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Raktiniai Zodziai: griuvimy rizika, griuvimy baimé, fizinis aktyvumas

Tikslas: Nustatyti sasajas tarp fizinio aktyvumo, griuvimy rizikos ir griuvimy baimeés senyvo amziaus

asmenims.
Uzdaviniai:

1. Palyginti patyrusiy ir nepatyrusiy griuvimus senyvo amziaus asmeny fizinj aktyvuma, griuvimy

rizika, griuvimy baimg¢ ir gyvenimo kokybg.

2. ISanalizuoti griuvimy pasekmes, griuvimy rizika, griuvimy baime, gyvenimo kokybe ir fizinj

aktyvuma skirtingose amzZiaus grupése.
3. Nustatyti senyvo amziaus asmeny fizinio aktyvumo, griuvimy rizikos ir griuvimy baimés sgsajas.

Metodai ir organizavimas: Tyrime dalyvavo senyvo amziaus asmenys, gyvenantys Vilniaus mieste.
Dalyvauti tyrime buvo kvie¢iami 65 m. ir vyresni asmenys, savarankiSkai gyvenantys savo namuose ir
nesergantys ligomis, Zenkliai sutrikdan¢iomis mobilumag. Visi tiriamieji buvo supazindinti su tyrimu ir
jame dalyvavo savanoriskai. Tiriamyjy vienkartiné apklausa ir testavimas buvo vykdomas nuo 2017
m. vasario 8 d. iki 2017 m. balandzio 15 d. Atliekant tyrimg buvo naudota: specialiai sukurta anketa
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demografiniams ir griuvimy skaiciaus bei pasekmiy duomenims registruoti, trumpasis protinés biiklés
jvertinimo testas, Tinneti testas bei ,,Stotis ir eiti” trukmés testas griuvimy rizikai vertinti; griuvimy
baimé jvertinta pagal tarptauting griuvimy efektyvumo skale FES-I; su sveikata susijusi gyvenimo
kokybé vertinta EQ-5D klausimynu, fizinis aktyvumas — naudojant fizinio aktyvumo klausimyng
PASE.

Rezultatai: ] tyrima jtraukti 94 asmenys, jy amzius Svyravo nuo 65 iki 88 mety. Asmeny, kurie patyré
griuvimus per pastaruosius 12 ménesiy buvo 54,2 proc. I§ griuvusiy asmeny 61 proc. susizeidé, o
likusieji (39 proc.) griidami nepatyré jokiy susizalojimy. Nustatyta, kad jau griuve asmenys bijo
nugritti labiau: i$ jy 90,2 proc. teigeé labai arba Siek tiek bijantys pargriiiti, tuo tarpu tarp neriuvusiy
tiriamyjy tokiy buvo 60,5 proc. Griuvusiy asmeny griuvimy baimé ir griuvimy rizika buvo didesné,
nei griuvimy nepatyrusiy asmeny. Asmenims, sulaukusiems 75 ir daugiau mety, nustatyta didesné
rizika pargriiiti ir blogesné¢ gyvenimo kokybé. Nerasta statistiskai reik§mingy skirtumy tarp tirty
jaunesniy ir vyresniy nei 75 mety asmeny griuvimy baimés ir fizinio aktyvumo. Griuvimy rizika
vidutiniskai neigiamai susijusi su su fiziniu aktyvumu (r=-0, 472; p<0,001) ir vidutiniskai teigiamai

— su griuvimy baime (r = -0,378, p<0,001) .

ISvados: Savarankiskai namuose gyvenanciy vyresniy nei 65 mety amziaus asmeny, patyrusiy
griuvimus per pastaruosius 12 ménesiy, griuvimy baime ir griuvimy rizika buvo didesné, nei
negriuvusiy asmeny. Patyrusieji griuvimus dazniau nurodé jaucéiantys skausma, depresijg ar nerima,
negu negriuve asmenys. Asmenims, sulaukusiems 75 ir daugiau mety, nustatyta didesné rizika
pargritti, jie jauté didesnj nerimg ar depresija, turéjo daugiau sunkumy judant ir saves prieZziiiroje,
negu jaunesni nei 75 mety amziaus asmenys. Nustatyta griuvimy rizikos pagal ,,Stotis ir eiti* trukmés
testg teigiama vidutinio stiprumo sgsaja su griuvimy baime pagal FES-I klausimyng ir griuvimy rizika
pagal Tinetti testa bei neigiama vidutinio stiprumo koreliacija su fiziniu aktyvumu (pagal PASE

klausimyna).



SUMMARY
Vilnius University Faculty of Medicine
Department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine
Applied Physical Activity Program
Relationship Between Physical Activity, Risk and Fear of Falling in Older People
Final Master Thesis of Applied Physical Activity
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program of Vilnius University.
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Goal: To investigate the associations between physical activity, risk and fear of falling in elderly

people.
Tasks:

1. To compare physical activity, risk and fear of falling, and quality of life between elderly people
who experienced or did not experienced falls.

2. To analyze the consequences of falls, fall risk, fear of falls, quality of life and physical activity
in different age groups.

3. To evaluate correlation between physical activity, risk and fear of falling.

Methods and organization: The study involved community-dwelling Vilnius residents aged 65
years and over, without diseases or conditions which could dramatically decrease their mobility. All
subjects were aware of the study and participated in it voluntarily. The interviewing and investigation
was conducted from 8th of February, 2017 till 15th of April, 2017.

The following tests were used in this study: specially prepared questionnaire for demographic and
falls data, Short Mini Mental Examination test, the Tinneti scale and the Timed Up and Go test for
assessment of fall risk, the Fall Efficacy Scale-International (FES-I) for evaluation of fear of falling,
health-related quality of life questionnaire EQ-5D, and physical activity questionnaire Physical
Activity Scale for the Elderly (PASE).



Results: The study sample consisted of 94 elderly people aged from 65 to 88 years. Of all study
subjects, 54.2 percent individuals had experienced falls during the previous 12 months. Of those who
fell, 61 percent had injuries, and 39 percent did not suffer any injuries. In those persons who
experienced falling, fear of falling and risk of falling were higher than in those who did not fell,
Persons aged 75 and older had a higher risk of falling, they had worse quality of life. It was found the
moderate negative correlation (r=-0,472; p<0,001) between risk of falling and physical activity and
moderato corrrelation between risk and fear of falling (r =-0,378, p<0,001) .

Conclusions: In community-dwelling people older than 65 years of age with fallings experience over
during the previous 12 months, the fear of falls and fall risk was higher than the those who did not
experience falls. Those who experienced falls, felt more fear of falling, more often stated they feel
pain, depression or anxiety than those did not experience fall. Persons aged 75 and older had a higher
risk of falling, they felt increased anxiety or depression had more difficulty moving and self-care than
those younger than 75 years of age. It was not founded the relation between fear of falling and physical
activity in older people. In people aged 65 years and older, the moderate correlation between fall risk
according to the Times "Up & Go" test and the fear of falling (by FES-I questionnaire), and negative
correlation between fall risk and physical activity (PASE questionnaire) was found (p<0.05).



SANTRUMPOS

SN - standartinis nuokrypis

n — tirlamyjy skaicius

p — paklaidos tikimybés reikSme

GK — gyvenimo kokybé

PASE - Physical activity scale for elderly
FES I - Falls Efficacy Scale International
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IVADAS

Senyvo amziaus Zzmoniy skaicius kasmet vis didé¢ja visame pasaulyje, taip pat ir Lietuvoje [1].
Prognozuojama, kad 2025 metais Europoje vyresniy nei 65 mety Zzmoniy bus ketvirtadalis visos
populiacijos, o0 2050 m. Sio amziaus zmoniy skai¢ius padidés 70 proc., o vyresniy nei 80 m. - 17 proc
[2].

Senyvo amziaus asmeny griuvimai yra laikomi viena i§ labiausiai paplitusiy geriatrijos
problemy, sukelian¢iy dar rimtesnias sveikatos problemas, kurios pablogina gyvenimo kokybe.
Griuvimai yra dazna traumy ar susizalojimy priezastis ir gali turéti rimty pasékmiy - nuo baimés
nugritti atsiradimo iki kauly liziy, savarankiSkumo praradimo, ar net mirties. Mazdaug 25 proc.
Zmoniy, Vyresniy nei 65 mety amziaus, pargritiva kartg per metus ir apie 20 proc. I$ jy po griuvimy
prireikia medicininés pagalbos [3].

Moksliniais tyrimais jrodyta, kad dazniausios griuvimy priezastys yra apatiniy galiiniy
raumeny jégos sumazgéjimas, pusiausvyros sutrikimai, lankstumo sumazéjimas [4]. Visy iy griuvimy
priezasciy atsiradimg jtakoja fizinio aktyvumo stoka dél atsiradusios baimés nugrititi [5]. Nustatyta,
kad trecdalis griuvusiyjy jaucia griuvimo baim¢. Didele griuvimo baime statistiSkai dazniau jauté
asmenys, kurie buvo mazesnio fizinio aktyvumo ir funkcinio savarankiskumo [6]. Moksliniais
tyrimais nustatyta, kad griuvimy baimé turi didelg ir neigiamg reikSme senyvo amziaus asmeny
pusiausvyros iSlaikymui [7]. Griuvimy baimé yra dazna problema Senyvo amziaus zmonéms,
gyvenantiems bendruomen¢je [8, 9], tafiau yra mazai duomeny apie savarankiSkai savo namuose
gyvenanciy asmeny griuvimy baime.

Tyrimo hipotezé - Maziau fiziskai aktyviy asmeny griuvimy rizika ir griuvimy baimé yra

didesné.

Tyrimo objektas - Senyvo amziaus asmeny griuvimy rizika, gyvenimo kokybé, griuvimy

baimé, fizinis aktyvumas

Tyrimo subjektas - Bendruomenéje gyvenantys 65 mety ir vyresnio amziaus asmenys.

Tyrimo tikslas - Nustatyti sgsajas tarp fizinio aktyvumo, griuvimy rizikos ir griuvimy baimés
senyvo amziaus asmeny tarpe.

UZzdaviniai:

1. Palyginti patyrusiy ir nepatyrusiy griuvimus senyvo amziaus asmeny fizinj aktyvuma,
griuvimy rizika, griuvimy baimg ir gyvenimo kokybe.

2. I8analizuoti griuvimy pasekmes, griuvimy rizika, griuvimy baime, gyvenimo kokybe ir

fizin] aktyvumg skirtingose amZiaus grupése.
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3. Nustatyti senyvo amziaus asmeny fizinio aktyvumo, griuvimy rizikos ir griuvimy baimés
sasajas.

Darbo mokslinis naujumas: Mokslinéje literatiiroje griuvimy baimé yra nagrinéjama kaip
atskiras reiSkinys. Griuvimy baime¢ jaucia 20 - 85 proc. senyvo amziaus asmeny, gyvenanciy
glaudzioje bendruomenéje[ 10, 9].

Moksliniuose tyrimuose taikomi jvairtis griuvimy baimés nustatymo metodai, tiriami skirtingi
rizikos veiksniai, fizinis aktyvumas, taciau yra mazai moksliniy darby, kuriuose biity analizuojamos
sasajos tarp savarankiskai gyvenanciy senyvo amziaus asmeny griuvimy rizikos, griuvimy baimés ir
fizinio aktyvumo.

Darbo praktiné reik§mé: Sio tyrimo metu nustatyta griuvimy rizikos ir griuvimy baimés
sasaja su amziumi ir jau praeityje ivykusiais griuvimais galétu pasitarnauti taikomojoje fizinéje
veikloje jvertinant senyvo amziaus asmeny, kuriy fizinis aktyvumas yra sumazéjgs griuvimy rizikg ir

griuvimy baime.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Griuvimai senyvame amzZiuje

Griuvimai yra susij¢ ne tiki su sergamumu ir mirtingumu senyvvo amziaus asmeny taciau
iki 60% kritimo metu patirty suzalojimy gali turéti ilgalaikj poveiki asmens savarankiskumui, kuris
veliau gali sukelti pagrindiniy kasdieniy veikly apribojima ir ankstyvyjj priémimg j ilgalaike

sveikatos priezitros jstaigg [11].

Teigiama, kad bent vieng kartg per metus griuvimus patiria nuo 30 iki 60 proc. vyresnio
amziaus zmoniy [12, 13, 14]. Pis¢alkienés atliktas tyrimas parodé¢, kad griuvimai yra aktuali vyresnio
amziaus zmoniy problema. Atlikto tyrimo metu nustatyta, kad kartg per ménesj ir dazniau griuvimus
patiria 18 proc., kelis kartus per pusmetj 27 proc. ir kartg per pusmet] ir reiau 55 proc. tyrime

dalyvavusiy 60 mety ir vyresnio amzZiaus asmeny. Duomenys pateikti 1 paveiksle [15].

kelis kartus per pusmet;j

Griuvimy daznumas

karta per pusmetj ir reciau —
18 i

karta per ménesj ir dazniau

1 pav. Pagyvenusiy ir seny zmoniy griuvimy rizikos veiksniai. Parengta remiantis Pis¢alkienés V ir kt. Vyresnio

amziaus asmeny griuvimo rizika lemiantys veiksniai. Sveikatos mokslai. 2012.

