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SANTRAUKA

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas
MF Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedra

Reabilitacijos magistro programa

SENYVO AMZIAUS ZMONIU BENDRUOMENEJE IR NAMUOSE ATLIEKAMU
FIZINIU PRATIMU POVEIKIS FIZINIAM PAJEGUMUI, MOBILUMUI IR
GYVENIMO KOKYBEI

Reabilitacijos magistro baigiamasis darbas

Darbo autoré: VU Reabilitacijos magistro programos II kurso studenté Asta Viskontaité.
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fizinés ir sporto medicinos katedra.

Raktiniai ZodZiai: senyvas amzius, fizinis pajégumas, mobilumas, gyvenimo kokybé, fiziniai

pratimai.

Darbo tikslas: [vertinti senyvo amziaus zmoniy bendruomenéje ir namuose atliekamy fiziniy

pratimy poveik] fiziniam pajégumui, mobilumui ir gyvenimo kokybei.

Darbo uzdaviniai:
1. Nustatyti senyvo amziaus zmoniy fizinj pajéguma, mobilumg ir gyvenimo kokybe;
2. Nustatyti senyvo amziaus Zmoniy fizinj pajéguma, mobiluma ir gyvenimo kokybe po fiziniy
pratimy programos jgyvendinimo;
3. Palyginti gautus rezultatus tiriamyjy, kurie fizinius pratimus atliko namuose su fizinius

pratimus atlikusius bendruomengje.

Tyrimo metodika. Tyrimas atliktas 2016 m. spalio — 2017 m. vasario mén., Vilniaus miesto
Karoliniskiy ir Lazdyny mikrorajonuose, senitiny suteiktose patalpose ir Vilniaus universiteto
medicinos fakulteto Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedroje. Tyrime dalyvavo 60

tirlamyjy, kurie iStestuoti ir atsitiktinés atrankos budy suskirstyti j; grupes po 30 asmeny. Pirmoji,



eksperimentiné grupé fizinius pratimus atlikdavo grupéje, uzsiemimg vedant kineziterapeutui, o
kontroliné grupé tuos pacius pratimus atlikdavo savarankiSkai namuose. Fiziniai pratimai buvo
atliekami du kartus per savaite, aStuonias savaites, kiekvienas uzsiemimas truko apie 40 minuciy.
Tiriamieji testuoti po astuoniy savai¢iy. Antrame testavime dalyvavo 39 asmenys.

Tyrimo metu buvo taikyti: Trumpasis fizinés funkcijos testy rinkinys skirtas fizinio pajégumo
vertinimui, funkcinis siekimo testas ir Modifikuoto Keitel indeksas - mobilumo nustatytmui,
gyvenimo kokybei jvertinti naudotas SF-36 gyvenimo kokybés klausimynas.

Statistiné duomeny analizé¢ atlikta naudojant kompiuterinés SPSS 23.0 for windows

programos statistikos paketg.

Rezultatai. Po aStuoniy savaiCiy intervencijos, bendruomenés grupés fizinio pajégumo rezultatas
padidéjo 2,19 balo, tai statistiskai reikSmingas pokytis (p<0,05), namy grupés fizinis pajégumo testo
baly vidurkis pokytis statistiSkai reikSmingai nepakito. Ivertinus funkcinio siekimo testo (FST)
rezultatus, rastas statistiSkai reikSmingas pokytis bendruomenés grupéje (p<0,05), antro testavimo
metu FST vidurkis padidéjo 5,8 centimetrais, namy grupéje statistiSkai reikSmingo pokyc¢io nerasta.
Modifikuoto Keitel indekso rezultatai po fiziniy pratimy programos pasikeité statistiSkai reikSmingi
bendruomenés grupéje (p<0,05), Modifikuoto Keitel indekso rezultatai padidéjo 5,38 balo, o namy
grup¢je statistiSkai reikSmingo pokyc€io nenustatyta (p>0,05). StatistiSkai reikSmingai skyrési
gyvenimo kokybés rodikliai bendruomenés grupéje, kurioje rezultatai padidéjo 11 baly (p<0,05),

namy grupéje statistiSkai reikSmingo pokycio nebuvo, rezultatai padidéjo 3 balais (p>0,05).

ISvados:

1. Senyvo amziaus Zmoniy fizinis pajégumas, mobilumas ir gyvenimo kokybé, vertinant
klinikiniais testais po fiziniy pratimy kurso, atlikto bendruomenéje, statistiSkai reik§mingai
padidéjo (p<0,05).

2. Senyvo amziaus zmoniy fizinis pajégumas, mobilumas ir gyvenimo kokyb¢, vertinta
klinikiniais testais po fiziniy pratimy kurso, atlikto namuose, statistiSkai reikSmingai
nepasikeité (p>0,05).

3. Senyvo amziaus zmoniy fizinis pajégumas, mobilumas ir gyvenimo kokybé statistiSkai
reikSmingai pageréjo, kai fiziniy pratimy uzsiemimai atlikti bendruomenéje, kartu su kitais

asmenimis ir kineziterapeutu, esant nuolatinei priezitirai (p<0,05).



SUMMARY
Vilnius University Faculty of Medicine
Department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine

Master of Rehabilitation Program

INFLUENCE OF PHYSICAL ACTIVITY AT HOME AND IN COMMUNITY OF OLDER
ADULTS FOR FITNESS, MOBILITY AND LIFE QUALITY

Rehabilitation Master’s Thesis

The Author: VU Master of Rehabilitation programme the 2nd course student Asta Viskontaité.
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Rehabilitation, Physical and Sports Medicine.

Key words: older, fitness, mobility, quality of life, physical activity.

Goal of the research: To evaluate influence of physical exercises at home and in community of

older adults for fitness, mobility and life quality.

Research objectives:

1. To determine fitness, mobility and life quality of older adult;
2. To determine fitness, mobility and life quality of older adult after physical activity program;

3. To compare the results between the subjects who physical activity performed at home with

physical activity performed in the community.

Materials and methods. The study was carried out from October, 2016 to February, 2017 of
Vilnius city, KaroliniSkés and Lazdynai microdistricts, of representatives the premises and Vilnius
university faculty of medicine department of Rehabilitation, physical and sports medicine. In the
study participated 60 subjects were randomized into groups of 30 persons. The experimental group
performed exercise group pursuing conducting of physiotherapist while the control group the same
exercises performed at home the themselves. Exercise were carried out twice a week, for eight

weeks, each session lasted about 40 minutes.

Testing was performed before the intervention and after eight weeks. In the second testing 39
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persons had been tested. The short physical performance batery was used to evaluate for fitness,
The Functional Reach Test and Modified Keitel index — were used to evaluate for mobility and SF-

36 quality of life questionnaire was used to evaluate quality of life in study sample.

Data analysis was performed using the computer program SPSS 23.0 for windows statistical

package.

Results. After eight weeks of intervention, fitness test scores of the community groups increased by
an average result of 2.19 points, the change was statistically significant (p <0,05), of the average
test scores of fitness did not change significantly of home group. The assessment of The Functional
Reach Test performance had statistically significant change in community group (p <0,05) during
the second test The Functional Reach Test average increase of 5.8 centimeters, the home group had
not a statistically significant change. Modified Keitel index point average after the exercise program
had changed statistically significant community group (p<0,05), Modified Keitel index scores
average had increase 5.38 points, while the home group did not have a statistically significant
change (p>0,05). The study results showed that Quality of life indicators of community group were
statistically significant different and the average score increased by 11 points (p<0,05), home group

is not a statistically significant change, the average score increased by 3 points (p>0,05).

Conclusions:

1. There were statistically significant effectiveness in fitness, mobility and quality of life in
assessing of clinical tests after of physical activity course, performed in the community, of
older adults (p<0,05);

2. There were not statistically significant effectiveness in fitness, mobility and quality of life in
assessing of clinical tests after of physical activity course, performed at home, of older
adults (p>0,05);

3. There were statistically significant effectiveness in fitness, mobility and quality of life after
of physical activity carried out in the community, along with others, and physiotherapist at

the experiment care of older adults (p<0,05).



SANTRUMPOS

FST - funkcinis siekimo testas

KT — kineziterapija

n — tirlamyjy skaicius

p — reikSmingumo lygmuo

SN — standartinis nuokrypis

TFTR - trumpasis fizinés funkcijos testy rinkinys
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1. IVADAS

Gyventojai sensta, o viena dél to kylanciy pasekmiy tai funkcinés biiklés pokyciai, jskaitant
raumeny jégos, lankstumo, pusiausvyros, judrumo, eisenos greicio ir gyvenimo kokybés blogéjima
[1]. Leétas gyvenimo tempas ir nepakankamas fizinis aktyvumas yra siejami su auk$tu kraujo
spaudimu, pavojingai padidéjusia cholesterolio koncentracija, padidéjusiu sergamumu vainikiniy
Sirdies kraujagysliy ligomis, ir didesnia mirties rizika [2]. Kad senyvo amziaus zmonés jaustysi
gerai ir biity nepriklausomi, jiems labai svarbu gebéti atlikti kasdienius veiksmus jprastus jy
gyvenime [3].

Fizinis aktyvumas teigiamai veikia ne tik fizines ypatybes ir funkcinj pajéguma, bet taip pat ir
pazinimo funkcijas, kurios ypatingai svarbios senyvo amziaus zmones [4]. Mokantis naujos
manksStos galima pasiekti neurony padaugéjimo, raumeny sustipréjimo, iStvermes ir fizinio
pajégumo padid¢jimo [5]. D¢l to svarbu, kad senyvo amZziaus Zmonés reguliariai treniruotysi,
siekiant i8laikyti ar susigrazinti gera funkcing biikle. Reguliariai atliekami pratimai turi jtakos kiino
padéties islaikymui, skatina geresnj sensomotorikos atsaka, greitesnius nervinio ir motorinio
audinio mechanizmus [1].

Vienas i§ svarbiausiy skirtumy senyvo amziaus zmoniy mankstos programose yra ar pratimus
jie atlieka jstaigoje, grupin¢je mankStoje ar namuose, vieni patys. Atskirti namy programa nuo
grupinés programos yra svarbu, nes yra esminiy skirtumy dél kuriy pasiekiami skirtingi rezultatai.
Skiriasi pratimy atlikimo tikslumas ir skirtingi veiksniai jtakoja Siy skirtingy tipy programy atlikima
senyvo amziaus zmoniy grupése. Kitas svarbus skirtumas yra tas, ar mankStos programa yra
individualizuota ar bendra, kai tie patys fiziniai pratimai skiriami visiems pacientams toje pacioje
grupéje [6].

Fizinés funkcijos yra susijusios su gyvenimo kokybe, nes fizinis aktyvumas turi poveikij
judrumui, jprastai kasdieniai veiklai ir savipriezitirai [8]. Pagal psichologinés gerovés rodiklius,
reguliariai atliekamos mankstos statistiSkai reikSmingai pagerina gyvenimo kokybés rodiklius.
Padidéjes pasitenkinimas gyvenimo kokybe gali biiti dél to, kad daugiau yra aiskiai matomy
pasikeitimy kasdienéje veikloje, kuri labai svarbi senyvame amziuje [7]. Grupingé fizin¢ veikla yra
efektyvesné, nes zmogus pratimus atlieka palaikomas kity asmeny [9].

Tyrimo metu fiziniai pratimai senyvo amziaus Zmonéms taikomi ne gydymo tikslais, bet
tikslingai siekiant padidinti fizinj aktyvuma, jtraukti juos i judresn¢ kasdienio gyvenimo veikla,
palaikyti socialinius jgiidzius ir skatinti savarankiSkumg, daugiau démesio skirti jy fiziniam

pajégumui ir mobilumui, griivimy profilaktikai, gerinti gyvenimo kokybe. Tyrimais jrodyta, kad
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stiprus senyvo amziaus zmoniy pasyvumas gali sglygoti jvairius sveikatos sutrikimus bei ligy

atsiradima, salygojancius bloga gyvenimo kokybe ir didesnj mirtinguma.

