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Darbo metodai: Sisteminé literatiiros apzvalga atlikta remiantis PRISMA metodologijos
reikalavimais. Moksliniy Saltiniy, publikuoty 2019 — 2024 metais, paieska atlikta ,,PubMed* ir
,Web of Science* duomeny bazése. 15 moksliniy straipsniy, Kurie atitiko jtraukimo/atmetimo

Kriterijus buvo jtraukti j apzvalga.
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trukmés, vidutinio — auksto intensyvumo, vandenyje atliekami aerobiniai pratimai, jie reikSmingai
pagerino lokomocija, gyvybinguma, pazinimo funkcijas bei psichikg. Tuo tarpu, pasipriesinimo ir
pusiausvyros pratimai veiksmingiausiai paveiké tik lokomocijos aspekta. Poveikis kitoms sritims
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4. Kombinuoto tipo treniruotés pagerina lokomocijg, gyvybingumg ir pazinimo funkcijas.

ReikSmingas poveikis nenustatytas tik psichikos kriterijui.
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Aim of the study: to assess the effects of different forms of physical activity on the intrinsic

capacity in older adults.

Tasks of work:

1. To assess the effect of aerobic exercises on the intrinsic capacity of older adults.

2. To analyse the effect of strength exercises on the intrinsic capacity of older adults.

3. To investigate the effect of balance exercises on the intrinsic capacity of older adults.

4. To determine the effect of combined exercises on the intrinsic capacity of older adults.



Materials and methods: a systematic literature review was conducted based on the PRISMA
methodology requirements. A search for scientific sources published in 2019 — 2024 was
conducted in the PubMed and Web of Science databases. 15 scientific articles that met the

inclusion/exclusion criteria were included in the review.

Results: The greatest influence on the intrinsic capacity in older adults was exerted by aerobic
exercises performed in water of longer duration, moderate - high intensity, locomotion, vitality,
cognitive functions and psychological were significantly improved. Resistance and balance
exercises most effectively affected only the locomotion aspect. The effect on other areas was not
determined. Combined training greater effectiveness was determined by combining all 3 types of
training (aerobic, resistance and balance) and using moderate, low-fluctuating intensity, this

training did not examine the psychological aspect.

Conclusions:

1. A systematic literature review revealed that aerobic training effectively improves all examined
aspects of intrinsic capacity among older adults.

2. Resistance training effectively affects the locomotor domain, but does not affect vitality,
cognitive functions and psychological criteria.

3. Balance training improves locomotor criterion, due to lack of data, the effectiveness for other
areas has not been established.

4. Combined type of training improves three out of four aspects of intrinsic capacity. The effect

was not found for the psychological criterion.
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1. IVADAS

Pasaulio visuomeniy senéjimas yra nebe ateities, o dabarties problema. Atsizvelgiant j jungtiniy
tauty rodiklius yra apskaiciuota, kad vyresniy nei 65 mety amziaus asmeny dalis siekia daugiau
nei 12 proc. pasaulio populiacijos. Jvardinta, jog $i amziaus grupé yra spar¢iausiai augantis
visuomenés segmentas. Tuo tarpu 5 proc. Zzmoniy populiacijos yra vyresni nei 85 mety amziaus,
t.y. 425 milijonai asmeny. Spéjama, kad 2050 metais vyresnio amziaus zmoniy skaicius Sieks 2
milijardus ir sudarys daugiau nei 21 proc. bendros populiacijos[1]. Remiantis pasaulinés sveikatos
organizacijos (PSO) sudaryta statistika yra pastebima, jog didziausias vyresnio amziaus zmoniy
pasiskirstymas yra Siaurés Amerikoje, Europoje, siauringje Azijos dalyje bei Australijoje. Dar
labiau sukonkretinus duomenis, matoma, kad Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV) 24 proc. visos
populiacijos yra vyresni nei 60 mety amziaus, Kanadoje — 26 proc. Tuo tarpu Europoje didZiausi
skaiCiai yra Italijoje (32 proc.), mazai atsilieka Portugalija, Suomija bei Vokietija — 30 proc.
Kalbant apie Baltijos salis, Latvija pirmauja — 29,5 proc., Lietuva — 28,9 proc. ir Estija — 27,3
proc.[2]. Didéjantis vyresnio amziaus zmoniy skaiCius atsiranda dél ilgéjancios vidutinés
gyvenimo trukmés ir sumazéjusio gimstamumo, batent dél to vyresnio amziaus Zmoniy
populiacija didéja grei¢iau palyginus ja su jaunesnémis amziaus grupémis. Taip pat, yra kalbama,
jog tai susije ir su medicininés priezitiros pazanga bei technologijomis, padedanciomis atlikti
kasdienines veiklas bei sumazinandiomis fizinio aktyvumo poreikj. Si problema sukelia
ekonominius, socialinius bei sveikatos sistemos pokycius[3].

