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SANTRAUKA

Issekimo sindromas (IS) (angl. Frailty) — geriatrinis sindromas, apibiidinamas kaip su
amziumi susijes fiziologiniy rezervy ir organy sistemy funkcijy sumazéjimas, lydimas padidéjusio
organizmo pazeidziamumo. Geriatrai kol kas nesutaria dél tikslaus Sio sindromo apibrézimo. Ryskus
progresas §iuo klausimu jvyko paskutiniuoju desSimtmeciu, ir moksliniy publikacijy Sia tema skaicius
iSaugo eksponentiskai. Siekiant bendro Sio sindromo apibrézimo, atlikta bandymy visame pasaulyje,
pastebimas ryskus progresas tiriant i§sekimo sindromo patogenezg.

Literatiiroje aprasyti du svarbesni i§sekimo sindromo modeliai:

1) I8sekimo fenotipas, kuris apibrézia iSsekimg kaip sindroma, susidedant;j i$ trijy ar
daugiau i§ visy penkiy kriterijy (silpnumas, létumas, mazas fizinio aktyvumo lygis, nuovargis,
nevalingas kiino masés mazéjimas).

2) Issekimo indeksas apibrézia iSsekimg kaip deficity kumuliacija. Taikomas i§samus
geriatrinis IS iStyrimas.

I$sekimo sindromas neigiamai veikia senyvo amziaus asmeny gyvenimo kokybe ir
didina priklausomyb¢ nuo kity asmeny, todé¢l Siems asmenims ypac reikalingos sveikatos priezitiros
paslaugos, ir tai, tampa didele nasta sveikatos priezitiros sistemai. Todél senyvo amziaus asmeny,
serganCiy IS ar turinCiy padidéjusig jo iSsivystymo rizikg, identifikavimas su tinkamu tolesniu
jvertinimu ir intervencijos skyrimu yra kertinis akmuo geriatrinéje medicinoje ir kokybiskoje
senstancios visuomenés sveikatos priezitiroje.

Siekiant palengvinti $io geriatrinio sindromo simptomus taikant fiziniy pratimy
programa, senyvo amziaus asmenys galéty ilgiau likti fiziSkai nepriklausomi ir i§vengti §io sindromo
simptomy blogéjimo. Mokslinéje literattiroje pateikta jrodymy, kad fiziniai pratimai pagerina $irdies
ir kvépavimo sistemy bei raumeny funkcija ir mazina priklausomumg nuo kity asmeny. Be to,
sindromas turi dvi kryptis ir, pritaikius tinkamg intervencijy programa, jis gali buti griztamas
procesas. Kadangi senyvo amziaus asmenims dazniausiai sunku uzsiimti didesnio intensyvumo fizine
treniruote, pratimy sédint programa yra naudojama kaip saugi alternatyva. Taciau jos jtaka sveikatai

kol kas lieka neaiski, o tyréjai dar nesutaria, kokia turéty biiti optimali pratimy programa.



SUMMARY

Frailty — geriatric syndrome, which characterized by age-associated declines in
physiologic reserves and function across systems of multiorgan and leads to increased vulnerability.
Geriatricians still have not any consensus about definition of this syndrom. Significant progress on
this point took place in the last decade, and the number of scientific researches has growing
exponentially. Lot of researches have been made to reach a general definition of frailty syndrome,
significant progress has recently been made in understanding the pathogenesis of frailty. Two major
frailty models have been described in the scientific literature:

1) The frailty phenotype defines frailty as a distinct clinical syndrome meeting three or
more of five phenotypic criteria: weakness, slowness, low level of physical activity, self-reported
exhaustion, and unintentional weight loss.

2) The frailty index defines frailty as cumulative deficits identified in a comprehensive
geriatric assessment.

Frailty syndrome has negative impact on old adult life quality and it increases the
dependence upon the others, therefore this population particularly needs service of health care, and
because of that health care system experience big financial burden. The identicication of old adults
who are at risk of becoming frail or are frail with subsequent evaluation and setting of the intervention
is the key-stone in geriatric medicine and in quality care in aging society.

To facilitate the frailty syndrome symptoms, the exercises programme could help to old
adult to stay physical independent longer and avoid worsening frailty symptoms. Data are show
strong evidence about the benefit of exercises for cardiopulmonary system and also can improve
muscle function, and reduce dependency. Syndrome has two directions, and applying intervention
programme, it can be recurrent. Old adults often have difficulties to participate in high intensity
physical training, therefore chair-based exercise programme is used as safe alternative. However the
benefit for health is still unclear, and researchers have not any concensus about optimal exercise

programme.



SANTRUMPOS

IS— iSsekimo sindromas

IF- iSsekimo fenotipas

I1- iSsekimo indeksas

RPE (Borg RPE skal¢)— suvokiamo kriivio jvertinimas

IGF-1 (angl. Insulin Like Growth Factor 1 arba somatomedinas C)- polipeptidinis hormonas,
insulino tipo augimo faktorius

AKEF inhibitoriai (angl. angiotensin-convertin enzyme inhibitors)— angiotenzing konvertuojancio
fermento inhibitoriai

1RM (angl. One—repetition maximum)— maksimalus jégos kiekis, gautas raumeniui maksimaliai
vieng kartg susitraukiant

SSD- sirdies susitraukimy daznis

TPBT (angl. MMSE- Mini Mental State Examination)— trumpasis protinés biklés tyrimas

PASE (angl. Physical Activity Scale for Elderly)- senyvo amziaus asmeny fizinio aktyvumo
vertinimo skalé

CES-D (angl. The Center for Epidemiological Studies—Depression )— epidemiologiniy depresijos
tyrimy centro depresijos klausimynas.

SF-36 (The Short Form (36) Health Survey)— 36 punkty gyvenimo kokybés klausimynas
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IVADAS

Hipotezé. Fiziniai pratimai sédint turi statistiSkai reikSmingg poveikj senyvo amziaus asmeny
fiziniams rodikliams ir gyvenimo kokybei.

Tyrimo objektas. Fiziniy pratimy, atlickamy sédint, poveikis pusiausvyrai, raumeny jégai ir
gyvenimo kokybei.

Tyrimo subjektas. Glaudzioje bendruomenéje gyvenantys senyvo amziaus asmenys, kuriems
nustatytas i§sekimo sindromas.

Tyrimo tikslas. Jvertinti fiziniy pratimy, atlickamy sédint, poveikj pusiausvyrai raumeny jégai ir
gyvenimo kokybei esant iSsekimo sindromui glaudZioje bendruomengje gyvenantiems senyvo
amziaus asmenims.

UZdaviniai:

1) Ivertinti eksperimentinés ir kontrolinés grupiy tiriamyjy fizinius rodiklius ir gyvenimo kokybeg
tyrimo pradzioje;

2) Ivertinti abiejy grupiy tiriamyjy fiziniy rodikliy ir gyvenimo kokybés pokyti tyrimo pabaigoje;

3) Palyginti fiziniy rodikliy ir gyvenimo kokybés pokytj tarp grupiy.

Darbo mokslinis naujumas. P. Arantes ir bendraautoriy atlikta sisteminé moksliniy tyrimy apzvalga
parodé, kad moksliniy tyrimy, vertinanciy fiziniy pratimy poveikj senyvo amziaus asmeny savijautai,
yra per mazai, nors jy poreikis akivaizdus. Sis triikumas, ko gero, susijes su dideliais i§3iikiais, kurie
atsiranda atliekant tyrimus su senvo amziaus asmenimis: standartizuoty kriterijy, iSsekimo sindromo
(toliau- IS) apibrézimo triikkumas, etinés problemos ir auk$tas mirtingumo bei pasitraukimo i$
visuomeninio gyvenimo koeficientas. Viena i§ problemy, komplikuojan¢iy senyvo amziaus asmeny
su IS tyrimus, yra ta, kad siekiant apibrézti Sig tiriamyjy grupe, autoriai remiasi skirtingomis
koncepcijomis. Sie apribojimai neleidzia apibendrinti gauty rezultaty ir lyginti atlikty tyrimy
tarpusavyje [1]. Be to, pratimy programos neretai atlickamos stovimoje padétyje arba atliekama
savarankiskai. Tai gerokai apsunkina pratimy atlikimg asmenims, turintiems mazesnj mobilumg ar
nestabilumg. Dél Sios priezasties, pratimai sédint (angl. CBE- Chair-based exercises), daugelio
mokslininky nuomone, galéty biiti naudinga alternatyva siekiant palaikyti senyvo amziaus asmeny

fizinj aktyvuma [2].



Darbo praktiné reikSmé. Nacionaliniame sveikatos tarnybos pranesime, iSleistame 2012 m.,
teigiama, kad pagrindinis sveikatos priezitiros jstaigy, teikianéiy paslaugas senyvo amziaus
asmenims, tikslas turéty biiti kuo ankstesné kvalifikuota diagnostika, gydymas ir priezitra, tam kad
buty kuo labiau sumazinta priklausomybé nuo kity asmeny pagalbos ir kartu pagerinta gyvenimo
kokybé [3].

Galimos intervencijos i$sekimo sindromui turéty siekti:

1) uzkirsti kelia, atidéti, panaikinti ar sumazinti IS simptomy blogé¢jima;

2) iSvengti ar sumazinti nepalankius sveikatos pokyc¢ius tiems, kuriy IS negrjztamas [4].

Efektyvios intervencinés strategijos galimai turi didel¢ nauda senyvo amziaus
asmenims, jy Seimoms ir visai visuomenei. Moksliniai tyrimai parod¢, kad fiziniai pratimai yra vienas
pagrindiniy komponenty, gydant IS [5-8] ir turi teigiamg fiziologing jtakg daugeliui organy sistemy,
ypa¢ griau¢iy—raumeny, endokrininei ir imuninei sistemoms. Be to, pasak moksliniy $altiniy, fiziniai
pratimai naudingi asmeny su IS funkciniam mobilumui ir raumeny jégai didinti [8,9], ir
bendruomenéje gyvenanciy senyvo amziaus asmeny, Sveikatai ir gyvenimo kokybei [10]. Dél to
vyrauja nuomoné, kad fiziniai pratimai galéty padéti sumazinti ir griuvimy rizikg ir/ar jy daznj

[11,12], kas lemty ir sumaZéjusj nejgaluma ir mirtinguma bei sveikatos priezitros i$laidas [2].
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1. LITERATUROS APZVALGA
1.1. ISsekimo sindromo etiologija

ISsekimo sindromo paplitimas jvairiose pasaulio Salyse svyruoja nuo 4,1 iki 14 proc.
Didziausias paplitimas stebimas tarp 65 m. ir vyresnio amziaus asmeny. Pagal pasaulio sveikatos
organizacijos duomenis, iki 2025 mety Sis sindromas bus diagnozuotas 1-2 mlrd. Zmoniy vir§ 65
mety, 75 proc. — i$ besivystanciy Saliy. Naujas ir didéjantis Sios populiacijos skaiCius kelia didelj
i88ukj sveikatos priezitros sistemai ateinanciais metais. L.P. Fried ir J.Walston teigia, kad IS
paplitimas gali iSaugti dél pagrindinés priezasties— amziaus. Be to, kadangi zmonéms turintiems IS
padidéja griuvimy rizika, hospitalizavimas, negalia, tai gali reikalauti daugiau sveikatos priezitiros
paslaugy [13].

ISsekimas yra jvardijamas kaip kliniSkai atpazjstama Ssenyvo amziaus asmeny biukle,
pasireiskianti padidéjusiu organizmo pazeidziamumu, kurio rezultatas: su amziumi susijusiy
fiziologiniy rezervy bei organy sistemy funkcijy nykimas, sumazéjes organizmo pajégumas kovoti su
stresiniais veiksniais. Remiantis $iais mechanizmais, pastaruoju deSimtmeciu iskilo du svarbesni §io
geriatrinio sindromo apibrézimai kartu su jo vertinimo jrankiais: iSsekimo fenotipas (IF) ir i$sekimo
indeksas (1) [14-16].

Neseniai buvo atlikti tarptautiniai moksliniai tyrimai, siekiant bendro sutarimo dél
vieningo IS apibrézimo. Nors ir nebuvo prieita bendros nuomonés nei dél apibrézimo, nei dél
vertinimo metody, priimta, kad iSsekimas tai: 1) klinikinis sindromas, 2) kuris lemia padidéjusj
organizmo jautruma stresiniams veiksniams ir sumazéjusio funkcionalumo bei nepalankiy sveikatos
rezultaty; 3) gali biiti grjztamas ar pablogéti dél intervencijy; 4) naudojama pirminéje sveikatos
priezitroje [17].

