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Tyrimo tikslas: Nustatyti Tai-Chi efektyvuma senyvo amziaus Zmoniy pusiausvyrai, liemens
kontrolei ir kognityvinéms funkcijoms.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Jvertinti Tai-Chi ir pusiausvyros pratimy poveikj senyvo amziaus asmeny pusiausvyrai, liemens
kontrolei ir kognityvinéms funkcijoms prie$ ir po programos taikymo.

2. Nustatyti Tai-Chi pratimy efektyvuma lyginant su pusiausvyros pratimais senyvo amziaus
asmenims.

Tyrimo organizavimas ir metodai:

Tyrimas atliktas Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Reabilitacijos, fizinés ir sporto
medicinos katedroje 2016 — 2017 metais. Tiriamajj kontingentg sudaré 40 (n=40) asmeny (95proc.
motery (n=38), Sproc. vyry (n=2)), kurie yra senyvo amziaus.

Tiriamieji buvo suskirstyti j dvi (I ir I1) grupes pagal atsitiktinj atrankos metodg. Abiem grupéms
buvo taikomi grupiniai fizinés veiklos uzsiémimai 2 kartus per savaite, po 40 minuciy.

I-aja tiriamaja grupe sudaré asmenys, kuriems buvo taikoma Tai-Chi pratimy programa, II-gjai
tirlamajai grupei buvo taikoma pusiausvyra lavinanciy pratimy programa. Tyrime naudoti: fiziniy
parametry testavimui — Trumpasis fizinés funkcijos testy rinkinys, Funkcinis siekimo testas;

kognityviniy parametry testavimui — Protinés biiklés trumpas tyrimas, Subjektyvus paZintiniy funkcijy
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vertinimas, Objektyvus pazintiniy funkcijy vertinimas; gyvenimo kokybés parametry testavimui —
Pasitenkinimo gyvenimu skalé.

Rezultatai: 40 tiriamyjy, i§ kuriy 38 (95proc.) moterys ir 2 (5proc.) vyrai. Vertinant grupiy
homogeniskuma, jverciai prie§ tyrimag tarp grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05).
Analizuojant tiriamyjy rezultatus pries§ tyrimg ir po, gautas funkcijy pageréjimas visose vertinimo
kategorijose. Vertinant kognityvines funkcijas, nustatyta, kad tiriamojoje grupéje asmeny
subjektyvios pazintinés funkcijos pageré¢jo reikSmingai labiau, nei kad kontrolingje grupéje (p<0,05),
o objektyvios pazintinés funkcijos pokytis reikSmingai nuo kontrolinés grupés pokycio nesiskyré
(p>0,05). Analizuojant ,,Pasitenkinimo gyvenimu skalés* duomenis paaiskéjo, kad tik tiriamojoje
grupéje asmeny pasitenkinimas gyvenimu pageréjo statistiSkai reikSmingai (p<0,05), tuo tarpu
kontrolingje grupéje pasitenkinimas gyvenimu reik§mingai nepakito. Vertinant funkcinj siekima tiek
kaire, tick deSine rankomis nustatyta, kad abiejy grupiy pasiekiamas atstumas pageréjo, taciau
tiriamosios grupés pasiekiamo atstumo po poveikio pokytis nuo kontrolinés grupés pasiekiamo
atstumo pokycio reik§Smingai nesiskyré (p>0,05). SPPB testo rezultatai parodé, kad abejose grupése
asmeny fizinés funkcijos pageréjo, o tiriamosios grupés pageréjimo pokytis nors ir buvo didesnis nei
kontrolinés grupés, ta¢iau nebuvo statistiskai reik§mingas (p>0,05).

ISvados: Tyrimo rezultatai parodé, kad programa su Tai-Chi pratimais patikimai reik§mingai
pagerino (p<0,05) subjektyviai tiriamyjy vertintas pazintines funkcijas. Be to, tiriamojoje grupéje
asmeny pasitenkinimas gyvenimu pageréjo statistiSkai reikSmingai (p<0,05). Taciau abi pratimy
programos teigiamai veiké fizines funkcijas (pusiausvyra, eisenos ir atsistojimy nuo kédés greitj ir

funkcinj siekima). I8kelta tyrimo hipotezé pasitvirtino is dalies.
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The aim of the research work: to assess the impact of Tai-Chi on balance, postural stability,
and cognitive functions in the elderly.

Tasks of work:

1. Assess the impact of Tai-Chi and balance exercises on balance, postural stability and cognitive

functions in the elderly.

2. Examine the effectiveness of Tai-Chi exercises compared to the balance exercises in the

elderly.

Materials and methods: The research was carried out at Vilnius University Faculty of Medicine
Center of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine in 2016-2017. The study involved 40 (n=40)
individuals, including 95percent of elderly women (n=38) and 5percent of elderly men (n=2).

These individuals were randomly divided into two (I and I1) groups. Both groups were subject to
group physical exercises two times per week, 40 min. each. The first group individuals were subject
to the Tai-Chi programme and the second group was subject to the balance training programme. The
following tests were used during the research: Physical Activity Readiness Questionnaire, Short

Physical Performance Battery, The Functional Reach test — to test physical parameters; Mini—Mental
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State Examination, Six item cognitive impairment test, The cognitive failures questionnaire — to test
cognitive parameters; Satisfaction With Life Scale to test quality of life.

Results: 40 participants were involved, of which 38 (95 percent) were women and 2 (5 percent )
were men. In assessing the homogeneity of the groups, the estimates between the groups were not
statistically significant (p>0,05). The analysis of the results before and after the research showed a
function improvement in all evaluation categories. Evaluation of the subjective cognitive function
showed a statistically significant change in the Tai-Chi group (p<0,05) in comparison to the control
group. The change in the objective cognitive function between the groups was not statistically
significant (p>0,05). Analysing the results of the Quality of life scale, a statistically significant change
was observed in the Tai-Chi group only (p<0,05). The results of the quality of life in the control group
have not changed statistically significantly. Evaluating the functional reach in both left and right
hands, it was determined that the limit of reach has improved in both groups, but the change of the
distance of the reach between the Tai-Chi group and the control group after the research, was not
statistically significant (p>0,05).The results of the SPPB test showed that there was an improvement
in the physical function of the individuals in both groups.The change in the physical function in the
Tai-Chi group was bigger than in the control group, though it was not statistically significant
(p>0,05).

Conclusions: The results of the research showed that the programme with the Tai-Chi exercises
has statistically significantly improved the subjective cognitive function in the participants of the
research. Besides, the quality of life in the Tai-Chi group has shown a statistically significant change
(p<0,05). Both exercise programmes had an impact on the physical function (balance, the speed of
the gait and standing up from the chair and functional reach) of the participants. The research
hypothesis has been partly proved.
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SANTRUMPOS

PSO — Pasauliné sveikatos organizacija

TKM — Tradiciné kiny medicina

PK — proto-kiino pratimai (MB — mind-body)

CNS — Centriné nervy sistema

MMSE - Protinés buklés mini tyrimas ( angl. Mini—Mental State Examination)

PAR-Q - Pasirengimo fiziniam aktyvumui klausimynas (angl. Physical Activity Readiness
Questionnaire)

SPPB - Trumpasis fizinés funkcijos testy rinkinys (angl. Short Physical Performance Battery)

6 CIT — Objektyvus (bendrasis) pazintiniy funkcijy testas (angl. Six item cognitive impairment test)
CFQ — Subjektyvus pazintiniy funkcijy testas (angl. The cognitive failures questionnaire)

FA — Fizinis aktyvumas (angl. Physical activity)

FP — Fizinis pajégumas (angl. Physical fitness)

n — absoliutus imties (tiriamyjy) skai¢ius

pav — paveikslas
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IVADAS

Lietuvos gyventojai sensta — nors bendras Salies gyventojy skai¢ius mazéja, sSenyvo amziaus (60
mety ir vyresniy) asmeny skaicius didéja. Per laikotarpj nuo 2004 iki 2013 mety, 60 mety ir vyresniy
zmoniy skaicius padidéjo 18,6 tukst. (3,5 proc.), o jy dalis, palyginti su bendru gyventojy skaic¢iumi
- 3 procentais[1]. 2013m. pradzioje ES valstybése, kaip ir Lietuvoje, 18,2 procento gyventojy buvo
sulauke 60 ir daugiau mety. 2014m. pradZioje kas septintas vyras ir kas ketvirta moteris buvo
perzenge 60mety ribg (2004m. pradzioje —  atitinkamai kas devintas ir kas penkta)[1].
Prognozuojama, kad 2030m. pradzioje beveik trecdalj (28,9 proc.) Lietuvos gyventojy sudarys
senyvo amziaus asmenys (ES 27- 30,4 proc), o 80 mety ir vyresnio amziaus gyventojy skaiéius
padidés net 1,5 karto [2].

Vieno, 2010 metais Lietuvoje atlikto, senyvo amziaus asmeny gyvensenos tyrimo (European
Project Change) duomenimis, tik 20,1 proc. senyvo amziaus asmeny gyvenimo buidas yra aktyvus,
didZioji jy dalis gyvena miestuose — 82,2 proc[4]. Daugiau nei pusé Siy aktyviy miestieiy mégsta
bégioti, individualiai sportuoti ar mankstintis ir apie 1/3 jy visai nesportuoja[4]. Aktyvy gyvenimag
gyvenantys kaimo gyventojai daugiau dalyvauja choruose, folkloro ansambliy veikloje, vazinéja
dviradiu ir fiziskai dirba, ta¢iau visai nesimankstina ir nesportuoja[5].

Fizinis aktyvumas gali suteikti senyvo amziaus asmenims realig galimybe pailginti aktyvaus ir
nepriklausomo gyvenimo metus bei sumazinti funkcinj apribojima, socialing izoliacijg[6]. Fizinis
aktyvumas — svarbus senyvo amziaus asmeny gyvenimo kokybés rodiklis. Kalbant apie gyvenimo
kokybés ir sveikatos gerinima, reikéty paminéti, kad sveikata yra apibiidinama kaip ligy nebuvimas,
fiziné, dvasiné ir socialiné gerové[3]. Fizinis aktyvumas teigiamai veikia ir kitus sveikatos aspektus:
ilgalaike bei trumpalaike atmintj, suvokima, nuotaika, saviverte, geb¢jimg savarankiskai pasirlipinti
savimi ir judéti, geb¢&jima bendrauti ir kt.[7].

Fizinis senyvo amziaus asmeny aktyvumas gerina jy fizinj pajéguma, mazina griuvimy rizika,
gerina pasitenkinimg gyvenimu, palaiko ir gerina kognityvines funkcijas, lavina pusiausvyra, gerina
psiching sveikatg[8]. Pasak Warburton D.E., vienas pagrindiniy létiniy neinfekciniy ligy rizikos
veiksniy yra fizinis pasyvumas [9]. Senyvo amziaus asmenys gali mankstintis sporto ir sveikatingumo
centruose, ar individualiai, bet jy pasirinkimg gali nulemti Sie veiksniai: fiziologinis (ligos, traumos),
socialinis (dragsos stoka), psichologinis (kritiSkas saves vertinimas), ekonominis (materialinés
galimybés)[11].

Nemazai moksliniy tyrimy uzsienyje jrodo, jog viena fizinés veiklos riiSiy — kiny sveikatingumo
fiziniai pratimai Tai-Chi — yra efektyvi, nebrangi ir tinkama senyvo amziaus asmeny pusiausvyrai

lavinti, kaip griuvimy profilaktiné priemoné[8,12,13].



14

Hipotezé. Tai-Chi pratimai senyvo amziaus asmenims efektyvesni nei jprasti pratimai
lavinantys pusiausvyra, liemens kontrole ir kognityvines funkcijas.

Mokslinio tyrimo rusis:

Kiekybinis klinikinis eksperimentinis atsitiktiniy im¢iy tyrimas.

Tyrimo objektas.

Fizinés veiklos uzsiémimai, naudojant Tai-Chi pratimus. Fizinés veiklos uZsiémimai, naudojant
iprastus pusiausvyra lavinan¢ius pratimus.

Tyrimo subjektas.

Tyrime dalyvaujantys senyvo amziaus asmenys, kuriy amzius nuo 60 mety.

Tyrimo tikslas: Nustatyti Tai-Chi efektyvuma senyvo amziaus Zmoniy pusiausvyrai, liemens
kontrolei ir kognityvinéms funkcijoms.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Jvertinti Tai-Chi ir pusiausvyros pratimy poveikj senyvo amziaus asmeny pusiausvyrai, liemens
kontrolei ir kognityvinéms funkcijoms pries§ ir po programos taikymo.

2. Nustatyti Tai-Chi pratimy efektyvumg lyginant su pusiausvyros pratimais senyvo amziaus
asmenims.

Aktualumas. Senyvo amziaus asmenys dazniau serga létinémis neinfekcinémis ligomis, mazéja
ju fizinis aktyvumas, atsiranda kognityviniy, pusiausvyros ir kity sutrikimy[9,10]. Vis didesne svarbg
jgauna prastéjanti senyvo amziaus asmeny gyvenimo kokybé[14]. Senyvo amZiaus asmeny fizinis
aktyvumas tiesiogiai veikia jy savarankiSkumg ir gebéjima prisitaikyti sparciai kintanciame
pasaulyje[15]. Tai-Chi pratimai aktualis senyvo amziaus asmeny kovai su prastéjancia fizine
sveikata, rizika pargritti ir palaikant bei gerinant jy gyvenimo kokybe[16].

Darbo mokslinis naujumas: Kiny medicinai populiaréjant visame pasaulyje, pradéta vis
dazniau taikyti Tai-Chi judesius jvairiy ligy profilaktikai, ypa¢ senyvo amziaus asmenims. Daugelyje
pasauliniu mastu atlikty moksliniy tyrimy pabréziama, kad iSlaikyti gera pusiausvyra, sumazinti
atsitiktiniy griuvimy rizikg ir lavinti protg senyvo amziaus asmenims padeda reguliariai atliekami
Tai-Chi fiziniai pratimai[17]. Si kiino ir proto manksta naudinga ir bendruomeniskumui didinti,
gaunama pridétiné socializacijos verté yra aktuali bendruomengs tvirtumui ir darnai.

Taciau analizuojant literatiiros Saltinius pastebéta, kad daugelis moksliniy straipsniy nagrinéja
Tai-Chi pratimy poveikj fizinei buklei[18]. Triksta tyrimy, kuriuose buty analizuojamas Tai-Chi
pratimy poveikis kognityvinéms funkcijoms. Lietuvoje Sia tema atlikty moksliniy tyrimy triiksta.