Hipotezé.
Manome, kad po dviejy ménesiy fiziniy pratimy atlikimo senyvo amziaus Zzmonéms pageréja fizinis
pajégumas, mobilumas ir gyvenimo kokybé. Fiziniai pratimai atliekami su kineziterapeutu senyvo

amziaus zmonéms turi didesnj poveikj nei atliekant juos vieniems namuose.

Tyrimo objektas.

Fiziniai pratimai, gerinantys fizinj pajéguma, mobilumg ir gyvenimo kokybe.

Tyrimo subjektas.
Tiriamyjy populiacija sudaro 60 m. ir vyresni asmenys, atliekantys fizinius pratimus grupéje,

v —

kineziterapeuto.

Tyrimo tikslas.
Ivertinti senyvo amziaus zmoniy bendruomenéje ir namuose atlieckamy fiziniy pratimy poveikj

fiziniam pajégumui, mobilumui ir gyvenimo kokybei.

Tyrimo uzZdaviniai
1. Nustatyti senyvo amziaus zmoniy fizinj pajéguma, mobilumg ir gyvenimo kokybg;
2. Nustatyti senyvo amziaus Zmoniy fizinj pajéguma, mobiluma ir gyvenimo kokybe po fiziniy
pratimy programos jgyvendinimo;
3. Palyginti gautus rezultatus tarp tiriamyjy, kurie fizinius pratimus atliko namuose su fizinius

pratimus atlikusius bendruomenéje.

Darbo mokslinis naujumas.

Nepakankamai moksliniy straipsniy, kuriuose biity nagriné¢jama koks yra fiziniy pratimy poveikis
senyvo amziaus zmoniy fiziniam pajégumui, mobilumui ir gyvenimo kokybei. Nagrin¢jant
mokslinius tyrimus, nepavyko rasti tokiy, kuriuose biity lyginama kaip $ie rodikliai keiciasi, kai tie
patys fiziniai pratimai yra atlickami bendruomenéje kartu su kineziterapeutu ir savarankiskai

namuose.
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Darbo praktiné reikSmé.

Fiziné veikla turi teigiamg poveikj fizinéms ypatybéms ir funkciniam pajégumui. Mokantis naujos
mankStos galima pasiekti neurony padaugéjimo, raumeny sustipréjimo, iStvermés ir fizinio
pajégumo padidéjimo. Dél to svarbu, kad senyvo amziaus Zmonés reguliariai atlikty manksta,
siekiant iSlaikyti ar susigrazinti gera funkcine biikle. Reguliariai atliekami pratimai turi jtakos kiino
padéties iSlaikymui, skatina geresnj sensomotorikos atsakg per refleksus, greitesnius nervinio ir

motorinio audinio mechanizmus.
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2. LITERATUROS APZVALGA
2. 1. Senéjimas ir jo sukeliami pokyciai

Senéjimas yra natiiralus reiskinys, kuris lydi Zmones visa jy gyvenima. Sis reiskinys turi jtakos
biologiniamas pokyciams, pavyzdziui, raumeny masés ir jégos mazéjimui, sumazéja vikrumas,
judrumas ir atsiranda pusiausvyros bei koordinacijos sutrikimy [10]. Visi Sie pokyciai prisideda prie
daznesniy griuvimy senyvame amziuje. Netaisiklinga kiino laikysena ir sutrikusi pusiausvyra gali
buti bisimo griuvimo rizikos veiksniai. Senstant ortostatinés kontrolés sutrikimai ir mazas fizinis
aktyvumas gali tiesiogiai paveikti nervy ir raumeny sistemg iSlaikant kiino pusiausvyrg [5, 11].

Sen¢jimas yra désningai vykstantis reiSkinys, kuris vyksta visiems gyviems organizmams. Taciau
kiekvienas Zmogus sensta individualiai, nepriklausomai nuo gimimo datos. Senatvé skirstoma j
ankstyva ir vélyva. Dazniausiai nuo 40 mety amziaus organizme prasideda dél senéjimo atsirade
pokyciai. Iki 50 mety dél sen¢jimo atsirandantys pokyciai pasireiSkia maziau tiems, kurie daugiau
biina fiziskai aktyviis. Fizinis aktyvumas saugo ir skatina gyvybinius atskiry lasteliy atsinaujinimo
procesus. Tam reikalinga raumeny veikla, veikianti visg Zmogaus organizmg, makrosistemy ir
mikrosistemy funkcijas [12].

Senéjimo procesas turi keletg kiekvienam individui biidingy bruozy: 1) eksponentiskai did¢jantis
mirtingumas; 2) fiziologiniai pokyciai, kurie jtakoja sumazéjusias funkcines asmens galimybes; 3)
didéjanti rizika susirgti senatvinémis ligomis [13].

Pasak pasaulinés sveikatos organizacijos vyresnio amziaus nei 60 mety zmoniy dalis didéja
grei¢iau nei bet kuri kita amZiaus grupé. Sioje amZiaus grupéje ne kiekvienas senatve pasiekia
sekmingai. Vyrauja bedra taisykle, kad kuo vyresnio amziaus Zmogus, tuo silpnesné jo sveikata ir
blogéjanti bendra savijauta. Taip pat Zmonés esantys to paties chronologinio amziaus gali skirtis
savo sveikata ir funkcine biikle. Sj nesutapima aiskina senatvinio i§sekimo sindromo apibréZimas,
dél kurio mokslininkai gali taikyti skirtingus metodus. Vienas i§ senatvinio iSsekimo komponenty
yra fizinés ypatybés. Pagal §j apibrézima senatvinis iSsekimas apibiidinamas trijy ar daugiau
kriterijy buvima: nevalingas kiino masés sumaz¢jimas, silpnumas, prasta i§tvermeé, energijos stygius
ir mazas fizinio aktyvumo lygis. Senatvinio i$sekimo fenotipas yra placiai naudojamas, bet
nustatomas skirtingai ir jis klasifikuoja Zmones ] tris skirtingas biikles: be iSsekimo sindromo,
tarpiné bukl¢ ir senatvinio iSsekimo sidromo grupé. Kiti apibréZimai apima ir psichologinius
komponentus, pavyzdziui turintys sunkumy kasdien¢je veikloje ir socialiniy problemy [14, 38].

Nuo 50 mety amziaus Zymiai sumaz€ja raumeny masé, jéga, iStverme ir bloge¢ja fizinis
pajégumas. Prasta raumeny jéga ir fizinés funkcijos yra susijusios su didesne rizika pakliiiti |

ligoning ir blogesne sveikatos biikle senyvame amziuje. Buvo pastebéta, kad yra didelis skirtumas
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tarp fiziSkai aktyviy ir neaktyviy senyvo amziaus pacienty. Jrodyta, kad fizinis aktyvumas gali
neutralizuoti daugeliy su sené¢jimu susijusiy neigiamy pokyciy, pagerinti bendrg sveikatos biiklg.

Raumeny masés maz¢jimas pagreitéja esant neveiklumui ir prastai mitybai bei pagreitéja po
Seiasdedimties mety amziaus. Sie raumeny masés pokyciai gali turéti neigiamy pasekmiy,
pavyzdziui, funkciniy sutrikimy, savarankiSkumo netekimo, senatvinio iSsekimo sindromo
atsiradimo ir galiausiai mirtis. Raumeny silpnumas jtakoja senyvo amziaus Zzmoniy griuvimy rizikos
padidéjima. Griuvimai yra didéjanti visuomenés sveikatos problema, nes did¢ja sveikatos prieZitiros
iSlaidos susijusios su gydymu ir antrinémis kompikacijomis [15].

Sené¢jimas paparastai susijes su laipsniSkai mazéjancia fizine ir psichine sveikata, padidéjusia
rizika j negalia ir priklausomybe nuo kity Zmoniu, taip pat padidéjusiu gretutiniy ligy skai¢iumi. Sis
sveikatos biiklés pakitimas yra atsakingas uz vieng i§ rim¢iausiy visuomeneés sveikatos problemy —
griuvimus. Apie 33 proc. vyresniy nei 65 mety bendruomenéje gyvenanciy zmoniy ne reciau kaip
karta per metus patiria griuvimg, o i jy, pusé asmeny turi pasikartojancius griuvimus. Didéjant
amziui, griuvimy daznumas gali padidéti iki 60 proc. Senyvo amziaus zmonés kencia nuo pazintiniy
funkcijy pablogéjimo dél to gali griiiti dazniau palyginti su jy amziaus sveikais asmenimis [15].

Nors daznai gritiva senyvo amziaus zmones, tik vienas i§ penkiy kreipiasi | medicinos personala,
o 10 proc. griuvusiyjy jvyksta kauly luziai [16]. Taciau, kalbant apie sergamuma ir mirtinguma,
pavojingiausias griuvimas yra kai liizta Slaunikaulis, tai viena i$ baisiausiy griuvimo komplikacijy.
Slaunikaulio liiZiai daznai jtakoja senyvo amzZiaus zmoniy funkcionalumg ir savarankiskuma ir yra
susijes su bendrojo mirtingumo nuo 22 proc. iki 29 proc. mirties atvejy per vienerius metus nuo
traumos atsiradimo pradzios. Atsizvelgiant j tai 27 proc. senyvo amziaus Zzmoniy po Slaunikaulio
luzio operacijos vidutiniSkai vienus metu savarankiskai nevaiksto. Nepaisant reabilitacijos, daug
Zmoniy neatgauna buvusio funkcinio lygio, kurj turéjo pries lizj, dél to griuvimy prevencija yra
labai svarbi [15].

Aptikus griuvimo rizikos veiksnius yra labai svarbu jgyvendinti veiksmingg ir specialiai
griuvimo prevencijai pritaikytg pratimy programg. Kai kurie griuvimo veiksniai yra nepakeiciami,
taciau kitus galima modifikuoti pritaikant atitinkamg intervencija. Reguliariai atliekami objektyvis,
patikimi ir pagrjsti griuvimo rizikos vertinimo protokolai gali padéti nustatyti asmenis, kuriems
gresia griuvimas, optimaliausig prevencijos strategija ir rekomendacijas [17]. Trys labiausiai
paplitusiy, modifikuojamy rizikos veiksniy yra raumeny silpnumas, pusiausvyros sutrikimai ir
eisenos nestabilumas. Sie rizikos veiksniai gali biiti jtakojami pratimy pagalba, reguliariai atlickant
fizing veiklag bendruomenéje, mankstos metu [18].

Raumeny masés mazéjimas arba su amziumi susijusi sarkopenija tiesiogiai jtakoja raumeny
jégos sumazejimg. Kvépavimo funkcijai atlikti reikalingos raumeny jégos sumaz¢jimas turi jtakos

fiziniam pajégumui, dél kurio nepilnai ar visiSkai neatliekama manksta, pablogéja eisena ir prastéja
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gyvenimo kokybé. Kvépavimo raumeny funkcijos sumazéjimas senyvame amziuje daro S§ig
populiacijos dalj labiau pazeidziamg ir neatsparig ligoms ir veda link nejgalumo. D¢l to mankstos
pagalba, naudojant ja kaip prevencine priemong, galima sumazinti arba uZzkirsti kelig kvépavimo
raumeny jégos sumaz¢&jimui senyvame amziuje taip mazinant sergamumg ir mirtingumo rizikg [19].

Senstant vykstra kiino sudéties pokyciai. Vertinant jauny zmoniy kiino mase, kaulai sudaro 10
proc., raumenys — 30 proc. ir riebalinis audinys — 20 proc. Zmogui senyvame amziuje, §is santykis
nuosekliai kinta: daugéja riebalinio audinio kiekio, maz¢ja raumeniné masé¢ ir kauly mineraly
tankis, taip pat maz¢ja vandens kiekis zmogaus kiine. Apie 75 gyvenimo metus $is santykis biina
ryskiau pasikei¢ia: 8 proc. sudaro kaulai, 15 proc. - raumenys ir 40 proc. - riebalinis audinys. Taigi
sulaukus 75 mety amziaus, riebalinis audinys organizme vidutiniSkai padidéja net 100 proc., o
raumeny masé sumazg¢ja iki 50 proc. Tai labai dideli ir nenaudingi kiino sandaros pakitimai, kuriuos
jtakoja senyvas amzius. Negana to, vykstant sen¢jimo procesams, riebalinis audinys persiskirsto: jo
kiekis mazéja poodiniame sluoksnyje, gausiau kaupiasi moterims ant liemens ir §launy, o vyrams
daugiausiai kaupiasi pilvo srityje. Sitoks riebalinio audinio persiskirstymas, vadinamas
centralizuotu, taip pat atsirandantis senstant. Moksliniais tyrimais nustatyta, kad centralizuotas
riebalinio audinio persiskirstymas, kai yra daugiau poodinio riebalinio audinio, susij¢s su rizika
susirgti tam tikromis ligomis (pvz., Sirdies kraujagysliy, hipertenzija, cukriniu diabetu, kai kuriomis
vézio formomis ir sgnariy ligomis), taip pat su sergamumu ir mirtingumu [20, 73].