Létiniai uzdegiminiai procesai yra galimas raktas S§io geriatrinio sindromo
patofiziologiniuose procesuose, kurie turi tiesioginés jtakos formuojantis i$sekimui bei netiesiogings,
kai veikiamos Kkitos, tarpinés fiziologinés sistemos, pvz., griau¢iy—raumeny, endokrininé ir
kraujotakos sistemos. Nutukimas ir specifinés ligos taip pat priskiriami iSsekimo sindromo
daugiaveiksniy rizikos vystymosi kompleksui. Didesnis klinikiniy priemoniy (pvz., vaisty)
naudojimas taip pat sukuria palankias salygas iSsekimo sindromo vystymuisi. Tai ypa¢ aktualu
senyvo amziaus asmeny populiacijai visuomenéje ir sveikatos priezitiros priemoniy jvairovei [18].

Mokslingje literatiiroje taikomi IS apibrézimai:

ISsekimo fenotipas (IF). Fenotipinis iSsekimo, kaip geriatrinio sindromo, apibréZimas
buvo pasitlytas L.Fried ir bendraautoriy, kurie atliko kohortnj tyrima, kuriame dalyvavo 5300 vyry

ir motery gyvenanéiy bendruomenése Siaurés Amerikoje. Autoriai vertino Sirdies ir kraujagysliy
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sistemos funkcija [16,19]. Pasak IF autoriy, i$sekimas vertinamas kaip sindromas, turintis tris ir
daugiau i§ penkiy fenotipiniy kriterijy: silpnumas, iSmatuojamas maza griebimo (low grip) jéga, létas
¢jimo tempas, mazas fizinio aktyvumo lygis, mazas energijos lygis ar nuovargis, kurj pastebi pats
asmuo, ir nevalingas kiino masés sumaz¢jimas [16]. Pagal atitinkanciy kriterijy skai¢iy nustatomas
iSsekimo nebuvimas (né vieno kriterijaus), padidéjusi iSsekimo sindromo rizika (vienas ar du
Kriterijai) ar i§sekimo sindromas (trys ir daugiau kriterijy). I$sekimo fenotipas gali biiti pritaikomas
pirmam susitikimui su tiriamuoju ir jis nereikalauja preliminaraus klinikinio iStyrimo. Todé¢l, IF
galéty praversti pirminiam sindromo rizikos paskirstymui populiacijoje pagal skirtingas formas
(kitaip tariant, be IS, su IS rizika ir IS). Taciau, IF nenumato jokiy indikacijy gydymo ar prevenciniy
priemoniy taikymui. ISsekimo fenotipas yra sudarytas i§ bendry simptomy ir gali biti vertinamas tik
kaip jspéjimas apie esamg sveikatos problemg. Gydyti nevalingg kiino masés mazéjima ir eisenos
létumg be ziniy apie to atsiradimo priezastj buty netinkama. Tik vélesnis iSsamus IS geriatrinis
jvertinimas (kitaip tariant multidimensinis, multidisciplininis diagnostinis procesas, tiriantis bendra
sveikatos bukle senyvo amziaus asmens su IS) padéty suteikti biiting informacijg apie sveikatos biikle
ir numatyty tolesnius specifinius veiksmus.

Nors IF sudarytas i§ paprasty uzduociy, jo panaudojimas ir reikSmingumas kartais btina
problematiskas. Raumeny jégos vertinimas ir eisenos greitis ne visada yra jveikiamas, ypac¢ pirminéje
sveikatos priezitroje, dél dinamometry ir/ar erdvés/laiko trilkumo tiriant eiseng. Specifinés buklés
(pvz., fiziné negalia ar pazinimo funkcijos sutrikimai) gali paveikti IF rezultato patikimumg ar
klinikine nauda [20].

Kaip ten bebiity, pagrindinés iSsekimo ypatybeés, tokios kaip sumazéje funkciniai
rezervai, sumazejusi ar sutrikusi sudétiniy fiziologiniy sistemy reguliacija, ir sumazéjusi galimybeé
atgauti fiziologing homeostaze po stresinio ar destabilizuojancio jvykio, atskiria negalig ar gretutinj
susirgimg nuo i$sekimo sindromo. Negaliai budingi 1étiniai apribojimai ar priklausomybé mobilume
ir/ar kasdienés veiklos sumazéjimas. Kol dauguma (bet ne visi) IS turin¢iy asmeny yra pazeisti, ne
visi pazeisti asmenys turi i§sekimo sindromg. Pavyzdziui, senyvo amzZiaus pacientai, kurie kenc¢ia nuo
sunkios negalios po antrinio iki didesnio nelaimingo jvykio ar insulto, palaiko santykinai sveikas kity
fiziologiniy sistemy funkcijas, todél negali biiti vertinami, kaip turintys §j sindroma. Gretutinés ligos
lemia sudétiniy létiniy ligy atsiradimg. Kai gretutiniai susirgimai progresuoja ir néra adekvaciai
gydomi, ar kaupiasi daugiau ligy, Siems asmenims galimai gali i$sivystyti iSsekimas [21]. Nepaisant
to, ligos ir nejgalumas yra svarbis IS sukeliantys faktoriai, j kuriuos reikéty atkreipti démesj, vertinant
asmens iSsekima.

K.Bandeen-Roche ir bendraautoriai atliko mokslinj tyrima, kuriame analizavo 70—79

m. amziaus motery imties duomenis i§ Women’s Health and Aging Studies (WHAS). Buvo
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identifikuota 5 Fried fenotipiniy kriterijy pasireiskimas, imuninés sistemos reguliacijos sutrikimai ir
ju sukelti poky¢iai kitoms organizmo sistemoms. Sie atradimai sustiprina IF vidinj pagrjstuma [22].

Remiantis Siuo iSsekimo fenotipu ir jvairiomis jo modifikuotomis versijomis, bendras
i§sekimo paplitimas tarp 65 m. amZiaus bei vyresniy asmeny, gyvenanéiy bendruomenéje Siaurés
Amerikoje, svyruoja nuo 7 iki 12 proc. Su amziumi paplitimas didéja: 65—74 m. amziaus grupéje
siekia 3,9 proc., o tarp vyresniy kaip 85 m. amziaus grupéje siekia net 25 proc. [20]. I$sekimo
sindromo paplitimas didesnis tarp motery nei vyry (8 proc. ir 5 proc.) ir aukStesnis tarp
afroamerikiec¢iy nei kaukazie¢iy (13 proc. ir 6 proc.). Atrodo, kad esti ir geografiniy skirtumy: bendras
igsekimo sindromo paplitimas Europoje siekia 17 proc.: svyruoja nuo 5,8 proc. Sveicarijoje iki 27
proc. Ispanijoje. Tuo pat metu paplitimas Lotyny Amerikoje ir Karibuose yra kur kas didesnis ir
svyruoja nuo 30 proc. iki 48 proc. moterims ir nuo 21 proc. iki 35 proc. vyrams [23, 24].

ISsekimo indeksas (II) buvo iSdéstytas K. Rockwood ir bendraautoriy, remiantis
iSsamiuoju geriatriniu iStyrimu ir apskai¢iavus deficito susikaupimo koeficientg (jskaitant gretutines
ligas, fizinius ir pazinimo funkcijy sutrikimus, psichosocialinius rizikos veiksnius, ir Kitus geriatrinius
sindromus be i§sekimo) [18,25]. Sj kriterijy sudaro ilgas 70 punkty ligy ir klinikiniy bikliy sarasas.
Didele rizika laikoma, kai pasirinkta maziausiai 50 punkty (trumpesnés versijos skaléje turi atitikti
bent 20 punkty). Vis délto, kol kas $is ligy sarasas néra pripazintas kaip pastovi kintamyjy grupé [26].
Kintamasis Kriterijus neturéty bati skubotai vertinamas, kaip deficitas, kuris yra jgyjamas, susij¢s su
amziumi bei neigiama jtaka sveikatai. Kitaip tariant, senyvo amziaus asmeny, turinéiy deficita,
santykis neturéty bati arti 100 proc., nes jis §iuo atveju biity neinformatyvus. Pavyzdziui, niokturija
(naktinis $lapinimasis), nors ir yra Susijusi su amziumi, sutrikdo miegg ir yra deficitas, negali buti
priskirtas II, nes jis gana daznas ir pastebimas net 90 proc. 75 m. vyresnio amziaus vyry tarpe [25].
Pilnas visy deficity skai¢ius, kurj galima panaudoti II yra iki 80 proc. [27].

I$sekimo indeksas galéty buti labiau naudojamas Kaip jrankis tikslinant bet kurios
intervencijos efektyvuma bei aprasant sveikatos biklés pokyCius tam tikrais laiko tarpais ir
pasitarnauty tolesniems individo tyrimams [28]. Lyginant su IF apibrézimu, II yra jautresnis neigiamy
sveikatos pozymiy prognostinis rodiklis, nes turi tiksliau sugraduota rizikos skale ir deficity
galbut turi ir kliniking naudg tiriant IS rizikg ir paskirstyma, taciau néra aisku, ar tai turi reikSmés
iSsamiam geriatriniam jvertinimui. Tac¢iau II nei$skiria iSsekimo nuo negalios ar gretutinés ligos, o
tik turi su IS susijusius deficitus, kuriuos paémus drauge, ne visada galima susidaryti klinikinio
geriatrinio sindromo modelio. Manoma, kad II grei¢iau sudaro pagrinda tolesniems $io sindromo
susidarymo mechanizmy ir etiologijos vertinimams. D¢l to, paskutiniai pasiekimai iSsekimo

sindromo patogenezés tyrimuose yra beveik iSimtinai paremti IF apibrézimu. Standartizuoto IS
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apibrézimo ir jrankiy, naudojamy klinikingéje praktikoje atrinkimas kol kas dar lieka nemazas issukis

$ig sritj tiriantiems specialistams [15].

1.2. ISsekimo sindromo patogenezé

Moksliniais tyrimais pastebéta, kad IS susijes su daugelio organizmo sistemy
reguliacijos bei dinaminés homeostazés sutrikimais, sumazéjusiais fiziologiniais rezervais ir bendrai
padidéjusiu organizmo pazeidziamumu, dél ko padidéja sergamumo ir mirtingumo rizika [14]. Tai
paprastai pasireiSkia neadekvaciomis organizmo reakcijomis i stresorius, o tai veda funkciniy
galimybiy sumazéjimo ydingo rato link [14-16,30,31]. Per paskutiniuosius kelerius metus,
mokslinéje literattiroje teigiama, kad IS patogenezéje pastebéti jvairlis multisisteminiai
patofiziologiniai procesai, tame tarpe ir 1étiniai uzdegimai bei imuniné aktyvacija, ypatingai griau¢iy—
raumeny ir endokrininéje sistemose. Taigi, létinis uzdegimas yra galimas raktas pagrindinio ir
uzslépto IS mechanizmo tiesioginio ar netiesioginio (per kitus tarpinius patofiziologinius procesus)
i§sivystymo procese. Potencialiais etiologiniais IS veiksniais laikomi genetiniai/ epigenetiniai ir
metaboliniai veiksniai, gyvenimo budo stresiniai veiksniai, Gmas ir létiniai susirgimai [20].

Griaufiy— raumeny sistema. Senatvinis silpnumas ir sulétéjusi motorika yra
pagrindiniai IS bruozai, 0 sarkopenija galimai yra patofiziologinis 1S palydovas. Europos ir Azijos
mokslininky teigimu, sarkopenijos moksliniai tyrimai galéty buity reik§mingas pradinis Zingsnis,
vertinant galimas intervencijas Siam sindromui [32,33]. Sarkopenija apibréziama kaip raumeny masés
ir jégos sumazéjimas, kuris gali atsirasti staiga po 50 mety. Tai gali bati tolesnis létines ligas ir
nejgalumg spartinantis veiksnys, kuris yra pagrindas su amZiumi susijusiems pokyciams: o—
motoriniams neuronams, I-o tipo raumeny skaiduloms, raumeny atrofijai, menkai mitybai, augimo
hormony veiklai, lytiniy hormony koncentracijai, ir fiziniam aktyvumui. Kaip pastebéta uZsienio
autoriy, létinis uzdegimas taip pat svarbus veiksnys, skatinantis sarkopenijos vystymasj. Moksliniai
tyrimai parodé, kad IS galimai turi tiesioginj rysj su osteopenija ir osteoporoze [14-16,34].