Darbo praktiné reik§mé: Atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad Tai-Chi pratimai senyvo amziaus
asmenims gerina ne tik fizinius, bet ir kognityviniy funkcijy bei gyvenimo kokybés rodiklius. Taip

pat, geréja ir psichoemociné biiklé ir socialiniai santykiai.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1.Pagrindinés kiny tradicinés medicinos (TKM) teorijos

Kiny fiziniai pratimai ir sveikatos apsauga i$sivysté per tikstancius kiny tautos gyvenimo mety,
ypac kovojant prie§ susirgimus ir ligas[16]. Jie vaidina svarby vaidmen] kiny civilizacijoje, jnesé
didziulj indel;j j kiny medicinos moksly vystymasi ir pazanga, bei atspindi kiny mastyma kalbant apie
glaudy pasaulio ir zmogaus rysj. Sie pratimai jtraukia wushu (A wiishi), qigong (S.Zh qigong) ir
kitas praktikuojamas formas, kurioms buidingos kiny ypatybés[19].

Per labai ilgg savo istorija tradiciniai kiny fiziniai pratimai ir sveikatos apsauga vystési per
praktika, visg laikg tobulinami ir sukurdami savo unikalia metodologija ir teoring sistema. Si teorija,
priklausydama Zzmogaus fiziniy moksly sriciai, kilo i§ tradicinés kiny medicinos (TKM) ir perémé
klasikinés kiny filosofijos kertines idéjas[16]. Todél prie§ gilinantis j kiny fizinius pratimus bitina

susipazinti su Sios kulttiros tradicinés medicinos pagrindais.

1.1.1. Qi (R gi) reik§mé ir svarba

Kiny tradiciniai fiziniai pratimai ir sveikatos apsauga susideda i§ 1 zmogaus vidy ir ] iSore
nukreipty pratimy, kur pirmieji nukreipti gyvybinés esencijos, qi (=R gi) ir gyvybiskumo stiprinimui,
o pastarieji nukreipti j raumenis, kaulus ir odg [20]. Senovés gydytojai laiké saule, ménulj ir Zvaigzdes
trimis dangaus brangenybémis, vandenj, ugnj ir véja — trimis Zemés brangenybémis, o gyvybing
esencijg, qi (K qi) ir gyvybiskumg — trimis kiino brangenybémis, biitinomis fiziniam kiinui[16].

Atliekant fizing veiklg qi yra vartojama, tafiau tuo pat metu atsinaujina ir iSsaugoma, kad
palaikyty gyvybe. Gyvybiskumas yra vidaus organy veiklos atspindys ir daro jtakg kiekvienam fizinio
kino aspektui. Qi (= qgi) laikoma gyvenimo jéga arba gyvybine kiino energija, kuri uzpildo visg
visatg [21]. Bitent su energija, kuri gaunama i§ qi (X gi) i§saugojimo, yra palaikomos viso kiino
elementy funkcijos. Pagrindiniai kiny sveikatos apsaugos tikslai yra iSlaikyti gyvybine esencija,
puoseléti gyvybiskuma, atkurti qi (X gi), o visa tai kartu yra nukreipta uzkirsti kelig ligoms ir
sustabdyti senéjima[19].

1.1.2. Holistiné teorija

Holistiné teorija yra pagrindiné koncepcija. Ji yra vienas i$ tradicinés kiny medicinos bruozy ir
pabrézia daikty ir jy tarpusavio rySiy vienybe ir nedalomuma[22]. Pagal kiny tradicing medicina,
zmogaus ktino sudedamosios dalys yra struktiiriSkai neatskiriamos, fiziologiskai viena kita pagrindzia
ir yra tarpusavyje susijusios[23]. Tuo pat metu zmogaus kiing taip pat veikia gamtos aplinka taip,

kad kiinas dinamiSkai prie jos prisitaiko ir palaiko savo normaly funkcionavimg. Kiino komponenty
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prigimties tarpusavio rySiy pripazinimas ir pusiausvyra tarp kiino ir gamtos apibréziama kaip holistiné
koncepcija[22]. Ji yra kiny tradicinés medicinos ir fiziniy pratimy pagrindas, taikomas kiny tradicinés
medicinos gydyme, diagnostikoje, gydymo ir sveikimo procesuose. Holistiné koncepcija, kad
,,Zmogus atliepia gamtai“ yra jkiinytas visose kiny fiziniy pratimy ir sveikatos apsaugos teorijose ir

praktikose[16].

1.1.3. Yin Yang teorija

Biidama senovés Kinijos filosofinés minties sistema, Ying Yang teorija taip pat yra svarbus
aspektas, apibendrinantis ir aiSkinantis gamtos ir gyvybés sistemos désnius. Tikima, kad visi daiktali
iktinija du aspektus, yin ir yang, kuriy harmonija ar prieStaravimai yra pagrindiné atsiradimo, kaitos
ir zuvimo priezastis[24]. Biidami pora, Ying ir Yang prieStarauja vienas kitam. Tarpusavio sgveika
reiSkia, kad yin ir yang negali egzistuoti atskirai.

Pagal tradicing kiny medicing, dinamiSka Yin ir Yang pusiausvyra Zmogaus organizmo jud¢jime
ir pokyciuose palaiko sveikatg ir normalig kiino veikla[25]. Tradiciniuose kiny fiziniuose pratimuose
Yin ir Yang harmonija palaiko kraujo tekéjimg ir qi (XX gi), padeda iSvengti ligy, sulaiko senéjima,
tuo biidu pratesdama gyvenimg. Tod¢l TKM poziiiriu, gydytojai turéty atsiminti, kad ,,Yang viduje
yra Yin ir atvirks§ciai®, taigi visada galima atkurti Yin ir Yang pusiausvyrg ir atstatyti gyvaja sistema

j harmonijos buiseng[16].

1.1.4. Penkiy energijy teorija

Penkiy energijy koncepcija, 1§ tiesy reiSkianti Penkis judesius, iSsivysté i§ Penkiy medziagy
koncepcijos[16]. Ji nurodo penkias pirmines medziagas, dalyvaujancias kasdieniame Zmoniy
gyvenime ir gamybinéje veikloje. Si teorija, kuri toliau i$plétoja koncepcija, teigia, kad visi dalykai
visatoje atsiranda i§ penkiy energijy judéjimo. Tos energijos yra: medis, ugnis, Zemé, metalas ir
vanduo, kuriy saveika pagrista tarpusavio skatinimu ir apribojimu[22]. Tarpusavio skatinimas
reiskia, kad kiekviena energija generuoja kitg ir tuo biidu seka viena. Penkiy energijy santykis rodo
visy gamtoje esanciy daikty ir reiSkiniy tarpusavio santykius , o tai skatina judesiuose iSlaikyti

pusiausvyros biiseng[25,26].

Ugnis

K—=

Vanduo Metalas

1 Pav. Penkiy energijy kiny medicinoje schema.
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1.1.5. Meridiany ir lygiagre€iy teorija (£2£4% jingluo)

Biidama svarbi tradicinés kiny medicinos klinikiniam pritaikymui, meridiany ir lygiagreciy
teorija yra pagrindiné kiny tradiciniy fiziniy pratimy teorija[24]. Praktikuojantis, qi (= gi) geba
pasiekti tiek vidinius organus, tiek galiines ir kaulus iSilgai meridiany ir lygiagreciy, apripindamas
raumeny sistemas pakankamu energijos kiekiu, pagreitindamas metabolinius procesus ir didindamas

zmogaus kiino fiziologines funkcijas[16, 27]. Tokiu biidu yra uzkertamas kelias ligoms.

1.2. Kiny fiziniy pratimy ir Tai-Chi iStakos

Kiny tradiciniai pratimai vystési per praktika, visa laikg tobulinami ir sukurdami savo unikalig
metodologijg ir teoring sistemg[16]. Laipsni$kai besivystydama, §i sistema seké Dao Yin Shu (55]
A daoyinshu) (fiziniai ir kvépavimo pratimai), Wu Qin Xi (A B wilqinxi) (penkiy gyviiny
7aidimai), Ba Duan Jin (/\E%%% baduanjin) (aStuoniy daliy sveikatos pratimai), Yi Jin Jing (Z /%%
yijinjing) (besikei¢ian¢iy sausgysliy pratimai) ir Tai-Chi (K#&#% taiji quéan) praktiky
pavyzdziais[28].

Changsha (-7l Changsha) vietovéje Mawangdui ( & T Mawangdui) kapavietéje 1973m.
atkastas Han Dinastijos laiky antkapinis paveikslas, vaizduojantis fizinj ir kvépavimo pratima, yra

ankstyviausias ir geriausiai i$silaikgs[16].

2 pav. Paveikslas, vaizduojantis senovés kiny fizinius pratimus
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Paveiksle yra 44 bréziniai, vaizduojantys atskirus pratimy judesius. PieSiniai nurodo bendrus
pratimus ir tam tikrus veiksmus tam tikroms ligoms gydyti, kvépavimo metodus, gyviiny judesiy
imitavima, o taip pat pratimus su jrankiais ir be jy[16].

Zymus kiny tradicinés medicines gydytojas Hua Tuo sukiiré taip vadinamus Penkiy gyviiny

zaidimus, kurie pamégdziojo penkiy gyviny judesius: tigro, elnio, lokio, bezdzionés ir pauks¢io[19].

3 pav. Penkiy gyviiny judesiy imitavimas

Tai-Chi (K4 taiji) atsirado laikotarpiu tarp Song ir Qing dinastijy. Tai yra kovos meny riisis,
kadangi jo technika iSreiskia puolimo ir gynybos taisykles[29]. Nors pastaruoju metu Tai-Chi tapo
létesnis ir Svelnesnis, dél padidéjusio jo vaidmens iSlaikant fizing formg ir sveikstant, taciau jo
judesiai vis dar reiSkia puolimo ir gynybos judesius kovoje[19]. Iki $iy laiky iSsivysté penkios
mokyklos arba penki stiliai: Cen (Chen), Jang (Yang), Wu (Jianquan), Woo (Yuxiang) ir Sun
mokyklos pavadintos Seimy, kurios jas jtvirtino, vardais[16]. Kiekviena mokykla, sujungusi

materialyjj ir dvasinj pasaulj, apibidinama kiino judesiais ir proto pastangomis[29].

1.3.Tai-Chi efektyvumas fizinei ir psichinei sveikatai

Senovés gydytojai ir Kovos menus praktikuojantys meistrai tyrinéjo ir detaliai aiskino sudétingus
kiny tradiciniy fiziniy pratimy mechanizmus ir jvairiapusj efektyvuma[16], atsizvelgdami j Siuos
aspektus:

a) Psichinés veiklos reguliavimas ir kiino funkcijy gerinimas

Per ,,atsipalaidavimo* ir ,,ramybés praktikg , tradiciniai kiino ir sveikatos pratimai reguliuoja
zmoniy psiching veikla, pagerina kiino prisitaikymo funkcijas, atsparumg[16]. “Ramybés ir neigimo*
principas, t.y. iSblaskan¢iy minc¢iy iSvalymas ir susitelkimas j ramybés buseng, gali atpalaiduoti
raumenis ir sumazinti jtampos poveikj, kad biity pagerintos psichologinés ir fiziologinés
funkcijos[29]. Tradiciniai fiziniai ir sveikatinimo pratimai leidzia zmonéms pasijusti laisvai, pasalina
negatyvias emocijas ir negatyvy mastyma, efektyviai stiprindami CNS, virskinimo sistema, Sirdies

kraujagysliy funkcija[23].
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Tradiciniai kiny fiziniai ir sveikatinimo pratimai gali pagerinti koordinacijg ir asmeny psiching
sveikata, pilnai atskleisdami zmogaus potencialg ir padédami savikontrolei[16, 19].

Tyrimai rodo, kad zmogaus kiino potencialas yra didziulis, bet pilnai neiSnaudojamas[24].
Zmogaus kiino potencialas gali biiti daugiau panaudotas padedant gigong (5.3 qigong) ir Tai-Chi.
[19]. Juos praktikuojant, galima pakeisti percepcijos, procesinius ir informacijos saugojimo modulius
smegenyse ir pilnai i§naudoti paprastai neaktyvias lasteles, taip pagerinant zmogaus mastymo, jutimy
galias ir savo veiksmy kontrole[20, 21, 30]. Tai leidzia suklestéti Zzmoniy gyvybinéms galioms, padaro
Zmones protingesniais, jy gyvenima sveikesnj ir ilgesnj[30].

b) Kino veiklos efektyvumo padidinimo mechanizmas

Qigong (|.Th qigong) ir Tai-Chi pratimai, parode efektyvumg gerinant zmoniy konkuravimo
gebéjimus, gydant suzeidimus, pasalinant nuovargj ir atstatant organizmo bukle, tapo nauja moksliniy
tyrimy Saka. Viena vertus, Sie pratimai padeda pagreitinti kraujo cirkuliacijg ir pagerina plauciy
apripinimg deguonimi, paSalina susikaupusig pieno riigstj ir sumazina raumeny skausmg[19]. Tai
naudinga nuovargio pasalinimui. Kita vertus, jie gali pagerinti vidaus organy veikla, suzadinti apetita,
pagreitinti medziagy apykaitos atlieky Salinima, taip skatindami kiino atsistatyma[31]. Be to, gigong
(|RY1 qigong) ir Tai-Chi pratimai, kurie gali atpalaiduoti raumenis, sumazindami energijos
sunaudojimg ir padidindami energijos i§saugojimo apimtis, kad mobilizuoty kiino potenciala, yra

efektyvus biidas teigiamiems poslinkiams sveikstant[22,32].

1.4.Tai-Chi, kaip fizinés veiklos, poveikis senéjimui

Per paskutinius 10 mety zinios apie fizinio aktyvumo ir manksStinimosi poveikj ir jo jtaka
sen¢jimui ir asmenims, sulaukusiems 60 mety, Zymiai padidéjo[36.] Pasaulyje senyvo amziaus
zmonés sudaro didele dalj gyventojy, o greifiausiai auga skai¢ius ty, kuriy amzius vir§ 85 mety[1].
Daugeliui $iy zmoniy fizinis aktyvumas yra svarbus uzkertant kelig ligoms, gerinant fizinius ir
psichinius gebéjimus, tokiu buidu i$saugant savarankiSkuma ir gyvenimo kokybe[4]. Senyvo amziaus
asmenys, kurie iSlieka aktyvis, ilgiau gyvena pilnavertj gyvenima[37]. Yra atlikta tyrimy jrodanciy,
kad 1étinés ligos, susijusios su amziumi, i§ dalies siejamos su fiziniu pasyvumu, o ne senéjimu[7].