Raumeny jéga prarandama apytiksliai 15 proc. 60-aisiais ir 70-aisiais metais ir apytiksliai 30
proc. kas deSimtmetj. Be to, zmonéms nuo 30 iki 70 mety raumeniné mas¢ beveik ketvirtadaliu
sumaz¢ja. Maza raumeny jéga sukelia susizalojimy, griuvimy rizika, taip pat jtakoja pusiausvyros
praradimg bei turi neigiamos jtakos kasdieniam gyvenimui [21, 22].

Griau¢iy ir raumeny sistema atlieka atramos funkcija, saugo nuo iSoriniy veiksniy
pazeidziamiausias kiino dalis ir atlieka jvairiausius fizinius judesius per visame kiine esancius
sanarius. Kaulai vykdo apsaugine funkcija, saugo vietas, kuriose yra kiinui reikalingos medziagos:
riebaly, mineraliniy medziagy sankaupos, raudonieji kauly ¢iulpai, kurie atsakingi uz kraujo 1asteliy
gamyba. Senstant griau¢iy raumeny sistemos komponentuose nuosekliai vyksta degeneracijos
procesai [23].

Judamojo aparato pokyéiai vystosi dél biologiniy sen¢jimo procesy. Sie pakitimai susije su
laipsnisku raumeny jégos, masés ir susitraukimo galios mazéjimu. Pokyciai judamajame aparate
vyksta dél statiniy ir dinaminiy atramos aparato gaunamy kriviy per visg gyvenimag ir dél
suprastéjusio nervy ir raumeny darbo. Dél Siy pokyciy sutrinka normali, kasdiené veikla ir
apsitarnavimo funkcija, senyvo amziaus Zzmogaus gyvenimas pasidaro apsunkintas [23].

N. Nguyen su bendraautoriais atliktas tyrimas su vyrais ir moterimis, kuriame noréta nustatyti,

kodél senyvo amZziaus Zmoneés, sergantys osteoporoze ar osteopenija, turi padidéjusig rizikg grititi ir
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ivykti kauly luziams. Gavus tyrimo rezultatus ir padarius iS§vadas paaisSkéjo, kad senyvo amziaus
zmoniy sumazéjes kauly mineraly tankis, kuris turi jtakos atsirasti pusiausvyros praradimui ir
griuvimams [24].

Vidinés priezastys dél kuriy jvyksta griuvimas yra senyvas amzius ir dél to atsirad¢ veiksniai,
ligos ir geriami medikamentai. Senyvame amziuje atsiranda pakitimy eisenoje, pusiausvyroje,
sumazéja jutimy jautrumas. Senyvas amzius jtakoja blogéjant] regéjima, sumazéjusj regos astruma,
sumazejusj periferinj matyma, sulétéja reakcijy greitis, daugé¢ja kiino svyravimy, blogiau girdimi
aukSto daZznio garsai, lé¢iau suvokiama kalba, taip pat sumaz¢ja raumeny jéga ir sgnariy
paslankumas [25].

D¢l senyvo amziaus atsiradusiam raumeny mas€s, raumeny j€gos ir raumeny iStvermeés
mazeéjimo intensyvumui jtakos turi ir kiti veiksniai tokie kaip: griau¢iy raumeny patologijos,
jvairios létinés ligos ir jy gydymas vaistais, taip pat vaisty kaupimasis organizme, neracionali,
nevisaverté mityba, mazas fizinis aktyvumas [26].

Intensyviai ieSkoma priezasties, dél ko vis dazniau atsiranda senyvo zmoniy griuvimas ir
traumatizmas, kokie rizikos veiksniai tai jtakoja [27, 28].

Senyvas amzius jtakoja Zzmogaus pusiausvyros blogéjima [29, 30], dél to yra biitina kuo greiciau
pastebéti jos sutrikimus, bei visomis priemonémis bandyti kuo ilgiau iSlaikyti ar atkurti gera
pusiausvyros biikle. Yra daug straipsniy, kuriuose pabréziama, kad iSsaugoti pilnaverte pusiausvyra
senyvo amziaus zmonéms padeda reguliariai atliekami fiziniai pratimai ir specialios fizinio
aktyvumo programos [29].

Siekiant zmogui lengvai atlikti sgmoningus ir kasdienius kiino judesius yra svarbi griauciy
raumeny sistemos funkcija. Negana to, didziyjy raumeny grupiy susitraukin¢jimas atliekant judesj,
padeda venoms grazinti krauja i Sirdj ir sukuria didelj Silumos kiekj, kuris prisijungia palaikant
pastovia kiino temperatiirg [23].

Reguliairiai atliekami fiziniai pratimai sulétina sen¢jimo procesus, mazina susirgimy rizika.

FiziSkai aktyvus senyvo amziaus zmonés gali biiti sveikesni ir stipresni uz savo bendraamzius.

2. 2. Fizinio pajégumo poveikis funkcinei buklei

Visuomené sensta, o viena i§ pasekmiy dél to kylanciy tai funkcinés biiklés blogéjimas,
jskaitant raumeny jéga, lankstuma, pusiausvyra, judruma, eisenos greitj ir Sirdies bei kvépavimos
sistemos pajéguma. Funkciné biiklé dazniausiai apibréziama kaip geb¢jimas atlikti kasdieng veikla
be trukdziy ir yra svarbus ankstyvos mirties veiksnys. Taciau fizinés buklés silpnéjimas su senéjimu
iStinka ne vienu metu, reik§mingai sumazéja su amziumi, o tarp 70 ir 80 mety laikotarpyje kritiskai

greitai blogéja funkciné bukle [31].
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Buvo nustatyta, kad senyvo amziaus zmonés, kurie praleidzia daugiau laiko fizinei veiklai arba
trumpiau leidzia laikg sédédami, parodo geresnius funkcinés buklés rodiklius. FiziSkai aktyvios
senyvo amziaus moterys turi geresnj lankstuma, pusiausvyra ir vikruma, kuriy rezultatai labiau
panasis | jaunesniy dalyviy nei jy neaktyviy bendraamziy. Todél svarbu, kad senyvo amziaus
zmonés reguliariai treniruotusi, siekiant islaikyti ar susigrazinti gera funkcing biikle. Keletas tyrimy
parodé, kad skirtingy tipy mankstos intervencijy senyvo amziaus zmonéms pagerina lankstuma,
jéga, eisenos greitj, laikysenos kontrolg, ir svarbiausia raumeny biikle, visa tai parodo geresng
Sirdies ir kraujagysliy sistemos biikle [11, 32].

Kasdieninis fizinis aktyvumas daro didele jtaka senyvo amziaus Zzmoniy gyvenimo kokybei ir
gyvenimo trukmei, teigiamai veikia fizing sveikata, pagerina judéjimo funkcijg, pusiausvyrg ir
koordinacija bei mazina griuvimy rizikg [34]. Asmuo ilgiau gali iSlikti nepriklausomi senyvame
amziuje [35]. FziSkai aktyvesniy senyvo amziaus Zmoniy pusiausvyra yra geresné uz zmoniy, kurie
yra fiziskai neaktyviis [36].

Fizinis aktyvumas gali biiti suprantamas kaip: 1) griau¢iy raumeny atliekami judesiai, kuriuos
darant energijos suvartojimas yra didesnis nei ramybés biisenoje; 2) bet koks zmogaus kiino
jud¢jimas, paskatinant greitesn¢ medziagy apykaita: mankSta, rengimasis varzyboms,
rungtyniavimas, namy tikio darbai, aktyvaus laisvalaikio veikla [37, 38].

Moksliniais tyrimais nustatyta, kad fizinis aktyvumo stoka susijusi su itin greitu kiino maseés
augimu senyvame amziuje. Kartu Sie veiksniai labai padidina Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy
atsiradimo rizika. Jrodyta, kad senyvame amziuje pakankamas fizinis aktyvumas pagerina insulino
reguliacijg organizme ir sumazina cukrinio diabeto atsiradimo rizika [39].

Apzvelgus moksline literatiirg, nustatyta, kad rizika susirgti senatvine demencija, iSlaikant
reguliary aukSta fizinio aktyvumo lygj, yra Zenkliai maZesné nei tiems, kuriy mazas fizinis
aktyvumas. Esant nepakankamam fiziniam aktyvumui, demencijos pozymiai gali atsirasti jau po
poros mety esant sumazéjusiam fiziniam aktyvumui [40].

Bendras su sveikata susijusio fizinio pajégumo rodikliy blogéjimas Zenkliai blogina Zmogaus
galéjima savarankiSkai apsitarnauti, jtakoja fizinio aktyvumo sumazéjima bei neigiamai veikia
socialinius santykius [41].

Taigi, svarbu islaikyti kuo didesnj fizinj pajégumg senyvame amziuje. Fizinis pajégumas
vertinamas kaip vienas i§ svarbiausiy sveikatos rodikliy, ypa¢ numatant sergamuma létinémis

ligomis ir jy sukeliamo mirtingumo rizikos laipsnj.

2. 3. Fiziniy pratimy poveikis senyvo amzZiaus Zmonéms

Kad senyvi Zmonés jaustysi gerai ir buty nepriklausomi, jiems labai svarbu gebéti atlikti
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kasdienius veiksmus jprastus jy gyvenime. Pagerinti arba jjungti judesius ir veiklas biidingus
kasdieniame gyvenime ] atlickamg mankstg yra svarbu [42].

Yra zinoma, kad reguliari maks$ta naudinga senyvo amziaus Zmoniy sveikatai. Jrodyta, kad
reguliari mankSta sumazina sen¢jimo pozymiy atsiradimg ir gali skatinti fiziniy rodikliy tokiy kaip
pusiausvyra geréjimg. Reguliariai atliekami pratimai turi jtakos kiino padéties islaikymui, skatina
geresn] sensomotorikos atsaka per refleksus, greitesnius nervinio ir motorinio audinio
mechanizmus. Mokantis naujos manks$tos galima pasiekti neurony padaugéjimo, raumeny
sustipréjimo, iStvermés padidéjimo, fizinio pajégumo padidéjimo [5].

Sensomotorikos ir pasieprieSinimo pratimai yra veiksmingi norint padidinti raumeny mase ir jéga
senyvo amziaus zmonéms [42]. Visg Zmogaus kiing veikianti vibracija gali biiti naudojama kaip
nesomotorikos treniravimo biidas. Viso kiino vibracija maZiau jtakoja tokius rodiklius kaip
kraujospudis, Sirdies ritmas, laktato ir degonies suvartojimas. Tai yra saugus buidas lavinti fizinius
judéjimo jgudzius [43].

Trijy tipy viso kiino vibracija yra naudojama remiantis vibruojanciy ploks¢iy kiekiu. Sinusoidiné
vertikali viso kiino vibracija ir sinusoidiné Salutiné, kintamo daznio, visa kiing veikianti vibracija
veikia naudojant vieng vibruojancig platforma, o stochastinio rezonanso viso kiino vibracija, veikia
stovint asmenims ant dviejy ploks¢iy. Esant sinusoidiniai viso kiino vibracijai pacientai stovi ant
platformos, kuri vibruoja vertikaliai arba j Song pakaitomis su aukSto daznio tarp 20 ir 50 Hz,
amplitudé tarp 2 ir 14 mm. Stochastinio rezonanso viso kiino vibracija vibruoja dazniau tarp 1 ir 12
Hz, amplitudé tarp 3 ir 6 mm, o pacienty kojos ant dviejy nepriklausomy viena nuo kitos
vibruojanciy platformy. Taciau triiksta iSsamesniy moksliniy tyrimy nurodanciy, kad $is gydymo
budas bty labiau veiksmingas stiprinant griauciy raumeny jégg ir gerinantis kadiene veikla nei
kitos tam naudojamos priemones [44].