Griuvimai yra pagrindiné sveikatos problema vyresnio amziaus Zmoniy. Tyrimais nustatyta, kad 30

- 35% 18 ty, kurie gyvena bendruomenéje krenta ne reciau kaip kartg per metus [16].
1.2 Griuvimy rizika ir ja jtakojantys veiksniai

Griuvimy rizikos veiksniai yra skirstomi  vidinius ir iSorinius. Vidiniai rizikos veiksniai yra

su amziumi susij¢ veiksniai, ligos, vartojami medikamentai. ISoriniai rizikos veiksniai - jvariis
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aplinkos faktoriai. Prometti iSskyré Siuos vidinius griuvimy rizikos veiksnius - raumeny silpnumas,
prasta kiino pusiausvyra, eisena ir funkcinis savarankiskumas bei did¢janti baime nugritti, kuri yra
labiau paplitusi tarp vyresnio amziaus grupés vir§ 80 mety [17]. Pasak autoriaus iSoriniai rizikos
veiksniai, dar kitaip socialiniai ir fiziniai veiksniai, susij¢ su iSorine aplinka, dazniau pasitaiko

asmenims jaunesniems negu 75 metai [17].

Vyresnio amziaus asmeny griuvimai yra pagrindiné priezastis, dél mirtiny ir nemirtiny
traumy. Asmeny vir§ 65 mety amziaus traumos po patirty griuvimy sukelia ilgalaikj nejgaluma,
praradimg savarankiSkumo, sumazina gyvenimo kokybe ir sukelia problemas jy asmeniniame
gyvenime[18,19]. Griuvimai yra pagrindiné priezastis, dél patirty traumy, sukelianiy senyvo
amziaus asmeny nejgalumg, sergamumg ir mirtingumg [20]. Griuvimy rizika didina fiziologiniai
senéjimo pokyciai, tokie kaip raumeny jégos sumazejimas, suvokimo, propriorecepcijos, sgnariy
judesiy amplitudés sutrikimai, reakcijos laiko sulétéjimas, pokyciai sensorinéje sistemoje daro jtaka

pusiausvyros islaikymui [2].

Didziausig jtakg griuvimams turi pusiausvyros sutrikimai [21]. Kaip Tinetti nariy teigimu,
dauguma griuvimy atsitinka per veiklas, susijusias su nedideliiu posiausvyros sutrikdymu [22]. Taip
pat yra jrodymy, kad anksciau patirti kritimai, regéjimo sutrikimas, Slapimo nelaikymas, ir funkciniai

apribojimai yra svarbis rizikos veiksniai daugelio kritimy [23].

Net 10 proc. griuvimy, salygojusiy vyresniy zmoniy mirtj, jvyksta ligoninése. Viena i$
dazniausiy pacienty ligoninése griuvimo priezas¢iy yra hipermedikalizacija ir nereikalingy vaisty
paskyrimas [24]. Raminamieji ir migdomieji vaistai - stipriausiai pusiausvyrg veikiantys vaistai ir

veikiantys pusiausvyros sutrikimus ir griuvimus[25].

Griuvimy rizika padidéja dél daugelio nervy, atramos ir judéjimo, medziagy apykaitos,
vir§kinimo, urogenitalinés sistemos ligy. Tac¢iau teigiama, kad didZiausig griuvimy rizikg sukelia Sios
ligos - Parkinsono liga, artritas, Sirdies ligos, cukrinis diabetas, demencija, regos sutrikimai,
osteoartritas, depresija, judrumo problemos [26]. Moteriska lIytis dar vienas griuvimy rizikos
veiksnys. Dél hormoniniy sutrikimy moterys daZzniau serga osteoporoze, $ios lyties raumenys

silpnesni nei vyry, todél dazniau patiria griuvimus [2, 27].

Anksciau jvyke griuvimai gali didinti rizika pargriaiti dar karta. Atliktas tyrimas parodé
reikSmingg rysj tarp fizinés bukleés ir kritimy patirty anksciau. Rezultatai pateikiami tyréjy rodo, kad
zmongs, kurie buvo patyre kritimg anksciau turi mazesnj savarankiskuma ir geb¢jimus atlikti kasdieng
veiklg dazniau. Taip pat buvo patvirtinta, kad didéja rizika jvykti griuvimui dazniau Zzmonéms su

blogesne fizine bukle [28]. Kitame tyrime taip pat buvo nustatyta, kad griuvimy rizika reikSmingai
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susijusi su fizine bukle. Tyrimo metu buvo nustatyta, kad didesné rizika pargriati yra susijusi su
mazesniu gebéjimu islaikyti pusiausvyra, kuri yra biidinga senyvo amziaus [29].
Netaisyklinga eisena ir pusiausvyra yra labai svarbus veiksniai, kurie prognozuoja griuvimus.

Buvo pastebéta, kad zmonés su sutrikusia pusiausvyra sunkiau islaiko savo balansg ir turi turi didesn¢
rizikg nugritti [30]. Tyrimais yra nustatyta, kad 50 proc. griuvimy jvyksta judesio metu. Senyvo
amziaus Zmoniy ¢jimo greitis mazéja ir zingsnio parametrai keiciasi dél sumaZzéjusiy energetiniy
resursy, raumeny silpnumo ypac Slaunies ir ¢iurnos lenkéjy ir pusiausvyros sutrikimo [31].

NepriekaiStinga eisena yra svarbus veiksnys, darantis jtaka vyresnio amziaus suaugusiyjy
gebé¢jimui savarankiskai gyventi bendruomenéje. Iprasta eisena, liemens stabilumas padeda i$ dalies
sékmingai judéti. Ejimo pésCiomis metu, liemens kontrolés iSlaikymas yra labai svarbus veiksnys
[32, 33]. Atlikto tyrimo metu nustatyta, kad eisenos greitis yra vienas i$ esminiy veiksniy, daranciy
jtaka liemens kontrolei. Keletas tyrimy nustaté rysj tarp eisenos greiCio ir liemens kontrolés
svyravimo. Atskleista, kad vaiksciojimas greiciau nei jprastu greiciu jtakoja liemens kontrolg [34,
35].

Sumazéjes eisenos greitis pagyvenusiy zmoniy yra glaudziai susijes su fizinio neveiklumo,
pasunkejusio atlikimo kasdienés fizinés veiklos, ir su sveikata susijusiais jvykiais. Tris metus trukes
perspektyvinis grupés tyrimas parod¢, kad judantys pagyvene zmonés vaik$¢iojantis léto €jimo
grei¢iu (< 90 m / minuciy vyrams ir < 81 m / min moterims) turi beveik 3 kartus didesne¢ Sirdies ir
kraujagysliy mirtingumo rizika, palyginti su tais, kurie juda su grei¢iau (> 111 m / min vyrams ir >
90 m / min moterims) 0,3) . Taigi, ¢jimo greitis yra laikomas vertingu parametru vertinant apatiniy
galiiniy funkcine biikle ir prognozuojant nejgaluma ir / arba mirtinguma po neigiamy su sveikata

susijusiy jvykiy vyresnio amziaus zmonéms [36].

Be to, Kempen atlikti tyrimai rodo, kad regéjimo netekimas yra veiksnys, turintis didelj

poveiki kasdieniams veiklos rezultatams, griuvimams , atsiradimo depresijos simptomy ir nerimo

[37].

Nepaveéluotas griuvimy rizikos ir pusiausvyros vertinimas yra efektyvi sveikatos iSsaugojimo
prielaida. Pusiausvyros vertinimui gali buti naudojami funkciniai vertinimo metodai, tokie kaip
Bergeno, Brunelo pusiausvyros skalés, Rombergo, Flamingo, lipimo laiptais ar ¢jimo, atsisédimo -
atsistojimo, ,,stotis ir eiti®, Tinetti ir kiti testai. Instrumentiniais funkcinés buklés tyrimais galima
tiksliau jvertinti funkcinés buklés pokyc€ius, taciau yra ir naujy patikimy metody. Vienas dazniausiai
naudojamy instrumentiniy statinés pusiausvyros tyrimo metody - posturografija (pvz. naudojant
aparatg ,,Sigma Balance Pad* [38], [39]. Kompiuteriné posturografija - metodas, naudojamas ne tik
pusiausvyros sutrikimy lokalizacijai nustatyti, bet ir kaip funkcinis tyrimo metodas, padedantis

jvertinti adaptacijos efekta bei treniruoti ar atkurti pusiausvyrg judesio metu.
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1. 3 Griuvimy baimé

Baimé nukristi yra paplitus tarp vyresnio amziaus zmoniy, apibidinama kaip pasitikéjimo
savimi stoka atliekant jprastg veiklg be griuvimo [40]. Griuvimy baimé dar apibtidininama kaip
rizikos veiksnys pablogéjusios gyvenimo kokybés, apriboty veikly, nepriklausomybés praradimo ir
griuvimy rizikos pagrindiné priezastis. Be to, gruvimy baimé yra paplitusi tarp bendruomenéje

gyvenan¢iy vyresnio amziaus asmeny, kuriy nukritimas tarp daznio 29% ir 77% [40].

Griuvimy baimé mazéja yra dazna problema vyresnio amziaus Zzmonéms, gyvenantiems
bendruomenéje jos paplitimas svyruoja nuo 20% iki 85% . IS pradziy griuvimy baimé buvo laikomas
po kritimo atsirades sindromas, pavadintas kaip anks¢iau jvykusio griuvimo sukelta trauma (angl.
Ptophobia), taciau vélesni tyrimai parodé, kad griuvimy baimé taip pat galéty bati nustatoma

vyresnio amziaus zmonéms, kurie nebuvo patyrg griuvimy [41].

Nustatyta ir tai, kad kartais jvykus griuvimui asmuo nepatiria suzalojimy, taciau jie gali
iSprovokuoti kritimo baime, gali sumazinti dalyvavima kasdienése veiklose. Padidéjas neveiklumas
sukelia sutrikimus, tokius kaip, sumaZzéjusi raumeny jéga, sutrikusi pusiausvyra, vikrumas, ir
istverme. Sie sutrikimai ilgainiui sukelia sveikatos pablogéjima ir nepriklausomybés praradima kas
dar labiau padidina griuvimy rizika [42].

Dar kitaip baimé nugrititi turi jtakos socialiniam atsiribojimui ir net aktyvumo sumazéjimui.
[15]. Ivykes griuvimas jtakoja asmens griuvimy baimés atsiradima, zmogus stengiasi maziau judéti
del to vystosi raumeny atrofija, formuojasi kontraktiiros, pasireiSkia ortostatinés reakcijos, kyla
trombozés grésmé [17].

Nustatyta, kad teikiant informacijg apie su griuvimais susijus¢ baim¢ vyresnio amziaus
zmonéms bendruomenéje galima paskatinti juos sumazinti griuvimus susijusius su nelaimingu
atsitikimu ir valdyti baime nukristi dalyvaujant reguliarios fizinés veiklos uzsiémimuose [43].

Atlikto tyrimo meu nustatyta, kad senéjimas susij¢s su raumeny jégos sumazejimu, ir raumeny

jégos sumazeéjimas yra susijes su griuvimy baime senyvo amziaus asmenims vir§ 70 mety [2]
1.4 Griuvimy pasekmés

Trecdalis vyresnio amziaus zmoniy gyvenanciy bendruomengje patiria griuvimus kiekvieng
dieng, ir daugiau nei 90% dubens 1Gziy yra susijusiy su traumomis jvykusiomis nugriuvus [44]. Apie
20% kritimo reikalauja mediky pagalbos,15% bendry iSnirimy ir minks$tyjy audiniy kraujosruvos ir
sumusimy, o 5% luziy, su $launikaulio kaklo luziai atsiranda 1-2% Gritivimai susijusios traumos taip

pat yra susijes su didelémis ekonominémis. Jgyvendintos veiksmingos intervencines strategijos gali
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pastebimai sumazinti ir rizikg ir kritimo greitj, sumazinti kritimo atvejy, ir mazinti Sveikatos

priezitiros iSlaidas [45], [46].

Dél griuvimy patirty suzalojimy sutrinka sveikata. Dazniausios hospitalizacijos priezastys yra

Slaunikaulio kaklelio, virSutiniy galtiniy liiziai, smegeny traumos [2], [38].
1.5 Fizinis aktyvumas senyvame amzZiuje

Reguliarus fizinis aktyvumas yra pripazintas kaip svarbiausias veiksnys létiniy ligy
prevencijai ir kaip viena i§ efektyviausiy priemoniy siekiant pagerintos su senéjimu susijuses

silpnéjancias fizines asmens funkcijas [47].

Reguliarus fizinis aktyvumas turi teigiamg poveik]j jvairaus amziaus Zzmoniy sveikatai, fiziniai
pratimai gerina pusiausvyra, mazina griuvimus, gali sumazinti ar net sustabdyti depresija, 1étines
ligas, kurios ypa¢ buidingos tarp vyresnio amziaus zmoniy [40]. Fiziniam aktyvumui turéty biti

skiriama ne trumpiau kaip 30 minu¢iy vidutinio ar didelio intensyvumo fizinio kriivio kasdien [48].

