratimy

programa.
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9. REKOMENDACIJOS

1. Remiantis iSanalizuotomis mokslinémis publikacijomis, Stebimas didesnis senyvo
amziaus asmeny, serganéiy sarkopenija fizinio aktyvumo vertinimo poreikis. Sio kriterijaus
vertinimui tinkamiausia naudoti: eisenos grei¢io tyrimg, trumpajj fiziniy funkcijy testy rinkinj,
stotis ir eiti testa.

2. Remiantis mokslinémis publikacijomis, jégos treniruotés tinkamiausios norint pagerinti
fizinio aktyvumo lygj. Rekomenduojama, 2-3 kartus per savaite atlikti jégos treniruotes. Jégos
treniruociy intensyvumas turéty biiti ne mazesnis nei 60-70 proc. 1RM arba pagal Borgo skalg 6-
7 balai. Pradzioje jégos treniruotés turéty trukti apie 30min., ir didéti iki 45-60 min., pratimus

atliekant 3 serijas po 8-12 pakartojimy.
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