Pusiausvyros valdymas labai svarbus kasdien¢je ir darbin¢je veikloje, bei atliekant ir
specializuotas veiklas. Pusiausvyros analizé ir jos jvertinimas yra svarbi kiekvieno senyvo asmens
kineziterapinio iStyrimo dalis [11, 45].

Pusiausvyra yra svarbi norinti iSlaikyti kiino stabilumg ir tokiu biidu iSvengti griuvimo.
Sen¢jimas gali paveikti centring nervy sistemg ir nervy sistemo savybes (sensoriniy ir motoriniy
neurony praradimg), dél to atsiranda pusiausvyros sutrikimai ir netaisiklinga eisena. Pusiausvyra
gali buti skirstoma } stating ir dinaming (iSlaikoma pastovi pozicija sédint, stovint ir vaikstant),
proaktyvig (numatytas prognozuojamas sutrikimas) ir reaktyvig (sutrikimy kompensacija) [46, 47].
Konkretiis pusiausvyros pratimai gali padéti pasalinti pusiausvyros sutrikimus ir taip padéti iSvengti
griuvimy rizikos [48].

Griuvimy prevencijg sudaro statiniai ir dinaminiai pusiausvyros pratimai, kartu taip pat mokant

aktyvios ir proaktyvios pusiausvyros elelmenty. Progresuojant treniruo¢iy metu gali biti kei¢iamas
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atramos plotas (tandeminé padétis, pusiau tandeminé padétis), skiriant pratimus, kad biity
stimuliuojama sensorika (pratimai akims, nestabilios plokStumos). Be to, prevencijai labai svarbu
yra apatiniy galiiniy raumeny ir liemens raumeny stiprinimas, siekiant iSvengti griuvimy senyvame
amziuje [49].

Veiksmingas budas siekiant pagerinti pusiausvyrg ir sulétinti biologinius senéjimo pokycius yra
fizinis aktyvumas, reguliariai atlickama manksta. Yra jrodyta, kad fizinis krivis teikia teigiama
poveikj gerinant pusiausvyrg ir mazinant griuvimy rizika [50, 51].

R. Marcio ir bendraautoriai jvertinio 227 senyvo amziaus asmenis ir nustat¢ reikSminga
pusiausvyros pageréjimg po 36 savaiciy, atliekant pratimus tris kartus per savaitg, darant bendro
popiidzio, viso kiino fizinius pratimus ant nestabiliy platformy [5]. Kiti moksliniai tyrimai, kuriuose
buvo atlickami sensomotoriniai pratimai ant nestabily platformy, taip pat pateikia panaSius
teigiamus rezultatus, net kai intervencija buvo trumpesné ir mazesnio daznio, du kartus per savaitg,
keturiolika ir SeSias savaites [51, 52].

F. M. Alfieri su bendraautoriai ir kiti uzsienio autoriai padaré¢ iSvadas, kad treniruoCiy
intensyvumas ir jégos ar propriorecepciné treniruoté neturi jtakos senyvo amziaus zmoniy
pusiausvyrai [50]. StatistiSkai reik§mingas skirtumas buvo rastas eisenos ir ,stok ir eik® testy
parametruose, bet pusiausvyros parametruose pratimy intensyvumas neturé¢jo jtakos. Tai rodo, kad
raumeny jéga néra bitinas komponentas senyvo amziaus Zzmoniy pusiausvyrai, statiné pusiausvyra
néra susijusi su raumeny jéga, yra svarbi jungtis tarp nervo ir raumens [53].

Jeégos treniruotés teigiamas poveikis buvo nustatytas raumeny mases ir jégos rodikliuose, taip pat
fizinés funkcijos atlickant kasdienes veiklas, pavyzdziui, €jimo greitis, stojimasis nuo kédés ir
lipimas laiptais. Geros fizinés funkcijos yra biitinos kasdieniame gyvenime. Manoma, kad atliekant
kasdienius darbus senyvo amziaus zmonéms geriau yra fiziniy funkcijy atlikimo gebé¢jimai, nei
raumeny jéga ar iStvermé. Todél jvairiy rasiy pratimai, funkcinés treniruotés, gali turéti daugiau
teigiamo poveikio fizinei funkcijai ir sveikatai palyginus su kity riSiy veikla. Papildomai didinti
apkrovg ir intensyvumg yra svarbu siekiant raumeny jégos, fizinés funkcijos ir sveikatos pageréjimo
[54]. Apatiniy galiiniy stiprinimas yra reikalingas siekiant pagerinti mobilumg ir bendra
funkcionaluma [16].

Dauguma moksliniy tyrimy vertinanéiy auks$to intensyvumo treniruotes nejtraukia j tyrimus
asmeny su Uminémis ar gretutinémis ligomis. Taigi, maZzai Zinomas aerobinés treniruotés poveikis
fiziniams rodikliams ir gyvenimo kokybei senyvo amziaus zmonéms po timiniy ligy. Norvegijoje
paplitusi didelio intensyvumo treniruoté su aerobiniais intervalais placiai taikoma asmenims su
Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis (kriitinés angina, aritmija). Sis modelis apima aerobika,
jéga, lankstuma, pusiausvyrg, kurie yra svarbiis veiksniai fiziniam pasirengimui [55].

Aerobikos ir pasiprieSinimo mank$ty programa yra veiksminga gerinant funkcinés biiklés
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komponentus, susijusius su kasdiene veikla, visose senyvo amziaus zmoniy grupése. Senyvo
amziaus zmoniy yra svarbu reguliariai uzsiimti fizine veikla dél geresnés sveikatos ir gyvenimo
kokybés [56].

Periferiniy raumeny pratimai skatina kvépavimo raumeny jégos ir iStvermés padidéjimg. Taciau
geresni rezultatai pasiekiami, kai atliekami kombinuoti pratimai su kvépavimo pratimais, kuriy
metu jjungiami kvépavimo raumenys, dé¢l to atlikus Siuos kombinuotus pratimus galima pasiekti
geresnius rezultatus sumazinant gretutiniy ligy neigiama poveiki, pavyzdziui, hipertenzijos,
cukrinio diabeto, nutukimo, kurios turi didel¢ neigiama reikSme senyvo amziaus zmonéms [57, 58].

Skirtingai nuo pratimy, kuriuos atlickame saléje, vandenyje atlickami pratimai dél kiino galéjimo
pluduriuoti, maZzina stresa, ko pasekoje kiinas yra lengvesnis, bet gauna pasiprieSinimg i§ vandens.
Zmonés atlikdami pratimus vandenyje neturi baimés grifiti ir susiZeisti. Vandenyje atlickama
manksta stiprina bendrg organizmo iStverme ir padeda pasiekti raumeny jégos balansg tarp agonisty
ir antagonisty raumeny. D¢l to lyginant pratimus su atliekamus sal¢je, vandens pratimai labiau tinka
fiziSkai silpniems senyvo amziaus zmonéms. Kaip ir visos mankstos, vandenyje atlickama manksta
turéty biti atliekama reguliariai [59].

Mokslininky atliktais tyrimais nustatyta, jog atlickami reguliartis fiziniai pratimai turi teigiama
poveikj aerobiniam pajégumui. Jrodyta, kad pastovus iStvermés fizinis kriivis lemia Sirdies
kraujagysliy ir nervy raumeny sistemy adaptacinius pokycius, dél ko padidéja kvépavimo sistemos
gebé¢jimas teikti deguonj 1§ aplinkos raumeninéms skaiduloms [2].

Fizinis aktyvumas gali padidinti jéga, pagerinti pusiausvyrg ir funkcinj judesiy atlikimg senyvo
amziaus zmoniy, dél ko buty galima iSvengti griuvimy. Vestibiulinio aparato funkcijos
susilpnéjimas, raumeny jéga ir reakcijos laikas yra taip pat reikSmingi ir nepriklausomi griuvimy
rodikliai [60].

Mokslininkai jrodé, kad galima sulétinti natiiraliai gyvenimo eigoje vykstant] maksimalaus
deguonies suvartojimo mazéjima. Nustatyta, kad tiek vyry, tiek motery, kurie reguliariai
mankstinasi, maksimalus deguonies suvartojimas kas deSimt mety mazéja 5 proc. léCiau, nei ty
kurie reguliariai nesimankstina [61].

Nustatyta, kad didesné rizika susirgti yra kai didelis fizinis pajégumas tac¢iau mazas fizinis
aktyvumas, ir atvirksciai, rizika mazesné susirgti yra tada, kai esamas mazas fizinis pajégumas yra
derinamas su daznu fiziniu aktyvumu [62].

Reguliariis fiziniai pratimai, manksta yra svarbi priemoné norint turéti stiprig sveikata. Nejudrus

gyvenimo biidas ir neaukStas fizinis pajégumas yra susij¢s su jvairiy ligy atsiradimu.
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2. 4. Bendruomenéje ir namuose atliekamy fiziniy pratimuy poveikis senyvo
amZziaus Zmonéms

Vienas 1§ svarbiausiy skirtumy mankstos programuose senyvo amziaus Zmonéms yra pratimy
atlikimas: sveikatos prieziliros jstaigoje, grupin¢je mankstoje ar namuose, vieni patys. Atskirti namy
programg nuo grupinés programos yra svarbu, nes yra svarbiy skirtumy dél kuriy pasiekiami
skirtingi rezultatai, skiriasi pratimy atlikimo tikslumas ir skirtingi veiksniai jtakoja Siy skirtingy tipy
programy atlikimg senyvo amZziaus asmey grupése. Kitas svarbus skirtumas yra tas, ar mankStos
programa yra individualizuota (pritaikyta, kad atitikty specifinius individo poreikius, dél
pusiausvyros, mobilumo ypatumy ir gretutiniy ligy), ar bendra programa, kai tie patys pratimai
skiriami visiems pacientams toje pacioje grupé¢je. Tikétina, kad individualizuota programa yra
labiau tinkama saugiai pagerinti pusiausvyrg ir fizines funkcijas, tokiu budu pagerinant sveikatg ir
laikui bégant tolygiai didinant intensyvuma, pacientui progresuojant [6].

Individualizuota namy programa yra pranaSesné uz gruping manksta, nes galima atsizvelgti |
individualius poreikius, gyvenimo buda ir pageidavimus, paciento savarankiSkuma, pacientas
savarankisSkai gali pasirinkti laikg kada atlikti manksta, nereikia skirti laiko ir 1éSy atvykti j
sveikatos prieziliros jstaiga [6].

Moksliniuose tyrimuose daromos iSvados, kad veiksniai jtakojantys i§ dalies geresnius namy
programos rezultatus yra kineziterapeuto apsilankymas namuose ar jo skambutis pacientui [64]. Po
pakartotinio iStyrimo, dalyviai, kurie pildé manksStos dienorast], atlikinéjo individualizuotus
pratimus pritaikytus pagal jy gyvenimo buda, parodé¢ pageréjusius fizinés ir psichinés biiklés
rezultatus, dél kurios pageréja tiriamyjy dalyvumas kasdieniam gyvenime [65]. Tafiau namy
programa taip pat turi ir trikumy, vienas jy reikia didelio uZzsispyrimo, kad atlikti mankstos
programa, o kitas — bendravimo, socializacijos elemento trikumas. Pastarasis yra laikomas
teigiamas elementas grupinéje mankstoje [66].

T. Brovold ir bendraautoriai atliko tyrimg, kuriame viena i§ intervencijos grupiy atliko namy
programa. Sio tyrimo rezultatai parodé, kad tiriamieji negave atgalinio griztamojo rysio nepasieké
jokiy fiziniy parametry pageréjimo, o grupe, kuriy uzsiemimg visada stebédavo tyréjas, pasieke
statistiSkai reik§mingg rezultaty pokyti [68].