Lam ir kt. am pranese, kad visa Zmogaus kiing veikian€ig vibracijg pratimai pagerina
pagyvenusiy individy pusiausvyrg ir eiseng ir yra veiksminga intervencija norint apsisaugoti nuo
griuvimy [40]. Kiti tyréjai pranesé, kad vibraciniai pratimai yra veiksmingi gerinant kauly stipruma,
raumeny jégos ir apatiniy galtiniy ir funkcinj judéjima. Be to, Pollocko ir kity tyréjy atlikto 8 savaiciy
tyrimo metu vibraciniy pratimy pratybose dalyvavo asmenys vir§ 80 mety ir buvo nustatyta, kad
pusiausvyra, eisena, ir griuvimy skaicius Zymiai pageréjo $ioje grupéje palyginti su kontroline grupe
[49]. Kiti tyréjai pranesé, kad 3 ménesiy vibraciniy pratimy pratybose vyresnio amziaus motery

grupéje zenkliai patobulinta eisena, judéjimo greitis ir pusiausvyros iSlaikymas [50, 51].

AnksCiau pargriuve asmenys kencia nuo pusiausvyros problemy ir tai yra viena i$
sudétingiausiy problemy klinikinéje praktikoje. Intervencijos, parodé teigiamg poveikj pusiausvyrai

vitamino D papildy vartojimas ir Tai chi pratimy programos taikymas [52].

Kiti autoriai teigia, kad tiek prasta fizinés biikle, fizinio aktyvumo stoka tiek ir auksto lygio

fiziné veikla didina kritimy rizika [53].

Keli tyrimai parodé, kad virtualios realybés pagrjstos pratimy programos gali bati taikomos kaip
efektyvios priemonés gerinti pusiausvyros kontrolg ir pasitikéjima savimi tarp bendruomenéje

gyvenanciy senyvo amziaus asmeny [54 ,55, 56, 57].

Atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad veiksmingesné priemoné griuvimy baimei mazinti

yra vandens fitnesas negu jprasti pratimai vandenyje. Tyrimo metu buvo lyginama jprasta pratimy
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vandenyje programa, atlickant pratimus labai Silto vandens temperatiiroje sédint, atliekant nedidelius
judesius ir kita programa - vandens fitnesas, kurig sudaré vandens aerobikos ir jégos pratimai
atliekami 2 kartus per savait¢ 12 savaiCiy laikotarpyje. Tyriamieji, kurie baigé vandens fitneso
pratimy programa, jy grupéje reikSmingai sumazéjo baimé nugriiti (FES 1 rezultatai) lyginant su

grupe, kuri atliko jprastus pratimus vandenyje [58].

Tyrimo rezultatai parodé, kad pilatesas ir kvépavimo pratimy manksta yra efektyvi mazinant depresija
ir norint gerinti pagyvenusiy motery pusiausvyra. Be to, iSvados tyrimas parode¢, kad Pilates pratimai

gali buti naudinga priemoné, siekiant padéti vyresnio amziaus zmonéms sumazinti jy kritimus [59].

Tyrimai atskleidé, kad senyvo amziaus zmonés mazai laiko skiria fizinio aktyvumo veikloms. Fizinio
aktyvumo nauda yra neabejotina traumy bei neinfekciniy lygy prevencijai. Fiziné veikla yra biitina
raumeny jégos didinimui, pusiausvyros ir iStvermés lavinimui. Fizinis aktyvumas gali padéti

apsisaugoti nuo griuvimy rizikos ir uzkirsti kelig griuvimy baimés atsiradimui.
1.4 Gyvenimo kokybé senyvame amZiuje

Daugelis autoriy teigia, kad sveikata yra viena pagrindiniy gyvenimo kokybés sudétiniy daliy ir jai

blogéjant prastéja asmens gyvenimo kokybé arba atvirkséiai [60].

Moksliniuose tyrimuose, kuriuose nagrinéta pagyvenusiy ir seny zmoniy gyvenimo kokybé bei jai
itakg darantys veiksniai buvo nustatyta, kad pagyvenusiy ir senyvy Zmoniy gyvenima veikia daugybe
veiksniy - sveikata, tarpusavio santykiai Seimoje, uzimtumas, finansiné gerove, gyvenimo salygos,

santykiai su aplinka, ekologiniai veiksniai ir kt [61], [62].

Daugelis atlikty tyrimy rodo, kad gyvenimo kokybé, labiausiai blogéja su amziumi. Kai kurie
vyresniy Zzmoniy tyrimai akivaizdZiai patvirtina blogéjancios sveikatos bei GK vyresniame amzZiuje
pozymius [63]. Atlikto tyrimo duomenimis beveik be iSim¢iy visose Salyse vyresni nei 65 m. Zzmonés
yra maziausiai patenkinti savo sveikatos biikle, vidutiniskai j3 vertindami 6,2 balo, tuo tarpu 18 - 24

m. gyventojy grupéje vidutinis vertinimas siekia 8,3 balo [64].

Apzvelgus tyrimo rezultatus gyvenimo kokybés tyrimy kontekste galima teigti, kad subjektyvus
vyresnio amziaus socialiai globojamy asmeny gyvenimo kokybés vertinimas yra sudétingas procesas.
Remiantis atlikto tyrimo duomenimis iSaiSkéjo, kad Siam procesiui jtakg daro tokie veiksniai kaip
savarankisky sprendimy priémimas, gyvybingo rySio su svarbiais asmenimis puosel¢jimas ir

pagalbos priémimas [65].

Gyvenimo kokybei jtaka daro asmens fizinés, psichinés, dvasinés, sveikatos biiklés ir socialinis

rySys su aplinka. Fizinés sveikata yra svarbi, nes atspindi asmens energija, nuovargj, miega bei
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poilsj, patiriamg skausmga ar diskomfortg. Psichologiné sveikata apima kiino suvokima, teigiamus
bei neigiamus jausmus, saviverte, mastyma, atmintj ir démesj. Socialiniai santykiai yra svarbiis, nes
apima tarpasmeninius santykius, socialinj palaikymg ir seksualinj gyvenimg. Dvasingumo sritis

siejama su religija asmeniniais jsitikinimais [66].

Pasak Jencittés daugybé veiksniy daro jtakg pagyvenusiy ir senyvy asmeny gyvenimo
kokybei bei pilnatvei. Taciau vienu i§ pagrindiniy veiksniy, turinciy jtakos gyvenimo kokybei,
laikytina sveikata - asmens fiziné biiklé ir asmens psichologiné biisena, kurig veikia socialiné gerové
[67].

Ivairiis tyrimo duomenys rodo, kad neigiamas poziiiris | sen¢jimg yra prastesnés gyvenino
kokybés veiksnys, todél svarbus senyvo amziaus asmeny tikslingas gyvenimo kokybés vertinimas,

siekiant pagerinti jy gyvenimo kokybe.

Senyvo amziaus asmenis susiduria su jvairiomis problemomis, kurios stipriai jtakoja asmeny
gyvenimo kokybg ir savarankiSkumg. Dazniausios problemos - galtiniy raumeny jégos sumazéjimas,
pusiausvyros ir eisenos sutrikimai, atsiradusi baimé nugritti. Neretai, senyvo amziaus asmeny
sutrikimai pasireiskia dél per mazo fizinio aktyvumo. Tikslingas senyvo amziaus asmeny griuvimy
rizikos, griuvimy baimés ir fizinio aktyvumo nustatymas gali padéti sumazinti zenkliai didéjancias

su amziumi susijusias problemas.
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2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

2.1. Tyrimo organizavimas

Pries pradedant tyrimg buvo gautas Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto
leidimas. Tyrime dalyvavo senyvo amziaus asmenys, gyvenantys Vilniaus mieste. iStyrimas buvo
atlickamas Zirmiiny bendrumenéje, Nacionaliniame ostoporozés centre, sanatorijoje ,,Pusyno

kelias®, Vilniaus miesto sveikatos biuro organizuojamuose senjory susitikimuose. Tyrimas buvo

atliekamas nuo 2017 m. 02.08 - 2017 m. 04.15.

2.1. 2 Kontingentas

Tiriamyjy kontingenta sudaré senyvo amziaus asmenys vir§ 65 mety amziaus, gyvenantys
Vilniaus mieste. Visi asmenys buvo informuoti apie tyrima, jo tikslg, atlikimo pobtudj bei gauty
duomeny anonimiskuma. Visi asmenys tyrime dalyvavo savo noru, pasiras¢ asmens sutikimag
dalyvauti tyrime.

2. 3 Tiriamyjy atrankos Kriterijai

Atliekant tyrima buvo pasirinkti Sie jtraukimo kriterijai:

e 05 metai ir vyresnis amzius
e SavarankiSkai gyvenantys savo namuose asmenys
e Sutikimas dalyvauti tyrime
e Trumpojo protinés biiklés testo baly suma didesné nei 18
e Néra ligy ar bukliy,Zenkliai sutrikdan¢iu judéjimo funkcija
Atmetimo kriterijai:
e (Gyvena globos jstaigoje
e NepasiraS¢ sutikimo dalyvauti tyrime

e Nesugeba savarankiskai judeéti

2.2. Tyrimo metodai
Tyrimui naudoti klausimynai: trumpasis protinés biiklés nustatymo testas, griuvimy rizikos
vertinimas Tinneti skale, griuvimy rizikos vertinimas ,,stotis ir eiti“ testu, griuvimy baimés
jvertinimas naudojant tarptauting griuvimy efektyvumo skal¢ - TGES ( FES- 1), su sveikata
susijusi gyvenimo kokybé vertnta EQ - 5d klausimynu, o fizinis aktyvumas - naudojant
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klausimyng Physical Activity Scale for the Elderly (PASE)). Testavimas buvo pradedamas nuo
trumpojo protinés buklés testo, toliau seké gyvenimo kokybés vertnimas EQ — 5d klausimynu,
anketa sociodemografiniai duomenys, griuvimy rizikos vertinimas Tinetti skale, griuvimy baimés
vertinimas taikant tarptautine griuvimy efektyvumo skale (angl. Falls Efficacy Scale International,

santrumpa FES-I) ir fizinio aktyvumo lygio nustatymas taikant fizinio aktyvumo klausimyng
(PASE).

2.2.1. Trumpas protinés buiklés vertinimas

Atliekant trumpaji protinés buiklés vertinima jvertintos tiriamy asmeny pazintinés funkcijos [68]. Tai
placiausiai pasaulyje naudojamas formalizuotas kognityviniy funkcijy tyrimo metodas. Jis svarbus
tiek pazintiniy funkcijy veiklos sutrikimy jvertinimo objektyvizavimui, tiek kaip demencijos atrankos

instrumentas.

Protinés buklés trumpuoju tyrimu vertinama paciento orientacija laike ir vietoje, naujos informacijos
isiminimas (fiksaciné atmintis), démesys, skai¢iavimo, kalbos ir konstrukciniai geb&jimai. Rezultatai
interpretuojami taip: 25 - 30 baly - néra kognityviniy funkcijy sutrikimy, 21 - 24 balai - lengvas
kognityvinis sutrikimas, 11 - 20 baly - vidutinio sunkumo kognityvinis sutrikimas, 0 - 10 baly -

sunkus kognityvinis sutrikimas.
2.2.2 Gyvenimo kokybés vertinimas

Su sveikata susijusi gyvenimo kokybei vertinti naudotas EQ-5d klausimynas. Tai EuroQoL
klausimyno pagrindu parengta priemoné, tinkanti matuoti asmeny gyvybines veiklos funkcijas,
nusakancias jy fizines, psichines ir socialines elgsenos galimybes. Vertinami penki gyvybinés veiklos
parametrai: judéjimas, asmens higiena, valgymas ir gérimas, saugios aplinkos palaikymas ir

bendravimas [69].

Sis klausimynas sudarytas i§ 5 elementy: judéjimo, saves prieZiiiros, jprastinés/kasdienés veiklos,
skausmo, nuovargio/depresijos. Kiekvienas elementas turi 3 galimus atsakymo variantus: 1 - néra
problemos, 2 - yra nedidelé problema, 3 - didelés problema. Asmuo apibraukia jam tinkamg atsakyma
ir gale gaunama penkiy skaitmeny eiluté, kuri ir yra gyvenimo kokybés indeksas. Taip pat yra skalé
nuo 0 iki 100, kurioje asmuo pazymi savo sveikatos bukle vertinimo dieng. Skaléje 0 atitinka kaip

blogiausiai jsivaizduojama sveikatos bukle, o 100 — kaip geriausiai jsivaizduojama Sveikatos biikle
[70].
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2.2.3 Demografiniai duomenys
Specialiai §iam tyrimui parengtoje anketoje buvo registruojami sociodemografiniai duomenys: Iytis,
iSsilavinimas, amzius, Seimyniné padétis, gyvenamoji padétis, gyvenamoji vieta), informacija apie

griuvimus, sveikatos bikle.
2.2.4. Griuvimy rizikos vertinimas

Pasirinktas ,,Stotis ir eiti* testas [71]. Tai prakti$kas ir paprastas metodas, nereikalaujantis ypatingos
jrangos ar atlikimo jgudziy, taip pat lengvai atlieckamas bet kokiomis aplinkos saglygomis ir tinkamas

vertinti eisenos ir pusiausvyros pokycius senyvo amziaus asmenims.