Endokrininé sistema. Lytiniai hormonai ir somatomedinas C (IGF-1) yra esminiai
griauiy— raumeny metaboliniai disreguliatoriai. Su amziumi susijges estrogeny sumazéjimas
moterims po menopauzes ir laipsniskas testosterono sumazéjimas vyresnio amziaus vyrams susije Su
raumeny maseés ir jégos sumazéjimu. Lytiniy hormony dehydroepiandrosterono sulfato ir IGF-1
koncentracijos kraujyje rodo augimo hormono lygj, kuris yra ryskiai mazesnis tarp IS turinéiyjy [35—
37]. Ivairios kitos medziagos, jskaitant kortizolj ir vitaming D, taip pat susije su IS senyvame amziuje
[38]. Be to, pastarieji rezultatai i§ prospektyviy kohortiniy tyrimy nurodo, kad vitamino D

nepakankamumas yra susijes su IS paplitimu, ypatingai senyvo amziaus vyrams [36,39].
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Sudétiné/ kompleksiné daugiaveiksné etiologija. Dauguma autoriy pasilicka prie
nuomonés apie kompleksing daugiaveiksne Sio geriatrinio sindromo etiologija. C.S. Blaum ir kolegy
atliktas tyrimas parodé reikSmingus rySius tarp nutukimo ir iSsekimo sindromo (apibrézta IF)
bendruomenéje gyvenanéiy 70—79 m. amzZiaus motery tarpe [40]. Sie rysiai buvo pastebéti ir vertinant
iSsekimg pagal Il kitame ilgos kohortos tyrime [41,42]. Be to, teigiama, kad yra rySys tarp nutukimo
vidutiniame amziuje ir IS vystymosi [43,44], taip pat ligy, ypac¢ Gimaus ar létinio ligos paastréjimo
epizoduose. Todél, tolesni klinikiniai ir biologiniai tyrin¢jimai yra reikalingi apibrézti kompleksine

daugiafaktorine issekimo etiologija.

1.3. ISsekimo sindromo gydymas

Pasak literatiiros $altiniy, IS Zymiai padidina ligy bei mirtingumo rizika. Be to, atlikus
ilgy kohorty studijas, teigiama, kad Sis sindromas leidzia prognozuoti didesne¢ griuvimy,
hospitalizacijos, priklausomumo nuo kity bei mirtingumo rizikg [16,25,40,45]. Taip pat, nustacius IS,
galima jvertinti komplikacijy rizika pacientams po chirurginiy intervencijy, turintiems Sirdies—
kraujagysliy sistemos ligy, sergantiems véziu ar ZIV [46-48].

Nauji jrodymai leidzia manyti, kad IS padeda prognozuoti ir komplikacijy rizikg po
operacijos dar prieSoperaciniame senyvo amziaus paciento iStyrime. Tiek I, tiek IF yra prognostiniai,
vertinant pooperaciniy komplikacijy rizikg [49,50], taip pat vertinant pacienty sergamumo ir
mirtingumo prognozes $ios amziaus pacienty grupei po kardiologiniy operacijy [51,52]. A.Aaldriks
ir bendraautoriy atliktas tyrimas parodé, kad IS yra prognostinis vertinant senyvo amziaus pacienty,
su pazengusiu tiesiosios zarnos véziu ir gaunan¢iy chemoterapinj gydyma, mirtinguma. Be to, gauti
duomenys parode, kad IS ir IS rizika yra gana daznas iSgyvenusiy kriities véZj tarpe ir galimai
i§sivysto jaunesniame amziuje iSgyvenusioms vézj, lyginant su tomis, kurios véziu nesirgo [53].
Remiantis $iy studijy rezultatais, galima teigti, kad IS iStyrimas yra svarbus geriatriniams pacientams,
vertinant jvairiy susirgimy komplikacijy rizika. Vézio diagnozé galbiit turi svarby etiologinj vaidmen;j
IS i8sivystymui.

Kitos aktyviy moksliniy tyrimy sritys— ZIV infekcija ir senéjimas. Dideliose dvejose
ilgy kohorty studijose, tiriant ZIV infekcija, IS ar su i§sekimu susijusiu fenotipu parodé, kad yra
reik§mingi ry$iai su mirtingumu ir spartesne imuninés sistemos funkcijos pablogéjimu. Be to,
paskutinés studijos parodé rysius tarp IS ir kognityvinés funkcijos pablogéjimo bei demecijos [45—
47]. Tuo tarpu esminiai patofiziologiniai IS procesai, tikétina turi nepalankiy poky¢iy senstan¢ioms

smegenims. Visgi, tokie terminai kaip ,,iSsekimo smegenys“ ar ,kognityvinis iSsekimas* yra
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diskutuotini, nes jie, matyt, nepakankamai iSskiria §j sutrikimg i§ lengvy kognityvinés funkcijos

pakenkimy ar demencijos.

Galimos intervencijos IS gydymui:

Moksliniai tyrimai parodé, kad fiziniai pratimai yra vienas pagrindiniy komponenty, gydant
IS [3-6]. Manksta turi fiziologine jtakg daugeliui organy sistemy, ypa¢ griauciy—fraumeny,
endokrininei ir imuninei sistemoms. Daugelis moksliniy tyrimy (nors patvirtinti IF ar Il daznai
nebuvo naudojami tyrime) parodé teigiama fiziniy pratimy jtaka pagrindiniams IS
komponentams, jskaitant raumeny jégg ir funkcinj mobiluma.

Mitybos reguliavimas yra nemedikamentinis metodas, kuris gali pakoreguoti fizinius
truikumus, tokius kaip, svorio netekimas, atsirandancius esant IS. Taciau, triksta jrodymy,
patvirtinané¢iy $io metodo taikymo veiksminguma [6,7].

Medikamentinio gydymo poveikis IS gydyme taip pat nebuvo iSsamiai istirtas. Pavyzdziui,
testosterono pakaitiné hormoniné terapija, kurios metu pageré¢jo raumeny jégos parametrai,
taCiau pastebéti neigiami sisteminés puses efektai. Pasak moksliniy publikacijy, Sis budas gali
padidinti susirgimo véZiu, insulto ar infarkto rizika [54]. Estrogeny pakaitiné terapija
moterims po menopauzes taip pat turéjo nepalankiy rezultaty [55]. A.L. Friedlander ir kolegy
tyrimas parodé, kad IGF-1 terapija turi naudingg jtakg kauly mineraly tankiui, raumeny jégal,
ar fizinei funkcijai senyvo amziaus moterims be klinikinio IGF-1 nepakankamumo [56]. Siuo
metu prieinami antiuzdegiminiai agentai, nors tai oficialiai neistirta klinikinivose IS
tyrimuose, taip pat tur¢jo ryskiy, taciau prieStaringy rezultaty, ypatingai senyvame amziuje.
Tuo tarpu, vitaminas D ir AKF inhibitoriai turi teigiamg ir saugy poveikj, jy klinikiné nauda
IS prevencijai ir gydymui dar turéty bati tiriami [57].

Kita svarbi intervencijy sritis yra biologiniy, socioekonomiy ir aplinkos veiksniy

prevencija ir simptomminis gydymas senyvo amziaus pacientams, kuriems IS yra negrjztamas.

[$samus geriatrinis iStyrimas ir gydymas, kaip buvo jrodyta, pagerina sveikatos rodikliy rezultatus.

Bendrieji Sio intervencinio metodo tikslai yra pagerinti fizines ir psichologines funkcijas, mazinti

hospitalizacijg ir komplikacijy rizika, vystyti adaptacines strategijas, gerinti gyvenimo kokybe ir

sumazinti ankstyva mirtingumg senyvame amziuje.

Tarpdisciplining paciento priezitiros komanda paprastai sudaro: geriatras, slaugytoja,

socialinis darbuotojas, psichologas, ergoterapeutas, kineziterapeutas.

Pagrindinis intervencijy raktas iSsekimo sindromui §iuo metu yra fiziniai pratimai ir

i§samus geriatrinis iStyrimas ir gydymas. Turint omenyje Sio sindromo kompleksiSkuma, vienos

organy sistemos ar organizmo funkcijos vertinimas neduoty reikiamy rezultaty IS tyrime. leSkant
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tinkamy intervencijy ir gydymo, taip pat reikéty ieskoti ne vienos galimos strategijos, o greic¢iau veikti

kelias sritis: biologing, sociobihevioristing ir aplinkos veiksnius [2].

1.4. ISsekimo sindromas ir Kkineziterapija

L.Ferrucci ir bendraautoriai siekdami bendro sutarimo dél rekomendacijy vertinant IS,
pasiiilé tirti mobilumo, mitybos ir kiino kompozicijos domenus [58]. Sis pasiilymas paremtas faktu,
kad IS yra daugiasisteminis ir daugiaveiksnis sutrikimas [59,16]. Taciau, daugelio autoriy ir sveikatos
prieziiiros specialisty, priimtos savokos— nejgalumas ir i§sekimas— yra skirtingos savokos. Sis
i§siskyrimas iSrySkéjo L.Fried ir bendraautoriy tyrime, kuris parodé, kad 72,8 proc. IS turinéiy senyvo
amziaus asmeny neturi bejégiskumo ir 72 proc. bejégiski senyvo amziaus asmenys neturéjo IS [21].
Sis daugiasisteminis i$sekimo tipas ir jo skirtingi apibtidinimai galéty jtakoti didele rezultaty jvairove,
gauta kitose studijose. Toks rezultaty heterogeniSkumas toliau apsunkina jrodymy apie $iy pacienty
reabilitacijg pagristuma. Keletas studijy pasidalino panaSiais rezultatais, 1§ kuriy dazniausiai
pasitaikes tyrimo objektas buvo funkcinis pajégumas. Taip pat tirta paciy asmeny nuomoné apie
uzduodiy atlikimg arba fizinio atlikimo matavimais [59-65].

Treniruoc¢iy daznis ir trukmé: N.Bray ir bendraautoriy atlikta sisteminé studijy apzvalga
leidZia manyti, kad optimalus treniruo¢iy daznis $iai populiacijai turéty bati 2-3 K./sav. Maziau nei 2
k./sav. neturés reik§mingo poveikio, tuo tarpu daugiau nei 3 k./sav. kai kuriems asmenims gali biiti
per didelis krtivis [66]. Optimali pratimy programos trukmé asmenims su I1S— 30—45 min. ir 45-60
min. tiems, kurie turi §io sindromo rizikg. Taciau, svarbu atsizvelgti j asmens galimybes, amziy, IS
padétj. Svarbu, kad pratimai buty atliekami reguliariai ir nuolatos [67].

Intensyvumas. Asmenims, turintiems IS ar jo rizika rekomenduojama taikyti vidutinio
intensyvumo aerobing treniruote (stebint, kad asmuo galéty susikalbéti pratimy metu) po truput]
didinant iki vidutinio— didelio intensyvumo (kai susikalbéti tampa sunku) [68]. Kiekybiskai
intensyvumg vertinti tinka naudojant ir tokius metodus, kaip pulsas, RPE skal¢ ir procentais
vertinamas 1RM. Naudojant pulsg kaip intensyvumo indikatoriy, A. Ehsani ir bendraautoriy tyrimas
parodé teigiamy rezultaty asmeny su IS savijautai, taikant ¢jima 70~75 proc. nuo maksimalaus SSD
pagal amziaus grupe¢. Taciau reikéty atkreipti démesj | tai, kad dauguma senyvo amziaus asmeny
vartoja medikamentus, veikian¢ius pulsa. Vertinant pagal RPE, 12-14 (vidutinio intensyvumo)
intensyvumas vertintas kaip optimalus asmenims su IS ar jo rizika [69]. RPE tarp 12-14
(,,apysunkis®) yra ekvivalentiSkas 3-—4 Borg reikSmei, kuris dazniau pritaikomas klinikingje
praktikoje, tame tarpe ir vertinant IS [70]. 1IRM procentinis vertinimas galéty buti naudojamas