E. Simek su kolegomis atliktame tyrime taip pat teigima, kad namy programg dazniau ir tiksliau
atlieka pacientai, kurie palaiko ry$j su medicinos personalu arba zino, kad bus pakartotinai
testuojami. Taip pat daroma prielaida, kad jie namy programa atlikdavo dél to, kad j tyrimg buvo
jtraukti esant sveikatos pablogéjimui, kas motyvavo atlikti fizinius pratimus, kad sveikatos biiklé
pageréty. Didesné dalis senyvo amZiaus Zmoniy atlieka namy programg, kai jiems yra

paskambinama ir paklausiama kaip jiems sekasi arba kai namuose juos aplanko kineziterapeutas.
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Taciau tokia pratimy programa, kai yra palaikomas rySys pakambinant ar aplankant pacientg
namuose, yra daug brangesné nei jprasta namy programa. Taip pat yra galimybé, kad asmuo
nepakankamai tiksliai ir nuosekliai atlieka namy programos fizinius pratimus, nes mano, kad jau tai
darydami yra labiau pazenge uz tuos, kurie neatlieka namy programos [64].

Moksliniai tyrimai rodo, kad globos jstaigose senyvo amziaus zmonés turi zemg fizinio
aktyvumo lygj ir praleidzia laikg nedarydami nieko arba trumpai kazka darydami. Nustatyta, kad
senyvo amziaus zmonés gyvenantys glaudzioje bendruomenéje yra gerokai Zemesnio fizinio
aktyvumo lygio lyginant su jy bedraamziais gyvenanciais savo namuose. Keli moksliniai tyrimai i§
jvairiy $aliy, nustaté, daznesnis fizinis aktyvumas senyviems Zzmonéms, gyvenantiems namuose nei
tiems, kurie yra dienos priezitiros centruose [68]. Ta¢iau néra istirta fizinio aktyvumo lygio poky¢iai
dinamokoje, pradedant gyventi glaudzioje bendruomen¢je [69].

Pastebéta, kad senyvo amziaus Zmonés gyvenantys glaudzioje bendruomenéje, pavyzdzui,
suaugusiyjy slaugos namuose ar seneliy namuose, griuvimy patiria dazniau [15].

Senyvo amziaus zmoniy pusiausvyros disfunkcijos mazinimas vaidina svarby vaidmen;j griuvimy
prevencijoje. Sutrikusi pusiausvyra ir reakcijos laikas turi neigiamos jtakos apatiniy galiiniy
raumeny jégai, o tai vienas i§ veiksniy jtakojan¢iy senyvo amziaus zmoniy griuvimus. Jrodyta, kad
Sie veiksniai turi buiti veikiami intervencijos metu, kurios gali biiti vykdomos bendruomenéje.
Daugelis senyvo amziaus zmoniy nesikreipia ] gydytojus dél sutrikusios pusiausvyros, kol rimtai
nesusizeidzia griuvimo metu [70].

Pusiausvyra yra apibuidinama, kaip geb¢jimas iSlaikyti kiino pozicija pasikeitus kiino masés
centrui, tiek stovint, ties sédint, kei¢iant atramos plota ar judant. Pusiausvyros valdymas yra
sudétingas procesas ir ji jtakoja daugelis veiksniy. Fiziologiniai poky¢iai, susij¢ su sené¢jimu, tokie
kaip sumaZzéjusi raumeny jéga, sgnariy amplitudés, reakcijos laikas ir sensorinés sistemos reakcijos
laikas j poky¢ius. Sie veiksniai, kartu su jvairiomis patologijomis, potencialiai turi neigiamos jtakos
senyvo amziaus zmoniy pusiausvyros kontrolei ir gali sukelti jvairaus laipsnio pusiausvyros
sutrikimus. Senyvo amziaus zmonéms, kuriems yra lengvas pusiausvyros sutrikimas, mankstos
programa atlickama namuose, kurios metu gerinama pusiausvyra ir apatiniy galiiniy jéga, Zymiai
pageréja pusiausvyros rodikliai [70].

Senyvo amziaus zmonéms reikalingas grjztamasis rySys, kad reguliariai atlikty pratimus
namuose, arba uzsiemimus turi lankyti bendruomenéje, taciau grupinéje mankstoje fiziniai pratimai

néra individualis, atitinkantys konkretaus asmens poreikiy.
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2. 5. Fiziniy pratimy poveikis gvenimo kokybei

Sen¢jimas turi svarbe reikSme¢ medicinai, ekonomikai ir visuomeninei, nes senyvo amziaus
zmoneés turi padidéjusig rizikg sirgti létinémis ligomis, turéti negaliy ir jiems budinga blogi
gyvenimo kokybés rodikliai. Gyvenimo kokybé yra vienas bendras emocinis pasitenkinimas
gyvenimu atsizvelgiant | savo sveikatos bukle, jvertinant jg fiziSkai ir emociskai [71].

Pagal psichologinés gerovés rodiklius, tik fizinés funkcijos treniruoté statistiSkai reikSmingai
pagerino gyvenimo kokybés rodiklius. Padidéjes pasitenkinimas gyvenimo kokybe fizinés funkcijos
treniruoCiy grupéje gali buti dél to, kad daugiau yra aiskiai matomy pasikeitimy kasdienéje veikloje,
kuri labai svarbi senyvame amziuje [54].

F. Todde su bendraautoriais atliko tyrima, kuriame kontrolinei grupei taiké auksto energijos lygio
12 savaiciy trukmés treniruotg. Po intervencijos pakartotinai testavus tiriamuosius paaisSkéjo, kad
reikSmingai pageréjo gyvenimo kokybés ir fizinio pajégumo parametrai. Autoriai daro iSvada, kad
Ju treniravimosi programa turi teigiamg poveikj Zmonéms vir§ 65 mety padedant jiems iSlaikyti
aukSta gyvenimo kokybe. Jy taikoma programa pagerina tiriamyjy fizinius parametrus del to
sumazéja griuvimy rizika [72]. Autoriy atliktame tyrime buvo lyginta jégos, iStvermés ir fizinés
funkcijos lavinimo treniruotés, lyginant kiino masés sudétj, raumeny stipruma, fizines funkcijas ir
poveikj sveikatai. Pagrindinés iSvados buvo, kad visose trijose treniravimosi grupése padidéjo
raumeny mase. IStvermés treniruote atlike tyriamieji sumazino kiino riebaly mase, jégos ir fizinés
funkcijos treniruotes atlikusieji padidino griau¢iy raumeny jéga. Fizinés funkcijos lavinimo grupéje
per trumpesnj laikg statistiSkai reikSmingai pageréjo gyvenimo kokybé. Tyrimo rezultatai nurodo,
kad fizinés funkcijos treniravimo grupéje padidé¢jo raumeny jéga taip pat statistiS8kai reikSmingai
kaip ir jégos grupéje. Be to, pageré¢jo funkciniy testy atlikimas po intervencijos ir jrodyta, kad tai
gali Zenkliai pagerinti gyvenimo kokybe ir savijauta senyvo amziaus asmenims. Sioje studijoje
fizinés veiklos treniravimo efektyvumas didesnis tiems, kuriy fizinés funkcijos buvo mazesnés
gydymo pradzioje. Taigi, galima teigti, kad pradejus reguliarias mankStas senyvo amZiaus
zmonéms, yra labiau naudingos tiems, kurie turi didelj fiziniy funkcijy sutrikimg gydymo pradzioje,
nei tiems, kuriy fizinés funkcijos yra geros [54]. Fizinés funkcijos yra susijusios su gyvenimo
kokybe, nes fizinis aktyvumas turi poveikj judrumui, jprastai kasdienei veiklai ir saviprieziiirai [15].

Yra moksliniy jrodymy, kad pasiprieSinimo treniruotés gali padidinti raumeny jéga ir mase,
palengvinti kasdienes atlieckamas uzduotis ir skatina didesnj fizinj aktyvumg namy salygomis.
Tafiau mazai zinoma apie pasiprieSinimo treniruotés poveikj gyvenimo kokybei senyvo amziaus
zmonems [15].

Moksliniais tyrimais jrodyta, kad pageré¢ja senyvo amziaus Zmoniy gyvenimo kokybe¢, jy fizinés

funkcijos ir fizinis aktyvumas po atliktos mazo intensyvumo kombinuotos mankstos, kurig sudaro
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konsultavimas, pusiausvyros lavinimas ir namy programa. Kiti tyrimai parodé, kad jégos ir

aerobiniai pratimai teigiamai veikia sveiky senyvo amziaus ir fiziSkai aktyviy zmoniy gyvenimo

kokybe, yra rySys tarp fizinio aktyvu mo, fizinio pajégumo ir pageréjusios sveikatos rezultaty [67].
Fizinio aktyvumo apribojimas ar jo vengimas, mazina funkcinj savarankiSkumg ir neigiamai

jitakoja senyvo amziaus zmoniy gyvenimo kokybe.
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3. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

3.1. Tyrimo organizavimas

Reabilitacijos magistro baigiamasis darbas atliktas 2016 — 2017 metais, Vilniaus miesto
Karoliniskiy ir Lazdyny mikrorajonuose, seniliny suteiktose patalpose ir Vilniaus universiteto
medicinos fakulteto Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedroje. Bendradarbiaujant su
Lazdyny, Karolinikiy ir Zirmiiny mikrorajony senifinijos atstovais buvo surinkta gyventojy grupe,
kurie sutiko lankyti kineziterapinius uzsiémimus arba atlikti tg pacig fiziniy pratimy programa
namuose, savarankiskai.

Uzsiémimy laikas ir vieta buvo nustatyti patogiis eksperimentinei grupei. Tiriamieji buvo
supazindinti su tyrimo salygomis ir atlieckamomis procediiromis/testavimais. Tyrimo dalyviams,
savanoriskai sutikusiems dalyvauti tyrime, buvo paaiskinta kokia bus kineziterapinés mankstos
programa, kokig naudg tai suteiks kiekvienam tiriamajam, kad gali tekti fiziniy pratimy programg
atlikti namuose, koks galimas sudarytos programos tikslas ir poveikis.

Tyrime dalyvavo 60 asmeny, tyrima baige 39 (21 tyrimo nebaigg, nes: 6 — nelanké reguliariai
uzsiemimy tyrimo metu, 3 — pasireiské timiniai skausmai, 3 — netiko uzsiemimy laikas; 2 — nutrauke
tyrima, dél operacijos; 7 — neatvyko pakartotinam iStyrimui). Pasiskirstymas j grupes po 30 asmeny
vyko atsitiktinés atrankos btidu po to kai visi tiriamieji buvo apmokami fiziniy pratimy programos.

Pirmoji, eksperimentin¢ grupé fizinius pratimus atlikdavo grupéje, uZsiemimg vedant
kineziterapeutui, o antroji, kontroliné grupé tuos pacius pratimus atlikdavo namuose, savarankiskai.
Fiziniai pratimai buvo atlieckami du kartus per savaitg, astuonias savaites, kiekvienas uzsiemimas
truko apie 40 minuciy. Fiziniy pratimy programa parengta pusiausvyros ir kojy raumeny jégos
lavinimo tikslais, siekiant fizinio pajégumo, mobilumo ir gyvenimo kokybés pokycio po programos
igyvendinimo.

Gautas Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas. Tyrimo dalyviams
buvo pateikta asmens informavimo forma, kurig pasiras¢ asmenys buvo jtraukiami j tyrimga. Taip pat

buvo naudojami ir kiti jtraukimo j tyrima kriterijai:

Tiriamyjy jtraukimo j tyrimg Kriterijai:
1. Nuo 60 mety ir vyresni;
2. Savanoriskas sutikimas dalyvauti tyrime;

3. MMSE > 20 baly.
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Tiriamyjy nejtraukimo j tyrimg Kriterijai:
1. Uminés ligos, imus skausmai;
2. Sergantys atramos-judé¢jimo sistemos ir nervy sistemos ligomis, ribojanc¢iomis funkcinj
savarankiSkuma;

3. Asmenys neturintys bent vienos galiinés.

3.2. Tyrimo metodai

Siekiant jgyvendinti numatytg tikslg ir uZdavinius, tyrimas buvo atlieckamas keliais etapais.
Visi numatyti rodikliai tiriamiesiems buvo vertinami prie§ fizniy pratimy programg ir po jos,
fiksuojant gautus tyrimo testy rezultatus. Taikyti metodai buvo pasirinkti atsizvelgiant j mokslinéje
literatliroje nagrinétus kity autoriy dazniausiai taikytus metodus ir testus norint iStirti senyvo
amZiaus Zzmoniy fizinj pajéguma, mobilumg ir gyvenimo kokybe.