Atliekant testg tiriamasis sédi ant kédés, kurios sédynés aukstis 46 centimetrai, nuo priekiniy kédeés
kojy nubrézta trijy metry linija. Tiriamas asmuo papraSomas:sédéti ant kédés atsirémus | atlosa;
iSgirdus zodj ,,Op* - atsistoti, eiti ] priekj patogiu maksimaliu greiciu tris metrus, apsisukti, sugrizti
atgal ir atsisésti ant kédés. Tiriamieji galéjo naudotis kompensacinémis priemonémis, taciau be kito
asmens pagalbos. Laikas matuojamas chronometru nuo starto komandos iki tiriamojo atsisédimo ant
kédés, uzregistruojamas bei vertinamas balais: 3 balai — testas atliekamas per <15 s, 2 balai - nuo 16
s iki 30 s, 1 balas - testas atlickamas > 30 s. Geriausias jvertinimas — trys balai. Kiekvienam
tiriamajam buvo skirti trys bandymai su penkiy minuciy tarpu tarp testy. Atrinktas geriausias testo

rezultatas.
2.2.5. Objektyvus griuvimy rizikos vertinimas

Tinetti skalé - tai vienas i§ placiai naudojamy mobilumo ir eisenos vertinimo testy. Jis susideda i§ 2
daliy: pusiausvyros ir eisenos testy [72]. Jo metu vus jvertinamas senyvo amziaus asmeny gebéjimas
atlikti specifines uzduotis. Testo uzduotys vertinamos trimis balais (nuo 0 iki 2). 0 baly parodo
didziausig sutrikimg, 2 balai - atspindi paciento savarankiSkumg. Galutiné baly suma susideda i§
pusiausvyros ir eisenos testy vertinimo baly. Pusiausvyros testo maksimali suma yra 16 baly, eisenos

- 12 baly. Minimali Tinetti testo bendra suma yra 0 baly, maksimali - 28 balai:

*0-19 baly - yra didelé rizika nugriiiti;

* 20 - 24 balai - vidutiné rizika nugriditi,

* 25 - 28 balai - rizikos nugritti néra.

2.2.6 Griuvimy baimé

Tirty asmeny griuvimy baimé buvo vertinta taikant tarptauting griuvimy efektyvumo skale - TGES
(angl. Falls Efficacy Scale International; santrumpa FES-I) [73]. Skalé nustato, kaip atlickama

kasdiené¢ veikla gali biiti susijusi su baime pargrifiti.
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Vertinimas - asmeny praSoma jvertinti 4 balais savo griuvimy baimg, apie atlickamas 16 veikly.
Asmenys turi jvertinti kiekviena veikla, nepriklausomai nuo to, ar jie i$ tikryjy atlieka jg. Vertinant
testo rezultatus, balai yra susumuojami apskaiciuojant bendrg rezultata, kuris gali svyruoti nuo 16 iki
64 baly. AuksStesnis balas rodo didesn¢ griuvimy baime. (1 balas - ne, nejauciu griuvimo baimes, 2

balai - Sick tick bijau pargriiiti, 3 balai - pakankamai bijau pargritti, 4 balai - Labai bijau pargriiiti.
2.2.5. Fizinis aktyvumas

Fizinio aktyvumo skalé senyvo amziaus asmenims (Physical Activity Scale for the Elderly, PASE)
yra priemong, kuria vertinamas fizinios aktyvumo lygis 65 mety ir vyresnio amziaus asmenims. PASE
sudaro savarankiSkos darbo veiklos, namy apyvokos ir laisvalaikio veiklos, per vienos savaités
laikotarpj ir gali biiti jvertinama telefonu, pastu arba apklausiant asmenj realybéje. PASE gali biiti
naudojamas matuoti fizinj aktyvuma tyrimuose vyresnio amziaus asmenims ir vertinti intervencijy

veiksminguma.

Vertinimas - atsakant j klausimus apie namy ruo$os, darbo ir laivalaikio veiklas tiriamieji turi atsakyti
kiek dieny per savaitg kiekviena veikla buvo atlickama ir valandy skaicius per dieng. PASE balai

apskaiciuojami nuo laiko ir daznio kiekvienai i$ 12 veiklos rasiy. Balai svyruoja nuo 0 iki 361 [74].
2.3. Statistiné duomenu analizé

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS 18.0 for Windows programy paketg. Pateikiant
apraSomaja statistikg intervaliniams kintamiesiems buvo skaifiuoti vidurkiai ir standartiniai
nuokrypiai bei procentinés iSraiSkos (statistiSkai reikSmingos ir nereikSmingos). Dviejy grupiy
intervaliniy kintamyjy vidurkiy skirtumai buvo palyginti naudojant Mann Whitney U kriterijy.
Sasajoms tarp kiekybiniy kintamyjy nustatyti apskaiciuotas Spearman koreliacijos koeficientas.
Tikrinant statistines hipotezes buvo pasirinktas reik§mingumo lygmuo 0,05 (kai p>0,05 - skirtumas

statistiSkai nepatikimas; kai p<0,05 - skirtumas statistiSkai patikimas).
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1 Tirty asmeny sociodemografiné charakteristika ir fizinis aktyvumas
I tyrimg buvo jtraukti 94 senyvo amziaus Vvyrai ir moterys. Tiriamyjy amzius svyravo nuo 65
iki 88 mety, vidutinis amzius - 73,89 *+ 6,11 metai. Bendra tirty asmeny charakteristika pateikta 1

lenteléje.

1 lentelé. Bendra tirty asmeny charakteristika

Tirti rodikliai, ju matavimo vienetai  Absoliutus  Procentai

skaicius
Tirty asmeny skaiCius 94 100
Lytis :
Vyrai 34
Moterys 32 66
62
AmZius, 73,89 £6,11
(vidurkis £ SN)
ISsilavinimas:
Aukstasis 45 47,9
specialusis vidurinis
vidurinis 20 21,3
nebaigtas vidurinis o5 26 6.
pradinis
2 2,1
S . o e d.t. .
eimyniné padétis 5 21
vedes/ iStekéjusi n 29 30,9
nevedes/neiStekéjusi
iSsiskyres/iSsiskyrusi n 12 12,8
naslys/naslé n 8 8.5
45 47,9
Gyvenamoji vieta:
gyvena vienas/a n 52 55,3
gyvena su sutuoktiniu vyru/Zmona n
gyvena su giminaiciais n 33 351
o i 9 9.6
Fizinis aktyvumas (PASE), balai n
74,94 + 46,70

SN - standartinis nuokrypis
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IS lenteléje pateikty duomeny matyti, kad daugiau nei du trecdalius tirty asmeny sudare
moterys. Daugiausiai asmeny - beveik pusé¢ - buvo igij¢ aukstajj i§silavinimg, o maZziausiai asmeny
turéjo nebaigta vidurinj i$silavinimag arba buvo baigg tik prading mokykla. Beveik pusé tirty asmeny
yra naSliai/ naslés, 0 daugiau nei pusé tirty asmeny gyvena vieni. Tre¢dalis asmeny yra vede ir
gyvena su vyru ar zmona. Daugiau nei pusé tirty asmeny nurodé, kad buvo pargriuve per
pastaruosius 12 ménesiy.

Ivertinus visy tirty asmeny fizinj aktyvuma nustatyta, kad vidutinis fizinis aktyvumas buvo
74,94 £ 46,70 balai pagal PASE skale. Atskirai vyry ir motery fizinis aktyvumas pavaizduotas 2
paveiksle.

70.00
60.00

50.00

40.00

Balai

30.00

20.00

10.00

0.00
Vyrai Moterys

2pav. Vyry ir motery fizinis aktyvumas (vidurkis=SN) pagal PASE

Tyrime dalyvavusios moterys buvo fiziskai statististiSkai reikSmingai (p = 0,015) aktyvesnés uz

Vyrus.
3. 2 Patyrusiu ir nepatyrusiy griuvimus asmeny grupiu palyginimas

Asmeny, kurie patyré griuvimus per pastaruosius 12 ménesiy buvo 51 (22vyrai ir 29 moterys),
ju procentiné iSraiska - 54,2 proc. (43,1proc. vyry ir motery 56,9 proc.). Griuvimy nepatyré per
pastaruosius 12 ménesiy 43asmenys (10 vyry ir 33 moterys), jy procentiné iSraiSka 45,8 proc. (76,7
proc. motery ir 23.3 vyry). Asmeny, kurie buvo pargriuve per pastaruosius 12 ménesiy, vidutinis amzius
yra 76,20 £ 5,85 metai, o negriuvusiy - 71,16 £ 5,26 metai.Tarp griuvusiy ir negriuvusiy asmeny vidurkiy
nenustatyta statistiSkai reikSmingo skirtumo (p=0,056). Tarp negriuvusiy asmeny 58,1 proc., 0 tarp

griuvusiy 39,2 proc. buvo jgije aukstgjj iSsilavinimg. Daugiau nei pusé griuvusiy asmeny buvo moterys
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- 56,9 proc. Tarp negriuvusiy asmeny taip pat daugiausia buvo motery - 77 proc. Daugiau nei pusé
pargriuvusiy asmeny, o negriuvusiy beveik pusé¢ asmeny yra nasliai. Beveik du trec¢daliai negriuvusiy

asmeny buvo jgije aukstajj iSsilsvinima, o griuvusiy didesné dalis buvo baigg vidurinj.

Vidutinis negriuvusiy asmeny fizinis aktyvumas yra 84,63 + 47,04 balai, o griuvusiy 66,76
45,26 balai pagal PASE klausimyna. Negriuve asmenys buvo fiziskai aktyvesni. Duomenys pateikti 2

lentel¢je.

2 Lentelé. Bendra griuvusiy ir negriuvusiy asmeny charakteristika

Tirti rodikliai, ju Buvo pargriuve per Nebuvo pargriuve
matavimo vienetai pastaruosius 12 mén.
n procen | n Proc
tai entai
Lytis:
Vyrai 22 43,1 10 23,3
Moterys 29 56,9 33 76,7
Amzius,
(vidurkis = SN 76,20 £ 5,85 71,16 +5,26
ISsilavinimas:
AukStasis 20 39,2 25 58,1
specialusis vidurinis 9 17,6 11 25,6
vidurinis 19 37,3 6 14,0
nebaigtas vidurinis 2 3,9 0 0
pradinis 1 2,0 1 2,3
Seimyniné padétis:
vedes/ iStekéjusi 18 35,3 11 25,6
nevedes/neiStekéjusi 6 11,8 6 14,0
iSsiskyres/iSsiskyrusi 4 7,8 4 9,3
naslys/naslé 23 45,1 22 51,2
Gyvenamoji vieta:
gyvena vienas/a 25 49,0 27 62,8
gyvena su sutuoktiniu 19 37,3 14 32,6
vyru/Zmona

7 13,7 2 4,7

gyvena su giminaiciais

SN — standartinis nuokrypis

Apklausus griuvusius asmenis dél patirty suzeidimy paskutinio griuvimo metu buvo nustatyta,
kad 18 jy 31 (61 proc.) susizeidé¢, o likusieji 20 (39 proc.) gritidami nepatyré jokiy susizalojimy.

Duomenys apie griuvimy fizines pasekmes pateikti 3 lenteléje.
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3 Lentelé. Griuvimo metu patirti suzalojimai

Griuvimo metu patirti Asmeny Procentai
suzalojimai skaicius

Guliiniy sumusimai 9 29
Galiiniy nubrozdinimai 6 194
Galvos sutrenkimas 4 12,9
Kauly luziai 2 6,5
Kauly jskilimai 2 6,5
Kiti suzalojimai 8 25,8

Daugiausia dél griuvimo susizeidusiy asmeny patyré jvairius galiniy sumuSimus ir
nubrozdinimus - 48,4 proc., o maziausiai asmeny nurodé patyr¢ kauly jskilimus arba lGzius - i§ viso

6,5 proc. kiti asmenys nurodé patyre kitus suzalojimus, jy procentiné iSraiska - 25,8 proc. Kiti

ovwe

I klausima ,,Ar bijote pargrititi 12 negriuvusiy ir 19 griuvusiy asmeny atsake ,,Taip, labai
bijau pargriati“. ,, Taip Siek tiek bijau pargrititi” teigé 14 negriuvusiy ir 27 griuve asmenys. ,,Visiskai
nebijau nugriiiti” atsaké 17 negriuvusiy ir 5 griuve asmenys. Procentinés Siy atsakymy reik§mes

pavaizduotos 3 paveiksle.

60.0%
52.9% B Negriuve B Griuve
50.0%
39.5%
40.0% 37.3%
32.6%
30.0% 27.9%
20.0%
9.8%

10.0% .

0.0%

Taip, Labai bijau grihti Taip, Siek tiek bijau gridti Visiskai nebijau

3 pav. Atsakymy | klausimag “Ar bijote pargrititi‘ pasiskirstymas tarp griuvusiy ir negriuvusiy asmeny.