vertinant pratimy su pasiprieSinimu intensyvuma. O.Seynnes ir bendraautoriai padaré iSvada, kad
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stebéta didelio intensyvumo treniruoté su pasipriesinimu (80 proc. nuo 1RM) kelio tiesé¢jams pasirodé
tokia pat saugi kaip ir zemo intensyvumo treniruoté, bet daug efektyvesné. Tiriamyjy grupiy, kurios
atliko didelio intensyvumo pratimus, fiziologiniai ir funkciniai rezultatai buvo geresni. Keliama
hipotezé, kad panasiis rezultatai galéty biiti ir treniruojant kitas stambias raumeny grupes. Raumeny
iStvermei didinti rekomenduojama pradéti nuo mazesnio intensyvumo (55 proc. nuo 1RM), taikant
didesnj pratimy kartojimy skai¢iy (12—15 k.). Palaipsniui kartojimy skai¢ius turéty biiti mazinamas
iki 4-6 karty, o intensyvumas didinamas >80 proc. nuo 1RM siekiant padidinti raumeny jégg ir
pagerinti funkcinius gebéjimus. Tuo paciu principu galima didinti intensyvuma atsizvelgiant j RPE
[71]. M.Brown ir kolegos tyré mazo intensyvumo kineziterapijos programos, jskaitant pusiausvyros,
koordinacijos, lankstumo, raumeny jégos didinimo ir reakcijos laiko pratimy poveikj. Nepaisant
teigiamy rezultaty fizinéms funkcijoms, IS simptomai nebuvo visiskai i$gydyti. Tyréjy nuomone, tai
parodo $io sindromo prevencijos svarba. Vis délto, autoriai rado reikSmingg, lankstumo,
pusiausvyros, koordinacijos, zingsnio kadencijos ir funkcijos pokytj po SeSiy ménesiy, taikant
uzsiémimus tris kartus per savaite. Jie padaré iSvada, kad tai galéty biiti efektyvi alternatyva senyvo
amziaus asmenims, kurie negali dalyvauti sunkesnio lygio programose. [72]. Yra paskelbti Siai
iSvadai kotrargumentuojantys tyrimai. N.T.Rogers ir bendraautoriai atliko tyrima, kuriame dalyvavo
asmenys, kurie vertinant pagal Rockwood indeksg turi rizikg susirgti IS. Tiriamieji kartg per savaite
atliko pratimy programa, kurios intensyvuma vertino patys (jokio—kontroliné grupé, mazas, vidutinis,
didelis). Rezultatai vertinti pagal amziaus grupes, skirstant kas 5 metai (nuo 50 m. iki 80 m. ir
vyresni). Rezultatai parodé, kad mazo intensyvumo treniruoté yra nepakankama fiziniams
parametrams pagerinti, vidutinio intensyvumo treniruoté padéjo sumazinti IS progresavimg tam
tikroms amziaus grupéms (65 m. ir vyresniems). Tik didelio intensyvumo treniruotés dalyviy
savijauta pageréjo reikSmingai [73]. D.C.Chan ir bendraautoriai taip pat atliko tyrimag, kuriuo sieké
nustatyti, kokio intensyvumo treniruoté pagerinty senyvo amziaus asmeny su IS (naudotas iSsekimo
fenotipo kriterijus) savijautg. Tyrime dalyvavo 65-79 m. amziaus ligoninés pacientai. Tiriamieji
suskirstyti ] eksperimenting ir kontroling grupes. Pastaroji dalyvavo 2 valandy trukmés mokymuose
apie IS ir sarkopenija, gydymo metodus, mitybg ir maté vaizding medziagg apie IS tinkamg pratimy
programa, kuri buvo pateikta pacientams grjztant j namus. Du kartus per ménes;j tyréjai skambino
Sios grupés tiriamiesiems pasiteirauti apie jy savijautg. Eksperimentinés grupés tiriamieji be
apmokymy dalyvavo 48 fiziniy treniruoCiy sesijy programoje ir 6 sesijy IS problemy sprendimy
apmokymy programoje. Fiziniai parametrai vertinti po 3, 6 ir 12 mén. Teigiami rezultatai pastebéti
abiejose grupése, taciau eksperimentinés grupes rezultatai pager¢jo statistiSkai reikSmingai, vertinant
Siuos tyrimus: energijos suvartojimas einant, 5 m ¢&jimo laikas, dominuojancios rankos griebimo

jégos, ,.stotis ir eiti testo, stovéjimo ant vienos kojos testo (po 6 ir 12 mén.). Be to, Sioje grupéje
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pastebéta ir asmeny IS statuso pasikeitimy (i$ IS i IS rizika, i§ IS rizikos- j sveikg). Tyrimo autoriai
padare iSvada, kad 6 ménesiy intensyvi fiziné treniruoté gali reikSmingai pagerinti pacienty su IS
fizinius parametrus, tuo tarpu mazo intensyvumo treniruoté buty taikoma tik kaip baziné, didesnio
intensyvumo treniruotei paruoSianti veikla [74].

Pratimy tipas. DidZiausig naudg sveikatai suteikia pratimy programa apimanti kuo
jvairesnius pratimy komponentus, pirmiausia todé¢l, kad IS pazeidzia daugelj organizmo sistemy ir
funkcijy. Naudojant skirtingg pratimy kombinacijg galima padidinti likusius fiziologinius rezervus ir
jveikti jau esamus deficitus [62,75]. Fiziniy pratimy programoje turéty biiti aerobiné treniruoté,
pusiausvyros, lankstumo pratimai ir pratimai su pasiprieSinimu. Pastarieji turi teigiamg poveikj
raumeny jégai tiek sveikiems senyvo amziaus asmenims, tiek sergantiems IS. Pratimai su
pasiprieSinimu turéty simuliuoti kasdienes funkcines uzduotis (tokias kaip atsistojimg i$ sédimos
padéties) ir jtraukti tiek vir§utiniy, tiek apatiniy galiniy raumenis [67]. Zinoma, pastariesiems reikéty
skirti daugiau démesio, nes stipris kojy raumenys susij¢ su nepriklausomumu nuo kity asmeny.
Didesng apkrova taikyti svarbu: kelio lenkéjams ir tieséjams (keturgalvis Slaunies raumuo) bei
sédmeny raumenims [68,69]. Aerobinei iStvermei gerinti galima panaudoti zingsniavima vietoje su
Step platforma, treniruote stacionariu dvira¢iu. Esant galimybei rekomenduotina palaipsniui didinti
apkrova [76]. Moksliniais tyrimais jrodyta, kad paprastas vaiks§¢iojimas kasdien, palaipsniui didinant
intensyvuma, pagerina fizing savijautg ir sumazina pagalbiniy judéjimo priemoniy naudojima [77].
Aerobiné treniruoté kaip sudétinés programos dalis gali biiti se¢kmingai taikoma Sirdies ir kraujagysliy
sistemos btiklei gerinti ir paruosti pratimy su pasiprieSinimu taikymui. Vis délto, reikéty atkreipti
démes;j | tai, kad net lengva aerobiné treniruoté gali biiti sunki, todél pradZia galéty buti treniruoté su
kuo mazesne apkrova (pvz., stacionarus dviratis). Lavinant pusiausvyrg reikéty jtraukti sunkesniy
padéciy: stovésena tandeminéje padétyje, éjimas viena linija ir stovéjimas ant vienos kojos [78]. Kai
kuriy tyréjy nuomone, Kineziterapeutai, siekiantys sumazinti griuvimo rizika, neturéty pernelyg
kontroliuoti pacienty, atliekanéiy tokias uzduotis. Paradoksalu, bet pusiausvyros lavinimas
aktualesnis asmenims, kurie turi IS rizika, o ne tiems, kurie $j sindromg turi, kadangi jie
savarankiskesni, jy griuvimo rizika didesné [79]. Pusiausvyros treniruoté galéty biti atlickama po
pratimy su pasiprieSinimu, biti atSilimo dalimi arba integruota kartu su pasiprieSinimo ar lankstumo
pratimais. Lankstumo lavinimas taip pat galéty biiti taikomas kaip variacija su kitais pratimais arba
atskirai kaip atSilimo priemoné. Tyrimai parodé, kad asmeny su IS 10 savaiciy Slaunies lenkiamyjy
raumeny treniruoté tur¢jo teigiamy rezultaty kadencijai (Zingsniy/min), ¢jimo greiciui (m/s), Zingsnio
ilgiui, ir pasyviai §launies tiesimo amplitudei. Klubo sanario judesio amplitudé svarbi, nes sumazéjus
tiesimui, pablogéja Zingsnio ilgis ir &jimo greitis, kurie yra svarbiis rodikliai senyvo amziaus asmeny

¢jimo kokybei [80]. Vyrauja nuomoné, kad panasius teigiamus rezultatus galima gauti tempiant ir
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kitas stambias raumeny grupes. Taciau paskuting sisteminé tyrimy apzvalga parodé¢, kad néra aiskiai
apibréztos optimalios lankstumo lavinimo programos senyvo amziaus asmenims [81].

Progresijos. Pratimy programos, sudarytos i§ keliy komponenty (lankstumo,
pusiausvyros lavinimo, pasiprieSinimo pratimy, aerobinés treniruotés), jgyvendinimo strategija turi
remtis individualiais paciento poreikiais [82]. Individualiai pritaikyta pratimy programa yra
sékmingos programos esmé, Kineziterapeutui nusprendus palaipsniui didinti apkrova. Sveikiems
senyvo amziaus asmenims pratimy intensyvumas turéty didéti 2-10 proc. pagal asmens galimybes
[83]. Kol kas lieka neaisku, kokiu tempu reikéty didinti pratimy intensyvumg $iai amziaus grupei su
IS. Namy pratimy programa galbiit papildyty, bet nepakeisty programos priziiirint specialistui ir
greiCiausiai nebiity tokia efektyvi [84]. Pratimy programos skirtumai asmenims su IS ir turintiems 1S
rizika, remiasi hipoteze, kad organizmo tvirtumo atstatymas reikalauja daugiau pastangy ir laiko,
esant didesniems deficitams. Individams, turintiems IS, pratimy programos pagrindinis tikslas yra
uzkirsti kelig tolesnei organizmo rezervy regresijai arba susvelninti sindromo buklg. Manoma, kad
geriausiai to pasiekti galima skiriant daugiau laiko aerobinei treniruotei. Tuo tarpu, asmenys, turintys
IS rizika yra kritiniame taske. Fiziniy pratimy tikslas— sumazinti/ pasalinti i§sekimo fenotipg. Todél
Siy pacienty pratimy programoje jégos ir pusiausvyros lavinimo pratimy turéty biiti santykinai
daugiau, lyginant su IS rizika turin¢iyjy programa. Tai turéty sumazinti griuvimy rizikg. Be to,
netaikant jégos pratimy, asmenims su IS gali padidéti organizmo pazeidziamumas. Svarbu suprasti,
kad fizinio aktyvumo rekomendacijos senyvo amziaus asmenims su IS ir IS rizika skiriasi nuo
rekomendacijy sveikiems tos pacios amzZiaus grupés asmenims. Pastarieji turéty sekti fizinio
aktyvumo gairémis, paskelbtomis Kanados pratimy fiziologijos draugijos [85]. Pasak jos, sveikieji
turéty atlikti aerobing treniruot¢ maziausiai 150 min. per savait¢ vidutinio—didelio intensyvumo.
Treniruotéje turéty biiti ir griau¢iy—raumeny sistemos stiprinimo pratimai, jtraukiant stambigsias
raumeny grupes (2 dienos savaitéje). IS ir IS rizikg turintiesiems reikéty sekti $iais nurodymais, taciau
1 programg jtraukiant kuo jvairesniy pratimy. Pastariesiems svarbu atlikti pratimy su pasiprieSinimu
treniruotes, akcentuojant apatiniy galiiniy raumeny grupes, tuo tarpu asmenims su IS svarbu
akcentuoti aerobing treniruote [66].

Apibendrinus moksliniy tyrimy medziaga, galima teigti, kad fiziniai pratimai gali ne tik
palaikyti, bet ir pagerinti senyvo amziaus asmeny su IS funkcinius parametrus. Taciau, svarbu, kad

bty atsizvelgta ; asmens savijautg ir pritaikyti individualig fiziniy pratimy programa, kuri biity

v —
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2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA
2.1. Tyrimo organizavimas

Tyrimas atliktas 2016 m. spalio 26 d.— 2017 m. balandzio 10 d. Vilniaus senjory
socialinés globos namuose. Prie§ pradedant taikyti fiziniy pratimy programa vykdyta tiriamyjy
atranka pagal Siuos jtraukimo/ nejtraukimo kriterijus:

Itraukimo kriterijai: 1) amzius— 60 m. ir vyresni, 2) Trumpasis protinés biklés tyrimas

20 b. ir daugiau, 3) nustatytas i§sekimo sindromas/ i$sekimo sindromo rizika, 4) sutikimas dalyvauti

tyrime.

Nejtraukimo kriterijai: 1) virSutiniy ir apatiniy galiniy amputacijos, 2) tminés
infekcinés ligos, 3) psichinés ligos, 4) regéjimo, klausos sutrikimai.

I$sekimo sindromo diagnostiniai kriterijai pagal L.Fried [13]:

1) Nevalingas kiino masés sumazéjimas daugiau nei 4,5 kg per pastaruosius 12 ménesiy.

2) Issekimas: CES-D depresijos skalé. Epidemiologiniy despresijos studijy centras
(angl. The Center for Epidemiological Studies-Depression (CES-D)), pirmg kartg paskelbta
L.S.Radloff 1977 m. Anketa sudaro 20 klausimy, vertinami simptomy, susijusiy su depresija, dazniai
per praéjusia savaite. Vertinama nuo 0 iki 3 baly (0 = retai arba né karto, 1 = kartais ar trumpg laiko
tarpa, 2 = retkarciais ar vidutinj laiko tarpa, 3 = daznai ar visg laikg). Gaunamas rezultatas svyruoja
nuo 0 iki 60 baly, kuo daugiau baly surenkama, tuo sunkesni depresijos simptomai [86]. Tiriamasis
jtraukiamas j imtj, jei gautas rezultatas 15 baly ir daugiau.

3) Létumas. Sis kriterijus nustatomas atlikus 4 metry ¢jimo testa. Teigiamas rezultatas,
jei tiriamojo rezultatas patenka j ilgiausiai éjusiyjy dalyviy kvintilj. Tiriamasis jtraukiamas j imtj, jei
4 m nuéjo > 30 s.