Senyvo amZziaus asmeny funkcionalumo lygis priklauso nuo paveldéjmo, ligy ir gyvenimo btido,
o funkcijy lygio skirtumai tarp skirtingy Zzmoniy taip pat didéja su amziumi[9,10]. Ta¢iau nemazai
tyrimy parodé¢, kad per fizing veiklg taip pat jmanoma pagerinti sveikatg ir uzkirsti kelig asmeny,
netgi su sudétinga klinikine istorija, funkciniams sutrikimams. Fizinis aktyvumas daro jtaka tiek
pusiausvyrai, tiek kauly masei, koordinacijai ir lankstumui, o0 visa tai sumazina griuvimy ir laziy
rizikg[24,38].

Mokslininkai teigia, kad Tai-Chi turi teigiama poveikj jvairiems psichologiniams faktoriams ir

senyvo amziaus asmeny gyvenimo kokybei[34,39]. Sie duomenys rodo, kad fizin¢ veikla, kaip
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svarbus gyvenimo faktorius, yra efektyvus budas i$laikyti aukstg aktyvumo ir savarankiSkumo lygj
tarp senyvo amziaus vyry ir motery. Tai-Chi sudaro galimyb¢ senyvo amziaus asmenims patirti
sékme ir pagerina fizinius senéjimo parametrus[13,38]. Pasak K.John Fisher, Tai-Chi pratimai

sulétina senéjimo procesus[34].

1.5.Tai-Chi poveikis pusiausvyrai ir liemens kontrolei

Pasak Fuzhong Li, su amziumi sumazéja kiino raumeny masé¢, o tai veda prie raumeny jégos
sumazéjimo[28]. Sveikas 80 mety vyras ar moteris gali baiti prarade puse savo originalios raumeny
maseés, dél to jy raumeny jéga sumazéja perpus. Tuo pat metu, kai sumazéja raumeny maseé, skeleto
raumenys apauga papildomu jungiamuoju audiniu ir riebalais[38]. Prie to prisideda ir Kiti veiksniali,
kaip hormony poky¢iai ir pakitusi proteiny sintezé. Sumazejusi raumeny jéga ir mase veda prie fizinés
funkcijos, tokios kaip gebéjimas vaikséioti, sumazéjimo. Lygiagrediai su sumazéjusia raumeny mase,
atsiranda kauly masés sumaz¢jimas, kuris didina osteoporozés ir liziy, esant griuvimams, rizika.
Amzius taip pat daro jtakg pusiausvyrai ir lankstumui[14,40].

Siy funkcijy poky¢iai ir sasajos su mobilumu ir griuvimais sukélé dar didesnj susidoméjima
fizinés veiklos poveikiu. Pusiausvyra yra sudétiné funkcija ir priklauso nuo informacijos, gaunamos
i§ sensorinés ir motorinés sistemy, koordinacijos skirtingose periferinés nervy sistemos dalyse ir
centrinéje nervy sistemoje[26,41]. Siuolaikiné moksliné literatiira teigia, kad senéjimas yra susijes su
sumazéjusia pusiausvyros iSlaikymo riba[24]. Tokiu bidu, senyvo amziaus asmenims iSkyla didesnis
pavojus netekti pusiausvyros ir pargrititi atlickant savo kasdiene veiklg[25]. Todél, norint uzkirsti
kelig traumoms ar atliekant fiziniy funkcijy medicining reabilitacijg, labai svarbu teisinga fizinés
veiklos intervencijos strategija. Tai labai svarbu gerinant pusiausvyrg ir mobilumg, sumaZzinant
atsitiktiniy griuvimy rizikg tarp senyvo amziaus asmeny[42], nes tai tampa rimta visuomengés
sveikatos problema visame pasaulyje[43].

Lankstumas apima sgnariy gebéjima islaikyti judesio amplitude, kuri ne tik priklauso nuo sgnario
funkcijos, bet ir nuo aplinkiniy struktiiry (raumeny, sgnariy, rai$é¢iy)[5]. Pasak Granacher U. ir
Lacroix A., senyvo amziaus asmenims reikalinga lavinti lankstuma, liemens ir nugaros raumeny jéga
Ir pusiausvyra[48].

Geb¢jimas vaikscioti priklauso nuo keleto veiksniy, tokiy kaip pusiausvyra ir kiino koordinacija,
raumeny jéga ir bendras fizinis pajégumas, sanariy lankstumas[44]. NemaZzai moksliniy tyrimy
parodé, kad pusiausvyra keiciasi su amziumi[45]. llgai buvo manoma, kad yra rySys tarp pusiausvyros
Ir griuvimy, bet naujausi tyrimai rodo, kad daugumos griuvimy priezastys yra jvairialypés, ir kad
pusiausvyros pokyc¢iai yra tik viena priezas¢iy[7, 26,38].

Atlikti moksliniai tyrimai apie fizinj aktyvuma, daznai apimantys keleta skirtingy pratimy tipy,

parodé, kad pageréjo pusiausvyra, sumazéjo griuvimy rizika ir skaicius[25,38].
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Atliktas platus mokslinis tyrimas JAV jtrauké aerobikos pratimus, jégos treniruotes, Tai-Chi (X
& taiji) ir lankstumo treniruotes ir nurodé jvairiy pusiausvyros elementy poveikj, bet nebuvo
nustatyta, kokios riiSies treniruotés turéjo didziausig poveikj[33].

ISlaikant ir gerinant pusiausvyrg yra rekomenduojamos bendros pratimy programos, apimancios
ir jégos treniruotes, ir acrobika, kartu su pusiausvyros, lankstumo ir koordinacijos treniravimu[33,
46]. Svarbus faktorius, sulaukiantis vis daugiau démesio, yra pasitikéjimas savo paties gebéjimais,
saviefektyvumas[24, 47].

Tie, kurie turi Zemg pasitikéjimg ir jaucia griuvimy baime, vengia pratimy, kurie jiems atrodo
nesaugiis[24, 48]. Taip jie gauna maziau treniruoCiy ir patenka j uzburtg ratg, palaipsniui mazindami
savo fizinj aktyvumg ir veiklumg. Taciau saugumo ir didesnio pasitikéjimo savimi jausmas gali biti

paskatintas tiek pratimais, tiek ir suteikiant daugiau informacijos[48,49].

1.6.Tai-Chi poveikis kognityvinéms funkcijoms

Tai-Chi turi didele jtaka jvairioms kognityvinéms funkcijoms, tai tinka ir kalbant apie senyvo
amziaus asmenis[16]. Fizin¢ veikla veikia kognityvines funkcijas ir kovoja su depresija[34]. Wang
F. Ir Lee E.K. atlikti moksliniai tyrimai rodo sgsajas tarp Tai-Chi pratimy ir kognityviniy funkcijy
(atminties, démesio koncentracijos ir suvokimo)[30]. Kai kurie i$ atlikty tyrimy nurodo didelius $iy
ypatybiy skirtumus tarp fiziskai aktyviy senyvo amziaus asmeny ir ty, kurie fiziskai neaktyvis[50].

Taip pat buvo jrodyta, kad fiziskai aktyviis senyvo amziaus asmenys maziau rizikuoja susirgti
senatvine demencija, palyginus su tais, kurie maziau fiziskai aktyvus[4, 50].

Tarp senyvo amziaus asmeny gana daznai paplitusi depresija[24]. Fiziné veikla pastaruoju metu
skiriama gydyti lengva depresijos forma, ir vis daugiau tyrimy rodo, kad tarp fizinés veiklos apimties
ir depresijos yra sgsajy, taciau tikslinga atlikti Zymiai daugiau moksliniy tyrimy, pagrindzianciy $j
teiginj[24, 35].

Sveikatai jtaka daranti gyvenimo kokybé susijusi su tuo, kaip asmuo jsivertina savo sveikata.
Keletas tyrimy parodé, kad fiziskai aktyviis senyvo amziaus asmenys deklaruoja auksStesne su
sveikata susijusig gyvenimo kokybe, nei maziau fiziskai aktyvis asmenys[17,39].

Taip pat yra duomeny, rodanciy, kad su sveikata susijusi gyvenimo kokybé pageré¢ja dél fizinés
veiklos, nors dar triikksta Ziniy apie su sveikata susijusios gyvenimo kokybés pageréjimo ir fizinés
veiklos pobtdzio ir kiekio santykij[41].

Populiacijai senstant visame pasaulyje, priemonés, padedancios iSlaikyti ar pagerinti
kognityvines funkcijas, darosi ypa¢ svarbios[27]. Jy tikslas yra pagerinti veiklos gebéjimus,
savarankiskumg ir uztikrinti gera sveiko gyvenimo kokybe[26]. Nors senyvo amziaus asmenny

senéjimo procesai varijuoja, ta¢iau su amziumi susij¢ kognityviniy funkcijy pokyciai yra bendri[24].
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Pasak Taylor-Piliae R.E., galutiniame kognityviniy funkcijy pazeidimo taske yra demencija[51].
Ji yra charakterizuojama dideliu kognityviniy funkcijy trikumu, elgesio ir veiklos pakitimu, vedanciu
link nesavarankiSkumo. Kognityviniai pazeidimai kelia vyresniems zmonéms demencijos pagiléjimo
pavojy. Todél reikalingos strategijos kaip iSlaikyti ar pagerinti kognityvines funkcijas ir uzkirsti kelig
ju nykimui. Viena i§ daug Zadanciy intervencijy, gerinan¢iy kognityvines funkcijas yra Tai-Chi fiziné
veikla[24, 51]. Daugelis mokslininky domisi biidais, kaip suvaldyti kognityvinius sutrikimus. Zitrint
i§ gyvenimo trukmés perspektyvos, tyréjai laiko kognityviniy funkcijy vystymasi viso gyvenimo
adaptacijos procesu, todél jie tyrinéja metodus, kurie gali biti efektyviis viso gyvenimo bégyje[17,
23].

Metodai, darantys jtaka kognityviniy funkcijy veiklai yra intelektualiné patirtis ir fiziniai
pratimai. ,,Proto-ktino* (PK) pratimai yra fiziniy pratimy ir intelektinés patirties kombinacija[33]. PK
pratimai, kuriems priskiriamas ir Tai-Chi, Ryty Salyse buvo naudojami ilga laika, o §iuo metu
populiaréja ir Vakaruose[33,51]. Palyginus su kitomis mankstinimosi formomis, PK unikaliis bruozai
yra keturi atpazjstami elementai: proto sukoncentravimas, judesys, kvépavimas ir gilaus
atsipalaidavimo biisena. Praktikuojant Siuos pratimus reikalinga rami ir atsipalaidavusi proto
bisena[16,19,33]. D¢l $iy savybiy jie gali buti laikomi fiziniy pratimy ir intelektinés patirties
kombinacija, kuri, savo ruoztu, gali turéti didesng teigiamg jtakg kognityvinéms funkcijoms nei Kitos
fiziniy pratimy formos, tokios, kaip vaiks$ciojimas ar bégiojimas[52].

Viena i§ tokiy pratimy risiy yra Tai-Chi (X#% taiji), kuri vienija jsimintus, nuoseklia tvarka
sekancius judesius ir pozas su vaizdingumu, vizualizacija, atsipalaidavimu ir meditacija[16,25,34].
Tai-Chi (X#%& taiji) praktikuojamas naudojant létus, subalansuotus judesius, turi tausojantj poveikj
sgnariams, tuo buidu, yra labai tinkama fiziné veikla senyvo amziaus asmenims[26,27].

Tai-Chi yra aprasoma kaip manksta, $okis, kaip metodas pasiekti proto ramybg ir atpalaidavima,
kaip gyvenimo filosofija.[16,33]. Tai-Chi (X#k taiji) gali lavinti démesj dviem kryptimis: kai akys
seka vedancius rankos judesius, o protas koncentruojasi ties kvépavimu ir judesiy seka[31]. Tai-Chi
(A #R taiji) pratimai padidina saves pazinima ir tuo paciu metu nuramina protg ir kiing. Verbalinis ir
vizualinis vaizdingumas, reikalingi praktikuojant Tai-Chi (X4} taiji), yra kognityvinés funkcijos
stimulas[17,51]. Moksliniy tyrimy i§vadose teigiama, kad Tai-Chi (AX# taiji) gerina senyvo amziaus
asmeny kognityvines funkcijas[17,31].

Tai-Chi tarsi tiltas tarp fizinio kiino ir Zmogaus vidinio pasaulio, kuris padeda subalansuoti
emocijas, nuraminti mintis, atsipalaiduoti, siekti harmonijos su supanciu pasauliu ir paciu savimi,
suvokti savo verte ir tuo paciu, pagerinti fizinio kiino savybes bei sveikatg. Ji vienija trys pagrindiniai

komponentai: judéjimas, meditacija ir gilus kvépavimas[16].
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2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

2.1. Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo atliktas 2016 m. rugséjo —2017 m. balandzio mén. Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedroje.
Tiriamieji atrinkti vadovaujantis Siais kriterijais:

e jtraukimo Kriterijai: stabili terapin¢ buklé; néra kontraindikacijy fiziniam kriiviui (remiantis
PAR-Q klausimynu ir medicininémis pazymomis); amzius nuo 60mety iki 85mety; vaik$¢iojimui
nenaudoja pagalbiniy/kompensaciniy priemoniy (pvz,: lazdele, alkiininiai/pazastiniai ramentai,
ratukinés/perstatomos vaikstynés ir kt.); MMSE>20 baly; rastiskas sutikimas dalyvauti tyrime.

e atmetimo Kriterijai: valstybinés kalbos nemokéjimas; psichinés ligos; kar§¢iavimas; tmus
skausmas; aukstas kraujospudis; skausmai kriitinés plote; aktyviai, reguliariai sportuoja.
Tiriamieji buvo supazindinti su tyrimo paskirtimi, turiniu, rezultaty panaudojimu ir

anonimi$kumo uztikrinimu. Buvo akcentuota motyvacijos bei pastangy svarba. Buvo pildomas
lankomumo zurnalas. Gavus rastiskus sutikimus, tyrime dalyvavo 40 (n=40) senyvo amZiaus asmeny.

Po tyrimo su visais tiriamaisias buvo aptarti pasiekti rezultatai.

Atliekant §j klinikinj eksperimentinj atsitiktinés atrankos tyrimg, asmenys buvo suskirstyti j dvi
grupes: I grupé — tiriamieji, kuriems buvo taikoma Tai-Chi pratimy programa (n=20), II grupé —
tiriamieji, kuriems buvo taikoma pusiausvyrg ir liemens raumenis lavinanéiy pratimy programa.
Tiriamieji buvo panasiaus fizinio aktyvumo lygio.