Nustatyta, kad jau griuve asmenys bijo nugriati labiau - i$ jy 90,2 proc. teigé labai arba Siek
tiek bijantys pargriiiti, tuo tarpu tarp neriuvusiy tiriamyjy tokiy yra 60,5 proc. Nustatytas statististiSkai
reikSmingas skirtumas (p = 0,015) tarp teiginiy apie baime¢ pargriiiti tarp griuvusiy ir negriuvusiy

asmeny.
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Fizinio aktyvumo (PASE) vidutinis jvertis balais 74,94 + 46,70. Negriuvusiy vidutinis jvertis
buvo 84,64 + 47,04 ir griuvusiy asmeny 66,76 + 45,26. Lyginant fizinio aktyvumo (PASE)
vidurkius balais tarp griuvusiy ir negriuvusiy asmeny nerasta statistiskai reikSmingo skirtumo (p =0,
067).

Vertinant tiriamyjy suvokimg trumpuoju protinés buklés testu griuvusiy asmeny vidurkis
balais sieké 26,94 + 2,70, o negriuvvusiy 27,95 £2,91. Nustatytas statisti§kai reik§mingas skirtumas
tarp griuvusiy ir negriuvusiy asmeny trumpojo protinés biiklés vidurkiy. Negriuvusiy asmeny protinés

buklés rodiklis didesnis nei griuvusiy asmeny. Duomenis pateikti 4 paveiksle.

30.00
24.81
25.00
22.00
20.00 18.88
£
5 1500
2
=
10.00
i
6.30 10
5.00
0.00
Proting buklé Tinetti rodikliai Stotis/eiti testas FES | rodikliai

B Negriuve ® Griuve

4 pav. Poutines buckles, griuvimy rizikos, griuvimy baimés rodikliy palyginimas tarp griuvusiy ir negriuvusiy asmeny
(p<0,05).

Vertinant griuvimy rizika Tinetti testu, bendros baly sumos vidurkis negriuvusiy asmeny sieke
24,81 + 4.44, o griuvusiy 21,31 * 6,61. Lyginant griuvimy rizikos vidutinius jver¢ius balais
nustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas. Griuvusiy asmeny rizika nugriiiti yra didesné nei
negriuvusiy asmeny. Duomenis pateikti 4 paveiksle.

Vertinant griuvimy rizika “stotis ir eiti” testu vidutinis jvertis sekundémis sieké 6,73 +2, 61,
negriuvusiy 6,30 + 2.87 ir griuvusiy 7,10 + 2,34 asmeny. Vertinant griuvimy rizika ,,stotis ir eiti
testu nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas. Griuvusiy asmeny vidutiné testo trukmé
sekundémis yra didesné nei negriuvusiy asmeny.Duomenis pateikti 4 paveiksle.

Ivertinus gyvenimo kokybe su sveikata susijusiu EQ - 5d klausimynu srities ,,skausmas/bloga
savijauta“ vidutinis jvertis yra 1,53 + 0,58 balo, griuvusiy asmeny - 1,67 = 0,62 balo ir negriuvusiy
asmeny 1,37 = 0,49 balo. Palyginus su sveikata susijusios gyvenimo kokybés EQ - 5d srities

»skausmas/bloga savijauta® vidurkius balais tarp griuvusiy ir negriuvusiy asmeny, nustatytas
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statistiSkai reikSmingas skirtumas. Griuvusiy asmeny vidurkis balais didesnis nei negriuvusiy asmeny
- t.y., daugiau jy jaucia skausma ar blogiau jauciasi. Duomenis pateikti 5 paveiksle.
180 1.67

1.41
1.40 1.29

1.16
1.05

0.80

0.60

Vidurkiai

=0,021
0.40

0.20

0.00
EQ-5D judéjimas EQ-5D saves priefilra EQ-5D jprasta veikla EQ-5D EQ-5D
skausmas/bloga nerimas/depresija
savijauta

m Negriuve Griuve

5 pav. Gyvenimo kokybés jvertinimas tarp griuvusiy ir negriuvusiy asmeny.

Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés EQ - 5d srities ,,nerimas/depresija“ vidurkis balais
1,44 £0,61, griuvusiy - 1,59+ 0,67, o negriuvusiy 1,26 + 0,49. Lyginant gyvenimo kokybés EQ -
5d nerimas/depresija vidurkius balais nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas. Griuvusiy asmeny
vidurkis balais didesnis nei negriuvusiy asmeny. Griuve asmenys jauté didesne depresija ar nerima.

Duomenis pateikti 5 paveiksle.

Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés EQ - 5d sveikatos buklés srities visy tirty asmeny
vidurkis balais 71, 01+ 12,65, griuvusiy - 72,84 = 12,50 ir 68,84 £ 12,62 negriuvusiy asmeny.
Palyginus gyvenimo kokybés EQ - 5d sveikatos biiklés vidurkius balais tarp griuvusiy ir negriuvusiy

asmeny nenustatyta statistiSkai reik§mingo skirtumo.Duomenis pateikti 5 paveiksle.

[vertinus griuvimy baim¢ FES - | vidutinis jvertis balais griuvusiy asmeny 22,00 + 7,77 ir
negriuvusiy 18,88 + 3,80. Nustatytas statisti$kai reik§mingas skirtumas tarp griuvusiy ir negriuvusiy
asmeny griuvimy baimés p=0,002, t.y., griuvusiy asmeny griuvimy baimé buvo didesné nei

negriuvusiy asmeny.Duomenis pateikti 6 paveiksle.
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25.00

20.00

15.00

Balai

10.00

5.00

0.00

Griuve asmenys

Negriuve asmenys

6 pav .Griuvimy baimés vidurkiai griuvusiy ir negriuvusiy asmeny (p<0,05).

31

Atsakant j griuvimy baimés klausimyno FES-I klausima ar bijote vaiks¢ioti slidziu pavirSiumi

tarp griuvusiy ir negriuvusiy asmeny nustatytas statistiskai reik§mingas skirtumas. Griuvimus patyre

labiau bijo eiti slidziu pavir§iumi nei nepatyr¢ griuvimy asmenys (7 pav.).

p=0,024

Vidurkiai

Negriuve

25 279
5 186

1.5 A
1 -

0.5 -
0 - T

Griuve

7 pav. Griuvimy baimés klausimyno FES-I “vaiks§¢iojimas slidziu pavir§iumi” jverc¢iy palyginimas tarp griuvusiy ir

negriuvusiy asmeny.
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3.3 Senyvo amziaus asmeny griuvimy, fizinio aktyvumo, griuvimuy rizikos ir
griuvimy baimés palyginimas tarp skirtingy amziaus grupiy

Asmenis buvo suskirstyti j dvi grupes pagal amziy jaunesni nei 75 ir 75 ir vyresnio amziaus
asmenys. Daugiau nei pusé asmeny buvo iki 75 mety amziaus - 53 asmenys, o0 75 ir vyresni 41.
Jaunesniy nei 75 metai vidutinis amzius yra 69,43+ 3,21, 0 vyresniy nei 75 metai vidutinis amzius

79,63 = 3,62.

Tiriamuosius suskirs¢ius j dvi grupes iki 75 mety ir 75 ir vyresnio amziaus asmenys lyginant protinés
buklés testo jvertinimg tarp skirtingy amziaus grupiy asmeny nenustatyta statistiSkai reikSmingy

skirtumy.Duomenis pateikti 8 paveiksle.

30.00 27.82
26.79
25.00
20.5520.61
20.00
‘©
2
S 15.00
= p=0,139
>
10.00 6.97
: p=0,113
5.00
0.00
Protiné bukle Tinetti rodikliai Stotis/eiti testas FES I rodikliai
M Jaunesni nei 75 Vyresni nei 75

8 pav. Tiriamyjy protinés biklés, griuvimy rizikos ir griuvimy baimés rodikliy pasiskirstymas pagal amziy.

[vertinus griuvimy baim¢ FES - | vidurkius tarp skirtingy amziaus grupiy buvo nustatytas

statistiSkai nereikSmingas skirtumas. Griuvimy baimé nepriklausé nuo amziaus.

Vertinant griuvimy rizikg Tinetti testu tarp skirtingy amziaus grupiy buvo nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas. Vertinant ,,stotis ir eiti* testu tarp skirtingy amziaus grupiy buvo
nustatytas statistiSkai nereikSmingas skirtumas. Griuvimy rizika nepriklausé nuo amziaus.Duomenis

pateikti 8 paveiksle.

[vertinus fizinj aktyvumg (PASE) tarp skirtingy amziaus grupiy buvo nustatytas statistiSkai
nereik§mingas skirtumas (p = 0,197). Fizinis aktyvumas nepriklausé nuo amziaus. Duomenis pateikti

8 paveiksle.
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Jvertinus asmeny gyvenimo kokybe EQ - 5d klausimyno nerimas/depresija sritimi tarp
skirtingy amziaus grupiy buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas, t.y. 75 mety ir vyresni
asmenys jauté didesnj nerimg ar depresija. Lyginant EQ - 5d klausimyno sveikatos buiklés srities
tarp skirtingy amziaus grupiy buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas, t.y. 75 mety ir

vyresni asmenys savo sveikatos biikle laiké blogesne nei jaunesni asmenys.Duomenis pateikti 9

paveiksle.
1.80 168
1.61
1.60 115 1.48
1.39
1.40 1.29
1.23
1.20
o
g 1.00
3
=
S 0.80
0.60
0.40
0.20
0.00
EQ-5D judéjimas EQ-5D saves EQ-5D jprasta veikla EQ-5D EQ-5D
priefitira skausmas/bloga nerimas/depresija
savijauta
W Jaunesni nei 75 Vyresni nei 75

9 pav. Gyvenimo kokybés rodikliy pasiskirstymas tarp skirtingy amziaus grupiy.

[vertinus asmeny gyvenimo kokybe EQ - 5d klausimyno sritimi saves priezitira nustatytas

statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp skirtingy amziaus grupiy. Vyresni asmenys dazniau susidire
3. 4 Griuvimy, griuvimy rizikos, gyvenimo kokybés, griuvimuy baimés ir fizinio
aktyvumo sasajos

Ieskant rySiy tarp trumpojo protinés buklés testo ir griuvimy skaiciaus per pastaruosius 12

ménesiy buvo nustatytas silpnas statistiskai reikSmingas rySys (p = 0,011).

Ieskant rysiy tarp trumpojo protinés biiklés testo ir Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés

EQ - 5d srities nerimas/depresija nustatytas labai silpnas statistiSkai reiksmingas rysys (p = 0,007) .

Ieskant rySiy tarp trumpojo protinés biuklés testo ir fizinio aktyvumo (PASE) nustatytas
silpnas statistiSkai reikSmingas rySys (p = 0,039). Kuo fizinis aktyvumas didesnis tuo trumpojo

protinés biiklés testo rezultatas aukstesnis.
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Tarp trumpojo protinés buklés testo ir griuvimy baimés FES - | buvo nustatyta statistiSkai
reikSminga silpna koreliacija (p = 0,002). Kuo mazesnis trumpojo protinés biiklés jvertis balais tuo

asmens griuvimy baimée didesné.

Buvo ieskota rysiy tarp trumpojo protinés biiklés testo ir griuvimy rizikos testy. Rastas silpnas
statistiSkai reikSmingas rySys (p = 0,001) tarp trumpojo protinés biiklés testo ir griuvimy rizikos
Tinetti testo. Tarp trumpojo protinés buklés testo ir griuvimy rizikos ,,stotis ir eiti* nustatyta vidutinio
stiprumo statistiSkai reikSminga koreliacija (p<0,001).Kuo trumpasis protinés buklés testo

jvertinimas maZzesnis tuo didesné griuvimy rizika.

Ieskant rysiy tarp griuvimy skaiciaus per 12 ménesiy ir su sveikata susijusios gyvenimo
kokybés EQ - 5d klausimyno srities skausmas/bloga savijauta ir EQ - 5d nerimas/depresija nustatyti
silpni statistiskai reikSmingi rySiai (p =0,007 ir p =0,017 ). Taciau tarp griuvimy skaiciaus per 12

ménesiy ir gyvenimo kokybés EQ - 5d sveikatos buklé nebuvo rasta koreliacinio rysio.

Ieskant ry$iy tarp griuvimy skaiciaus per 12 ménesiy ir fizinio aktyvumo (PASE) nebuvo

rasta koreliacinio rysio.

Buvo rastas silpnas statistiSkai reikSmingas rySys tarp griuvimy skaiciaus per 12 ménesiy ir

griuvimy baimés. Griuve asmenys jaucia didesne baime nugriiiti.

Buvo ieskota rysiy tarp griuvimy skaiciaus per 12 ménesiy ir griuvimy rizikos. Rastas silpnas
statistiskai reikSmingas rySys tarp griuvimy skaiéiaus per 12 ménesiy ir griuvimy rizikos ,,stotis ir
eiti“. Tarp griuvimy skaiCiaus per 12 ménesiy ir griuvimy rizikos Tinetti buvo rastas silpnas

statistiskai reikSmingas rySys. Duomenys pateikti lenteléje 4 lenteléje.

4 lentelé. Griuvimy skaiCiaus per 12 ménesiy ir gyvenimo kokybés, griuvimy rizikos, fizinio aktyvumo, griuvimy

baimésrodikliy koreliacijos (*- p<0,05) (**p<0,001).