4) Silpnumas. Dominuojancios rankos plastakos raumeny jéga (kg) vertinta mechaniniu
dinamometru. Teigiamas rezultatas, jei tiriamojo asmens rezultatas patenka j zemiausiy rezultaty
kvintilj. Pasirinkta riba, nuo kurios tiriamasis patenka j imtj, jei jéga <10 kg.

5) Fizinis aktyvumas. Senyvo amziaus asmeny fizinio aktyvumo vertinimo skalé (angl.
PASE) sudarytas R.A.Washburn ir kolegy 1993 m. remiantis daugiau kaip 40 tyrimy publikacijy.
Klausimynas buvo sudarytas jvertinus bei susumavus atlikty tyrimy rezultatus, nustacius, kuri
informacija i§ kiekvienos kategorijos tinkamiausia senyvo amziaus asmenims. Taip sudarytas
trumpas 10 klausimy klausimynas, kuris vertina fizinj aktyvumg per pastargjg savaite. Klausimynas
apima ne tik profesinius, namy ruoS$os, ir laisvalaikio veiklas, bet taip pat ir gyvenimo situacijas,
miegg ir apribotas veiklas. Fizinio aktyvumo daznis skirstomas j ,,niekada‘“, ,retai* (1-2 d./sav.),

,daznai“ (3—4 d./sav.) ir ,,dazniausiai“ (57 d./sav.). Trukmé taip pat klasifikuojama j ,,maziau nei 1
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valanda“, ,.tarp 1 val. ir 2 val.”, ,tarp 2—4 val.” ir ,,daugiau kaip 4 valandas* per savaite. Galutinis
PASE aktyvumo balas nustatomas padauginus laiko, praleisto kiekvienai veiklai skai¢iy (val./sav.) i$
punkty svorio [87]. Tiriamasis atitiko IS kriterijy, jei jo rezultatas < 72,2 baly.

Visi penki komponentai vertinti O (kriterijaus néra) arba 1 (kriterijus yra). Jei tiriamasis
atitinko kriterijy, Jis jvertintas 1, jei ne- 0. Asmenys surinke 3 ir daugiau baly vertinti kaip turintys
iSsekimo sindroma. Surinke¢ 1 — 2 balus vertinti kaip turintys padidéjusig Sio sindromo rizika.
Tiriamieji surinke 0 baly vertinti kaip sveiki.

Tiriamyjy protiné buklé vertinta : Trumpasis protinés biiklés testas (TPBT) pirma
kartg aprasSytas M.F.Folstein‘o 1975 m., kuris nustaté ribas demencijai diagnozuoti [88]. Testas
dazniausiai taikomas kognityviniy funkcijy bei jy sunkumo laipsniams nustatyti. Testas (TPBT)
sudarytas 1§ 19 uzduociy, kurios vertina orientacijg laike ir vietoje, jsiminima, démesj, trumpalaike
atmintj, kalba, nurodymy suvokimg. Teisingas atsakymas vertinamas vienu balu. Kuo maziau baly,
tuo rySkesné demencija. [vairiy autoriy atlickamuose tyrimuose riba, nuo kurios nustatoma
demencija, skiriasi. Sie skirtumai daznai atsiranda dél tiriamyjy amZiaus, i$silavinimo, kultiiriniy
skirtumy. Tyrimui pasirinkta riba 20 ir daugiau baly, remiantis testo autoriy, M.Folstein ir
bendraautoriy (1975 m.) klasifikacija: 25-30 balai — normali kognityviné funkcija, 20-25 baly-
lengvas kognityvinés funkcijos sutrikimas, 10-20 balai — vidutinis sutrikimas, 0—10 baly— sunkus
sutrikimas [89].

Asmenys, atitike jtraukimo j tyrimg kriterijus, atsitiktinés atrankos budu suskirstyti |
eksperimenting ir kontroling grupes. Eksperimentinei grupei taikyta 30-45 min. 3 karty/sav. 2

ménesiy trukmes fiziniy pratimy sédint programa.

2.2. Tyrimo metodai

Tyrimo pradzioje ir pabaigoje (po 2 ménesiy) vertinti abiejy grupiy tiriamyjy funkciniai
parametrai ir gyvenimo kokybe.

e Tyrimo metu vertinta pusiausvyra taikant Berg testg. Testas specialiai sukurtas senyvo amziaus
asmeny pusiausvyrai bei funkciniam mobilumui jvertinti. Berg testa sudaro 14 uzduociy, kuriy
kiekviena vertinama balais nuo 0 iki 4 (0 baly, jei tiriamasis uzduoties atlikti negali, 4 balai—
tiriamasis uzduotj visiskai jvykdo). Didziausia baly suma— 56 balai. Surinkus 41-56 balus, rizika
grititi maza, 21-40 balus— rizika vidutiné ir atitinkamai surinkus nuo 0 iki 20 baly-rizika grifiti
didelé [90]. K.O.Berg su bendraautoriais nustaté, kad griuvimo rizika pradeda didéti surinkus
maziau nei 45 balus [91]. Taciau, B.Thorbahn ir R.A.Newton atlike tyrima paskelbé prieSinga

iSvada, kad pasirinkus §ig ribg testo jautrumas tesiekia 53 proc., o specifiSkumas net 96 proc. [92].
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e Stotis ir eiti“ testas (angl. Timed Up and Go Test) — testas, skirtas senyvo amziaus Zzmoniy
funkciniam mobilumui ir griuvimo rizikai nustatyti [93]. Jei testas atliekamas per <10 s, rizikos
grititi néra, surinkus >13,5 s, tiriamasis turi padidéjusig griuvimo rizika. Jei testas uztrunka
ilgiau kaip 30 sekundziy, rizika pargrifiti vertinama kaip labai didelé ir tiriamajam galimai
reikalinga kito asmens prieziura kasdienéje veikloje. Siekiant apsaugoti tyrimo dalyvj nuo
galimo griuvimo, testo atlikimo metu tyréjas turéty bati Salia ir lydéti tiriamajj [94].

e Funkcinis siekimo testas. Testas vertina dinamine pusiausvyrg, kuri susijusi su stabilumu
aktyvaus judesio metu. Tai glaudZiai susij¢ su griuvimo rizika senyvo amziaus asmenims [95].
Testas padeda jvertinti, kiek asmuo iStiesta ranka gali siekti nepajudindamas pédy ir
neprarasdamas pusiausvyros. Jei rezultatas yra >25,4 cm, rizika grititi maza; jei rezultatas yra
>15,24— 25,4 cm-vidutiné rizika; < 15,24 cm- didelé rizika. Jei tiriamasis nepajégia siekti—
nustatoma labai didelé rizika gritti [96].

e Tyrimo metu vertinta raumeny ranky ir kojy raumeny jéga. Rankos raumeny griebimo jéga
vertinta mechaniniu dinamometru. Tai objektyvus, Kiekybinis izometrinés rankos raumeny
jégos vertinimas: svarais (0—-200) arba kilogramais (0—90). Matuojama tris kartus ir iSvedamas
atlikty matavimy vidurkis [97].

e, Stotis-séstis“ testu vertinta kojy raumeny jéga. Sis testas taip pat naudojamas kaip senyvo
amziaus asmeny fizinio pajégumo rodiklis, padedantis nustatyti kineziterapijos procediry
efektyvuma [98]. Uzduotis atlickama paprasant pacienta pilnai atsistoti ir atsisésti. Vertinama,
kiek karty per 30 s tiriamasis pilnai atsistoja ir atsiséda. Jei rezultatas maziau nei 8 Kkartai,
tiriamojo rizika grititi vertinama kaip padidéjusi, o apatiniy galiiniy raumeny jéga maza [28].

Tyrimo metu vertinta senyvo amziaus asmeny gyvenimo kokybé. Su sveikata susijusiai
gyvenimo kokybei vertinti taikytas SF —36 klausimynas. Klausimynas sudarytas i§ 36 klausimy,
atitinkanciy astuonias gyvenimo sritis: socialiniy rysiy, fizinio aktyvumo, veiklos apribojimo dél
fiziniy negalavimy, veiklos apribojimo dél emociniy sutrikimy, emocinés busenos, skausmo,
energingumo, bendrojo sveikatos vertinimo. Kiekviena sritis turi skaiting reik§me, kuri yra nuo 0 iki

100 proc. Kuo didesnis balas, tuo vertinimas geresnis [99].
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2.3. Statistiné duomeny analizé

Gauti duomenys apdoroti IBM SPSS 23 for Windows programa. Atliekant gauty tyrimo
rezultaty apraSomgjg statisting analize, iSvesti rezultaty aritmetiniai vidurkiai, minimalios,
maksimalios reik§més, standartiniai nuokrypiai. Duomeny normalumui patikrinti taikytas Shapiro-
Wilk testas. Grupés rezultato pokycio statistiniam reikSmingumui vertinti taikytas Wilcoxon
kriterijus, pokyc¢iams tarp grupiy vertinti taikytas Mann-Whitney kriterijus. Statistinis reik§mingumo

lygmuo p<0,05.
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3. TYRIMO REZULTATAI

Tyrime dayvavo 42 senjory socialinés globos namy gyventojai: 12 vyry ir 30 motery.
Tiriamyjy amziaus vidurkis 81, 93 + 8,76 mety. Jauniausiam tiriamajam— 65 metai, vyriausiam— 96

metai.

3.1. Atrankinis tyrimas

Atlikus protinés biiklés iStyrima, taikant trumpagjj protinés buklés tyrimg (1 pav.),
nustatyta, kad vidurkis 24,14 balai £ 2,901 balai. Maziausia reik§mé- 20 baly, didZiausia- 30 baly.

97.62 97,62 100 100
100
S o0 64,29
g gg 57,14 57.14 66,67
60 40,48 S0
T 50
E b 1667
E 20
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UZduotys

1 pav. Trumpojo Protinés biiklés tyrimo uZduociy atlikimas (proc.)

Atlikus apklausg ir iStyrima, nustatyta, kad pagal L.Fried iSsekimo sindromo Kriterijus,

daugiausia (38,1 proc.) buvo diagnozuota trys Kriterijai (2 pav.).

2.4

N

o] «IT «JIT oIV =V
ISsekimo kriterijy pagal L.Fried kiekis

2 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal i§sekimo kriterijy kiekj (proc.)
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Vieng ir du kriterijus atitike asmenys, vertinti, kaip turintys iS§sekimo sindromo rizika
(45,2 proc.), kiti asmenys, surinke nuo trijy iki penkiy kriterijy vertinti kaip turintys issekimo
sindromg (54,8 proc.).

I$sekimo sindromo kriterijus— nevalingas kiino masés sumazéjimas per 12 mén.

Kriterijy atitiko 21 proc. tiriamyjy (3 pav.).

m> 5 kg kiino masés sumazéjimas

m Stabili kiino masé

3 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal nevalinga kiino masés sumazéjimg (proc.)

Tyrimo rezultatai apie depresijos paplitima vertinant pagal CES-D depresijos klausimyna parodyti 4
paveiksle. Kriterijy atitiko 64 proc. tiriamyjy.

m Néra depresijos
pozymiy

m Lengvos depresijos
pozymiai

m Ryskas depresijos
poZymiai

4 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal depresijos poZymius (proc.)
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Vertinant 4 m. é&jimo laika, $j kriterijy tiriamasis atitiko, jei 4 m nuéjo per >30 s.
Trumpiausias ¢jimo laikas buvo 6 s, ilgiausiai eita— 87 s. Vidutiné reikSmé— 17,59 + 13,53 s (5 pav.).
Kriterijy atitiko 3 tiriamieji (7,14 proc.), i§ kuriy vienas nenaudojo pagalbinés priemonés, 2—iems

reikéjo Zemos vaikStynes.

B Auksta
vaikS$tyneé

® Zema
vaikStyné

m Lazdelé

Be priemonés

5 pav. Tiriamyju pasiskirstymas pagal pagalbinés priemonés naudojima 4 m. ¢jimo

testo metu (proc.)

Tyrimo metu jvetinta dominuojancios rankos griebimo jéga. Nustatytam kad
deSiniarankiy tiriamyjy buvo 88, 1 proc. ir 11,9 kairiarankiy. Dominuojancios rankos griebimo jégos
vidurkis 8,72 + 7,49 kg. Minimali reiksmé— 0 kg, maksimali—24 kg. Tiriamasis kriterijy atitiko, jei
jo dominuojan¢ios rankos griebimo jéga nesieké 10 kg. Sj kriterijy atitiko 27 tiriamieji (64 proc.) (6

pav.).

m<10kg wm10Kkg ir daugiau

6 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal nevalinga kiino masés sumazéjimg (proc.)

Tiriamyjy fizinis aktyvumas vertintas taikant PASE klausimyng. Kriterijy atitiko tie
asmenys, kuriy testo rezultatas buvo < 72,2 balai. Testo vidutiné reik§mé— 36,74 + 38,63 balai.