Fizinés veiklos uzsiémimai — 2 kartus per savaite, 8 savaites (i$ viso 16 uzsiémimy). Uzsiémimo
trukmeé 40min. UZsiémima sudaro tokios dalys: apSilimas — 10 min.; pagrindiné fiziné veikla — 25
min.; atsipalaidavimas — 5 min. Pirmo uzsiémimo metu tiriamieji (abiejy grupiy) buvo supazindinti
su sudaryta fiziniy pratimy programa. PaaiSkinta jy nauda ir koks pratimas lavina kokig fizine
ypatybg. Siekiant jvertinti tiriamyjy fizinés ir psichologinés biiklés pokycius atlikti testavimai — pries

pradedant mankstintis (I tyrimas) ir pabaigus (II tyrimas).
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Senyvo amziaus asmenys (n=40)

A
Tiriamoji grupé (n=20) Kontroline grupé (n=20)
l 2 kfsav; 8 savaites; l
pratimn programa ELE S TSI pusiausvyros pratimai

N \

4 pav. Tyrimo schema

2.2. Tyrimo metodai

1. Antropometriniai matavimai: tiriamyjy Ggis ir svoris buvo matuojami remiantis Pasaulio
sveikatos organizacijos rekomendacijomis, naudojant medicininiams tyrimams tinkamus prietaisus.

2. Fizinio pajégumo vertinimas:

Pasirengimo fiziniam aktyvumui klausimynas (angl. PAR-Q - Physical Activity
Readiness Questionnaire). Norint numatyti tikétinas fizinio pajégumo vertinimo metu iskilsiancias
sveikatos komplikacijas ir jy iSvengti, pasirinktas PAR-Q klausimynas, kurj tiriamieji pildé prie§
testavimg. PAR-Q klausimynas (angl. PAR-Q — Physical Activity Readiness Questionaire) yra
Didziosios Britanijos Sveikatos departamento patvirtintas metodas, padedantis nustatyti asmens
pasirengimg fiziniam aktyvumui. Remiantis Siuo klausimynu, galima suzinoti tiriamyjy galimybes
atlikti fizinius pratimus. PAR-Q klausimynas sudarytas i$ 7 klausimy, j kuriuos reikia pasirinkti vieng
i$ dviejy atsakymy: taip arba ne. Didéjant teigiamam atsakyty klausimy skaiciui, didéja rizika

atliekant jvairius fizinius pratimus[46].



25

5 Pav. Funkcinio siekimo testo atlikimas

Funkcinis siekimo testas (angl. The Functional Reach test)[58]. Sis testas skirtas jvertinti
senyvo amziaus zmoniy pusiausvyrg bei griuvimo rizikg. Vertinamas asmens stabilumas ir
maksimalus atstumas, kurj jis gali pasiekti prie§ save, tvirtai stovédamas ant kojy [48]. Testo
atlikimas: tiriamasis atsistoja Sonu | sieng (kojos patogiu atstumu viena nuo kitos). Ant sienos peciy
aukstyje, lygiagreciai grindims, pritvirtinama centimetriné juostelé. Tuomet paprasoma pakelti
dominuojancia ranka 90° kampu, sugniauzti kumstj ir siekti pirmyn kiek tik galima toliau (negalima
Zengti zingsnio ar paliesti sieng). Matuojamas atstumas, kurj tiriamasis gali pasiekti, i§laikydamas tg
patj atramos plota (pradinis ir galutinis matavimo tasSkas — treCio delnakaulio distaliné dalis).
Tiriamajam leidziama paméginti vieng karta, tada 3 kartus atliekamas testas ir apskai¢iuojamas
vidurkis [58].

Trumpasis fizinés funkcijos testy rinkinys (angl. Short Physical Performance Battery —
SPPB)[45]. Testy rinkinj sudaro eisenos greicio, gebéjimo atsistoti nuo kédés, gebéjimo islaikyti
pusiausvyrg vis sudétingesnése padétyse jvertinimai. SPPB testo baly suma skai¢iuojama sudéjus
visose uzduotyse surinktus balus. Maksimali trumpojo fizinés funkcijos testy rinkinio baly suma lygi

12 baly.
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Pusiausvyra buvo vertinama tiriamajam stovint ir stengiantis iSlaikyti pusiausvyra po 10 sekundziy
trijose vis daugiau pastangy reikalaujanciose padétyse, t.y. tandemingje padétyje, pusiau tandemingje

padétyje ir stovéjimas paprastai suglaustomis kojomis.

KOJOS KOJOS PUSIAU KOJOS TANDEMINEJE
SUGLAUSTOS TANDEMINEJE PADETYJE PADETYJE

6 pav. Pusiausvyros vertinimas naudojant SPPB testa

Eisenos greitis buvo vertinamas 4 metry &jimo testu: greitis vertinamas matuojant laikg sekundémis,
per kurj tiriamasis buvo prasomas jprastu grei¢iu nueiti 4 metrus. Sis testas atspindi visa spektra
matavimy: raumeny jéga, greitj ir dinaming pusiausvyrg. Testas susideda i§ pakilimo nuo kédés, 4
metry nuéjimo, apsisukimo apie zymeklj ir sugrizimo ant kédés. Laikas per kurj atlickama uzduotis
atspindi bendraj; mobilumg ir manevringuma. Tai svarbu savarankiSkumui kasdieninése veiklose:
atsistojimui nuo kédés, iSlipimui 1§ autobuso, geb&jimui laiku pakelti telefono ragelj, prieiti atidaryti

duris ir pan. Atliekant §j testa galima identifikuoti rizikg atsitiktiniams griuvimams [].

7 pav. Eisenos greicio vertinimas naudojant SPPB testa
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Gebéjimas atsistoti nuo kédés buvo vertinamas atliekant 5 karty atsistojimo — atsisédimo testa, t.y.
tiriamojo buvo prasoma atsisésti ir atsistoti nuo kédés taip greitai, kaip gali, laikant sukryziuotas
rankas ant kriitinés ir nesiremiant j aplinkinius daiktus.

Geb¢jimas atsistoti nuo kédés parodo apatinés kiino dalies raumeny jéga senyvo amziaus
asmenims ir koreliuoja su pagrindiniais apatinés kiino dalies raumeny jégos matavimo indikatoriais:
geb¢jimu lipti laiptais, éjimo grei¢iu ir griuvimy rizika. Apatinés kiino dalies raumeny jégos
mazéjimas yra susijes su tokiy funkciniy atlikimy kaip eisenos, iSlipimo i§ automobilio ir kt.
pablogéjimu.

Gebéjimo atsistoti nuo kédés testas buvo vertinamas matuojant laikg (sekundémis) per kurj

tiriamasis atliko uzduot;.

8 pav. Geb¢jimo atsistoti nuo kédés vertinimas naudojant SPPB testa

3. Kognityviniy funkcijy vertinimas:

Protinés biiklés trumpas tyrimas (MMSE)[60]

Norint numatyti tiriamyjy proting biikle, buvo naudotas MMSE tyrimas. MMSE jvertinamas
sudedant balus uz kiekvieng teisingai atlikta uzduotj. Minimalus testo rezultatas yra nulis,
maksimalus — 30 baly. Jeigu baly yra maziau nei 20, reiskia yra pazeistos pazintinés funkcijos ir yra

didel¢ delyro ir demencijos tikimybe.

Objektyvus pazintiniy funkciju vertinimas (6CIT)

Sis testas buvo sukurtas 1983 m., sutrumpinus 26 klausimy Blessed’o protinés biiklés vertinimo
testg (26-item Blessed Information Memory Concentration Scale, BIMC). J; sudaro Sesi klausimai:
vienas apie atmintj, du apie démesj-skai¢iavima ir trys orientacijg vertinantys klausimai. Klausimynas

vertinimas nuo vieno iki 28 baly, didesnis balas reiskia didesnj pazintiniy funkcijy pakitima.
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LietuviSkoje literattiroje patiekti 6CIT jverciai yra tokie:
0 - 7 balai: normali veikla.
8 - 9 balai: abejotini pazintiniy funkcijy pakitimai

10 - 28 balai: vidutiniai/sunkiis pazintiniy funkcijy pakitimai.

Subjektyvus paZintiniy funkcijuy vertinimas (angl. The Cognitive Failures Questionnare — CFQ)

Klausimynas sudarytas i§ dviejy daliy - viena grupé klausimy yra susijusi su atmintimi, Kita dalis
orientuota ] susijusias pazintines funkcijas: veiklos planavimg, démesio koncentracija, geb¢jima
veikti greitai ir efektyviai. Paskutinis klausimas yra susijes su tiriamyjy jauc¢iamais neigiamais
jausmais. Atliekant jvertinima, tiriamasis daugiausiai gali surinkti 25 balus ir tai rodo labai rysky
kognityviniy funkcijy bloge¢jimg. Maziausias galimas tasky skaiCius yra 0 ir tokiy tiriamyjy
kognityvinés funkcijos yra nesusilpnéjusios per pastaruosius $eSis meénesius. Klausimai susij¢ su
démesio koncentracija, veiklos planavimu, gebéjimu veikti taip pat greitai, kaip ir anksciau, bei
klausimai apie atmintj turi didesnj svorj nei kiti (atsakant j Siuos klausimus galima gauti po keturis
balus, o Kkiti klausimai turi daugiausiai dviejy baly svorj). Taip pat uzsienio literatiiroje ir paties skalés

autoriaus moksliniuose straipsniuose néra pateikiama aiskiy Sios metodikos jver¢iy normy.

4. Gyvenimo kokybés vertinimas.

Pasitenkinimo gyvenimu skalé (angl. Satisfaction With Life Scale)[55]

Skal¢ sudaryta i§ penkiy teiginiy siekiant jvertinti tiriamyjy pasitenkinima gyvenimu. Kiekvienas
teiginys jvertinamas naudojantis Likerto skale nuo 1 iki 7. Atitinkamai 1 reiSkia, kad tiriamasis su
teiginiu visiSkai nesutinka, o 7- tiriamasis su teiginiu visiskai sutinka. Leidimas naudotis $ia skale yra
prieinamas visiems ir publikuojamas autoriaus internetiniame puslapyje. Tame paciame puslapyje
autorius pateikia metodikos jvercius:

31 - 35 nurodo didziausig pasitenkinimg gyvenimu.

26 - 30 nurodo didesn;j pasitenkinimg gyvenimu.

21 - 25 nurodo daugiau pasitenkings gyvenimu nei nepasitenkings.

20 - neutralus.

15 - 19 nurodo daugiau nepasitenkings gyvenimu nei pasitenkings.
10 - 14 nurodo mazesnj pasitenkinimg gyvenimu.

5 -9 nurodo maziausig pasitenkininimg gyvenimu.
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5. Tai-Chi pratimy programa.

Tai-Chi pratimy programa buvo sudaryta padedant akademiniam konsultantui Wenming Liang,
Siemet dirbanciam Vilniaus universiteto Konfucijaus institute. Programa suskirstyta j tris dalis:
jvading, pagrindiné ir baigiamoji. Jvadinéje dalyje suSildomi galiiniy ir liemens raumenys bei sgnariai.
Jie pasidaro elastingesni ir galima pradéti pagrinding fizinés veiklos dalj. Pagrindingje dalyje
pratimai yra tolygiai intensyv¢jantys. Baigiamojoje dalyje organizmo sistemos grizta |
funkcionavimo lygj, kuris buvo prie$ fizinés veiklos uzsiémima.

Pradiné padétis arba stovésena. Atliekant Tai-Chi pratimus kojos yra peciy plotyje, keliai
lengvai sulenkti, uzpakaliné kiino dalis jtempta, galva laikoma tiesiai, smakras neatkistas, liezuvio
galiuku lie¢iame gomurj. Kvépavimas gilus diafragminis. Ranky delnai nukreipti | Zem¢. Stovésena
tvirta, viso kiino svoris ant abiejy pédy. VirSutiné kiino dalis lieka kaip jmanoma labiau
atsipalaidavusi. Tai-Chi pratimu programa sudaro svorio perne$imo, nuo vienos kiino pusés link
kitos, pratimai, apatinés kiino dalies raumenis stiprinantys pratimai ir plastiski atsipalaidavimo
pratimai. Laikomasi trijy taisykliy, kurios skiria vakarietiskus pratimus nuo kiny pratimy[16]:

1. pirmas — visi pratimai atlickami kaip jmanoma daugiau atsipalaidavus;

2. antra— protas turi koncentruotis j tai, kas vyksta esamuoju laiku;

3. tre€ia — kvépavimas yra gilus diafragminis.

Tai-Chi pratimy programa atlickama nedideléje grupéje, todél lengva stebéti ir kontroliuoti
dalyviy atlieckamus judesius ar veiksmus ir laiku juos koreguoti, kiekvieng asmeniskai taisant ir

siekiant geresnio asmeninio rezultato.
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2.3. Statistiné duomeny analizé

Duomenys apskai¢iuoti naudojant IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
programing jrangg, kuri yra patogi apdorojant surinktg informacija, pritaikyta darbui su duomenimis,
ju analizei, rySiy nustatymui. Tyrimo metu gauti duomenys apdoroti SPSS 17 versijos paketu ir
Microsoft Office Excel 2007 programa.

Duomeny analizés pateikimas: Naudotas surinkty duomeny vaizdavimo budas — diagramos,
lentelés. Intervaline skale iSreikstiems duomenims apskaiciuoti aritmetiniai vidurkiai ir standartiniai
nuokrypiai (SN), rangine ir nominaline skale iSreik§tiems duomenis apskaiCiuoti dazniai (vnt. ir
proc.). Tyrimo duomenys lyginami prie§ poveikj, ir po poveikio. Siekiant nustatyti atskiry veiksniy
pokycio pries poveiki ir po poveikio reik§minguma, buvo taikytas neparametrinis Wilcoxono testas
(kai duomenys pasiskirsto ne pagal normalyjj skirstinj) ir porinis t testas (kai duomenys pasiskirsto
pagal normalyjj skirstinj). Poky¢io po poveikio vidurkiy palyginimui tiriamojoje ir kontrolinéje
grupéje reikSmingumui nustatyti buvo taikytas parametrinis Stjudento t testas (kai duomenys
pasiskirsto pagal normalyjj skirstinj) ir neparametrinis Mann-Whitney U testas (kai duomenys
pasiskirsto ne pagal normalyjj skirstinj) (duomeny normalumo patikrinimas ir naudojami kriterijai
konkretaus klausimyno atveju apraSomas darbe). Duomeny normalumui nustatyti buvo taikytas
Sapiro-Vilko testas, kuris tinka nedideléms imtims, kuriy n<60. Rangine ir nominaline skale ireiksty
duomeny pasiskirstymo tiriamojoje ir kontrolingje grup¢je skirtumy reik§mingumui nustatyti buvo
taikytas Chi kvadrato (y?) testas. Visais atvejais buvo naudotas reikimingumo lygmuo, lygus 95 proc.
(t.y. p=0,05). Taip pat atskiry klausimyny vidinio suderinamumo patikrinimui buvo apskaiciuotos
Cronbach Alfa koeficienty reik§més, o klausimynus laikome sudarytus gerai, jeigu jy Cronbach Alfa
reikSmé buvo didesné uz 0,7.