1. Fizinis pajégumas buvo vertinamas atliekant trumpgjj fizinés funkcijos testy rinkinj
(angl. short physical performance bartery) (3 priedas). Trumpajj fizin¢ funkcijos testy rinkinj
(TFTR) sudaro gebé¢jimo islaikyti pusiausvyra, eisenos greicio, geb¢jimo atsistoti nuo kédés testai.
Geb¢jimas iSlaikyti pusiausvyrg buvo vertinamas tiriamiesiems stovint vis daugiau jégy
reikalaujanciose padétyse, stengiantis iSlaikyti pusiausvyrg po 10 sekundziy: suglaustomis pédomis,
pédos — pusiau tandeminéje padétyje (pédos pusiau vieng paskui kitg) ir pédos pilnai vieng paskui
kita (tandeminéje padétyje). Eisenos greitis buvo vertinamas chronometru matuojant laikg
(sekundémis) per kurj tiriamieji sau jprastu grei¢iu nueina 4 metrus. Vertinant geb¢jima atsistoti nuo
kédés, tiriamieji buvo prasomi atsisésti ant kédés ir atsistoti penkis kartus i$ eilés taip greitai, kaip
gali. Laikas buvo matuotas chronometru (sekundémis). Tiriamieji rankas laiké sukryziuotas ant
krttinés, nesinaudojo papildomomis priemonémis [75].

2. Mobilumas vertintas Funkcinio siekimo testu (FST) (angl. The Functional Reach Test) (4
priedas). Jo metu vertinamas maksimalus atstumas, kurj Zzmogus gali pasiekti tiesiai prie§ save
tvirtai stovédamas ant kojy. Liniuoté pritvirtinama prie sienos, lygiagreciai grindims. Tiriamasis
patogiai atsistoja Sonu ] sieng (kojos nesuglaustos), sugniauzia kumst] ir 90° kampu iStieses
dominuojancig rankg siekia kuo toliau. Tiriamieji negali Zengti zingsnio ar liesti sienos. Atstumas
tarp pradzios ir pabaigos tasky matuojamas nuo trecio plaStakos pirSto jungimosi su delnu vietos
[76]. Taip pat tyrimo metu buvo jvertintos paciento funkcinés judéjimo galimybés. Paciento
mobilumo jvertinimui naudojamas Modifikuoto Keitel indeksas (2 priedas), kuriame vertinama
apatiniy galtiniy funkciniai geb&jimai ir maksimali jo baly suma yra 45 balai [77].

3. Gyvenimo kokybei jvertinti naudotas SF-36 gyvenimo kokybés klausimynas (1 priedas).
Jis susideda 1§ 36 klausimy, atspindinCiy aStuonias gyvenimo sritis: fizinj aktyvuma, veiklos

apribojimg dél fiziniy negalavimy ir emociniy sutrikimy, socialinius rySius, emocing biisena,
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energinguma/gyvybinguma, skausma ir bendrajj sveikatos vertinimg. Tiriamyjy atsakymai yra
koduojami ir paverCiami balais nuo 0 iki 100 baly. 0 baly rodo visiSkg atitinkamos veiklos
sutrikimg, 100 baly - maksimalig veikla. Kuo maZzesni balai, tuo jie atspindi prastesn¢ su sveikata

susijusig gyvenimo kokybe [78].

3. 3. Statistiné duomenuy analizé

Statistiné duomeny analizé¢ atlikta naudojant kompiuterinés SPSS 23.0 for windows
programos statistikos paketg. Buvo skaiCiuoti kintamyjy vidurkiai + standartinis nuokrypis
pasirinkus 95 proc. pasikliautinj intervalg. Intervaliniy kintamyjy pasiskirstymo normaliSkumui
jvertinti taikytas Shapiro — Wilks testas. Statistiné hipotez¢ apie lyginamyjy grupiy vidurkiy lygybe
buvo tikrinta pagal Stjudento t kriterijy. Skirtumai laikyti statistiSkai reikSmingais, jeigu paklaidos

tikimybés p reik§mé buvo mazesné uz 0,05 (p < 0,05).
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Tiriamuyjy sociodemografiniai ypatumai

Tyrime dalyvauti buvo pasiiilyta 60 asmeny, kurie buvo SeSiasdeSimties mety ir vyresnio
amziaus. IS jy tyrimg baigeé 39 asmenys, tarp jy — 1 (2,5 proc.) vyras ir 38 (97,5 proc.) moterys. Visy
pacienty amZiaus vidurkis buvo 72,62+5,20 metai. Vidutinis iStirty asmeny amZius tarp grupiy
statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p = 0,444) ir buvo 72,87 £ 5,56 bei 72,25 + 4,79 metai,

atitinkamai. Jauniausias pacientas buvo 64 mety, vyriausias — 82 mety.

4. 2. Tiriamyjuy fizinio pajégumo testavimo rezultatai

Ivertinus trumpojo fizinés funkcijos testy rinkinio atskiras uzduotis siekta iSsiaiskinti, kaip
pasikeité tiriajmyjy fizinis pajégumas grupése po fiziniy pratimy kurso. Pateikti tiriamyjy
pusiausvyros testo baly vidurkiy skirtumai pries ir po fiziniy pratimy kurso 1 paveiksle. Rezultatai
rodo, kad bendruomenés ir namy grupés pusiausvyros rodikliai statistiSkai reikSmingai nepakito

(p>0,05).

Grupé
Bendruomenés
5,00 :grupé
Mamuy grupé
4,00
s 3,00
]
m
2 00—
1,00
0,00

I testavimas Il testavimas

1 pav. Pusiausvyros rezultaty kaita tiriamyjy grupése pries ir po fiziniy pratimy kurso
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Tiriamyjy eisenos greicio testo baly pokyciai pateikti 2 paveiksle. Abiejy grupiy eisenos

greitis po fiziniy pratimy kurso statistiSkai reikmingai skyrési (p<0,05). Bendruomenés grupés baly

vidurkis padidéjo 1,24 balo, o namy grupéje pokytis buvo 0,17 balo.

Grupé
Bendruomeneés
4,00 grupeé
Namuy grupé
3,00
5
]
om
2,00
1,00
Il testavimas

0,00—
1 testavimas

2 pav. Eisenos greicio rezultaty kaita tiriamyjy grupése pries ir po fiziniy pratimy kurso

Tiriamyjy gebéjimo atsistoti nuo kédés baly pokyciai pateikiami 3 paveiksle. Duomenys
bendruomenés grupéje po fiziniy pratimy kurso statistiSkai reikSmingai pasikeit¢ 0,81 balo
(p<0,05), o namy grupeje statistiskai reikSmingo pokycio gebéjime atsistoti nuo kédés nebuvo.
Grupé
Bendruomenés

grupé
Namy grupé

4,00

3,00

Balai

Il testavimas

0,00—
| testavimas

3 pav. Geb¢jimo atsistoti nuo kédés rezultaty kaita tiriamyjy grupése pries ir po fiziniy pratimy

kurso
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Fizinio pajégumo testavimo rezultatai parodyti 4 paveiksle. Atlikus abiejy tiriamyjy grupiy
fizinio pajégumo testavimus siekta iSsiaiSkinti, kaip pasikeité tiriamyjy fizinis pajégumas du
ménesius atliekant fiziniy pratimy kursa. Rezultatai rodo, kad bendruomenés grupés fizinio
pajégumo testo baly rezultatas statistiSkai reikSmingai padidéjo 2,19 balo (p<0,05), o namy grupés

fizinis pajégumo testo baly vidurkis padidéjo 0,13 balo, Sis pokytis statistiSkai nereikSmingas.

Grupé
Bendruomenés
12,00 :grupé
Namy grupé
10,00
5,00
T
o
m
£,00
4,007
0,00—

| testavimas Il testavimas

4 pav. TFTR rezultaty kaita tiriamyjy grupése pries ir po fiziniy pratimy kurso
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4. 3. Tiriamyjuy mobilumo testavimo rezultatai

Ivertinus funkcinio siekimo testo (FST) rezultatus, abiejose tiriamyjy grupése po taikytos
fiziniy pratimy programos buvo nustatyta, kad statitiSkai reikSmingas pokytis bendruomenés
grup¢je, antro testavimo metu FST vidurkis padidéjo 5.8 centimetrais (p<0,05). Namy grupéje

statistiSkai reikSmingo poky¢io nerasta (5 pav.).

Grupe
Bendruomenés
30,0 :grupé
Namy grupé
_ 200
=
.
E ]
@
E
=
=
[
L&)
10,0
o,0-

| testavimas Il testavimas

5 pav. FST rezultaty kaita tiriamyjy grupése pries ir po fiziniy pratimy kurso
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Modifikuoto Keitel indekso balai pries ir po fiziniy pratimy programos parodyti 6 paveiksle.
StatistiSkai reikSmingas pokytis yra bendruomenés grupéje, kurioje Modifikuoto Keitel indekso

baly vidurkis padid¢jo 5,38 balo (p<0,05), o namy grupéje statistiSkai reikSmingo pokycio

nenustatyta.
Grupé
Bendruomenés
20,00 : grupeé
Namy grupé
40,00
-5 30,00
=
m
20,00
10,00
Il testavimas

| testavimas

6 pav. Modifikuoto Keitel testo rezultaty kaita tiriamyjy grupése pries ir po fiziniy pratimy kurso
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4. 4. Tiriamyju gyvenimo kokybés (SF-36) klausimyno rezultatai

Atlikta apklausa siekiant iSsiaiskinti, kaip pasikeité tiriamyjy gyvenimo kokybé po fiziniy
pratimy kurso. Tiek bendruomenés, tiek ir namy grupés respondenty fizinio aktyvumo rodikliai
pries ir po dviejy ménesiy statistiSkai reikSmingai neskyreési (p>0,05). Tac¢iau bendruomenés grupéje

baly vidurks padidéjo, lyginant su namy grupés rezultatais (7 pav.).

Grupe
Bendruomenés

:grupé
Namuy grupé

100

80

60

Balai

40

20

Il testavimas

| testavimas

7 pav. Fizinio aktyvumo pasiskirstymas tiriamyjy grupése pries ir po fiziniy pratimy kurso
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Bendruomenés grupéje veiklos apribojimo dél fiziniy negalavimy rodikliai pries§ ir po fiziniy
pratimy kurso statistiSkai reikSmingai skyrési (p<0,05), bendruomenés grupéje rezultatai padidéjo

21 balu, o namy grupéje statistiSkai reik§mingo skirtumo nenustatyta (8 pav.).

I Grupé
Bendruomenés

grupé
Namy grupé

100

a0

&0

Balai

40

20

I testavimas Il testavimas

8 pav. Veiklos apribojimo dél fiziniy negalavimy pasiskirstymas tiriamyjy grupése pries ir po fiziniy

pratimy kurso
Abiejy tiriamyjy grupiy respondenty skausmo rodikliai pries ir po fiziniy pratimy programos
nesiskyré¢ (p>0,05). Nors pastebima jog labiau rodikliai geréja

statistiSkai reikSmingai
bendruomenés grup¢je, kurioje gauti rezultatai padidéjo 6 balais, o namy grupéje patiriamo

skausmo rezultatai padidéjo tik 2 balais (9 pav.).

grupé

I Grupé
Bendruomenés
Namy grupé

100

80

60

Balai

40

Il testavimas

| testavimas

9 pav. Patiriamo skausmo pasiskirstymas tiriamyjy grupése pries ir po fiziniy pratimy kurso
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Bendruomenés ir namy grupés respondenty bendro sveikatos vertinimo rodikliai pries§ ir po
fiziniy pratimy atlikimo kurso parodyti 10 paveiksle. Abiejose grupése yra statistiSkai reikSmingas
pokytis, bendruomenés grupés bendro sveikato vertinimo rezultatas padid¢jo 10 baly, o namy

grupés padidéjo 4 balais (p<0,05). Po uzsiémimy tiriamieji pasizymejo geresniu bendros sveikatos

Grupeé
Bendruomenés
grupé

Namuy grupé

vertinimu.