Tirti rodikliai Griuvimy skaiciaus per 12
ménesiy

Koreliacijos p
koficientas

EQ-5D

skausmas/bloga

savijauta

EQ-5D

nerimas/depresija

EQ-5D sveikatos 0,157 0,131

bukle
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Griuvimy rizika
»totis ir eiti*
Fizinis
aktyvumas
(PASE)
Griuvimy baimé
(FES1)
Griuvimy rizika
(Tinetti)
(**p<0,001) (*p<0,05) p — reik§mingumo lygmuo

Ieskant rySiy tarp griuvimy rizikos vertinant Tinetti testu ir EQ - 5d skausmas/bloga
savijauta, EQ - 5d sveikatos buklé sri¢iy nebuvo rasta koreliaciniy rysiy. Tarp griuvimy rizikos
Tinetti ir EQ - 5d nerimas/depresija nustatytas silpnas statistiS$kai reik§mingas rySys. Duomenis

pateikti 5 lenteléje.

5 lentelé. Griuvimy rizikos ir gyvenimo kokybés koreliaciniai rysiai(*- p<0,05) (**p<0,001).

Tinetti
Koreliacijos p
koficientas
EQ-5D skausmas/bloga -0,080 0,445
savijauta
EQ-5D nerimas/depresija
EQ-5D sveikatos bukle -0,045 0,664

(**p<0,001) (*p<0,05) p — reiksmingumo lygmuo

Ieskant ry$iy tarp griuvimy rizikos ,,stotis ir eiti ir EQ - 5d su sveikata susijusios gyvenimo
kokybés klausimyno buvo nustatyti Sie rySiai. Tarp griuvimy rizikos ,,stotis ir eiti“ testo ir EQ -5d
nerimas/depresija srities nustatytas silpnas statistiSkai reikSmingas rySys (p = 0,014). Tarp griuvimy

rizikos ,,stotis ir eiti ir EQ - 5d sveikatos buklé srities nebuvo rasta koreliacinio rysio.

Tarp griuvimy rizikos ,,Stotis ir eiti* ir trumpojo protinés buklés testo nustatytas vidutinio
stiprumo statistiSkai reikSmingas koreliacinis rySys (p<0,001). Kuo protinés biiklés baly suma

mazesné, tuo ,,Stotis ir eiti* testo jvertinimas sekundémis didesnis.

IeSkant rySiy tarp griuvimy baimés ir griuvimy rizikos, fizinio aktyvumo buvo nustatyti Sie
rySiai. Tarp griuvimy rizikos “stotis ir eiti” ir griuvimy baimés FES - | nustatytas vidutinio stiprumo
statistiSkai reikSmingas koreliacinis rySys. Kuo griuvimy baimé didesné tuo griuvimy rizikos “stotis
ir eiti” testo trukmé sekundémis ilgesné. Tarp griuvimy rizikos Tinetti ir griuvimy baimeés FES - |
nustatytas siplnas statistiSkai reikSmingas rySys (p<0,05). Kuo griuvimy rizikos Tinetti jvertinimas
balais maZesnis tuo griuvimy baimés jvertinimas balais didesnis. Nebuvo rasta koreliacinio rysio Tarp

griuvimy baimés ir fizinio aktyvumo (PASE). Griuvimy baimé nepriklauso nuo fizinio aktyvumo.
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Tarp griuvimy rizikos Tinetti ir fizinio aktyvumo (PASE) nustatytas siplnas statistiSskai reik§mingas
koreliacinis rySys. Kuo griuvimy rizikos Tinetti jvertinimas balais didesnis tuo asmens fizinis

aktyvumas yra didesnis. Duomenis pateikti 6 lentel¢je.

6 lentelé. Griuvimy rizikos, fizinio aktyvumo ir griuvimy baimés koreliaciniai rysiai (p<0,05) (**p<0,001).

Griuvimy rizika Griuvimy baimé | Fizinis aktyvumas
. . FES I PASE
Tinetti

Koreliacijos | p Koreliacijos | p Koreliacijos | p

koficientas koficientas koficientas
Fizinis -0, 158 0,128 | - -
aktyvumas
PASE
Griuvimy - - -0, 158 0,128
baimé FES
I
Griuvimy | - -
rizika
Tinetti

(**p<0,001) (*p<0,05) p - reiksmingumo lygmuo

Tarp griuvimy rizikos “stotis ir eiti” ir fizinio aktyvumo (PASE) nustatyta vidutinio stiprumo
statistiSkai reikSminga neigiama koreliacija. Kuo “stotis ir eiti” testo sekundémis trukmé trumpesné

tuo fizinis aktyvumas asmens yra didesnis. Duomenis pateikti 10 paveiksle.

p <0,001
200

[us
(%2
o

1%
o

IFizinis aktyvumas

8
@ .“ﬂ- o0 & ¢

y =-6.4955x+ 118.68 5, e
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Griuvimu rizika ''Stofis ir eiti"

10 pav. Koreliacija tarp Fizinio aktyvumo ir griuvimy rizikos ,,stotis ir eiti“(**p<0,001).
Tarp griuvimy rizikos “stotis ir eiti” ir griuvimy rizikos Tinetti nustatyta vidutinio stiprumo
statistiSkai reikSminga neigiama koreliacija. Kuo “stotis ir eiti” sekundémis trukmé sekundémis

trumpesné tuo, griuvimy rizikos Tinetti jvertinimas balais didesnis. Duomenis pateikti 11 paveiksle.
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Griuvimy rizika "tinetti"

11 pav. Koreliacija tarp griuvimy rizikos “Tinetti” ir griuvimy rizikos “stotis ir eiti” (**p<0,001).
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4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Ivertinus visy tirty asmeny fizinj aktyvuma nustatyta, kad vidutinis fizinis aktyvumas buvo
74,94 + 46,70 balai pagal PASE skale. Tyrime dalyvavusios moterys buvo fiziSkai statististiskai
reik§mingai (p = 0,015) aktyvesnés uz vyrus. Ta¢iau remiantis PASE nustatytomis normomis tokio
amziaus asmeny vidurkis balais turéty buty didesnis negu buvo buvo gautas tokio amziaus tirty
asmeny. Remiantis pateiktomis normomis PASE baly suma turéty biiti 65 - 69 mety amziaus asmeny
vyry 144 + 58,6, o motery 112,7 &+ 64. 70 - 75 mety amziaus asmeny PASE balais suma turéty siekti
vyry 102,4 + 53,7 o motery 89,1 + 55,5 [75]. Tai rodo tirty asmeny fizinio aktyvumo stokg. Panasi
situacija yra visoje Lictuvoje. Teigiama, kad Lietuvoje tik penktadalis (20,1 proc.) vyresnio amziaus
zmoniy yra fiziskai aktyviis. Gyvenantys kaimo vietovése nezino ir nesupranta fizinio aktyvumo
naudos sveikatai. [76], [77]. Didesné dalis (82,2 proc.) fiziSkai aktyvesniy vyresnio amziaus zmoniy
gyvena miestuose [78]. Pasak Magalhaes L turi bati taikomos fizinius pratimy programos
stiprinancios virSutines ir apatines galtines ir gerinancios pusiausvyra. Svarbus vyresnio amziaus
asmeny Svietimas apie fizinio aktyvumo nauda, kritimy rizikos jvertinimas, nes tai gali padétj

sumazinti atsirandancig kritimo baimg [79].

Asmeny, kurie buvo pargriuve per pastaruosius 12 ménesiy, vidutinis amzius buvo 76,20 +
5,85 metai, o negriuvusiy - 71,16 + 5,26 metai. Taigi griuvimus patyré daugiau vyresnio amziaus
asmenys, taciau tarp griuvusiy ir negriuvusiy asmeny vidutinio amziaus nenustatyta statistiSkai
reikSmingo skirtumo (p=0,056). Kito atlikto tyrimo metu taip pat dauguma pagyvenusiy ir seny
zmoniy patyré griuvimus vieneriy mety laikotarpiu. Siame tyrime amZius neturéjo  jtakos

griuvimams, o tai reiskia, kad griuvimus patyré ir pagyvene, ir seni zmonés [80].

Ivertinus fizinj aktyvumag PASE negriuvusiy asmeny vidutinis fizinis aktyvumas balais 84,63
+47,04, o griuvusiy 66,76 + 45,26. Negriuve asmenys buvo fiziskai aktyvesni, ta¢iau lyginant fizinio
aktyvumo vidurkius balais tarp griuvusiy ir negriuvusiy asmeny nustatytas statistiS$kai nereikSmingas

skirtumas p = 0, 067. Fizinis aktyvumas nepriklausé nuo amziaus.

Atsakant | klausima ar bijote pargriiiti taip labai bijau pargriiiti atsaké 12 negriuvusiy asmeny
ir 19 griuvusiy. Taip Siek tiek bijau pargritti teigé 14 negriuvusiy ir 27 griuve asmenys. VisiSkai
nebijau nugritti atsaké 17 negriuvusiy ir 5 griuve asmenys. Nustatytas statististiSkai patikimas
skirtumas tarp griuvusiy ir negriuvusiy nuomongés ar bijote pargriiiti p = 0,015. Nustatyta, kad jau
griuve asmenys bijo nugritti labiau. Remiantis kity autoriy atliktu tyrimu, baim¢ patirti griuvimus

pazymejo didzioji dauguma (86 proc.) tiriamyjy. Kiek daugiau nei trecdalis (38,3 proc.) respondenty
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baimg griiiti jauté kartais, penktadalis (20,6 proc.) baimg griiiti jaut¢ daznai ir trec¢dalis (27,8 proc.)

visada. Kiek daugiau nei desimtadalis (13,3 proc.) niekada nejauté baimés griati.[81].

Vertinant tiriamyjy suvokimg trumpuoju protinés buklés testu griuvusiy asmeny vidurkis
balais sieké 26,94 + 2,70, o negriuvvusiy 27,95 +2,91. Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas
tarp griuvusiy ir negriuvusiy asmeny trumpojo protinés buklés vidurkiy (p = 0,013). Negriuvusiy

asmeny protinés biiklés rodiklis didesnis nei griuvusiy asmeny.

Tyrimo metu buvo jvertinta griuvimy rizika tarp griuvusiy ir negriuvusiy asmeny. Vertinant
griuvimy rizika Tinetti bendros baly sumos vidurkis sieke 22,91 + 5,96. Negriuvusiy asmeny 24,81
+ 4.44 ir griuvusiy 21,31 + 6,61. Lyginant griuvimy rizikos jvertinimg Tinetti vidurkius balais
nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p = 0,015). Griuvusiems asmenims nustatyta didesné
griuvimy rizika nei negriuvusiems asmenims. Vertinant griuvimy rizikg “’stotis ir eiti” testu vidutinis
jvertis sekundémis sieké 6,73 +£2,61, negriuvusiy 6,30 + 2.87 ir griuvusiy 7,10 = 2,34 asmeny.
Vertinant griuvimy rizikg ,,stotis ir eiti testu nustatytas statistiskai reik§mingas skirtumas (p = 0,020).
Griuvusiy asmeny vidutiné testo trukmé sekundémis didesné nei negriuvusiy asmeny. Griuve

asmenys turi didesne rizika nukristi.

Ivertinus su sveikata susijusiag gyvenimo kokybe EQ - 5d klausimynu tarp griuvusiy ir
negriuvusiy nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai judéjimo, saves prieziiiros, jprastos veiklos,
skausmo/ blogos savijautos ir depresijos/nerimo srityse (p<0,05). Griuve asmenys visuose EQ - 5d
gyvenimo kokybés srityse jautési pras€iau nei negriuve asmenys: jauté didesnj skausma, nerimg ar
depresija, sunkiau judéjo ir buvo maziau savarankiskesni. Pasak autoriaus fizinés, psichosocialinés
griuvimy baimés pasekmeés didina rizika griiiti, fizinio aktyvumo apribojima ar jo vengima, mazina

funkcinj savarankiskuma bei reik§mingai jtakoja senyvo amziaus asmeny gyvenimo kokybe [82].

Ivertinus griuvimy baim¢ FES - I vidutinis jvertis balais griuvusiy asmeny 22,00 £ 7,77 ir
negriuvusiy 18,88 + 3,80. Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp griuvusiy ir negriuvusiy
asmeny griuvimy baimés (p = 0,002), t.y., griuvusiy asmeny griuvimy baimé buvo didesné nei
negriuvusiy asmeny. Remiantis Kito atlikto tyrimo duomenimis buvo nustatyta, kad didesnis
skaiCius kritimy yra pagrindinis veiksnys, kuris parodé didesng kritimy baime tarp vyresniy Zmoniy,
kurie gyveno savo namuose. Vyresnio amziaus zmongs, kurie krito du kartus labiau bijojo dar kartg
nukristi, nei vyresnio amziaus Zzmong¢s, kurie niekada nebuvo griuve arba griuvo vieng kartg. Tyrimo
metu iSsiaiSkinta, kad néra skirtumo ar kritimy baimé buvo rasta tarp vyresnio amziaus asmeny,
kurie krito kartg ir tiems, kurie niekada nebuvo pargriuve, bet teigiama, kad anksciau patyrg kritima
asmenys, nors ir nesusizeidé yra labiau linkg nukristi dar karta [80]. Mokslininkai J. Murphy ir B.