Buvo atlikta daZzniy analizé nustatant atsakymy pasiskirstymus. Duomeny pasikliautinis lygmuo
(o) lygus 0,05. Duomenys buvo traktuojami kaip statistiSkai reikSmingi, jei p<0,05. Statistinés
duomeny analizés rezultatai pateikiami lentelése ir paveiksluose. Gauti duomenys i§ popieriniy

protokoly buvo perkeliami ir saugomi elektroninéje laikmenoje.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Tiriamyjy socialinés — demografinés charakteristikos. Tyrimo metu buvo vertinami 40
tirlamyjy rezultatai. Dauguma tiriamyjy tiek tiriamojoje, tiek ir kontrolingje grupése buvo moterys,
turin€ios aukstajj ar aukstesnjjj iSsilavinima, taip pat matyti, kad pasiskirstymas pagal Iyt ir

i§silavinimg tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy reikSmingai nesiskyré (p>0,05).

5 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj ir i§silavinima

Tiriamoji gr. Kontroliné gr.
N Proc. N Proc. P
Lytis Mote-rys 20 52,63% | 18 47,37% 0311
Vyrai 0 0,0% 2 100,0%
Vidurinis 1 25,0% 3 75,0%
Pradinis 0 0,0% 0 0,0%
[$silavinimas | Aukstasis 16 571% | 12 42,9% | 0,355
Aukstesnysis 3 375% |5 62,5%
Studijuojantys 0 0,0% 0 0,0%

Vidutinis tiriamosios grupés asmeny amzius — 71,6 metai, kontrolinés grupés — 72,2 metai,
amziaus vidurkiai tiriamojoje ir kontrolinéje grupése reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Vidutinis
tirlamosios grupés asmeny tgis sudare 162,3 cm, kontrolinés grupés 163,1 cm, tGigio vidurkiai
tiriamojoje ir kontrolinéje grupése reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Vidutinis tiriamosios grupés
asmeny svoris sudar¢ 72,5 kg, kontrolinés grupés 73,6 kg, svorio vidurkiai tiriamojoje ir kontrolin¢je

grupéje reik§mingai nesiskyré (p>0,05). Galima teigti, kad grupés buvo homogeniskos

3.2. Pasirengimo fiziniam aktyvumui klausimyno (PAR-Q) duomenys. Kaip matome i§ Zemiau
esan¢iame paveiksle pateikty duomeny, daugiausiai respondenty abejose grupése teigiamai atsaké |
klausima, ar gydytojas nuolat iSraso vaisty nuo kraujosptidzio ir Sirdies ligy (tiriamojoje grupéje 10
asmeny, kontrolingje 13 asmeny), | klausimg, ar juos kamuoja kauly ir sgnariy ligos bei ar jos
paastré¢ja fizinio aktyvumo metu (tiriamojoje ir kontrolinéje grupéje po 4 asmenis), bei j klausima, ar
dél galvos svaigimo jie praranda sgmong ir pusiausvyra (tiriamojoje grupéje 3 asmenys, kontrolin¢je
grupéje 2 asmenys). Taip pat vienas asmuo i§ tirilamosios grupés nurode¢, kad gali jvardinti kitas
priezastis, dél kuriy negali mankstintis be gydytojo pritarimo, tuo tarpu ] kitus klausimus visy
tiriamieji abejose grupése atsaké neigiamai. Taip pat nustatyta, kad $is atsakymy pasiskirstymas tarp

tirlamosios ir kontrolinés grupiy reikSmingai nesiskyre, nes p-reik§més visais atvejais buvo didesnés
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nei 0,05. Apskai¢iavus teigiamy atsakymy sumy vidurkius nustatyta, kado jie reikSmingai nesiskyré

(p>0,05).

Klausimai

Ar jvardinty kitas priezastis, dél
kuriy negali mankstintis be gydytojo
pritarimo

Ar gydytojas nuolat iSraso vaisty
nuo kraujospudzio ar Sirdies ligy

Ar kamuoja kauly bei sgnariy ligos ir
ar jos paastréja fizinio aktyvumo
metu

Ar dél galvos svaigimo paranda
samone ir pusiausvyrg

Ar pastaraisiais ménesiais poilsio
metu skaudéjo kratine

Ar fizinio aktyvumo metu skauda
kratine

Ar gydytojas kada nors nustaté
Sirdies sutrikimy ir rekomendavo tik
mediciniSkai pagrjsta fizinj aktyvuma
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m Tiriamoji gr.

9 pav. PAR-Q klausimyno teigiamy atsakymy skai¢ius (vnt.) tiriamojoje ir kontrolingje grupése
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3.3. Protinés biiklés trumpas tyrimo (MMSE) duomenys. Nustatyta, kad tiek tiriamosios, tiek ir
kontrolinés grupés atveju visy respondenty baly sumos virsijo 20. Tiriamojoje grupéje baly sumos
vidurkis sudaré 29,5 balus, maziausia suma sudaré 28 balus, didziausia 30 baly. Kontrolinéje grupéje

— taip pat. Baly sumy vidurkiai tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy reik§mingai nesiskyré (p>0,05).

| - T

MMSE rezultatai (balai)
T

20 baly riba

20

I I
Tiriamoji gr. Kontroliné gr.

Grupé

10 pav. MMSE tyrimo baly sumy rodikliai tiriamojoje ir kontrolingje grupése

3.4. Subjektyvaus pazintiniy funkcijy vertinimo (CFQ) duomenys. I$ atsakymy matyti, kad nei
vieno klausimo atveju tiriamosios ir kontrolinés grupés atsakymai reik§mingai nesiskyré nei pries§
tyrima, nei po tyrimo (p>0,05).

Pirmiausia, siekiant nustatyti §io klausimyno vidinj suderinamuma, buvo apskaiciuotos
Cronbach Alfa reik§més. Kaip matome i§ Zemiau esancioje lenteléje pateikty duomeny, visais atvejais
poskaliy Cronbach Alfa reik§més buvo didesnés nei 0,7, kas rodo, kad klausimynas yra sudarytas

gerai.

6 lentelé. CFQ testo Cronbach Alfa koeficientai

Pries poveikj Po poveikio
Tiriamoji grupé 0,733 0,760
Kontroliné grupé 0,821 0,795

Siekiant nustatyti duomeny pasiskirstymo normaluma, buvo pritaikytas Shapiro-Vilko testas.

Nustatyta, kad tiek tiriamojoje grupéje, tiek ir kontrolinéje grupéje subjektyvaus vertinimo balo pries
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ir po poveikio skirstiniai reikSmingai nuo normaliojo skirstinio nesiskiria (nes Shapiro-Wilko testo
reik§més nebuvo reikSmingos, t.y. p>0,05), todé¢l pokycio reikSmingumui nustatyti taikome porinj t
testa, tuo tarpu tiek pokycio skirstiniai tiriamojoje ir kontrolinéje grupése reik§mingai nuo normaliojo
skirstinio skyrési, todel pokycCio vidurkiy palyginimui abejose grupése taikysime neparametrinj
Mann-Whitney U test3.

Apskaiciavus bendra subjektyvaus pazintiniy funkcijy vertinimo balg nustatyta, kad tiriamojoje
grupéje pries§ poveikj Sis balas sudaré 9,00 balus (maziausias balas 3,0; didziausias 17,0), po poveikio
vidutinis balas sumazéjo ir sudaré 6,95 balus (maziausias balas sudaré 0,0; didziausias 17,0).
Kontrolingje grupéje prie§ poveikj vidutinis balas sudaré 6,95 balus (maziausias balas sudaré 1,0;
didziausias 16,0), po poveikio vidutinis balas sudaré 7,70 balus (maziausias balas sudaré¢ 0,0;
didziausias balas 26,0). Palyginus pokyciy reikSmingumus nustatyta, kad tiriamojoje grupéje
pokytis buvo reik§mingas (p<0,05), tuo tarpu kontrolinés grupés balo pokytis nebuvo reikSmingas
(p>0,05), kas rodo, kad tik tiriamojoje grupéje tiriamyjuy subjektyvios paZintinés funkcijos
pageréjo statistiSkai reikSmingai.

Vertinant rezultaty pokyc¢iy skirtumus nustatyta, kad vidutinis pokytis tiriamojoje grupéje sudaré
2,05 balus, tuo tarpu kontrolingje grupéje vidutinis pokytis buvo daug maZzesnis ir sudare tik 0,20
balus. Palyginus $iy pokyc¢iy vidurkiy reik§minguma nustatyta, kad Sie vidurkiai reik§mingai skyrési
(p<0,05), kas rodo, kad tiriamosios grupés pokytis buvo reik§mingai didesnis, nei kad kontrolinés
grupés, t. y. tiriamojoje grupéje asmeny subjektyvios pazintinés funkcijos pageréjo reikSmingai
labiau, nei kad kontrolinéje grupéje.

12

M Tiriamoji gr.

B Kontroliné gr.

Sunbjektyvus pazintiniy funkcijy jvertinimas
(balai)

Pries poveikj Po poveikio

11 pav. Subjektyvaus pazintiniy funkcijy vertinimo balai tiriamojoje ir kontrolinéje grupése
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3.5.0bjektyvaus pazintiniy funkcijy vertinimo (6CIT) duomenys. I atsakymy matyti, kad nei
vieno klausimo atveju tiriamosios ir kontrolinés grupés atsakymai reikSmingai nesiskyré nei pries
tyrima, nei po tyrimo (p>0,05).

Pirmiausia, siekiant nustatyti Sio klausimyno vidinj} suderinamumg, buvo apskaiciuotos
Cronbach Alfa reikSmés. Kaip matome i§ Zemiau esancioje lenteléje pateikty duomeny, visais atvejais
poskaliy Cronbach Alfa reik§més buvo didesnés nei 0,7, kas rodo, kad klausimynas yra sudarytas

gerai.

7 lentelé. 6CIT testo Cronbach Alfa koeficientai

Pries poveikj Po poveikio
Tiriamoji grupé 0,771 0,701
Kontrolingé grupe 0,743 0,700

Siekiant nustatyti duomeny pasiskirstymo normaluma, buvo pritaikytas Shapiro-Vilko testas.
Nustatyta, kad tiek tiriamojoje grupéje, tiek ir kontrolingje grupéje objektyvaus vertinimo balo pries
ir po poveikio skirstiniai reik§mingai skyrési nuo normaliojo skirstinio (Shapiro-Wilko testo reiksSmés
buvo reik§Smingos, t.y. p<0,05), todé¢l pokycio reikSmingumui nustatyti taikome Wilcoxono testg.
Taip pat pokycio skirstiniai tiriamojoje ir grupése reik§mingai nuo normaliojo skirstinio skyrési, todél
poky¢io vidurkiy palyginimui abejose grupése taikysime neparametrini Mann-Whitney U testg.

Apskai¢iavus bendrg objektyvaus pazintiniy funkcijy vertinimo balg nustatyta, kad tiriamojoje
grupéje prie§ poveikj Sis balas sudaré 0,90 (maziausias balas 0,0; didziausias 6,0), po poveikio
vidutinis balas sumazéjo ir sudaré 0,10 balo (maziausias balas sudaré 0,0; didZiausias 2,0).
Kontrolingje grupéje prie§ poveikj vidutinis balas sudaré 1,30 (maziausias balas sudaré¢ 0,0;
didziausias 8,0), po poveikio vidutinis balas sudaré 0,20 balo (maziausias balas sudaré 0,0;
didziausias balas 4,0). Palyginus pokyc¢iy reikSmingumus nustatyta, kad tiriamojoje grupéje pokytis
buvo reik§mingas (p<0,05), taip pat ir kontrolinés grupés balo pokytis buvo reik§mingas (p<0,05),
kas rodo, kad abejose grupése asmenu objektyvios paZintinés funkcijos statistiSkai reikSmingai
pageréjo, nors, kaip matome i§ Zemiau esanciame paveiksle pateikty duomeny, pasiskirstymas
tiriamojoje grupéje nesikeite, o kontrolinéje grupéje normaliyjy skaicius taip pat pasieke 20.

Vertinant rezultaty pokyc¢iy skirtumus nustatyta, kad vidutinis pokytis tiriamojoje grupéje sudare
0,80 balo, o kontrolinéje grupéje vidutinis pokytis buvo tik Siek tiek didesnis ir sudaré 1,10 balo.
Palyginus Siy pokyciy vidurkiy reikSminguma nustatyta, kad Sie vidurkiai reikSmingai nesiskyre
(p>0,05), kas rodo, kad tiriamosios grupés pokytis reik§mingai nuo kontrolinés grupés pokycio

nesiskyré, t. y. abejose grupése objektyvios pazintinés funkcijos pakito statistiSkai vienodai.
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12 pav. Objektyvaus pazintiniy funkcijy vertinimo rezultatai tiriamojoje ir kontrolingje grupése

3.6.Pasitenkinimo gyvenimu skalés tyrimo duomenys. I§ atsakymy matyti, kad nei vieno klausimo
atveju tiriamosios ir kontrolinés grupés atsakymai reikSmingai nesiskyré nei prie§ tyrima, nei po
tyrimo (nes p>0,05).

Pirmiausia, siekiant nustatyti $io klausimyno vidinj suderinamumg, buvo apskaiciuotos
Cronbach Alfa reik§més. Kaip matome i§ Zemiau esancioje lenteléje pateikty duomeny, visais atvejais
poskaliy Cronbach Alfa reik§més buvo didesnés nei 0,7, kas rodo, kad klausimynas yra sudarytas

gerai.

8 lentelé. Pasitenkinimo gyvenimu skalés Cronbach Alfa koeficientai

Pries poveikj Po poveikio
Tiriamoji grupé 0,721 0,815
Kontroliné grupé 0,796 0,838

Siekiant nustatyti duomeny pasiskirstymo normaluma, buvo pritaikytas Shapiro-Vilko testas.
Nustatyta, kad tiek tiriamojoje grupéje, tiek ir kontrolingje grupéje pasitenkinimo gyvenimu skalés
balo pries ir po poveikio skirstiniai reikSmingai nuo normaliojo skirstinio nesiskiria (Shapiro-Wilko
testo reikSmés nebuvo reikSmingos, t.y. p>0,05), todél pokycio reikSmingumui nustatyti taikome
porinj t testa, tuo tarpu tiek pokycio skirstiniai tiriamojoje ir kontrolingje grupése reik§mingai nuo
normaliojo skirstinio skyrési, todél pokycCio vidurkiy palyginimui abejose grupése taikysime

neparametrini Mann-Whitney U testg.
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Apskaic¢iavus bendrg pasitenkinimo gyvenimu balg nustatyta, kad tiriamojoje grupéje pries
poveikj Sis balas sudaré 24,50 balus (maziausias balas 16,0; didziausias 33,0), po poveikio vidutinis
balas sumazéjo ir sudaré 26,20 balus (maziausias balas sudaré 17,0; didziausias 34,0). Kontrolinéje
grupéje prie$ poveikj vidutinis balas sudaré 24,75 balus (maziausias balas sudaré 10,0; didziausias
35,0), po poveikio vidutinis balas sudaré¢ 26,20 balus (maZziausias balas sudaré¢ 14,0; didZiausias balas
35,0). Palyginus pokyc¢iy reik§mingumus nustatyta, kad tiriamojoje grupéje pokytis buvo reik§mingas
(p<0,05), tuo tarpu kontrolinés grupés balo pokytis nebuvo reik§mingas (p>0,05), tai rodo, kad tik
tiriamojoje grupéje tiriamyjuy pasitenkinimas gyvenimu pageréjo statistiskai reik§mingai, tuo
tarpu kontrolinéje grupéje pasitenkinimas gyvenimu reik§mingai nepakito.