Maziausia reik§mé— 0 baly, didziausia— 162 baly. Kriterijy atitiko 40 tiriamyjy (95,24 proc.) (7 pav.).
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4,76

= 0 baly =0-71baly => 72 balai

7 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal PASE klausimyno rezultatus (proc.)

3.2. Pagrindinis tyrimas
3.2.1. Pusiausvyros testy rezultatai pries ir po kineziterapijos

Mokslinio tyrimo pradzioje kontrolinés grupés tiriamyjy Berg testo vidutiné reik§mé
buvo 38,05 £ 11,00 balai, eksperimentinés grupés 37,19 + 10,63 balai. Kineziterapijos pabaigoje (po
dviejy ménesiy), Berg testo rezultatai abiejose grupése pasikeité, taciau pokytis buvo statistiskai
nereikSmingas (p >0,05): eksperimentinés grupés tiriamyjy rezultatas padidéjo iki 37,9 + 10,07 baly,
kontrolinés grupés tiriamyjy rezultatas sumazéjo iki 37,35 + 12,19 baly. Taciau lyginant pokytj tarp
abiejy grupiy, jis néra statistiskai reikSmingas (p>0,05).

Eksperimentinés grupés tiriamyjy rezultatai: tyrimo pradzioje minimali Berg testo
rezultaty reik§mé buvo 12 baly, maksimali 49 balai. Tyrimo pabaigoje minimali reiksmé buvo 19
balai, maksimali sieké 51 balg. Kontrolinés grupés tiriamyjy rezultatai: tyrimo pradzioje minimali
reik§mé 14 baly, maksimali 52 baly. Tyrimo pabaigoje minimali reiksmé buvo 14 baly., maksimali
54 balai.
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Tyrimo metu vertinant griuvimy rizikg pagal Berg testa, pastebéta, kad eksperimentinés
grupés tiriamyjy pasiskirstymas kito teigiamai (8 pav.): II-o testavimo metu tiriamyjy su maza ir
vidutine rizika griiiti buvo daugiau, o su didele- sumazéjo. PrieSingai pasikeité kontrolinés grupés
tirlamyjy pasiskirstymas— turiniy mazg griuvimo rizika tirlamyjy procentas buvo mazesnis, o

viduting ir didele rizika gritti— didesnis (9 pav.).

50 A

40 48 45
30

20

10 7'5 P

Maza griuvimo  Vidutiné griuvimo Didelé griuvimo
rizika rizika rizika

Tiriamieji, proc.

I testavimas II testavimas

8 pav. Eksperimentinés grupés tiriamyjuy pasiskirstymas pagal Berg testo griuvimo rizikg po I ir IT
testavimy (proc.)
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9 pav. Kontrolinés grupés tiriamyju pasiskirstymas pagal griuvimo rizika po I ir II testavimy (proc.)

Tyrimo pradZioje kontrolinés grupés tiriamyjy funkcinio siekimo testo vidutiné reikSme
buvo 18,56 = 10,95 cm, eksperimentinés grupés 18,92 + 9,01 cm. Tyrimo pabaigoje (po dviejy
meénesiy), Funkcinio siekimo testo rezultatai abiejose grupése statistiskai reikSmingai nesiskyré (p >
0,05): eksperimentinés grupés tiriamyjy padidéjo iki 19,33 £+ 7,28 cm, kontrolinés grupés tiriamyjy-
nepakito: 18,53 + 9,33 cm. Taciau skirtumas tarp grupiy nebuvo statistiSkai reikSmingas (p>0,05).

Eksperimentinés grupés tiriamyjy funkcinio siekimo testo rezultatai tyrimo pradzioje:

minimali testo reikSmé 0 cm, maksimali 38 cm. Tyrimo pabaigoje minimali reikSmé 7,3 cm,



29

maksimali 32,2 cm. Kontrolinés grupés tiriamyjy funcinio siekimo testo rezultatai: tyrimo pradzioje

minimali reik§mé 0 cm., maksimali 38,7 cm. Tyrimo pabaigoje minimali reiksmé 0 cm, maksimali

33,3¢cm.
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10 pav. Eksperimentinés grupés tiriamyjy pasiskirstymas pagal fukcinio siekimo testo

griuvimo rizikg po I ir II testavimy (proc.)

Vertinant griuvimy rizikg pagal funkcinio siekimo testa, pastebéta, kad abiejy grupiy

tiriamyjy pasiskirstymas abiejy testavimy metu kito: ypac iSaugo vidutinés rizikos grititi grupé.

Taciau eksperimentinés grupés tiriamyjy (10 pav.) labai didelé griuvimo rizika sumazéjo, o

kontrolinés grupés tiriamyjy (11 pav.) sumazéjo didelé griuvimo rizika.
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11 pav. Kontrolinés grupés tiriamujuy pasiskirstymas pagal funkcinio siekimo testo griuvimo

rizikg po I ir II testavimy (proc.)

Mokslinio tyrimo pradzioje kontrolinés grupés tiriamyjy ,,Stotis ir eiti* testo vidutiné

reikSme 22,62 + 15,1 s, eksperimentinés grupés 30,33 24,4 s. Tyrimo pabaigoje (po dviejy ménesiy),

,,Stotis ir eiti* testo rezultatai statistiskai reikSmingai pageréjo eksperimentinés grupés tiriamiesiems:

23,6 + 14,31 s (p<0,05). Kontrolinés grupés tiriamyjy ,,Stotis-eiti testo vidutinis rezultatas tyrimo
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pabaigoje buvo prastesnis ir pasikeité iki 25,22 27,32 s, ta¢iau §is pokytis statistiSkai nereikSmingas
(p> 0,05).
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12 pav. Eksperimentinés grupés tiriamyjy pasiskirstymas pagal ,,stotis ir eiti* testo griuvimo
rizikg po I ir II testavimy (proc.)

Eksperimentinés grupés tiriamyjy rezultatai tyrimo pradzioje: minimali reik§mé 9,5 s,

o maksimali 81 s. Tyrimo pabaigoje minimali reikSmé 7,5 s, maksimali 55 s. Kontrolinés grupés

tirlamyjy rezultatai tyrimo pradzioje: maziausia reikSmé 7,5 s, didZiausia 76 s. Tyrimo pabaigoje

maziausia reikSme 8 s, didziausia 134 s. Tac¢iau lyginant rezultatg tarp grupiy, statistiSkai reikSmingo

skirtumo néra (p>0,05).
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13 pav. Kontrolinés grupés tiriamyjuy pasiskirstymas pagal ,,stotis ir eiti® testo griuvimo

rizika po I ir II testavimy (proc.)

Vertinant griuvimy rizika pagal ,,Stotis ir eiti* testa, pastebéta, kad eksperimentinés
grupés tiriamyjy pasiskirstymas kito neigiamai (12 pav.): ll-o testavimo metu tiriamyjy, su maza
rizika grititi buvo daugiau, o su vidutine ir didele- maziau. Kontrolinés grupés tiriamyjy
pasiskirstymas (13 pav.): turin¢iy mazg griuvimo rizikg tiriamyjy buvo daugiau, 0 viduting ir didelg

rizikg grititi— maziau.
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3.2.2. Raumeny jégos vertinimo rezultatai pries ir po kineziterapijos

Mokslinio tyrimo pradzioje kontrolinés grupés tiriamyjy ,,stotis-séstis* testo vidutiné
reik§mé 6,33 + 4,67 karty, eksperimentinés grupés 3,33 + 3,26 kartai. Tyrimo pabaigoje ,,stotis-
séstis® testo rezultatai abiejy grupiy tiriamiesiems statistiSkai reikSmingai (p <0,05) keitési.
Eksperimentinés grupés tiriamiesiems pageréjo iki 4,3 + 3,51 karty. Kontrolinés grupés tiriamyjy
,»Stotis-séstis* testo vidutinis rezultatas, lyginant su tyrimo pradzia, buvo prastesnis ir sumazéjo iKi
4,9 + 4,68 karty, taciau skirtumas tarp grupiy nebuvo statistiskai reikSmingas (p>0,05).

Eksperimentinés grupés tiriamyjy rezultatai tyrimo pradzioje svyravo nuo 0 iki 9 karty,
tyrimo pabaigoje— nuo 0 iki 10 karty. Kontrolinés grupés tiriamyjy rezultatai tyrimo pradzioje

svyravo nuo 0 iki 15 karty, tyrimo pabaigoje— nuo 0 karty iki 14 Karty.
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Vertinant griuvimy rizikg pagal ,,stotis-séstis* testg, pastebéta, kad eksperimentinés
grupés tiriamyjy pasiskirstymas kito teigiamai (14 pav.): ll-o testavimo metu tiriamyjy, su maza
griuvimo rizika daugéjo, o su padidéjusia rizika- mazéjo. PrieSingai, kontrolinés grupés tiriamyjy

pasiskirstymas (15 pav.) nepakito.

Mokslinio tyrimo pradzioje kontrolinés grupés tiriamyjy deSinés rankos griebimo jéga
vidutiniskai buvo 8,87 + 7,88 kg, kairés rankos— 8,7 = 8,74 kg. Eksperimentinés grupés desinés
rankos griebimo jéga buvo 8,44 =+ 7,04 kg, kairés rankos— 6,54 + 7,34 kg. Kontrolinés grupés
tiriamyjy desinés rankos griebimo jéga padidéjo, taciau statistiSkai nereikSmingai iki 9,17 + 7,25 kg.,
tuo tarpu kairés rankos griebimo jéga padidéjo statistiskai reikSmingai iki 11,4 + 8,22 kg (p< 0,05).
Eksperimentinés grupés abiejy ranky griebimo jéga po dviejy menesiy statistiSkai reikSmingai
(p<0,05) padid¢jo: deSinés iki 11,35 + 7,3 kg, o kairés rankos- 8,55 + 5,92 kg. Taciau vertinant
poky¢ius tarp grupiy, jie nebuvo statistiskai reik§mingi (p>0,05).

Tyrimo pradzioje eksperimentinés grupés rezultatai: minimali tiek deSinés, tiek kairés
rankos griebimo jégos reiksmé buvo— 0 kg, abiejy ranky griebimo maksimali reik§mé sieké 24 kg.
Tyrimo pabaigoje minimali deSinés rankos griebimo reikSmé buvo 0 kg, maksimali 28,7 kg. Kairés
rankos griebimo jégos minimali reik§mé 0 kg, maksimali 21 kg.

Tyrimo pradzioje kontrolinés grupés: minimali deSinés ir kairés rankos griebimo jégos
reik§mé buvo— 0 kg. Maksimali deSinés rankos— 22,3 kg, kairés rankos— 23,5 kg. Tyrimo pabaigoje
minimali deSinés rankos griebimo reikSmeé 0 kg, maksimali 22 kg; kairés rankos griebimo jégos

minimali reik§mé 0 kg, maksimali 33 kg (16 pav.).
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16 pav. Abiejuy grupiuy tiriamyjy ranky griebimo jégos pokytis (proc.)
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3.2.3. Gyvenimo kokybés rezultatai prieS ir po Kkineziterapijos

Mokslinio tyrimo pradzioje eksperimentinés grupés tiriamyjy gyvenimo kokybés
vidutiné reik§mé buvo 52,9 + 19,36 proc., kontrolinés grupés 57,3 =+ 19,1 proc. Tyrimo pabaigoje
abiejy grupiy tiriamyjy gyvenimo kokybé statistiSkai reikSmingai nepakito (p >0,05).
Eksperimentinés grupés rezultatai nepakito, jy vidurkis— 52,96 + 21,85 proc. Kontrolinés grupés
tiriamyjy gyvenimo kokybés rezultatas sumazéjo iki 55,81 + 17,7 proc.

Tyrimo pradZzioje eksperimentinés grupés rezultatai: minimali reikSme 13,75 proc.,
maksimali 85,63 proc. Tyrimo pabaigoje minimali reik§mé 16,75 proc., maksimali 99,38 proc.

Tyrimo pradzioje kontrolinés grupés: minimali reikSmé 4,06 proc., maksimali 88,88

proc. Tyrimo pabaigoje minimali reik§mé 26,25 proc., maksimali 93,75 proc. (17 pav.).

9,37

0,00 262 -9,11

! 5;% ; % °"q‘5
e L83 Ty “oy
% '%‘b .

o 9*
R “%

-20’18 . - - . . . .
M Kontroliné grupé  m Eksperimentiné grupé

17 pav. Gyvenimo kokybés sri¢iy pokyciai abiejose grupése (proc.)
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4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Tyrimy, vertinan¢iy pratimy sédint poveikj $iai populiacijai, néra daug. K. Anthony ir
bendraautoriai (2013 m.) atliko sisteming tyrimy apzvalga, kurios tikslas buvo jvertinti $iy pratimy
poveikj senyvo amziaus (> 65 m.) asmeny Su IS savijautai bei fiziniams parametrams remiantis atlikty
tyrimy sistemine apzvalga. PaieSka buvo atlickama elektroninése bazése (Medline, Cochrane,
CINHAL, DARE, Psychinfo, Bandolier, Health Technology Assessment (HTA), NHS Economic
Evaluation Database, AMED, The Profane). Tyrimy rezultatuose ieskota 3 vertinamy sveikatos
domeny: mobilumo ir judéjimo funkcijy, kardiorespiracinés biiklés, protinés sveikatos. Tyrimas
atrado 164 nuorodas: 42 dublikaty, 122 recenzuoty straispniy, 116 pasalinty straipsniy, 6 straipsniy
analiziy. Tyrimai tur¢jo biiti publikuoti tarp 1990 m. ir 2011 m. vasario.