Isaacs 1982 m. apra$é pogriuviminj sindroma, kuris atsiranda po griuvimo. Buvo iSsiaiskinta, kad po
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jvykusio griuvimo atsiranda baime, stipriai apribojanti asmeny fizinj aktyvumg ir funkcinj

savarankiskuma [83].

Tiriamieji asmenys buvo suskirstyti | dvi grupes iki 75 mety ir 75 ir vyresnio amziaus
asmenis. Jvertinus asmeny gyvenimo kokybe EQ - 5d klausimyno nerimas/depresija sritimi tarp
skirtingy amziaus grupiy buvo nustatytas statistikai reikSmingas skirtumas (p=0,004), t.y. 75 mety
ir vyresni asmenys jauté didesnj nerimg ar depresija. Lyginant EQ - 5d klausimyno sveikatos biiklés
srities tarp skirtingy amziaus grupiy buvo nustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas (p=0,032),

t.y. 75 mety ir vyresni asmenys savo sveikatos biukle laiké blogesne nei jaunesni asmenys.

Vertinant griuvimy rizikg Tinetti testu tarp skirtingy amziaus grupiy buvo nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas (p = 0,032). Kity autoriy duomenimis vyresniems asmenims taip
pat buvo nustatyta didesné rizika nugrititi. Nustatyta, kad griuvimy rizikai jtakos turi ne tik iSoriniai
aplinkos faktoriai, bet ir fizinés zmogaus sveikatos sutrikimai, tokie kaip akiy, klausos ligos.
Griuvimo rizika yra susijusi su amziumi, o tai reikSty, jog maziausia griuvimy rizika pasizymi 60

mety asmenys, su kiekvienais metais §i rizika tendencingai auga [84].

Lyginant griuvimy baimés FES I jvertinimus tarp amziaus grupiy jaunesniy nei 75 metai ir
vyesniy asmeny nenustatyta statistiSkai reikSmingy skirtumy p = 0,113. Taigi griuve ir negriuve
asmenys jauté griuvimy baime nepriklausomai nuo amziaus. Taciau kity tyréjy duomenimis amzius
buvo dar vienas veiksnys, susij¢s su baime nukristi. Tyrimo metu 70 mety ar vyresnio amziaus
zmonems, jauté¢ didesn¢ baime nukristi nei jaunesni vyresni suauge zmonés (60-69 mety). Pasak
tyréjy vyresnio amziaus Zmonéms paprastai su amziumi prastéja fiziné ir psichiné sveikata, taip pat
kaip didéja kauly trapumas ir neinfekciniy ligy skai¢ius [5]. Sis pakeitimy rinkinys veikia vyresnio

amziaus asmenis ir prisideda prie didesnio baimés nukristi tarp vyresnio amziaus asmeny [9].

Ieskant rysiy tarp trumpojo protinés biiklés testo ir fizinio aktyvumo (PASE) nustatytas silpnas
statistiSkai reikSmingas rySys (p = 0,039). Kuo fizinis aktyvumas didesnis tuo trumpojo protinés
buklés testo rezultatas aukStesnis. Tarp trumpojo protinés buklés testo ir griuvimy baimés FES - |
buvo nustatyta statistiSkai reikSminga silpna koreliacija (p =0,002). Kuo maZesnis trumpojo protinés

biikleés jvertis balais tuo asmens griuvimy baime didesné.

Tarp griuvimy rizikos ,,stotis ir eiti“ ir trumpojo protinés buklés testo nustatytas vidutinio
stiprumo statistiSkai reik§mingas koreliacinis rySys (p <0,001). Kuo protinés biiklés baly suma

mazesne, tuo ,,stotis ir eiti testo jvertinimas sekundémis didesnis.

IeSkant rySiy tarp griuvimy baimeés ir griuvimy rizikos, fizinio aktyvumo buvo nustatyti Sie

rySiai. Tarp griuvimy rizikos “stotis ir eiti” ir griuvimy baimés FES - | nustatytas vidutinio stiprumo
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statistiSkai reik§mingas koreliacinis rySys (p<0.001). Kuo griuvimy baimé didesné tuo griuvimy
rizikos “stotis ir eiti” testo trukmé sekundémis ilgesneé. Tarp griuvimy rizikos Tinetti ir griuvimy
baimés FES - I nustatytas siplnas statistiSkai reikSmingas rySys (<0.001). Kuo griuvimy rizikos
Tinetti jvertinimas balais mazesnis tuo griuvimy baimés jvertinimas balais didesnis. Nebuvo rasta
koreliacinio ry$io tarp griuvimy baimés ir fizinio aktyvumo (PASE) (p =0,128). Griuvimy baimé
nepriklauso nuo fizinio aktyvumo. Taciau remiantis tyrimu, autoriai iSanalizave griuvimy baimés
sgsajas su fiziniu aktyvumu ir funkciniu savarankiSkumu rado silpnai neigiama koreliacijl tarp
fizinio aktyvumo ir griuvimy baimés (r =-0,28, p = 0,01) [9]. Tarp griuvimy rizikos Tinetti ir fizinio
aktyvumo (PASE) nustatytas siplnas statistiSkai reik§mingas koreliacinis rySys. Kuo fizinis

aktyvumas asmens didesnis tuo griuvimy rizika yra mazesne.

Tarp griuvimy rizikos “stotis ir eiti” ir fizinio aktyvumo (PASE) nustatyta vidutinio stiprumo
statistiSkai reikSminga neigiama koreliacija (p<0,001). Kuo “stotis ir eiti” testo sekundémis trukmé

trumpesné tuo fizinis aktyvumas asmens yra didesnis.

Tarp griuvimy rizikos “stotis ir eiti” ir griuvimy rizikos Tinetti nustatyta vidutinio stiprumo
statistiSkai reikSminga neigiama koreliacija (p<0,001). Kuo “stotis ir eiti” sekundémis trukmé

sekundémis trumpesné tuo, griuvimy rizikos Tinetti jvertinimas balais didesnis.
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5. ISVADOS

1. Savarankiskai namuose gyvenanciy vyresniy nei 65 mety amziaus asmeny, patyrusiy
griuvimus per pastaruosius 12 ménesiy, griuvimy baimé ir griuvimy rizika buvo didesné, nei
griuvimy nepatyrusiy asmeny. Patyrusieji griuvimus daZzniau nurodé jauciantys baime
pargritti, skausmg ir depresijg ar nerima, negu negriuve asmenys.

2. Asmenims, sulaukusiems 75 ir daugiau mety, nustatyta didesné rizika pargriiti, jie jauté
nerimg ar depresija, turé¢jo sunkumy judant ir saves priezitiroje dazniau, negu jaunesni nei 75
mety amziaus asmenys. Nerasta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp tirty jaunesniy ir
vyresniy nei 75 mety asmeny griuvimy baimés ir fizinio aktyvumo.

3. Nustatyta 65 mety ir vyresniy asmeny griuvimy rizikos pagal ,,Stotis ir eiti* testg vidutiniskai
stipri koreliacija su griuvimy rizika (pagal Tinetti testg) ir griuvimy baime (pagal FES-I

klausimyng) bei neigiama koreliacija su fiziniu aktyvumu (pagal PASE klausimyna).
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6. REKOMENDACIJOS

Asmenims 75 mety ir vyresniems reikéty jvertinti fizinj aktyvuma. Nustacius mazg fizinj aktyvuma
rekomenduojama atlikti griuvimy rizikos ir griuvimy baimés testus. ISanalizavus asmens fizing ir
psichologing bikle taikomosios fizinés veiklos specialistas gali tikslingai parinkti efektyvig

taikomosios fizinés veiklos pratimy programag senyvo amziaus asmenims.
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8. PRIEDAI
1 PRIEDAS.
Tiriamojo numeris
Sociodemografiniai duomenys
1. Lytis:
o vyras
o moteris

2. I8silavinimas:
o pradinis
o hebaigtas vidurinis
o vidurinis
o specialus vidurinis
o aukstasis
Amzius, metai (jrasSyti)
4. Seimyniné padétis:
o  vedgs /istekéjusi
o nevedes/neistekéjusi
o iSsiskyres/issiskyrusi
o naSlys/naslé
5. Gyvenamoji padétis:
o gyvenu vienas - (a)
o gyvenu su sutuoktiniu (vyru/ zmona) ar patneriu
o gyvenu su giminaiciais
6. Gyvenamoji vieta:
O nuosavas namas
o butas daugiabutyje - jrasyti auksta
Griuvimai
7. Ar esate nugriuves per pastaruosius 12 ménesiy:
o ne
o pargriuvau 1 karta
o pargriuvau 2 kartus
o pargriuvau 3 kartus
o pargriuvau daugiau kaip 3 kartus
8. Kur pargriuvote:
o Namuose
o Kiemo aplinkoje (sode, aplink gyvenama vietg)

o Gatvéje
52



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

o Visuomeniniame transporte

Jeigu griuvote namuose, nurodykite kur tiksliau:
o Vonioje
o Ant laipty
o Kambaryje

ORI G 1 1 1 2153 3 ) TS UU PSP

Kokios buvo Jusy paskutinio griuvimo priezastys?
o uzkliuvau
o sukosi galva

o paslydau

O Kita (JTASYLL) weeuveeeieieeieeieee et

Ar susizeidéte griuvimo metu?
o taip
o ne

Jeigu taip, nurodykite suzalojimo pobidj (jrasyti)

Ar dél griuvimo metu patirty suzalojimy lankétés pas gydytojus?

o taip

o he

Ar dél patirty suzalojimy buvote gydoma(s) ligoninéje?

o Taip
o Ne
Ar bijote pargriniti?

o taip, labai bijau
o Siek tiek bijau
o  visiskai nebijau

Ar tai riboja Jusy fizinj aktyvuma?

53

Ar jauciatés netvirtai, suvarzytas kai vaikstote parduotuveje tarp lentyny, kur gausu kity Zmoniy?

Ar turite sunkumu vaiks$¢ioti tamsoje ar nelygiu pavirSiumi, pavyzdziui zvyrkeliu ar nuozulniu

o Taip
o Ne
o Taip
o Ne
pavirSiumi?
o Taip
o Ne

Ar nesiojate bifokalinius arba trifokalinius akinius, arba jusy rega pastebimai geresné vienoje akyje?



o Taip
o Ne
20. Ar vartojate vaistus nuo depresijos, nerimo, skausmo ar nemigos?
o Taip
o Ne
21. Ar vartojate daugiau kaip keturis receptinius medikamentus per dieng?
o Taip
o Ne
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2 PRIEDAS.

Protinés buklés trumpas tyrimas (MMSE)

Instrukeiia | yorini. | Maksima
Hents Mmélun"n”“ mas li suma
Orientacija laike
Kuris dabar mety laikas ?
Kurie dabar metai ? 1 balas u2 kiekviena 5
Kuris dabar ménuo ? teisinga atsakyma
Kuri Siandien ménesio diena ?
Kuri $iandien savaités diena ?
Orientacija vietoje
Kurioje valstybéje mes gyvenam ?
Kokiam mieste mes dabar esame ? _—
Kokiame rajone (gatvéje) Jas gyvenate ? ‘?’?‘”fm 5
Kokioje ligoninéje (istaigoje, namo numeris) %
mes esame ?
Kuriame aukste (skyriuje) mes dabar esame ?
1 balas uz kiekviena
Pakartojimas teisinga pakartota 3
Pakartokite paskui mane tris 2odZius: 2odi. Kartoti tol, kol 1 pav.
obuolys, stalas, namas. iSmoks visus
s, UZmerkite akis
1 balas u2 kiekviena
teisinga atsakyma.
Démesys 5 balai jei uzduot
Alimkite i$ Simto po 7 kol iu uteks {vykdé is pi
(ubaiSvmncp;odﬁo mymmm mo P > Paraiykite sakini:
Zodzio galo). Baigti tyrima po 5
Klaidy (sustabdyt
po 7 veiksmu).
Trumpalaiké atmintis 1 balas u2 kiekvieng
Pasakykite tris iSmoktus Zod2ius teisingai pakartota 3
Zodi.
Kalba s
. . 1 balas u2 kiekvieng
Pasakykite kas tai S 2 2 pav.
(parodykite piestuka, po to laikrodi) 2 leingn alaskys,
; r Tarkite aiskiai. 1
Pakartokite paskui mane: A
Jbe taip, dar ar ne”. et RN o 1
1 balas uz kiekviena
- teisinga veiksma,
Instrukcijos e 7
Paimkite popieriaus lapa desine ranka, WW 3
perienkite per puse ir padékite sau ant keliy. Dp”d".'"t;.kq
liepiau®.
o 2 Parodykis parabyta 1
Perkaitykite ir padarykite tai kas para$yta: instrukcija, 1 balas
wUZmerkite akis“ (1 pav.) jeigu pasielgé
1 balas jeigu
Parasykite sakini my‘r‘.f‘ml 1
ir tarinys.
Paro&tymeple&q
Nukopiuokite piesin (2 pav.) s b 1
I8 viso: 30
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3 PRIEDAS.

EQ-5D klausimynas

Kickvienoje teiginiy grupeje varnele pazymekite po vieng langelj, esantj greta teiginio,

tikshausiai apibiidinanéio Jisy sveikatos biiklg Siandien.