Vertinant rezultaty pokyc¢iy skirtumus nustatyta, kad vidutinis pokytis tiriamojoje grupéje sudare
1,70 balus, tuo tarpu kontrolinéje grupéje vidutinis pokytis buvo Kiek mazesnis ir sudaré 1,45 balus.
Palyginus Siy pokyciy vidurkiy reik§minguma nustatyta, kad Sie vidurkiai reikSmingai nesiskyre
(p>0,05). Apibendrinant galima teigti, kad nors ir pasitenkinimo gyvenimu poky¢iai tarp tiriamosios
ir kontrolinés grupés reikSmingai nesiskyré, taciau tik tiriamojoje grupéje, prieSingai nei

kontrolinés grupés atveju, pasitenkinimas gyvenimu padidéjo statistiSkai reikSmingai.
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13 pav. Pasitenkinimo gyvenimu skalés rezultatai tiriamojoje ir kontrolingje grupése

3.7.Funkcinio siekimo testo duomenys:
Kairés rankos rezultatai:
Siekiant nustatyti duomeny pasiskirstymo normaluma, buvo pritaikytas Shapiro-Vilko testas.

Nustatyta, kad tiek tiriamojoje grupé¢je, tiek ir kontrolingje grup¢je funkcinio kairés rankos siekimo
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testo rezultatai prie§ ir po poveikio skirstiniai reik§Smingai nuo normaliojo skirstinio nesiskiria
(Shapiro-Wilko testo reik§més nebuvo reikSmingos, t.y. p>0,05), todél pokycio reik§mingumui
Nustatyti taikome porinj t testa. Taip pat reikSmingai nuo normaliojo skirstinio tiriamojoje ir
kontrolin¢je grupése ir pokycCiy skirstiniai, todél pokyciy vidurkiy palyginimui abejose grupése
taikysime parametrinj Stjudento t testg.

Nustatyta, kad tiriamojoje grupéje prie§ poveikj vidutinis kaire ranka pasiekiamas atstumas
sudaré 37,60 cm (maziausias atstumas buvo 29,0; didziausias 50,0), po poveikio vidutinis atstumas
sudar¢ 47,10 cm (maziausias atstumas sudar¢ 39,00; didziausias 56,0). Kontrolingje grupéje pries
poveikj vidutinis pasiekiamas atstumas sudaré 36,68 cm (maziausias atstumas sudaré 25,0;
didziausias 48,0), po poveikio vidutinis atstumas sudaré 45,16 cm (maziausias balas sudaré 32,0;
didziausias balas 65,0). Palyginus poky¢iy reikSmingumus nustatyta, kad tiek tiriamojoje grupéje,
tiek ir kontrolingje grupéje pokytis buvo reik§mingas (p<0,05), kas rodo, kad abejose grupése
pasiekiamas atstumas statistiskai reik§mingai padidéjo.

Vertinant kaire ranka pasiekiamo atstumo poky¢iy skirtumus nustatyta, kad vidutinis pokytis
tiriamojoje grupéje sudaré 9,50 cm, tuo tarpu kontrolinéje grupéje vidutinis pokytis buvo kiek
mazesnis ir sudaré 8,47 cm. Palyginus Siy poky¢iy vidurkiy reikSminguma nustatyta, kad Sie vidurkiai
reik§mingai nesiskyré (p>0,05). Apibendrinant galima teigti, kad abieju grupiu atvejais
pasiekiamas atstumas reik§mingai pageréjo, tafiau tiriamosios grupés pasiekiamo atstumo po

poveikio pokytis nuo kontrolinés grupés pasiekiamo atstumo poky¢io reik§mingai nesiskyreé.
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14 pav. Funkcinio siekimo testo kairés rankos rezultatai tiriamojoje ir kontrolinéje grupése
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Desinés rankos rezultatai:

Siekiant nustatyti duomeny pasiskirstymo normaluma, buvo pritaikytas Shapiro-Vilko testas.
Nustatyta, kad tiek tiriamojoje grupéje, tiek ir kontrolinéje grupéje funkcinio desinés rankos siekimo
testo rezultatai pries ir po poveikio skirstiniai reik§mingai nuo normaliojo skirstinio nesiskiria
(Shapiro-Wilko testo reikSmés nebuvo reikSmingos, t.y. p>0,05), todél pokycio reikSmingumui
Nustatyti taikome porinj t testa. Taip pat reik§Smingai nuo normaliojo skirstinio tiriamojoje ir
kontrolingje grupése ir pokyciy skirstiniai, todél pokyciy vidurkiy palyginimui abejose grupése
taikysime parametrinj Stjudento t testa.

Nustatyta, kad tiriamojoje grup¢je prie§ poveiki vidutinis kaire deSine pasiekiamas atstumas
sudaré 36,80 cm (maziausias atstumas buvo 26,0; didziausias 51,0), po poveikio vidutinis atstumas
sudar¢ 46,85 cm (maziausias atstumas sudaré 36,00; didziausias 57,0). Kontrolinéje grupéje pries
poveikj vidutinis pasiekiamas atstumas sudaré 35,00 cm (maziausias atstumas sudaré 23,0;
didziausias 50,0), po poveikio vidutinis atstumas sudaré balus (maziausias balas sudaré 32,0;
didziausias balas 56,0). Palyginus poky¢iy reik§mingumus nustatyta, kad tiek tiriamojoje, tiek ir
kontrolingje grupéje pokyc€iai buvo reikSmingi (p<0,05), kas rodo, kad abejy grupiy atvejais
pasiekiamas atstumas reikSmingai padidéjo.

Vertinant desine ranka pasiekiamo atstumo poky¢iy skirtumus nustatyta, kad vidutinis pokytis
tiriamojoje grupéje sudaré 10,05cm, tuo tarpu kontrolinéje grupéje vidutinis pokytis buvo kiek
mazesnis ir sudaré 9,16 cm. Palyginus $iy poky¢iy vidurkiy reikSminguma nustatyta, kad Sie vidurkiai
reik§mingai nesiskyré (p>0,05). Apibendrinant galima teigti, kad abiejyu grupiy atvejais
pasiekiamas atstumas reik§mingai pageréjo, taciau tiriamosios grupés pasiekiamo atstumo po

poveikio pokytis reik§mingai nuo kontrolinés grupés pasiekiamo atstumo pokycio nesiskyré.
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15 pav. Funkcinio siekimo testo deSinés rankos rezultatai tiriamojoje ir kontrolinéje grupése
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3.8.Trumpojo fizinés funkcijos testy tyrimo duomenys. I$ rezultaty matyti, kad nei vieno testo
atveju tirlamosios ir kontrolinés grupés rezultatai reikSmingai nesiskyré nei prie§ tyrima, nei po
tyrimo (p>0,05).

Siekiant nustatyti duomeny pasiskirstymo normaluma, buvo pritaikytas Shapiro-Vilko testas.
Nustatyta, kad tiek tiriamojoje grupéje, tiek ir kontrolinéje grup¢je fizinés funkcijos balo pries ir po
poveikio skirstiniai reik§mingai nuo normaliojo skirstinio nesiskiria (Shapiro-Wilko testo reikSmés
nebuvo reik§mingos, t.y. p>0,05), todél pokycio reik§mingumui nustatyti taikome porinj t testg. Taip
pat reikSmingai nuo normaliojo skirstinio nesiskyré ir fizinés funkcijos balo poky¢iy po poveikio
skirstiniai, todél poky¢iy vidurkiy tiriamojoje ir kontrolinéje grupéje palyginimui turime naudoti
parametrinj Stjudento t testa.

Apskaiéiavus fizinés funkcijos balg nustatyta, kad tiriamojoje grupéje prie§ poveikj $is balas
sudar¢ 7,50 balus (maziausias balas 5,0; didziausias 11,0), po poveikio vidutinis balas padid¢jo ir
sudaré¢ 10,50 balus (maziausias balas sudaré 10,0; didziausias 11,0). Kontrolingje grupéje pries
poveikj vidutinis balas sudaré 7,60 balus (maziausias balas sudaré 5,0; didZiausias 10,0), po poveikio
vidutinis balas sudaré 9,90 balus (maziausias balas sudaré 7,0; didZiausias balas 12,0). Palyginus
poky¢iy reikSmingumus nustatyta, kad tiriamojoje grupéje pokytis buvo reik§mingas (p<0,05), taip
pat ir kontrolinés grupés balo pokytis buvo reik§mingas (p<0,05), tai rodo, kad abejose grupése
fizinés funkcijos reikSmingai pageréjo.

Vertinant rezultaty pokyc¢iy skirtumus nustatyta, kad vidutinis pokytis tiriamojoje grup¢je sudaré
3,00 balus, tuo tarpu kontrolinéje grupéje vidutinis pokytis buvo kiek mazesnis ir sudaré 2,30 balus.
Palyginus $iy poky¢iy vidurkiy reikSmingumg nustatyta, kad Sie vidurkiai reikSmingai nesiskyré
(p>0,05). Apibendrinant galima teigti, kad abejose tiriamyju grupése asmeny fizinés funkcijos
reikSmingai pageréjo, o tiriamosios grupés pageréjimo pokytis nors ir buvo didesnis nei
kontrolinés grupés, taiau Sis skirtumas nebuvo statistiSkai reik§mingas (t.y. abejose grupése

pokytis buvo statisti§kai vienodas).
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12

Fizinés funkcijos jvertinimas (balai)

10,50
, 9,90

H Tiriamoji gr.

PriesS poveikj Po poveikio

H Kontroliné gr.

16 pav. Fizinés funkcijos baly vidurkiai tiriamojoje ir kontrolinéje grupése
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4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Tiriamajai grupei buvo taikyta Tai-Chi programa, parengta pusiausvyros, koordinacijos
lavinimo, kognityviniy funkcijy gerinimo ir iSlaikymo, atsitiktiniy griuvimy prevencijos,
pasitenkinimo gyvenimo kokybe tikslais. Kontrolin¢ grupé sieké tokiy paciy tiksly, vykdydama
skirtingg fizinio lavinimo pratimy programa.

Tyrime dalyvavo atsitiktinés atrankos biidu atrinkti senyvo amziaus Zmonés. Tyrimo metu buvo
vertinami 40 tiriamyjy rezultatai — 20 asmeny buvo taikyta Tai-Chi programa (tiriamoji grupé), o 20
asmeny Tai-Chi poveikis nebuvo taikytas (kontroliné grupé). Kontrolinés grupés asmenims buvo
taikomi jprasti pusiausvyros pratimai. Dauguma asmeny tiek tiriamojoje, tiek ir kontrolingje grupése
buvo moterys, turin¢ios aukstaji ar auksStesnjji iSsilavinima, taip pat matyti, kad pasiskirstymas pagal
lyti ir iSsilavinimg tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Vidutinis
tirlamosios grupés asmens amzius sudaré 71,6 metai, kontrolinés grupés 72,2, amziaus vidurkiai
tiriamojoje ir kontrolinéje grupése reik§mingai nesiskyré (p>0,05). Tyrime dalyvavusios grupés buvo
pakankamai homogeniskos.

Ivertinus subjektyvaus pazintiniy funkcijy rezultaty poky¢iy skirtumus nustatyta, kad vidutinis
pokytis tiriamojoje grupéje sudaré 2,05 balus, tuo tarpu kontrolingje grupéje vidutinis pokytis buvo
daug mazesnis ir sudaré tik 0,20 balus. Palyginus $iy poky¢iy vidurkiy reikSminguma nustatyta, kad
Sie vidurkiai reikSmingai skyrési (p<0,05), tai rodo, kad tiriamosios grupés pokytis buvo reik§mingai
didesnis, nei kontrolinés grupés, t. y. tiriamojoje grup¢je asmeny subjektyvios pazintinés funkcijos
pageréjo reikSmingai labiau, nei kontrolingje grupéje.

Sally M. Miller ir Ruth E. Pilliaec pazymi zymy kognityviniy funkcijy (kalba, mokymasis ir
atmintis, démesys, orientavimasis ir kt.) pageré¢jima po Tai-Chi intervencijos visuose 12 — oje atlikty
moksliniy tyrimy jvairiose Salyse[27].

Ivertinus objektyvaus pazintiniy funkcijy rezultaty pokyc¢iy skirtumus nustatyta, kad vidutinis
pokytis tiriamojoje grupéje sudaré 0,80 balus, tuo tarpu kontrolinéje grupéje vidutinis pokytis buvo
siek tiek didesnis ir sudaré 1,10 balo. Palyginus iy poky¢iy vidurkiy reikSminguma nustatyta, kad
Sie vidurkiai reik§mingai nesiskyre (p>0,05), kas rodo, kad tiriamosios grupés pokytis reik§mingai
nuo kontrolinés grupés pokycio nesiskyre, t. y. abejose grupése objektyvios pazintinés funkcijos
pageréjo statistiSkai vienodai. Mokslininkai Linda C. W. Lam et al. nustaté, kad reguliarus
mankstinimasis, ypa¢ tokie prota ir kiing lavinantys pratimai kaip Tai-Chi, gali padéti iSsaugoti
senyvo amziaus asmeny pazintines funkcijas. [33].