Tyrimai buvo atrinkti pagal $iuos kriterijus: atsitiktiné tiriamyjy atranka; tiriamyjy
amzius nuo 65 m., (pageidautina, bet nebitinai su IS), intervencija: pratimy programos, atlickamos
sédint. Tyrimai su didelio intensyvumo treniruotémis (pvz., Treadmill) nebuvo jtraukti. | tyrima
jtraukti visi aplinkos kriterijai (slaugos ligoninés, seneliy namai ir pan.). Siuos kriterijus atitiko vos
SeSios studijos. Visy straipsniy kokybé vertinta Jadad metodu. Visos studijos parodé Zema
metodologine kokybe (Jadad balai 2 ir daugiau i§ galimy 5 b.). Du moksliniai tyrimai neparodé jokiy
teigiamy rezultaty, keturios- vidutinius rezultatus vertinant visus tris domenus. Neigiamy rezultaty
nepastebéta [100].

Atlikto mokslinio tyrimo pusiausvyros rezultatai teigiami. Visy trijy, pusiausvyrg
vertinan¢iy (Berg testas, funkcinis siekimo testas, ,stotis ir eiti*) testy rezultatai pageréjo
eksperimentinés grupés tiriamiesiems, nors ne visi poky¢iai buvo statistiSkai reikSmingi. Tuo tarpu
kontrolinés grupés tiriamyjy rezultatai nezymiai sumazéjo arba visai nekito. C.S.Blaum ir
bendraautoriai atliko tyrima, kuriame dalyvao 20 IS turin¢iy 75-99 m. amziaus asmeny, kurie gyvena
slaugos arba seneliy namuose. Pratimy programa taikyta 3 k. per savaite po valandg kasdien. Pratimy
padétis sédint. Pratimy pobidis: amplitudés pratimai ir jégos pratimai, naudojant elastines
(Theraband) gumas ir lengvus svarelius. Tyrimo trukmé- 6 mén. Vertinta pusiausvyra: ,,stotis ir eiti*
testu. Pastebétas statistiSkai reikSmingas pokytis- rezultatas pageréjo net 18 s. Berg pusiausvyros
skalés pokytis taip pat statistiskai reiksmingai pageréjo- 4,8 balais [101]. Sie skirtumai, pastebéti tarp
dviejy moksliniy tyrimy, leidzia manyti, kad pratimai sédint gali pagerinti senyvo amZiaus asmeny
su IS pusiausvyrai.

Atlikto mokslinio tyrimo raumeny jégos rezultatai teigiami. Po antro testavimo
eksperimentinés grupés tiriamyjy tiek kojy raumeny, tiek ranky griebimo jéga statistiSkai reikSmingai

pager¢jo. Tuo tarpu kontrolinés grupés tiriamyjy kojy raumeny jéga reik§mingai sumaz¢jo. Fiziniy
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pratimy naudg raumenyy jégai patvirtina ir K.V.Hruda ir bendraautoriy atliktas tyrimas, kuriame
dalyvavo 25 ilgalaikés prieziiiros jstaigy gyventojai, turintys IS ir kuriy amzius 75-94 m.
Eksperimentinés grupés tiriamieji atliko progresines jégos treniruotes su pasiprieSinimu apatiniy
galtiniy raumenims. Treniruotés trukmé <1 val. per dieng 3 kartus per savaite i§ viso 10 savaiciy.
Treniruoté prasidédavo 10 min trukmés apSilimu, po to- tempimo pratimai pagrindinéms raumeny
grupéms. Raumeny stiprinimo pratimai atlikti sédint ir stovint. Raumeny jéga vertinta ,,Stotis- Séstis*
testu. Rezultatas statistiSkai reik§mingai (p= 0,05) pageréjo. 8 zingsniy ,,stotis ir eiti* testas taip pat
parodé teigiamg statistiskai reikSmingg pokytj eisenos grei¢iui (p= 0,05). Taciau reik§mingo skirtumo
tarp grupiy, vertinant 6 m. ¢jimo testg, nebuvo [102].

C.M.Nicholson ir bendraautoriai atliko tyrimg geriatrinéje ligoningje. Tyrime dalyvavo
71 senyvo amziaus pacientas po Slaunikaulio liGzio reabilitacijos. Tiriamieji atliko Sokio programos
pratimy kompleksa (60 proc. nuo maksimalaus SSD 20 min.). Tyrimo pabaigoje pastebéti teigiami
poky¢iai, vertinant rankos griebimo jéga. Taciau lyginant abi grupes, pokyciai nebuvo statistiskai
reikSmingi [103].

V.S.Thomas ir P.A.Hageman vertino dviSeSimt astuonis 70-88 m. demencijg turinéius
asmenis. Tiriamieji atliko vidutinio intensyvumo progresines treniruotes su pasiprieSinimu
akcentuojant Slaunies lenkéjus ir ties€jus, pédos dorzifleksorius naudojant Theraband juostas 3 kartus
per savaite. Tyrimas truko 6 savaites. Vertinti eisenos greitis, pusiausvyra ir kognityvinés funkcijos.
Stebimi statistiskai reikSmingi teigiami poky¢iai: 5 k. ,,Stotis-séstis* testo laikas pageréjo, ,,Stotis ir
eiti“ testo rezultatai taip pat pageréjo, padidéjo rankos griebimo jéga, keturgalvio Slaunies raumens
jéga, iprasto ¢jimo laikas, greito ¢jimo laikas. Visgi, svarbu atkreipti démesj, kad Siame tyrime
nedalyvavo IS turintys asmenys [104].

M.D.Witham ir bendraautoriai atliko tyrimg, kuriame vertino 82 visuomenéje
gyvenanciy tiriamyjy fizines ypatybes po taikytos pratimy programos. Tiriamieji dalyvavo 3 mén.
trukmes pratimy su pasiprieSinimu programoje. Pratimy programa buvo jraSyta j video. Tiriamieji
pratimus taliko namuose. Vertintas 6 min. &jimo testas. Nei vienas parametras neparodé statistiskai
reikSmingy pokyc¢iy.

Atlikty moksliniy tyrimy rezultatai visuose tyrimuose neparodé¢ statistisSkai reikSmingo
poky¢io tarp grupiy, taip rezultatai gana priestaringi. Tai parodo informacijos apie optimalig fizing
treniruote trukuma.

Gyvenimo kokybés rezultatai tyrimo eigoje beveik nekito. Moksliniy tyrimy,
vertinan¢iy senyvo amziaus asmeny su IS gyvenimo kokybés poky¢€ius, néra daug. Taciau, prieSingai,
nei Siame tyrime, pastebéti teigiami pokyciai: M.D.Witham ir bendraautoriy tyrime tiriamyjy

savijautai vertinti taikyta ligoninés baimés ir depresijos skalé. Tyrimo metu pacienty savijauta
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vertinta 3-3 ir 6-3 tyrimo ménesj. Pastebétas reikSmingas depresijos lygiy sumazéjimas [105]. M.
Nolan ir bendraautoriai atliko tyrima, kuriame dalyvavo 41-as 65 m. ir vyresnio amziaus asmuo,
dalyvaujantis ligoninés reabilitacijos programoje. Tiriamieji vertinti Rockwood i$sekimo indeksu;
taikyti: ,,Stotis ir eiti testas”, 10 m. éjimo testas, Tinetti pusiausvyros ir eisenos skalé, Barthel
indeksas, skausmas (VAS), griuvimo rizika, vertinta griebimo jéga. Rezultatai parodé statistiSkai
reikSmingg teigiamg poveiki pacienty su IS gyvenimo kokybei, taip pat fizinéms funkcijoms ir
griuvimy rizikos sumaz¢jimui. Taciau autoriai nepateiké iSsamesnio programos aprasymo, todél lieka
neisku, koks pratimy pobiidis bei intensyvumas padéty reikSmingai pakelti Sios populiacijos asmeny
gyvenimo kokybe [106].

K. Anthony (2013 m.) perzvelgges kity autoriy tyrimus, padaré iSvada, kad jrodymy
kokyb¢ apie pratimy sédint poveikj yra Zema, o rezultatai praktiskai mazai pritaikomi: mazas
tiriamyjy skaicius: 20-82, didelis amziaus skirtumas (70-99 m.), skyrési tyrimy aplinka bei
gretutiniai susirgimai. Kiekviename tyrime taikytas skirtingas treniruociy daznis (kasdien- 3 kartai
per savaite) bei intensyvumas. Uzsiémimy trukmé svyravo nuo 20 iki 60 min., o viso tyrimo- nuo 6
savai¢iy iki 3 ménesiy. Pastebéta, kad tyrimuose intervercijy formos taip pat gerokai skyrési, netgi,
kai gautas rezultatas ir buvo toks pats. Kai kurie tyrimai buvo orientuoti j kiekvieno dalyvio
individualy ir visapusiSka iStyrima, kai kurie vertino pratimy, atliekamy namuose poveikj, kiti vertino
specifinius pratimus, atliekamus prizitrint specialistui, dar kiti apjungé¢ mankSta namuose ir
kineziterapijg sal¢je.

Keletas tyrimy vertino raumeny stiprinimo programy efektyvuma. Gauti rezultatai buvo
priestaringi. Kadangi dauguma parametry buvo skirtingi tarp studijy, kurios gavo panasius rezultatus
ir turéjo panasumy su kitais tyrimais, kuriy rezultatai prieSingi, negalima teigti, kad gauti rezultatai
reikSmingi. Interpretuoti Siuos rezultatus sitiloma atsargiai dél tyrimo kokybés priklausomumo nuo
pelno, metodologinés struktiiros skirtumy ir skirtingy IS apibrézimy [100].

Pasak uzsienio autoriy bei $io mokslinio tyrimo rezultaty, fizinis aktyvumas naudingas
senyvo amziaus asmeny fiziniams parametrams ir savijautai, o pratimai sédint- gera alternatyva
saugant nuo griuvimy. Taciau tyrimus apsunkina nesutarimai dél iSsekimo sindromo apibrézimo,

vertinimo metody bei optimalios pratimy programos.
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5. ISVADOS

1) Tyrimo pradzioje eksperimentinés ir kontrolinés grupiy fiziniy rodikliy ir gyvenimo
kokybés rezultatai statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Abiejy grupiy gyvenimo kokybés rezultaty
vidurkis buvo vidutinis, o funkciniai testai rodé sumazéjusig raumeny jéga bei padidéjusig griuvimo
rizikg.

2) Eksperimentinés grupés tiriamyjy pusiausvyros testy ir gyvenimo kokybés rezultatai
praktiSkai nepakito, raumeny jégos pokytis- statistiSkai reikSmingas pageréjimas. Kontrolinés grupés
tiriamyjy pusiausvyros testy rezultatai praktiSkai nepasikeité, kojy raumeny jéga statistiSkai
reikSmingai sumazéjo, kairés rankos griebimo jéga statistiSkai reikSmingai padidéjo, deSinés-
praktisSkai nepasikeité, gyvenimo kokybé sumazéjo, taciau nereik§mingai.