Judéjimas

Man vaik¢ioti nesunku

Man vaiks¢ioti sunku

Esu ligos , prirakintas” prie lovos

ao|jao

Saves prieziiira

Saves prieziira man nekelia jokiy sunkumy

Man atsiranda kai kuriy sunkumy prausiantis ar rengiantis

AS nesugebu nusiprausti ir apsirengti

a|a|o

Iprasta veikla (pvz, darbas, mokslas, namy ruo$a Seimos ar laisvalaikio
uzsiémimai)

A3 be sunkumy galiu uzsiimti jprasta veikla

Man atsiranda kai kuriy sunkumy uZsiimant jprasta veikla

AS nesugebu uzsiimti jprasta veikla

ao|ja(o

Skausmas/Bloga savijauta

Nejauciu skausmo, savijauta gera

Jauciu nedidel) skausma, savijauta vidutiniska

Jau¢iu labai didel} skausma, savijauta labai bloga

ao|aa

Nerimas/Depresija

Nesu sunerimgs (-usi) ar prislegtas (-a)

Esu truput] sunerimes (-usi) ar prislégtas (-a)

Esu labai sunerimes (-usi) ar prislegtas (-a)

ao|o

56

56



Jiisy sveikatos biklé

Norédami tiksliai suZinoti, kokia yra Jiisy
sveikatos biiklé, mes nubrézéme skalg,
panasia | termometra, kurioje geriausia galima
sveikatos biiklé pazyméta 100, o blogiausia
galima sveikatos biiklé pazyméta 0.

PraSome Jus Sioje skaléje pazymeti kiek gera
ar bloga yra Jusy sveikata.

Geriausia galima
sveikatos buklé

100

90

0

Blogiausia galima
sveikatos biikle
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4 PRIEDAS.

Eisenos ir pusiausvyros skalé pagal M. Tinetti
Pusiausvyra: Instrukcija: tiriamasis sédi ant kietos be rankttriy kédés.

1. Stabilumas sédint
o Atsirémgs, slysta nuo kédés (0)
o Stabilus, saugus (1)
2. Atsistojimas
o be pagalbos neatsistoja (0)
o atsistoja naudojant ranky pagalba (1)
o atsistoja be ranky pagalbos (2)
3. Pastangos atsistoti.
o Be pagalbos neatsistoja (0)
o Po keliy bandymy gali atsistoti (1)
o Atsistoja i§ pirmo karto (2)
4. Stabilumas pirmas 5s iSkart atsistojus
o Nestabilus ( svyruoja, judina pédas, matomas liemens nestabilumas) (0)
o Stabilus naudojant vaikstyne ar kitg atrama (1)
o Stabilus be atramos (2)
5. Stabilumas stovint
o Nestabilus (0)
o Stabilus placiai pastates pédas, naudojant lazdg ar pagalba (1)
o Stabilus, stovint siaurai pédos, be atramos (2)

6. Stumtel¢jimas (stovima suglaustomis pédomis tyré¢jas lengvai stumteli delnu tiriamajj kratinkaulio
srityje 3 kartus)

o Krenta (0)
o svyruoja, iesko atramos (1)
o stovi stabiliai (2)

7. Stovéjimas uzmerktomis akimis (stovima kaip Nr.6, tik uzmerktomis akimis)

o stovi nestabiliai (0)
o stovi stabiliai (1)
8. Apsisukimas 360° kampu
o nutrukstanciais Zingsniais (t.y. Zengia porg Zingsniy, sustoja, toliau tesia) (0)
o nenutriikstanc¢iai zingsniuoja (1)

o nestabiliai atlieka (svyruoja, ieSko atramos) (0)
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o atlieka stabiliai (1)
9. Atsisédimas
o nesaugiai (neapskaiciuoja atstumo, krenta j kédg) (0)
o ranky pagalba arba pats judesys néra tolygus (1)
o atlieka saugiai, tolygiai (2)
Pusiausvyros vertinimas: ___ /16
Eisenos vertinimas - jvertinama atliekant Stotis ir eiti testa (Timed get up and go test)
1. Ejimo pradzia (tuoj pat, kai pasakome zmogui, kad pradéty eiti)
o dvejojimas, daugybiniai bandymai pradéti (0)
o be dvejoniy, i$ karto (1)
2. 2. Zingsnio ilgis ir aukstis
o deSinés pusés mostas:
o darant mosta, péda nepastatoma i priekj nuo kairés pédos (0)
o mosto metu desiné péda yra priekyje kairés pédos atzvilgiu (1)
o einant, desiné koja pilnai neatkeliama nuo grindy (0)
o desing koja atkeliama (1)
b) kairés kojos mostas:
o kairé péda néra pastatoma j priekj desinés atzvilgiu (0)
o kairé péda priekyje desinés (1)
o kairé péda neatkeliama (0)
o kair¢ péda nevelkama grindimis (1)
3. Zingsniy simetriskumas
o desinys ir kairys zingsniai nesimetriski (0)
o zingsniai vienodo ilgio (1)
4. Zingsniavimo tolygumas
o eina-sustoja- po to vél eina, Zingsniai nutriikinéja (0)
o nenutrikstamas zingsniavimas (1)
5. Ejimas viena linija
o rySkus nukrypimas (0)
o nezymus nukrypimas arba naudojimasis pagalbinémis priemonémis (1)
o ¢jimas tiesiai be pagalbiniy priemoniy (2)
6. Kinas
o ryskus svyravimas einant ar naudojimas pagalbiniy priemoniy (0)
o  néra svyravimo, bet einama sulenktais keliais, iStiestomis j Sonus rankomis (1)
o néra svyravimo, nereikalinga ranky pagalba, nereikia pagalbiniy priemoniy (2)

7. Pédy padétis
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einant kulnai toli vienas nuo kito (0)

kulnai beveik liecia vienas kitg (1)

Eisenos vertinimas: i viso: /112
Bendra viso jvertinimo suma: /28
<19 — yra didelé rizika nugritti

19-24 — yra nedidelé rizika nugriiti
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5 PRIEDAS.

Fizinio aktyvumo skalé senyvo amziaus asmenims

1. Kaip daznai per pastarasias 7 dienas, ¢jote pasivaiksc¢ioti ne savo namuose ir ne savo kieme dél bet
kokios priezasties? Pavyzdziui, tam kad fiziskai pajudéti, éjote | susitikima, vedziojote Sunj ir t.t
(dieny skaicius)
1.b Kiek vidutini$kai laiko (valandy) praleidote vaik§¢iodami per dieng?
2. Per pastargsias 7 dienas, kaip daznai Jiis uzsiiméte lengva sporto ar laisvalaikio veikla, pavyzdziui,
boulingas, golfas su ratukais, zvejyba i§ valties ar molo ar kitos panasSios veiklos? (dieny
skaicius)

3. Vidutiniskai kiek valandy per dieng Jus uzsiimate lengva fizine veikla?

3. a Kaip daznai per pastargsias 7 dienas Jus uzsiiéméte vidutinio sporto ar laisvalaikio veikla, pavyzdZziui,
zaidéte tenisa, Sokote, medziojote, ¢iuozinéjote, zaidéte futbolg ar kita zaidimg panaSios veiklos?

(dieny skaicius).
3.b Vidutiniskai kiek valandy per diena JGs uzsiimate Siomis laisvalaikio ar sporto veiklomis?

4.a Per pastarasias 7 dienas, kaip daznai uzsiémete sunkia sporto ar laisvalaikio veikla, pavyzdziui
bégimas, plaukiojimas, vaziavimas dviraCiu, tenisas, Sokiy aerobika, slidingjimas (ar kitos panaSios

veiklos)? (dieny skaicius)
4.b Vidutiniskai kiek valandy per dieng uzsiimate Siomis sunkiomis fizinémis veiklomis?

5. a Per pastargsias 7 dienas, kaip daznai jus atlikote pratimus specialiai padidinti raumeny jéga ar

i§tverme, pavyzdziui, svoriy kélimo ar atsispaudimy atlikimo? (dieny skaicius)

5. b Vidutiniskai kiek valandy per dieng Jis atlikote pratimus didinanéius raumeny jéga ar iStverme,

pavyzdziui fizing terapijg su svoriais ir pan?

6. a Per pastargsias 7 dienas, ar atlikote bet kokius namy ruosos darbus, pavyzdziui, dulkiy valymas,

plovimas skalbimas ar lyginimas? (dieny skaicius)

7. Per pastargsias 7 dienas, ar atlikote bet kokj sunky namy ruoSos darba ar namy ruosos darbus,

pavyzdziui, kilimy siurbimas, grindy $veitimas, langy plovimas ar malky neSimas? (dieny skaicius)

8. Per pastargsias 7 dienas, ar uzsiémete namy remonto darbais pavyzdziui, tapetavimas, elektros darbai,

ir tt? (dieny skaicius)

9.a Per pastargsias 7 dienas, ar uZsiiéméte vejos ar kiemo prieziiira, jskaitant sniego valyma ar lapy

griebimg, malky kapojimg ir tt? (dieny skaicius)

9. b Per pastargsias 7 dienas, ar uzsiiméte lauko darzininkyste/sodinimas? (dieny skaicius)
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9. ¢ Per pastargsias 7 dienas, ar ripininotes kitais asmenimis kaip antai vaiko, sutuoktiniu ar kito giminaicio

priezira? _ (dieny skaicius)

10. Ar per pastargsias 7 dienas dirbote uz darbo uzmokestj arba kaip savanoris?  (dieny skaicius)
10.b Kiek valandy per savaite jiis dirbote apmokamag ir / arba kaip savanoris darbg?

10c. Kuri i$ $iy kategorijy geriausiai apibtidina jusy fizinj aktyvuma dirbant ir / ar savanoriaujant?

1 kategorija ("Daugiausia sédimas su nedideliais ranky judesiais") pavyzdziui: biuro darbuotojas,

laikrodininkas, sédinc¢io surinkimo linijos darbuotojas, autobuso vairuotojas, ir tt”’)
2 kategorija ("sédéti ar stovéti, Siek tiek vaikscioti") apima pavyzdziui: kasininkas, biuro darbuotojas™).

3 kategorija ("Vaiksc¢iojimas, kélimas daikty, kurie sveria maziau nei 50 kg" apima pavyzdziui: padavéjas /

padavéja, statybininkas, sunkusis priemoné masiny ir darbuotojo.

4 kategorija ( "vaiks¢iojimas ir sunkus fizinis darbas, daznai reikia kelti daiktus, kurie sveria daugiau nei 50

kg, pavyzdziui : mirininkas, darbininkas iikyje”.

Vertinimas: Atsakant | klausimus apie laivalaikio veiklas tiriamieji turi atsakyti kiek dieny per savaitg

kiekviena veikla buvo atliekama ir kokj valandy skai¢iy per diena.

Bendras PASE rezultatas atspindi bendra fizinj aktyvung ir yra skaic¢iuojamas dauginant i$ laiko kiek kiekviena
veikla buvo atliekama i$ atlikty veikly skai¢iaus, Respondentams reikia atsakyti j 2 kategorijas atsakymy dél
laisvalaikio veiklos. Atsakymai, svyruoja nuo 1 (nickada) iki 4 (daznai), ir trukmé atsakymy nuo 1(maZiau
nei 1 valandg) iki 4 (ilgiau nei 4 valandas). Apie namy apyvokos ir su darbu susijusios veiklos atsakoma”
taip” arba “ne”. Tie, kurie atsaké "taip" apie namy apyvakos ir su darbu susijusia veikla buvo prideti balai, o

tiems, kurie atsaké "Ne", buvo suteiktas 0.
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6 PRIEDAS.

Tarptautiné griuvimy efektyvumo skalé FES - | (Falls Efficacy Scale International)

Atsakykite j Zemiau pateiktus klausimus, kokig jauciate griuvimy baime Siy veikly metu.
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Veiklos . .. | Siek tiek bijau | Pakankamai Labai  bijau
Ne, nejauciu it bii it iiiti
griuvimo baimés pargriuti ijau pargriuti pargriuati

1. | Namy valymas, tvarkymas. 1 2 3 4
2. | Apsirengimas ir nusirengimas 1 2 3 4
3. | Maisto ruoSimas 1 2 3 4
4. | Prausimasis ir maudymasis 1 2 3 4

Ejimas j parduotuve 1 2 3 4

6. | Atsistojimas ir  atsisédimas | 1 2 3 4
nuo/ant kédés

7. | Lipimas laiptas aukStyn ir | 1 2 3 4
Zemyn

8. | Ejimas pas kaimynus (artimoje | 1 2 3 4
aplinkoje)

9. | Pasiekti ka nors vir§ galvos arba | 1 2 3 4
paimti nuo zemés, pasilenkti.

10.| Skambant telefonui  é&jimas | 1 2 3 4
atsiliepti

11.| Vaiksciojimas slidziu | 1 2 3 4
pavir§iumi

12.| Draugy ir giminai¢iy lankymas 1 2 3 4

13.| Lankymasis didelio susibiirimo | 1 2 3 4
vietose

14.| Pasivaiks¢iojimas ant nelygaus | 1 2 3 4
pavirSiaus dangos

15.| Ejimas aukstyn ar Zemyn §laitu | 1 2 3 4

16.| Ejimas j renginius (didelius | 1 2 3 4
susibiirimus ir pan)

Baly suma /64
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