Li, P. Harmer ir Lu kartu su kolegomis, analizave Tai-Chi pratimy poveikj senyvo amziaus

asmeny kognityvinéms funkcijoms, padaré iSvada, kad Tai-Chi, kaip proto ir kiino mankstos praktika,
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turi teigiamg poveikj pazinimo, atminties ir ypa¢ verbalinés atminties funkcijoms, todél Tai-Chi gali
biiti ideali pratimy alternatyvi forma gerinant vyresnio amziaus Zzmoniy kognityvines funkcijas[35].
[$analizavus pasitenkinimo gyvenimu rezultaty pokyc¢iy skirtumus nustatyta, kad vidutinis
pokytis tiriamojoje grupéje sudaré 1,70 balus, tuo tarpu kontrolinéje grupéje vidutinis pokytis buvo
kiek maZesnis ir sudaré 1,45 balus. Palyginus $iy poky¢iy vidurkiy reik§mingumg nustatyta, kad Sie
vidurkiai reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Apibendrinant galima teigti, kad nors ir pasitenkinimo
gyvenimu poky¢iai tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés reikSmingai nesiskyré, taciau tik tiriamojoje
grupéje, prieSingai nei kontrolinés grupés atveju, pasitenkinimas gyvenimu padidéjo statistiSkai
reikSmingai. Tsung — Jung Ho et al. savo atlikto mokslinio tyrimo iSvadose teigia, kad viena i§ Qigong
atmainy, populiari Taivanyje, pagerina vidutinio amziaus ir vyresniy zmoniy gyvenimo kokybe[ 14].

Apskaiciavus kaire ranka pasiekiamo atstumo poky¢iy skirtumus nustatyta, kad vidutinis pokytis
tiriamojoje grupéje sudaré 9,50 cm, tuo tarpu kontrolinéje grupéje vidutinis pokytis buvo kiek
mazesnis ir sudare 8,47 cm. Palyginus $iy poky¢iy vidurkiy reikSminguma nustatyta, kad Sie vidurkiai
reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Apibendrinant galima teigti, kad abiejy grupiy atvejais pasiekiamas
atstumas reikSmingai pageréjo, taCiau tiriamosios grupés pasiekiamo atstumo po pokycio pokytis
reik§mingai nuo kontrolinés grupés pasiekiamo atstumo pokycio reikSmingai nesiskyre.

Apskaiciavus deSine ranka pasiekiamo atstumo pokyc¢iy skirtumus nustatyta, kad vidutinis
pokytis tiriamojoje grupéje sudaré 10,05 cm, tuo tarpu kontrolinéje grupéje vidutinis pokytis buvo
kiek mazesnis ir sudaré 9,16 cm. Palyginus $iy pokyc¢iy vidurkiy reik§minguma nustatyta, kad Sie
vidurkiai reik§mingai nesiskyré (p>0,05). Apibendrinant galima teigti, kad abiejy grupiy atvejais
pasiekiamas atstumas reikSmingai pager¢jo, taciau tiriamosios grupés pasiekiamo atstumo po pokycio
pokytis reikSmingai nuo kontrolinés grupés pasiekiamo atstumo pokycio reikSmingai nesiskyre.
atstumas reikSmingai pager¢jo, taCiau tiriamosios grupés pasiekiamo atstumo po pokycio pokytis
reik§mingai nuo kontrolinés grupeés pasiekiamo atstumo pokycio reikSmingai nesiskyre.

I$tyrus fizinés funkcijos rezultaty pokyc¢iy skirtumus nustatyta, kad vidutinis pokytis tiriamojoje
grupéje sudaré 3,00 balus, tuo tarpu kontrolinéje grupéje vidutinis pokytis buvo kiek mazesnis ir
sudaré 2,30 balo. Palyginus $iy pokyc¢iy vidurkiy reikSminguma nustatyta, kad Sie vidurkiai
reikSmingai nesiskyré (p>0,05).

Apibendrinant galima teigti, kad abejose tiriamyjy grupése asmeny fizinés funkcijos reik§mingai
pager¢jo, o tirlamosios grupés pagerejimo pokytis nors ir buvo didesnis nei kontrolinés grupés, taciau
Sis skirtumas nebuvo reikSmingas (t.y. abejose grupése pokytis buvo statistiSkai vienodas). Inge H. J.
Logghe et al., tyrinéje¢ Tai-Chi poveikj senyvo amziaus asmeny griuvimy prevencijai ir pusiausvyrai,
pastebéjo reiksmingg Tai-Chi jtaka griuvimy sumazéjimui [38]. Jie taip pat pastebéjo sasaja tarp Tai-
Chi praktikavimo trukmés ir kritimy prevencijos teigiamy rezultaty[38]. Taip pat ir mokslininkas

Fuzhong Li nurodo, kad Tai-Chi pagerino senyvo amziaus asmeny fizing funkcija[25].
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Molly M. Schleicher nurodo pusiausvyros pageréjimg po Tai-Chi treniruociy, taip pat nurodo
giuvimy ir griuvimy baimés sumazéjima[41].

Lietuvoje néra atlikta pakankamai tyrimy vertinanéiy Tai-Chi poveikj senyvo amziaus asmenims,
todél negalima palyginti skirtingy tyrimy rezultaty Lietuvos mastu, tai parodo, kad Sioje temoje yra

dar daug erdvés tolimesniems tyrimams.
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5. ISVADOS

1. Tiek Tai-Chi, tiek pusiausvyros pratimy programa teigiamai pagerino visas tyrime tirtas
fizines funkcijas. Funkcijy jverciai prie$ tyrimg tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy asmeny

statistiSkai reik§Smingai nesiskyré (p>0,05).

2. Taikant Tai-Chi pratimy programg senyvo amziaus asmenims, statistiSkai reikSmingai
pageréjo tiriamosios grupés asmeny subjektyviai vertintos pazintinés funkcijos Ir tiriamyjy

pasitenkinimas gyvenimu (p<0,05).
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6. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

. Fiziniy veikly senyvo amziaus asmenims programose rekomenduotini Tai-Chi pratimai, kurie
pagerina ne vien fizinius parametrus, bet ir kognityvines funkcijas.

Siekiant uztikrinti kuo didesnj senyvo amziaus asmeny fizinj aktyvuma ir fizinj pajéguma,
svarbu pasirinkti Tai-Chi pratimus atitinkancius asmens individualius poreikius ir galimybes.
Garso jrasy (balso komandos kiny ir lietuviy kalbomis) naudojimas leidzia senyvo amziaus

asmenis efektyviau jtraukti ] uzsiémimus, labiau motyvuoti siekti geresniy rezultaty.
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8. PRIEDAI
1 PRIEDAS
INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMO FORMA

Gerbiamasis, Jis kvie¢iamas(-a) dalyvauti tyrime — Tai-Chi pratimy efektyvumas senyvo
amZiaus asmeny pusiausvyrai, liemens kontrolei ir kognityvinéms funkcijoms.
Jei sutinkate dalyvauti, praSome pasirasyti sutikimg dalyvauti tyrime. Jusy dalyvavimas tyrime

yra savanoriSkas. Duomenys, susij¢ su tiriamaisiais asmenimis niekada nebus skelbiami.

AS, (Vardas, Pavard¢), sutinku dalyvauti Vilniaus

Universiteto Medicinos fakulteto Taikomosios fizinés veiklos magistrantiiros studentés Linos
Skiauterytés vykdomame moksliniame tyrime.
ParaSas

Data
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2 PRIEDAS

Protinés biiklés trumpas tyrimas (MMSE)

1pav.

UZmerkite

akis

2pav.

Parasykite sakinj:

Instrukcija Maksi
Uzduotis tirianciam Vertinimas | ocoma
asmeniui li suma
Orientacija laike
Kuris dabar mety laikas ?
Kurie dabar metai ? 1 balas uz
Kuris dabar ménuo ? kiekvieng teisingg 5
Kuri Siandien ménesio diena ? atsakyma
Kuri Siandien savaités diena ?
Orientacija vietoje
Kurioje valstybéje mes gyvenam ?
Kokiam mieste mes dabar esame ? 1 balas uz 5
Kokiame rajone (gatvéje) Jus gyvenate kiekviena teisin
? Kokioje ligoninéje (jstaigoje, namo atsak mq 94
numeris) mes esame ? yma
Kuriame aukste (skyriuje) mes dabar
esame ?
1 balas uz
Pakartojimas kiekvieng teisingai 3
Pakartokite paskui mane tris Zodzius: pakartotg
obuolys, stalas, namas. zod;]. Kartoti tol,
kol iSmoks visus
z0dzius.
1 balas uz
kiekvieng teisingg
Démesys atsakyma. 5 balai 5
Atimkite i§ &imto po 7 kol pasakysiu Jei uzduol] [yykde
uzteks (arba iSvardinkite Zodzio Ba[i)gti tyrima 50 5
,medis“ raides nuo Zodzio galo). Klaidy (sustabdyti
po 7 veiksmy).
Trumpalaiké atmintis 1 balas uz
Pasakykite tris iSmoktus Zodzius kiekvieng teisingai 3
pakartotg zodj.
Kalba _ 1 balas uz
Pasakykite kas tai kiekvieng teisingg 2
(parodykite piestuka, po to laikrodj) ? atsakyma.
Pakartokite paskui gglr:;t?e?'ik'a" 1
mane: ,,be taip, dar ar 1as Jelg 1
ne teisingai
) pakartojo.
1 balas uz
Instrukcijos kie_kviena t.e‘S‘”.g?!
Paimkite popieriaus lapg deSine ranka, Zﬁgﬂg Ligoniui 3
Eeelrilenkne per puse ir padékite sau ant pasakykite:
u. ,Darykite tai, kg
liepiau®.
Parodykite 1
Lo . . araSytg
Perkaitykite ir padarykite tai kas P k
parasyta: ,,Uzmerkite akis“ (1 pav.) !nfstrukcug. ! .balas
jeigu pasielgé
teisingai.
1 balas jeigu
sakinys turi
Parasykite sakin;. prasme ir jame 1
yra veiksnys ir
tarinys.
Parodykite
L pieSinj. 1 balas jei
Nukopijuokite piesinj (2 pav.) yra 10 kampy ir 2 1
susikirtimai.
IS viso: 30
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3 PRIEDAS
Pasirengimo fiziniam aktyvumui klausimynas

(PAR-Q — Physical Activity Readiness Questionnaire)

Atsakykite j Zemiau pateiktus klausimus:
Ar gydytojas kada nors nustaté Jums Sirdies sutrikimy ir rekomendavo tik mediciniSkai
pagrista fizini aktyvuma ?
O Taip
O Ne
Ar fizinio aktyvumo metu Jums skauda kriitine?
O Taip
O Ne
Ar pastaraisiais ménesiais poilsio metu Jums skaudé¢jo kriiting?

O Taip

O Ne
Ar dél galvos svaigimo prarandate sgmong ir pusiausvyrg?

O Taip

O Ne
Ar Jus kamuoja kauly bei sgnariy ligos ir ar jos paastréja fizinio aktyvumo metu?

O Taip
O Ne

Ar gydytojas nuolat iSraso Jums vaisty nuo kraujospiidzio ar Sirdies ligy (pvz., skatinanciy

skysciy

18siskyrimg)?

7.

O Taip

O Ne
Ar jvardytumeéte kitas priezastis, d¢l kuriy negalite mankstintis be gydytojo pritarimo?

O Taip

O Ne
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4 PRIEDAS
Trumpasis fizinés funkcijos testy rinkinys

(angl. Short Physical Performance Battery — SPPB)

e GEBEJIMAS ATSISTOTI NUO KEDES
Rankos sukryziuotos ant kriitinés, atsistojama vieng karta — 1bandymas. Testas atliekamas penkis

kartus i$ eilés, kuo greiCiau atsisédama ir atsistojama rankas laikant ant kriitinés (be ranky pagalbos)

<11.19sek. — 4 balai
11.20-13.69sek. — 3 balai
13.70-16.69sek. — 2 balai
>16.69sek. — 1 balas
>60sek.arba negali atlikti — 0 baly
e GEBEJIMAS ISLAIKYTI PUSIAUSVYRA VIS SUDETINGESNESE PADETYSE
a) Padétis — suglaustomis pédomis
<10sek. — Obaly (padétis islaikyta nepilng laika)
>10sek. — 1balas
b) Padétis — pédos pusiau tandeminéje padétyje (pédos pusiau viena paskui kitg)
<10sek. — Obaly (padétis islaikyta nepilng laikg)
>10sek. — 1balas
c) Padétis — pédos visiSkai viena paskui kitg (tandeminéje padétyje)
<10sek. — Obaly (padétis islaikyta nepilng laika)
10sek. — 1balas
>10sek. — 2balai

e EISENOS GREICIO VERTINIMAS
Eisenos greitis vertinamas 4metry ¢jimo testu: matuojant laikg (sekundémis). Eiti reikia sau jprastu
greiCiu. Vertinimas susideda i§: pakilimo nuo kédés, 4metry nu¢jimo, apsisukimo apie Zymeklj ir
sugrizimo ant kédeés.
Neatlikta uzduotis — Obaly
>8.7sek. — 1balas
6.21-8.70sek. — 2balai
4.82-6.2sek. — 3balai
<4.82sek. — 4balai
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5 PRIEDAS

Funkcinis siekimo testas (angl. The Functional Reach test)

e Stovéti tiesiai, Sonu ] sieng, peties sgnario lenkimas 90laipsniy, alktin¢ tiesi, plastaka

sugniauzta ] kumstj.

e Siekiama, kol islaikoma pusiausvyra.

Rezultatas: (cm)

Kaire ranka. . ...ooneee e

DeSINE 1aNKA. .o,
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6 PRIEDAS
Objektyvus pazintiniy funkcijy vertinimas

(angl. 6 — Item cognitive Impairment test — 6CIT)

Kurie dabar metai?
o Teisingai
o Neteisingai

Kuris dabar ménuo?
o Teisingai
o Neteisingai

. ]siminkite adresa: Antanas Strazdas, Baltupiy g. 42, Siauliai

. Kiek dabar valandy? (1 val. tikslumu)

o Teisingai
o Neteisingai

Suskaic¢iuokite nuo 20 iki 1 atgaline tvarka
o Teisingai

o 1 klaida

o Daugiau nei 1 klaida

. I$vardinkite ménesiy pavadinimus atgaline tvarka (gruodis, lapkritis, spalis, rugséjis, rugpjitis,
liepa, birzelis, geguz¢, balandis, kovas, vasaris, sausis)

o Teisingai

o 1 klaida

o Daugiau nei 1 klaida

. Pakartokite jsimintg adresg

Teisingai

1 klaida

2 klaidos

3 klaidos

4 klaidos
Neteisingai

O oo o o



57

7 PRIEDAS
Subjektyvus pazintiniy funkcijy vertinimas
(angl. The Cognitive Failures Questionnare — CFQ)

Kaip daznai zemiau iSvardinti jvykiai atsitiko jums per pastaruosius 6 ménesius.