3) Tyrimo pabaigoje kojy raumeny jégos skirtumas tarp grupiy buvo statistiskai
reikSmingas. Ranky griebimo jégos, pusiausvyros testy ir gyvenimo kokybés rezultaty skirtumas

statistiSkai nereikSmingas.
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6. REKOMENDACIJOS

Pasak uzsienio autoriy bei Sio tyrimo, fizinis aktyvumas naudingas senyvo amziaus
asmeny fiziniams parametrams ir savijautai, o pratimai sédint—gera alternatyva saugant nuo griuvimy.
Taciau tyrimus apsunkina nesutarimai dél iSsekimo sindromo apibrézimo, vertinimo metody bei
optimalios pratimy programos. Be to, triiksta tyrimy Sia tema. Todél rekomenduojama testi tyrimus
Sia tema bei apie patj sindromg. Kadangi Sis sindromas pazeidzia daugelj senyvo amziaus Zmogaus
funkcijy, rekomenduojama sekti preliminariomis rekomendacijomis fiziniams pratimams:
programoje turéty buti kuo jvairesni pratimy komponentai (aerobiné treniruoté, pusiausvyros,
lankstumo pratimai ir pratimai su pasipriesinimu). Siekiamybé- didelio intensyvumo treniruoté, kuris
didinamas palaipsniui (2-10 proc.) pagal kiekvieno asmens galimybes. Pasak tyrimy, teigiami
rezultatai pastebéti taikant ilgesnés trukmés (> 3 mén.) ir daznio (3 k./sav.) bei didelio intensyvumo

fiziniy pratimy programas.
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1 AS buvau susiriipings (-usi) dél dalyky,
kurie paprastai ripescio nekelia
2 | Man nesinoréjo valgyti
3 AS negaléjau atsikratyti litidesio, net ir
su kity pagalba
AS jauciau, kad esu tiek pat naudingas
4 L
(-a) kaip ir kiti
5 Man buvo sunku sutelkti démes;j j tai,
ka dariau
6 | ASjaudiausi prislégtas (-ta)
7 Viskas kg dariau reikalavo dideliy
pastangy
8 | ASjauciau, kad ateitis yra pilna vilCiy
AS galvojau, kad mano gyvenimas
9 .
buvo nes¢kmingas
10 | ASjauciausi jbaugintas (-a)
11 | Mano miegas buvo neramus
12 | AS buvau laimingas (-a)
13 | AS kalbéjau maziau nei jprastai
14 | ASjauciausi vienisas (-a)
15 | Zmonés man buvo nedraugiski
16 | AS mégavausi gyvenimu
17 As pradédavau verkti be jokios
priezasties
18 | A$jauciausi nulitides (-Usi)
19 | ASjauciau, kad nepatinku Zmonéms
20 Man buvo sunku pradéti ka nors
dirbti/veikti

3. Létumas. 4 m éjimo laikas (s)

Atlikimo laikas (s.)

L[]




4. Plastakos raumeny jéga (kg)

| matavimas Il matavimas

L L[

111 matavimas

L]
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VIDURKIS

5. FIZINIS AKTYVUMAS (pagal Senyvo amZiaus asmenuy fizinio aktyvumo skale (ang. PASE))

LAISVALAIKIO VEIKLA

1.1. Kaip daZnai per Nei

pastarasias 7 dienas Jus | (pereiti prie
sédédami skaitéte, 1.2 klausimo)

karto

Zitréjote televizijg ar

uZsiéméte rankdarbiais? | Retai (1-2d.)

4d.)

Kartais  (3-

Daznai (5-7d.)

1.1.1. Kokia tai buvo veikla?

1.1.2. Kiek per tas dienas Jus vidutiniSkai
skyréte laiko Sioms veikloms (valandomis)?

O Maziau nei 1 h;
O 1, bet maZiau nei 2 h;
O 2-4n;

O Daugiau nei 4 h.

1.2 Kaip daZnai per pastargsias 7

Nei karto (pereiti
prie 1.3 klausimo)

dienas Jiis buvote iSéjes (-usi)
i§ namy ar kiemo dél bet

Retai (1-2 d.)

1.2.1. Kokia tai buvo veikla?

Kartais (3-4d.)

1.2.2. Kiek per tas dienas Jis

kokios priezasties?
Pavyzdziui, savo malonumui
pasivaikscioti ar
pasimankStinti, éjote

pésciomis j darba, vedZiojote
Sunj ar atlikote kitas panasias
veiklas?

Daznai (5-7d.)

vidutiniSkai skyréte laiko Sioms
veikloms (valandomis)?

O Maziau nei 1 h;
O 1, bet maZiau nei 2 h;
O 2-4h;

O Daugiau nei 4 h.




o1

1.3. Kaip daZnai per pastarasias 7
dienas Jis uZsiéméte lengva
sportine veikla ar
rekreacinémis veiklomis,
tokiomis  kaip  boulingas,
golfas su véziméliu,
Saflbordas, Zvejyba i§ valties
ar nuo kranto, ar kitomis
panaSiomis veiklomis?

Nei karto
(pereiti prie 1.4
klausimo)

Retai (1-2d.)

Kartais (3-4d.)

Daznai (5-7d.)

1.3.1. Kokia tai buvo veikla?

1.3.2. Kiek per tas dienas Jis
vidutiniSkai skyréte laiko Sioms
veikloms (valandomis)?

O Maziau nei 1 h;
O 1, bet maZiau nei 2 h;
O 24h;

O Daugiau nei 4 h.

1.4.Kaip daZnai per pastarasias
7 dienas Jus uZsiéméte
vidutinio intensyvumo
sportine veikla ar
rekreacinémis veiklomis,
tokiomis kaip tenisas (du
prie§ du), pramoginiai
Sokiai, medzioklé,
¢iuozinéjimas  pacitiZomis,
golfas be vézimélio, softbolas
ar kitomis
veiklomis?

panaSiomis

Nei karto
(pereiti prie 1.5
klausimo)

Retai (1-2 d.)

Kartais (3-4d.)

Daznai (5-7d.)

1.4.1. Kokia tai buvo veikla?

1.4.2. Kiek per tas dienas Jus
vidutiniSkai skyréte laiko Sioms
veikloms (valandomis)?

O Maziau nei 1 h;
O 1, bet maZiau nei 2 h;
O 2-4h;

O Daugiau nei 4 h.




1.5. Kaip daZnai per pastargsias 7

dienas Jis uzZsiéméte
intensyvia sportine veikla ar
rekreacinémis veiklomis,
tokiomis kaip bégiojimas,
plaukimas, vaZiavimas

dviraciu, tenisas (vienas prie§
vieng), aerobika, slidinéjimas
(nuo kalno arba kalny) ar

Nei karto
(pereiti prie 1.6
klausimo)

Retai (1-2d.)

Kartais (3-4d.)

Daznai (5-7d.)

1.5.1. Kokia tai buvo veikla?

1.5.2. Kiek per tas dienas Jis
vidutiniSkai skyréte laiko Sioms
veikloms (valandomis)?
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kitomis panasiomis
veiklomis? O Maziau nei 1 h;
O 1, bet maZiau nei 2 h;
O 2-4n;
O Daugiau nei 4 h.
1.6. Kaip daZnai per | Nei karto
pastarasias 7  dienas  Jus
manks$tinotés su svarmenimis, Retai (1'2 d) 1.5.1. Kokia tai buvo veikla?

kad padidintuméte raumeny jéga
bei iStverme, kilnojote svarmenis,
daréte atsispaudimus, pritiipimus
ar uZsiéméte kitomis panaSiomis
veiklomis?

Kartais (3-4d.)

Daznai (5-7d.)

1.5.2. Kiek per tas dienas Jius
vidutiniSkai skyréte laiko Sioms
veikloms (valandomis)?

O Maziau nei 1 h;
O 1, bet maZiau nei 2 h;
O 2-4h;

O Daugiau nei 4 h.

NAMU RUOSA

2.1. Ar per pastarasias 7 dienas uZsiéméte lengva namuy O NE O TAIP
ruosa, tokia kaip dulkiy valymas ar indy plovimas?

2.2.Ar per pastargsias 7 dienas uZsiéméte sunkia namy O NE O TAIP

ruosa, tokia kaip dulkiy siurbimas, grindy §veitimas ?



2.3. Ar per pastargsias 7 dienas uzZsiéméte nors vienu iS Siy uZsiémimy?

NE TAIP
931 Remonto darbais, tokiais kaip dazymas, tapety klijavimas, elektros
"= | taisymas ir taip toliau 0 0
9392 Lauko darbais, tokiais kaip sniego kasimas, lapy grébimas, malky
<+ | skaldymas ir taip toliau 0 0

Sodininkyste

233, Y 0 0
934 Riipinimasis kitu asmeniu, vaiku, nesavarankisSku sutuoktiniu ar kitu
= | suaugusiuoju 0 0

SU DARBU SUSIJUSI VEIKLA

3.1. Ar per pastarasias 7 dienas Jums teko dirbti gaunant uZmokestj arba savanoriauti?

O NE

O TAIP

N

3.1.1. Kiek valandy per savaite teko dirbti gaunant uZmokestj ar savanoriauti?

VALANDU

3.1.2. Kuri i§ sekanciy kategorijy tiksliausiai apibudina fizinj aktyvuma, reikalinga
Jiisy darbe ir/ar savanorystéje?

o

Daugiausia sédéjimas, kartais nesunkus darbas rankomis

[PavyzdZiai: biuro darbuotojas, budétojas, sédintis surinkimo linijos
darbuotojas, autobuso vairuotojas ir t.t.]

Sédéjimas ar stovéjimas, kartais vaik§¢iojimas
[PavyzdZiai: kasininkas, pagrindinis biuro darbuotojas, nesudétingy
mechanizmy operatorius)

VaikscCiojimas, kartais kélimas daikty, lengvesniy nei 23 kg

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

VaikscCiojimas ir sunkus ranky darbas, daznai reikalaujantis kelti daiktus,
sunkesnius nei 23 kg

[PavyzdZziai: medkirtys, murininkas, uikio darbininkas]




3 PRIEDAS.

Pratimy sédint programa
ApSilimas:
1) lankstyti pédas, trinti delnus;
2) lankstyti pédas j Salis (atrama ant pirSty- ant kulny), rankomis kums¢iuoti;
3) pasukioti pédas;
4) tiesti koja per kelj— atrama ant kulno, lenkti koja— atrama ant pirSty;
5) péda piesti ratag— sukti koja per kelj;
6) statyti péda j Song— pristatyti;
7) statyti pédg j Song ir atmesti tos pacios pusés rankg j Sonag;
8) pédos ir rankos j Salis— grjzti j prading padétj;
9) sulenkti rankas. Tiesti kojg per kelj ir tiesti rankas aukstyn;
10) sunerti ranky pirstus. Priesais save rankomis pasukti ratus;
11) sulenkti rankas per alkiines: pasukti pecius- atmesti alkiing atgal;

Pagrindiné dalis:

Be priemongés
12) tiesti koja per kelj, lenktis ir pirmyn ir prieSingos pusés rankos delnu siekti péda;
13) apsikabinti kelj;
14) rankos iStiestos ir nuleistos. Kelti vieng kelj- atitraukti rankas j $alis;
15) sulenkti rankas (delnai ant alk@iniy). Pasukti rankomis ratus j Sonus;
16) tiesti abi kojas per kelius;
17) tiesti pakaitomis vieng ir kit koja;
18) Zzingsniuoti: aukstai kelti kelius ir judinti rankas pirmyn—atgal;
19) delnai ant juosmens. Pasukti liemenj j abi puses;
Su lazdele
20) lazdelé laikomas prieSais horizontaliai. Pasukti lazdele;
21) ,,irkluoti‘;
22) lazdele statyti vertikaliai tarp pédy. Jkvépti: lenkti rankas, lazdelé j save, iSkepiant
tiesti ir lenktis pirmyn;
23) ta pati padétis kaip 22 pratimo. Pasukti lazdelg ir lenktis pirmyn;
24) ta pati padétis kaip 22 pratimo. Trinti delnais lazdelg;
25) ta pati padétis kaip 22 pratimo. Laikant lazdelg lankstyti riesus ir alk@ines;
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26) ta pati padétis kaip 22 pratimo. Delnai ant lazdelés virSaus, rankos sulenktos. Kelti alkiines—
nuleisti;
27) ta pati padétis kaip 22 pratimo. Tiesti ranka, atitraukti j Song ir pasisukti atgal;
28) takelti lazdele ir jg pasukti priesais;
29) lazdele pakelti ir laikyti vertikaliai. Pirstais kilti ir leistis lazdelés pavirSiumis;
30) ta pati padétis kaip 29 pratimo. Atgniauzti delng-sugniauzti. Stipriai spaudziant lazdelg kilti
lazdelés pavirSiumi aukStyn ir zemyn,;
Jvairaus dydzio terapiniai kamuoliai, 0,5— 1 kg svareliai, smélio pripildyti maiSeliai:
31) jvairiis objektai (pradedant lazdelémis) perduodami kaimynui prieSinga ranka (t.y., jei
kaimynui sédin¢iam i§ deSinés, tai perduodama kaire ranka). Abiem kryptimis;
Terapinis kamuoliukas
32) Dalyviai meta vienas kitam kamuolj, atlickamos jvairios uzduotys: i§metant kamuolj suploti,
sutrepséti, galvojami zodziai (vardai, miesty ar Saliy pavadinimai);
33) Dalyviai meta vienas kitam kamuolj. Kamuoliy skai¢ius didinamas (tyrimo pradzioje iki 3,
véliau iki 5 kamuoliy);
Gymnic kamuolys
34) Dalyviai ridena vienas kitam kamuolj rankomis (su pasilenkimu pirmyn);
35) Dalyviai meta vienas kitam kamuolj arba jj atmusa;
36) Dalyviai spiria vienas kitam kamuolj.

Atsipalaidavimas:

Lengvai paZingsniuoti ~1 min.

Ikvépti- rankas atmesti j $alis, iSkvépti- pasilenkti pirmyn ir atsipalaiduoti. 3-5 Kkartai.