B0

40

Balai

20—

I testavimas Il testavimas

10 pav. Bendro sveikatos vertinimo pasiskirstymas tiriamyjy grupése prie§ ir po fiziniy pratimy

kurso

Abiejy tiriamyjy grupiy respondenty energingumo ir gyvybingumo rodikliai pries ir po fiziniy
pratimy programos statistiSkai reikSmingai nesiskyré¢ (p>0,05). Pastebima, jog labiau rodikliai
ger¢ja bendruomenés grupéje, joje energingumo ir gyvybingumo rezultatas padidéjo 4 balais, o
namy grupés padidéjo tik 2 balais (11 pav.).

Grupé
Bendruomeneés
80 grupé

Namuy grupé

Balai

Il testavimas

| testavimas
11 pav. Energingumo ir gyvybingumo pasiskirstymas tiriamyjy grupése pries ir po fiziniy pratimy

kurso
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Bendruomenés ir namy grupés respondenty socialinés funkcijos rodikliai pries ir po fiziniy
pratimy kurso atlikimo statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Nors pastebima, jog labiau
rodikliai geréja bendruomenés grupéje, kurioje socialiniy funkcijy rezultatai padidejo 7 balais, o

namy grupés rezultatai nepasikeite (12 pav.).

grupé
Namuy grupé

I Grupé
Bendruomenés
100

50—

B0

Balai

40=

207

| testavimas Il testavimas

12 pav. Socialiniy funkcijy pasiskirstymas tiriamyjy grupése pries ir po fiziniy pratimy kurso

Bendruomenés ir namy grupés respondenty veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy
rodikliai prie§ ir po fiziniy pratimy programos atlikimo statistiSkai reikSmingai nepasikeité
(p>0,05), taciau matoma jog labiau rodikliai geréja bendruomenés grupéje, kurioje baly vidurkis
padidéjo 9 balais, o namy grup¢je baly vidurkis padidéjo 7 balais (13 pav.).

Grupé
Bendruomenés
100 grupé

Namy grupe

&0

60—

Balai

40+

| testavimas Il testavimas

13 pav. Veiklos apribojimo dél emocinés biiklés pasiskirstymas tiriamyjy grupése pries ir po fiziniy

pratimy kurso
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Bendruomenés ir namy grupés respondenty emocinés biklés rodikliai prie§ ir po fiziniy
pratimy programos atlikimo statistiSkai reikSmingai nepasikeit¢ (p>0,05), bet pastebima, kad
rodikliai geré¢ja bendruomenés grupéje, kurioje emocinés biiklés rezultatai padidéjo 5 balais, o namy
grupés rezultatai nepasikeité (14 pav.).

I Grupé
Bendruomenés
100 grupé

Namy grupé

80

B0

Balai

40—

20

ol
| testavimas Il testavimas

14 pav. Emocinés biiklés pasiskirstymas tiriamyjy grupése pries ir po fiziniy pratimy kurso

Kaip keitési bendruomenés ir namy grupés respondenty gyvenimo kokybés vertinimo
rodikliai pries§ ir po fiziniy pratimy atlikimo kurso parodyta 15 paveiksle. StatistiSkai reikSmingai
skyrési rodikliai bendruomenés grupéje, kurioje gyvenimo kokybés vertinimo rezultatai padidéjo
11 baly (p<0,05). Namy grupéje statistiSkai reikSmingo pokyc€io néra, gyvenimo kokybés vertinimo
rezultatai padidéjo 3 balais (p>0,05).

Grupé
Bendruomenés
100 grupé

Namy grupé

80

B0

Balai

20—

| testavimas Il testavimas
15 pav. Gyvenimo kokybés baly vidurkiy pasiskirstymas tiriamyjy grupése prie§ ir po fiziniy

pratimy kurso
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5. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Atliktu tyrimu siekta iSsiaisSkinti koks fiziniy pratimy poveikis senyvo amziaus Zmoniy
fiziniam pajégumui, mobilumui ir gyvenimo kokybei. Pirmoji grupé fizinius pratimus atliko
bendruomenéje su kineziterapeuto priezitira, o kita grupé tuos pacius pratimus tur¢jo atlikti
savarankiSkai namuose, be kineziterapeuto ar kito asmens priezitiros. Visi tiriamieji buvo iStestuoti
ir apmokyti taisyklingo pratimy atlikimo, buvo prasoma jy fiziniy pratimy kompleksg atlikti du
kartus per savaitg, aStuonias savaites. Po dviejy ménesiy, siekiant nustatyti koks fiziniy pratimy
poveikis fiziniam pajégumui, mobilumui ir gyvenimo kokybei, asmenys buvo pakartotinai
testuojami. Tyrime buvo palyginti dviejy grupiy rezultatai.

Fizinis pajégumas vertinamas kaip vienas i§ svarbiausiy sveikatos rodikliy, ypa¢ numatant
sergamumg létinémis ligomis ir jy sukeliamo mirtingumo rizikos laipsnj [31]. Miisy tyrimo
rezultatai parodeé, kad po fiziniy pratimy atlikimo kurso statistiSkai reikSmingai pageréjo fizinio
pajégumo rodikliai bendruomenés grupeje nuo 8,75 iki 10,94 baly. Fiziniy pratimy poveikis namy
grupéje nebuvo statistiskai reikSmingas.

T. Brovold ir bendraautoriai atliko tyrimg, kuriame palygino kaip keiiasi senyvo amziaus
zmoniy fizinis pajégumas, gyvenimo kokybe¢ ir fizinis aktyvumas atliekant auk$to intensyvumo
manksta ligoninéje lyginant su fiziniy pratimy atlikimu namuose. Tyrime dalyvavo 115 asmeny,
vyrai ir moterys, kuriy amziaus nuo 70 iki 92 mety. Fiziniy pratimy intervencija buvo taikyta tris
meénesius. Nenustatytas statistiSkai reikSmingas pokytis tarp grupiy vertinant gyvenimo kokybe¢ po
intervencijos, taCiau buvo rastas fizinio pajégumo statistiSkai reikSmingas pageréjimas auksto
intensyvumo grupéje testuojant tiek virSutiniy, tiek ir apatiniy galiiniy jéga. Namy grupéje
statistiSkai reik§mingo pokyc¢io nebuvo, §ie tyrimo rezultatai sutampa su misy tyrimo rezultatais
[68].

L.Clemson su kolegomis atliko tyrima, kai buvo sudarytos trys grupés, kurios atlikingjo
skirtingus fizinius pratimus namuose. Visi tiriamieji buvo 70 mety ir vyresni asmenys, patyr¢ du ar
daugiau gritivimy per metus. Tyrimo rezultatai parodé, kad fizinis pajégumas ir pusiausvyra
reikSmingai pager¢jo grupéje, kurioje tiriamieji kasdien¢je savo veikloje jterpdavo fizinius
pratimus, lyginant su grupe kurioje tiriamieji fizinius pratimus atlikdavo tris kartus per savaite arba
su grupe, kurioje tiriamieji atlikdavo lengvus pratimus, tokius kaip tempimo ar lankstumo pratimai
sédint. Tiriamieji pirmoje ir antroje grupéje susitikdavo dazniau su kineziterapeutais ir tyrimo eigoje
pratimai buvo sunkinami, o trecioje grup¢je tiriamieji tur¢jo tik du susitikimus su kineziterapeutu,
jie kontroliuojami buvo skambuciais, klausiant ar atliko pratimus, kiek laiko truko [6]. Misy tyrime
taip pat gauti panaSiis duomenys, kad statistiSkai reikSmingai pageréjo fizinis pajégumas

bendruomenés grupéje, kuri fizinius pratimus atlikdavo vedant uzsiemimg kineziterapeutui, o
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grupéje, kurioje tiriamieji atliko pratimus be kineziterapeuto priezitiros, nepasieké statistiSkai
reikSmingo fizinio pajégumo pageréjimo.

Atliktame misy tyrime pastebéti pokyciai analizuojant mobilumo rodiklius. Fiziniai pratimai
statistiSkai reik§Smingai pagerino bendruomenés grupés mobilumg. Bendruomenés grupéje, kurioje
fiziniai pratimai atliekami su kineziterapeuto priezitra, funkcinio siekimo testo rodikliai statistiSkai
reikSmingai pager¢jo nuo 19,0 iki 24,8 cm, o namy grupéje, kurioje fiziniai pratimai buvo atlieckami
be kineziterapeuto priezitiros, funkcinio siekimo testo rezultatai pakito nuo 19,4 iki 20,5 cm, tai
nebuvo statistiSkai reikSmingas skirtumas. Modifikuotas Keitel testas bendruomenés grupg¢je taip
pat statistiSkai reikSmingai pageréjo nuo 35,31 iki 40,69 baly, o namy grupéje statistiSkai
reikSmingo pokycio nenustatyta.

C. Sherrington su kolegomis atliko tyrima, kuriame vertino kaip namy programa, kurios metu
atlickama 20 minuciy trunkantys, saugiis fiziniai pratimai, veikia senyvo amziaus Zmoniy, esanciy
po stacionarinio gydymo, mobiluma ir jy griuvimy skaic¢iy. Tyrime dalyvavo 340 senyvo amziaus
zmoniy. Tiriamoji grupé fizinius pratimus atliko SeSis kartus per savaite, o kontroliné grupé gavo
iprastg prieziiira, kurios metu suteikiama informacija apie griuvimus, kaip jy iSvengti, kokie fiziniai
pratimai yra naudingi, taip pat gaudavo pagalba prausiantis, rengiantis ir atliekant smulkius darbus
namuose. Tiriamoji grupé buvo apmokyta pratimy, tiriamieji galéjo paskambinti kineziterapeutui ir
jis atvykdavo ] namus konsultacijai. Tyrimo metu ir pats kineziterapeutas skambindavo
tiriamiesiems, kad uztikrinti jog jie tesia fiziniy pratimy programg [64]. Sio tyrimo rezultatai
sutampa su misy tyrimo rezultatais. StatistiSkai reik§mingai pager¢jo tiriamosios grupés, kurioje
buvo atlickama nuolatiné tiriamyjy priezitira, mobilums lyginant su kontroline grupe.

Fziniai pratimai veikia ne tik fizing, bet ir psiching sveikatg [69]. Remiantis miisy tyrimo
rezultatais galima teigti, kad reguliariai atlickami fiziniai pratimai svarbis stiprinant psiching
sveikatg. Atlikus pakartoting apklausa po dviejy intervencijos meénesiy rezultatai rodo, kad
statistiSkai reik§mingai pageréjo bendruomenés namy gyvenimo kokybé nuo 68 iki 79 baly, o namy
grupés gyvenimo kokybés rodikliai pasikeit¢é nuo 66 iki 69 baly, bet tai nebuvo statistiSkai
reik§mingas pager¢jimas.

A. Awick su bendraautoriais tyrimo rezultatai patvirtina teigiama fiziniy pratimy poveikj
gyvenimo kokybei. Jie tyré tempimo ir lankstumo pratimy jtaka 65 mety ir vyresnio amziaus
asmenims ir jy reikSme¢ gyvenimo kokybei. Tyrimo rezultatai parodé, kad tempimo ir lankstumo
pratimai statistiSkai reikSmingai pagerino tiriamyjy gyvenimo kokybe [72].

Atliekant namy programa reikia didelio uZsispyrimo, kad atlikti visg manksta ir reguliariai ja
kartoti, o kitas aspektas — bendravimo, socializacijos elemento trikumas. Pastarasis yra laikomas
teigiamas elementas grupinéje mankstoje [58].

T. Brovold ir kt. autoriai atliko tyrima, kurio tiriamyjy amziaus vidurkis 78 metai. Tyrime viena
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i§ intervencijos grupiy atliko fiziniy pratimy namy programa. Rezultatai parodé, kad tiriamieji
negave atgalinio grjztamojo rySio nepasieké jokiy fiziniy parametry pageréjimo, o grupé, kuriy
uzsiemimg visada stebédavo tyréjas, pasieké statistiSkai reikSmingg rezultaty pokyti fiznio
pajégumo ir gyvenimo kokybés parametruose [68].