1. Ar apibudintuméte save, kaip uzmarsy ?
0- Ne
1- I8 dalies ne
2- I8 dalies taip
3- Taip
2. Ar turite problemy su nezinojimu, kaip pasakyti, negal¢jimu rasti tinkamy zodziy?
0- Ne
1- I8 dalies ne
2- I8 dalies taip
3- Taip
3. Ar daznai pamirstate artimy zmoniy vardus?
0- Ne
1- Taip
4. Ar Jums zmonés sako, kad pasakojate istorijas dukart?
0- Ne
1- Taip
5. Ar kada nors pamirSote jvykius, jvykusius per pastarasias dvi dienas?
0- Ne
1- Taip
6. Ar jaudinatés dél savo uzmarSumo?
0- Ne
1- Taip
7. Ar patyréte sunkumy savo kasdieninéje veikloje del uzmarSumo?
0- Ne
1- Taip
8. Ar Jus kada nors palikote jjungta vyrikle ar pamirSote kaip naudotis kasdieniniais
prietaisais?
0- Ne
1- Taip
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9. Ar kada pamirSote kad esate susitares susitikti?
0- Ne
1- Taip
10. Ar kada neberadote kelio vaiks¢iodamas (-a) kaiminystéj¢, ar neatpazinote gerai pazjstamo
Zmogaus?
0- Ne
1- Taip
11. Ar esate patyrgs (-usi) problemy susijusiy su veiklos planavimu?
0- Ne
1- I8 dalies ne
2- I8 dalies taip
3- Taip
12. Ar Jums sunku sutelkti démesj?
0- Ne
1- I8 dalies ne
2- I8 dalies taip
3- Taip
13. Ar Jus galvojate ir veikiate daug léciau nei anksciau?
0- Ne
1- I$ dalies ne
2- I8 dalies taip
3- Taip
14. Ar Jis jauciatés labiau iSsekes (-usi) nei anksc¢iau?
0- Ne
1- Taip
15. Ar Jis kartais jauciatés toks (-1a) prislégtas (-a), kad prarandate susidoméjimg gyvenimu?
0- Ne
1- Taip



Pasitenkinimo gyvenimu skalé
(angl. Satisfaction With Life Scale)
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8 PRIEDAS

Apacioje yra penki teiginiai su kuriais Jus galite sutikti arba nesutikti. Naudojant 1 -7

baly skale¢ (kai 1- Visiskai nesutinku, 7- Visiskai sutinku) jvertinkite kiek Jums pateiktas teiginys
tinka ir jj pazymékite.

Jiis manote tiktai Siandien, bet kaip Jiis esate linke galvoti apie avo gyvenima.

Vertinant teiginius stenkités galvoti apie tai, kaip dazniauskiai yra, t.y. ne taip, kaip

VisiSkai
nesutinku

Nesutinku

IS dalies
nesutinku

Neli
sutinku
nei
nesutinku

IS dalies
sutinku

Sutinku

Visiskai
sutinku

Daugeliu atvejy
mano gyvenimas
yra artimas mano

idealui

Mano gyvenimo
salygos yra puikios

AS esu patenkintas
(-a) savo gyvenimu

I§ dalies gyvenime
a8 pasiekiau
svarbiy dalyky,
kuriy nor¢jau

Jeigu a§ galéciau
nugyventi savo
gyvenimg i§ naujo,
beveik nieko
nekeis¢iau
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9 PRIEDAS

Pasirengimo fiziniam aktyvumui klausimyno (PAR-Q) atsakymuy pasiskirstymas

Tiriamoji gr. Kontroliné gr.
Taip Ne Taip Ne
N | Proc. | N Proc. N Proc. | N Proc.

Ar gydytojas kada nors nustaté

Sirdies sutrikimy ir rekomendavo
0 | 0% 20 | 100% 0 0% 20 100%
tik mediciniskai pagrjsta fizinj

aktyvuma

Ar fizinio aktyvumo metu skauda
0 |0% |20 |100% |O 0% 20 | 100%
kriting

Ar pastaraisiais ménesiais poilsio
0 [0% |20 |100% 0 0% 20 100%
metu skaudéjo kriitine

Ar dél galvos svaigimo paranda
3 | 15% |17 | 85% 2 10% | 18 90%
samong ir pusiausvyra

Ar kamuoja kauly bei sgnariy
ligos ir ar jos paastréja fizinio 4 |20% | 16 | 80% 4 20% | 16 80%

aktyvumo metu

Ar gydytojas nuolat iSraso vaisty
) ) o 10 | 50% | 10 | 50% 13 [ 65% |7 35%
nuo kraujospuidzio ar Sirdies ligy

Ar jvardinty kitas priezastis, dél

kuriy negali mankstintis be 1 | 5% 19 | 95% 0 0% 20 100%

gydytojo pritarimo




Subjektyvaus pazintiniy funkcijuy vertinimo klausimyno (CFQ) atsakymy pasiskirstymas

Pries poveikj Po poveikio
Tiriamoji gr. Kontroliné gr. Tiriamoji gr. Kontroliné gr.
N Proc. N Proc. N Proc. N Proc.
Ne 3 15% 7 35% 6 30% 8 40%
I8 dalies ne 2 10% 4 20% 3 15% 6 30%
Ar apibudintuméte save, kaip uzmarsy _ _
18 dalies taip 14 70% 8 40% 10 50% 5 25%
Taip 1 5% 1 5% 1 5% 1 5%
Ne 9 45% 11 55% 10 50% 12 60%
Ar turite problemy su nezinojimu, kaip pasakyti, I§ dalies ne 3 15% 0 0% 3 15% 1 5%
negaléjimu rasti tinkamy Zzodziy I§ dalies taip 6 30% 8 40% 6 30% 6 30%
Taip 2 10% 1 5% 1 5% 1 5%
Ar daznai pamirState artimy zmoniy vardus Ne- 18 0% L 8% 18 20% 18 0%
Taip 2 10% 3 15% 2 10% 2 10%
Ar Jums Zmonés pasakoja, kad pasakojate Ne 17 85% 14 70% 18 90% 15 75%
istorijas du kartus Taip 3 15% 6 30% 2 10% 5 25%
Ar kada nors pamirsote jvykius, jvykusius per Ne 14 70% 17 85% 14 70% 15 75%
pastargsias dvi dienas Taip 6 30% 3 15% 6 30% 5 25%
Ne 10 50% 10 50% 13 65% 14 70%
Ar jaudinatés dél savo uzmarSumo _
Taip 10 50% 10 50% 7 35% 6 30%
Ar patyréte sunkumy savo kasdienéje veikloje dél | Ne 17 85% 16 80% 14 70% 17 85%
uzmar$umo Taip 3 15% 4 20% 6 30% 3 15%
Ar kada nors palikote jjungta virykle ar pamirSote | Ne 14 70% 16 80% 15 75% 16 80%
kaip naudotis kasdieniais prietaisais Taip 6 30% 4 20% 5 25% 4 20%
Ar kada nors pamirSote, kad esate susitargs Ne 15 75% 19 95% 15 75% 18 90%
susitikti Taip 5 25% 1 5% 5 25% 2 10%
Ne 18 90% 19 95% 18 90% 19 95%
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10 PRIEDAS



Ar kada neberadote kelio vaik$¢iodami

kaimynystéje, ar neatpazinote gerai pazjstamo Taip 2 10% 1 5% 2 10% 1 5%
Zmogaus
Ne 10 50% 9 45% 12 60% 12 60%
Ar esate patyre problemy, susijusiy su veiklos I§ dalies ne 5 25% 4 20% 3 15% 3 15%
planavimu 1§ dalies taip 5 25% 7 35% 5 25% 5 25%
Taip 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Ne 7 35% 11 55% 9 45% 10 50%
Ar Jums sunku sutelkti démesi I§ dalies ne 4 20% 2 10% 6 30% 4 20%
I§ dalies taip 9 45% 5 25% 5 25% 4 20%
Taip 0 0% 2 10% 0 0% 2 10%
Ne 2 10% 5 25% 6 30% 7 35%
Ar Jus galvojate ir veikiate daug 1é¢iau nei I8 dalies ne 2 10% 0 0% 8 40% 2 10%
anksciau I§ dalies taip 16 80% 13 65% 6 30% 9 45%
Taip 0 0% 2 10% 0 0% 2 10%
Ne 7 35% 10 50% 13 65% 13 65%
Ar JUs jauciatés labiau iSsekes nei anksciau _
Taip 13 65% 10 50% 7 35% 7 35%
Ar Jus kartais jauciatés toks prislégtas, kad Ne 15 75% 15 75% 16 80% 17 85%
prarandate susidoméjimg gyvenimu Taip 5 25% 5 25% 4 20% 3 15%
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Objektyvaus pazintiniy funkcijuy vertinimo klausimyno (6CIT) atsakymy pasiskirstymas

Pries$ poveikj Po poveikio
Tiriamoji gr. Kontroliné gr. Tiriamoji gr. Kontroliné gr.
N Proc. N Proc. N Proc. N Proc.
. ) ) Teisingai 20 100% 20 100% 20 100% | 20 100%
Kurie darbai metai _
Neteisingai 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Teisingai 20 100% 20 100% 20 100% | 20 100%
Kuris dabar ménuo _
Neteisingai 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Teisingai 20 100% 20 100% 20 100% | 20 100%
Kiek dabar valandy _
Neteisingai 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Teisingai 18 90% 20 100% 20 100% | 20 100%
Suskaiciuokite nuo 20 iki 1 _
. 1 klaida 2 10% 0 0% 0 0% 0 0%
atgaline tvarka
Daugiau nei 1 klaida 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Teisingai 19 95% 19 95% 20 100% | 20 100%
I$vardinkite ménesiy _
. . 1 klaida 1 5% 1 5% 0 0% 0 0%
pavadinimus atgaline tvarka
Daugiau nei 1 klaida 0 0% 0 0% 0% 0 0%
Teisingai 15 75% 13 65% 19 95% 19 95%
1 klaida 4 20% 4 20% 1 5% 0 0%
2 klaidos 1 5% 2 10% 0 0% 1 5%
Pakartokite jsiminta adresa
3 klaidos 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
4 klaidos 0 0% 1 5% 0 0% 0 0%
Neteisingai 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
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11 PRIEDAS



Pasitenkinimo gyvenimu skalés atsakymuy pasiskirstymas

Prie$ poveikj Po poveikio
Tiriamoji gr. Kontroliné gr. Tiriamoji gr. Kontroliné gr.
N Proc. N Proc. N Proc. N Proc.
Visiskai nesutinka 1 5% 0 0% 1 5% 0 0%
Nesutinka 1 5% 2 10% 0 0% 1 5%
Daugeliu atvejy mano | IS dalies nesutinka 5 25% 2 10% 0 0% 4 20%
gyvenimas yra Nei sutinka, nei nesutinka 3 15% 3 15% 4 20% 3 15%
artimas mano idealui | I3 dalies sutinka 7 35% 8 40% 11 55% 6 30%
Sutinka 2 10% 2 10% 3 15% 3 15%
Visiskai sutinka 1 5% 3 15% 1 5% 3 15%
Visiskai nesutinka 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Nesutinka 0 0% 1 5% 0 0% 0 0%
) I8 dalies nesutinka 2 10% 3 15% 0 0% 2 10%
Mano gyvenimo — i i
Nei sutinka, nei nesutinka 0 0% 1 5% 2 10% 2 10%
salygos yra puikios
I8 dalies sutinka 10 50% 7 35% 10 50% 7 35%
Sutinka 6 30% 7 35% 7 35% 6 30%
Visiskai sutinka 2 10% 1 5% 1 5% 3 15%
Visiskai nesutinka 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Nesutinka 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
I8 dalies nesutinka 1 5% 1 5% 0 0% 1 5%
AS esu patenkintas . j }
) Nei sutinka, nei nesutinka 2 10% 1 5% 0 0% 1 5%
savo gyvenimu
I8 dalies sutinka 7 35% 7 35% 8 40% 8 40%
Sutinka 7 35% 9 45% 8 40% 5 25%
Visiskai sutinka 3 15% 2 10% 4 20% 5 25%
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12 PRIEDAS



Visiskai nesutinka 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Nesutinka 0 0% 1 5% 0 0% 0 0%
I$ dalie sgyvenime a§ | IS dalies nesutinka 4 20% 2 10% 1 5% 3 15%
pasiekiau svarbiy Nei sutinka, nei nesutinka 1 5% 3 15% 3 15% 2 10%
dalyky, kuriy noréjau | IS dalies sutinka 9 45% 3 15% 7 35% 4 20%
Sutinka 6 30% 8 40% 7 35% 8 40%
Visiskai sutinka 0 0% 3 15% 2 10% 3 15%
Visiskai nesutinka 0 0% 1 5% 0 0% 0 0%
Jeigu a8 galéciau Nesutinka 2 10% 4 20% 2 10% 3 15%
nugyventi savo I8 dalies nesutinka 3 15% 3 15% 1 5% 2 10%
gyvenima i§ naujo, Nei sutinka, nei nesutinka 4 20% 1 5% 4 20% 1 5%
beveik nieko I§ dalies sutinka 2 10% 2 10% 5 25% 2 10%
nekeisciau Sutinka 7 35% 6 30% 6 30% 9 45%
Visiskai sutinka 2 10% 3 15% 2 10% 3 15%
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13 PRIEDAS
Trumpojo fizinés funkcijos testy rinkinio atsakymu pasiskirstymas
Pries poveikj Po poveikio
Tiriamoji gr. Kontroliné gr. Tiriamoji gr. Kontroliné gr.
N Proc. N Proc. N Proc. N Proc.
>60 sek. arba negali atlikti 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
>16,69 sek. 0 0% 1 5% 0 0% 0 0%
Gebé¢jimas atsistoti nuo kedés | 13,70-16,69 sek. 7 35% 5 25% 0 0% 1 5%
11,20-13,69 sek. 5 25% 6 30% 0 0% 0 0%
<11,19 sek. 8 40% 8 40% 20 100% 19 95%
Gebéjimas i§laikyti <10 sek. 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Ez:::lsi:;]rq (suglaustomis 10 sek. 20 100% 20 100% 20 100% 20 100%
Gebéjimas i§laikyti <10 sek. 2 10% 0 0% 0 0% 0 0%
pusiausvyra (pusiau
tandemingje padétyje) 10 sek. 18 90% 20 100% 20 100% 20 100%
Gebéjimas i§laikyti <10 sek. 5 25% 4 20% 0 0% 1 5%
pusiausvyra (tandeminéje 10 sek. 12 60% 9 45% 1 5% 2 10%
padétyje) >10 sek. 3 15% 7 35% 19 95% 17 85%
Neatlikta uzduotis 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
>8,7 sek. 9 45% 13 65% 0 0% 4 20%
Eisenos grei¢io vertinimas 6,21-8,70 sek. 9 45% 6 30% 9 45% 9 45%
4,82-6,2 sek. 2 10% 1 5% 11 55% 6 30%
<4,82 sek. 0 0% 0 0% 0 0% 1 5%