Gauti tyrimo rezultati rodo, kad geresnis pokytis fizinio pajégumo, mobilumo ir gyvenimo
kokybés, po taikyty fiziniy pratimy kurso nustatytas tiriamojoje grupé€je, kurie fizinius pratimus
atlikdavo su kineziterapeutu. Taigi, fiziniai pratimai atliekami bendruomenéje, su nuolatine
prieziiira, salygoja geresni fizinj pajéguma, mobilumg ir gyvenimo kokybe senyvo amziaus

asmenims, nei fiziniy pratimy atlikimas namuose, be nuolatinés priezitiros.
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6. ISVADOS

1. Senyvo amziaus zmoniy fizinis pajégumas, mobilumas ir gyvenimo kokybé, vertinant

klinikiniais testais po fiziniy pratimy kurso, atlikto bendruomenéje, statistiSkai reikSmingai

padidé¢jo (p<0,05).

2. Senyvo amziaus Zmoniy fizinis pajégumas, mobilumas ir gyvenimo kokybé, vertinta

klinikiniais testais po fiziniy pratimy kurso, atlikto namuose, statistiSkai reikSmingai

nepasikeité (p>0,05).

3. Senyvo amziaus zmoniy fizinis pajégumas, mobilumas ir gyvenimo kokybé statistiskai
reikSmingai pager¢jo, kai fiziniy pratimy uZsiemimai atlikti bendruomenéje, kartu su kitais

asmenimis ir kineziterapeutu, esant nuolatinei priezitrai (p<0,05).
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7. REKOMENDACIJOS

Siekiant lavinti senyvo amziaus Zmoniy fininj pajégumg, mobilumg ir gyvenimo kokybe,
fiziniai pratimai turi buti atliekami esant nuolatinei prieziirai, rekomenduojama juos atlikti

bendruomeng;je.
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9. PRIEDAI
1 PRIEDAS.
Anketa Nr
Bendroji dalis
Amzius: ; Lytis: ;

Darbine padétis: dirbantis o nedirbantis o
SF-36 klausimynas (Ware et.al., 1992)

Anketoje pateikti klausimai apie Jisy sveikata, kaip Jis jauciatés ir kaip Jus galite atlikti
kasdienig veikla. Jeigu Jis nesate jsitikings, kaip atsakyti j koki nors klausimg, praSom painkite
labiausiai tinkant] atsakymg. Nepraleiskite per daug laiko atsakinédami, nes greitas atsakymas
daznai ir biina teisingas.

1. Apskritai, ar galite sakyti, kad Jusu sveikata yra: (Prasau pazyméti vienq atsakymg):
Puiki o Labai gera o Gera O

Nebloga o Bloga O

2. Palyginus prieS§ 1 metus, kaip pasikeité Jusy sveikata dabar: (Prasau pazyméti vieng atsakymgq):
Zymiai geresné, negu prie§ 1 metus o Truputj geresné, negu prie§ 1 metus O
Panasi, kaip ir buvo i Truputj blogesne, negu pries 1 metus O

Zymiai blogené, negu prie§ 1 metus O

3. Sveikata ir kasdiené veikla
Sie klausimai yra apie veikla, kurig Jiis atliekate kasdien. Ar Jiisy sveikata riboja §ig veikla?

Jei taip, tai kiek? (Prasau pazyméti vienq langelj kiekvienoje eilutéje)

Taip, Taip, Ne,
labai truputji | neriboja
riboja riboja visai

a) Energinga veikla, tokia kaip bégimas, sunkiy

daikty kélimas, dalyvavimas jtemptame sporte

b) Vidutinio sunkumo veikla, tokia kaip stalo

perstiimimas, valymas dulkiy siurbliu

c) Kélimas ir neSimas maisto prekiy

d) Lipimais keletg auksty laiptais

e) Lipimas vieng auksta

f) Pasilenkimas, kliipojimas ar stovéjimas

g) Ejimas daugiau negu 1,5 kilometro

h) Ejimas puse kilometro
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i) Ejimas 100 metry

j) Prausimasis ir apsirengimas

4. Per pastarasias 4 savaites, ar Jus turéjote kokiy nors iSvardinty problemy, susijusiy su darbu ar

kita reguliaria veikla dél fizinés sveikatos? (Prasau atsakykite TAIP arba NE j kiekvieng klausimg)

TAIP NE

Maziau laiko praleidziate darbe ar kitur

Atlikote maZziau, negu Jiis norétuméte

Apribojote darbo riisj ar kitg veikla

il el el

Iskilo sunkumai atlickant darbg ar kitg

veikla (pvz.: reikia Zymiai daugiau

pastangy)

5. Per pastargsias 4 savaites, ar Jis tur¢jote kokiy nors iSvardinty problemy, susijusiy su darbu ar
kita reguliaria kasdiene veikla dél kokiu nors emociniuy problemu (tokiy kaip depresijos ar nerimo

jautimo)? (PrasSau atsakykite TAIP arba NE j kiekvieng klausimg)

TAIP NE

a) MaZiau laiko praleidZiate darbe ar kitus

b) Atlikote maziau, negu norétuméte

C) Neatlikote darbo ar kity uzduociy taip

ripestingai, kaip paprastai

6. Per pastargsias 4 savaites, kaip Jusy fiziné sveikata ar emocinés problemos trukdé¢ Jums

bendrauti su Seima, draugais, kaimynais ar grupémis? (Prasau pazymeékite vieng langelj)

Ne, visiskai ne O NeZymiai O Vidutiniskai o

Gana nemazai O Ypatingai o

7. Kokio intensyvumo btidavo kiino skausmai per pastarasias 4 savaites? (prasau zZazymeéti vieng

langelj)
Nebuvo i Labai silpni o Silpni o
Vidutinio intensyvumo 0O Sunkiis O Labai sunkiis O

8. Per pastargsias 4 savaites, kaip skausmas pertrauké Jisy normaly darbg (jskaitant namy ruosq
ir darbg ne namie)?
Ne, visaine O Labai nedaug O Vidutini§kai o

Gana nemazai O Ypatingai O
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9. Sie klausimai yra apie Jiisy savijautg ir kaip Jis tai apibadintuméte per paskutinj ménesj.

(Kiekviema klausimui parinkite po vieng atsakyma). (Prasau pazumeéti vieng langelj kiekvienoje

eilutéje)

Kaip daznai per

pastaraji ménesi:

Visada

DazZniau-

siai

Kart-ais

Retkar-

Ciais

Retai

Niekada

a) Ar Jas jautéte
gyvenimo
pilnatve?

b) Ar Jis buvote
labai nervingas?

c) Ar Jus jautétés
tokios blogos
nuotaikos,  kad
niekas negaléjo
Jiisy pralinksinti?

d) Ar Jis jautétes
ramus ir taikus?

e) Ar Jus tur¢jote
daug energijos?

f) Ar Jis jautétes
nulitides ir
nitirus?

g) Ar Jis jautétés
1Ssisémes?

h) Ar Jias buvote
laimingas
Zmogus?

1) Ar jus jautétés
pavarges?

j) Ar Jusy sveikata
apribojo Jisy
socialing  veikla
(kaip draugy ar
artimy  giminiy
lankyma)?
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10. Prasau pasirinkti atsakyma, kuris geriausiai iSreiSkia teisingas ar klaidingas Jums yra

kiekvienas i$ Siy tvirtinimy? (Prasau pazymeéti vienq langelj kiekvienoje eilutéje)

Tiksliai | DaZniaus- Nesu Dazniau- Tiksliai
teisingas iai jsitikines siai klaidin-
teisingas klaidingas gas
a) Man atrodo, kad a$
labiau linkes sirgti negu
kiti Zzmonés
b) AS esu toks sveikas kaip
ir kiti, ka a$ pazjstu
c¢) AS manau, kad mano

sveikatat blogés

Mano sveikata puiki
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FUNKCINIS JUDEJIMO TESTAS (Keitel et. al., 1971)
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Uzduotis

Ivertinimas

Maksimalus

baly skaicius

Desiné | Kairé

Atsisésti lovoje 18

gulimos padéties

6 — atliekama su iStiestom rankomis

5 — atlickama su iStiestom rankom, bet sunkiai

4 — remiantis rankomis 6
2 — padedant kitam zmogui
0 - neatlickama
2. Gulint ant nugaros 2 —50 cm ir daugiau
placiai praskiesti kojas 1 — maziau kaip 50 cm 2
0 — maziau kaip 20 cm
3. Atsistoti nuo kusetés 6 — atlickama su istiestom rankomis
5 — atliekama su iStiestom rankom, bet sunkiai
4 — remiantis rankomis 6
2 — padedant kitam zmogui
0 - neatlickama
4. Stovéti ant pirSty galy 2 — atliekama gerai
(15 sek.) 1 — trumpiau kaip 15 sek. 2
0 - neatlickama
5. Stovéti ant kulny 2 — atlieckama gerai
(stovéti tiesiai) 1 — trumpiau kaip 15 sek. 2
0 - neatlickama
6. Pritipti 2 — atliekama gerai
1 — atlieckama sunkiai 2
0 - neatlickama
7. Slaunies sukimas j 2 — atliekama gerai
1Sore¢. Vienos kojos 1 — kampas 90 laipsniy 2 2
kulng pastatyti ant kitos | O - neatlickama
8. Stovéti ant vienos kojos | 2 — atliekama gerai
1 — trumpiau kaip 15 sek. 2 2
0 - neatlickama
9. Sulenkti kojg per kelio | 2 — atlieckama gerai
sanarj ir padeéti ant 1 — koja tik pakeliama nuo grindy 2 2
kédés 0 — koja neatitraukiama nuo grindy
10. Stovint 1 m. atstumu 2 — atliekama gerai
o : . 2 2
nuo kédeés pakelti 1 — koja tik pakeliama nuo grindy
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iStiestg koja ir padéti ant
kedes

0 — koja neatitraukiama nuo grindy

11. Vaiksc¢iojimas 6 — 20 sek.
koridoriumi (30 m.) 5 —20 sek., bet sunkiai
4 —25 sek. 6
3 —30 sek.
2 —40 sek.
12. Lipimas laiptais 3 — 7 sek. nesilaikant uz turékly aukstyn ir
(10 laiptuky) Zemyn ;

2 — 14 sek. laikantis turékly
1 — daugiau kaip 14 sek. arba tik keli laiptai.

Viso baly:
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Trumpas fizinés funkcijos testas (TFTR) (Guralnik et. al., 1994)

Pusiausvyros dalis:

A. Padétis suglaustomis

* nepavyko atlikti 0 baly

S.

Eisenos greitis:
A. 4 metry éjimas:

laikas S.

B. Pusiau tandeminé pédy

pédomis: padétis:
e iSlaiko 10 s. 1 balas e iSlaiko 10 s. 1
e iki 10s. 0 baly e 1iki 10s. 0

S.

* daugiau nei 8,79 s. 1 balas
* jeinuo 6,21 iki 8,70 s. 2 balai
* jeinuo4,821ki 6,20s. 3 balai
* maziau nei4, 82 s. 4 balai

Gebéjimas atsistoti:

A. Atsistojimas nuo kedés (5k.):

* negali atsistoti Sk. arba uztrunka >60 s.

* nepavyko atlikti 0 baly

atlieka per 16,70 s. ar daugiau:
atlieka nuo 13,70 s. iki 16,69 s.
atlieka nuo 11,20 iki 13,69 s.

atlieka iki 11,19 s. ar per trumpiau:

4 PRIEDAS.

balas

baly

0 baly
1 balas
2 balai
3 balai
4 balai

C. Tandeminé pédy

padétis:
* iSlaiko 10 s. 2 balas
* nuo 3iki9,99s. 1 baly
* iki3s. 0 baly

* nepavyko atlikti 0 baly

S

Viso: baly

IS viso: baly

Funkcinis siekimo testas (Duncan et., al. 1990)

Rezultatas:

cm
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