Pasaulio gyventojy senéjimas Siuo metu yra viena i§ svarbiausiy medicinos ir
sociodemografiniy problemy. Mazdaug 23 proc. pasaulinés ekonominés ligy nastos priskiriama
vyresnio nei 60 mety asmeny sveikatos sutrikimams. Tai parodo, kad ilgaamziskuma ne visada
lydi gera sveikata[4]. Fizinio rezervo praradimas (angl. loss of physiological reserve), t.y. asmens
geb¢jimo prisitaikyti prie endogeniniy ir egzogeniniy veiksniy, bégant metams yra susijes Su
neuzkre¢iamy ligy, tokiy kaip, vézio, diabeto, Sirdies ir kraujagysliy ligy bei neurodegeneraciniy
poky¢iai. Autoriai pirmiausia pamini strukttrinius ir funkcinius poky¢ius, tokius kaip, éjimo
gebéjimo praradimas, mazéjanti raumeny jéga, prastéjanti pusiausvyra ir lankstumas[6]. Padidéja
griuvimy daznis, taip pat, tokiy ligy kaip sarkopenija, senatvinio issekimo sindromas (angl. frailty)
atsiradimo rizika[7]. Nustatyta, kad vyresni nei 65 mety amziaus zmonés nugriina maziausiai
vieng kartg per metus, senstant sis daznis vis labiau didéja[8]. Tuo tarpu sarkopenija serga 29 proc.
senyvo amziaus asmeny, rodikliai gali pakilti net iki 50 proc. kai asmuo yra vyresnis nei 80

mety[9,10]. Senatvinio issekimo sindromas pasireiskia milijonams vyresnio amziaus Zmoniy
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visame pasaulyje, taciau paplitimas vis dar néra tiksliai zinomas dél skirtingy Sio termino
apibrézimy. Autoriy duomenimis, daznio vidurkis siekia 11 proc.[11,12]. Kalbant apie psiching
sveikatg yra iSskiriamas pazinimo funkcijy silpnéjimas, t.y., demencijos, Alzheimerio ligos bei
depresijos atsiradimas. Demencija visame pasaulyje serga apie 50 milijony Senyvo amziaus
zmoniy, t.y. 7 proc. pasaulio populiacijos. I$sivysciusiose Salyse dél ilgesnés gyvenimo trukmés
Sis skaiCius yra Siek tiek didesnis — 8 — 10 proc.[13]. Europos komisija pabrézé, jog sveikas
senéjimas turéty buti prioritetas, todél pastaraisiais metais fizinis aktyvumas yra vis svarbesné
prevenciné priemoné siekiant sio tikslo[14].

Pasak pasaulio sveikatos organizacijos, sveikas senéjimas apibréziamas kaip funkcinio
pajégumo ugdymo ir palaikymo procesas, leidZiantis uztikrinti Senyvo amziaus asmeny gerove.
2015 metais buvo paskelbta pasauliné ataskaita apie senéjimg ir sveikata bei buvo pristatyta
vidinio pajégumo savoka. Sis naujas terminas apibréziamas kaip fiziniy ir psichiniy aspekty suma,
reikalinga sveikam sen¢jimui. Jis sudarytas i$ 5 sri¢iy: lokomocijos, gyvybingumo (angl. vitality),
sensorikos, pazinimo funkcijy bei psichikos[15]. Kadangi vidinis pajégumas laikui bégant keiciasi,
jo stebéjimas gali padéti grei¢iau nustatyti jvairias rizikas, kuriant individualizuotas prevencines
ir terapines intervencijas, kurios baty pritaikytos pagal asmens amziy, gretutines ligas bei
asmeninius poreikius[16,17]. Naujausiuose tyrimuose ir intervencijy gairése fizinis aktyvumas yra
daznai rekomenduojamas vidinio pajégumo palaikymui. Yra nustatyta, jog jis gali padéti sumazinti
daugelio sen¢jimo paveikty aspekty praradimg, pavyzdziui funkcinius gebéjimus[18,19]. Taip pat,
teigiama, kad fiziSkai aktyvis Senyvo amziaus Zzmonés turi geresnius vidinio pajégumo sri¢iy
rodiklius palyginus su neaktyviais to paties amziaus asmenimis, taciau vis dar néra pakankamai
tyrimy, Kurie nagrinéty atskiry fizinio aktyvumo formy poveikj senyvo amziaus asmeny vidiniam
pajégumui[20].

Sioje sistemingje literatiiros apzvalgoje nebus analizuojami sensorikos aspektai, dél fiziniy

aktyvumo formy mazo poveikio jiems.

Hipotezé - Kombinuotos treniruotés labiausiai padidins vyresnio amziaus Zmoniy vidinj
pajéguma.

Probleminis klausimas — Kuri fizinio aktyvumo formg yra efektyviausia vyresnio amziaus
zmoniy Vvidinio pajégumo didinimui?

Tyrimo objektas - vyresnio amziaus zmoniy Vvidinis pajégumas.
Tyrimo subjektas — Vyresnio amziaus Zzmonés (< 65 m.).
Tyrimo tikslas — Ivertinti skirtingy fizinio aktyvumo formy poveikj senyvo amziaus asmeny

vidiniam pajégumui.
13



Tyrimo uzdaviniai :

1. Ivertinti aerobiniy pratimy poveikj vyresnio amziaus asmeny vidiniam pajégumui.

2. Isanalizuoti jégos pratimy poveikj vyresnio amziaus asmeny vidiniam pajégumui.

3. Istirti pusiausvyros pratimy poveikj vyresnio amziaus asmeny vidiniam pajégumui.

4. Nustatyti skirtingy fiziniy pratimy derinimo poveikj vyresnio amziaus asmeny Vvidiniam

pajégumui.
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2. DARBO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

Sisteminés literatiros apzvalgos protokolas yra parengtas pagal PRISMA (angl. Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses) rekomendacijas (1 lentelé).

Duomeny bazés, kuriose buvo atliekama paieSka: Moksliniy publikacijy paieska atlikta
pagal paieskos strategija PubMed ir Web of Science duomeny bazése.

Moksliniy straipsniy atrinkimas buvo vykdomas pagal jtraukimo ir atmetimo kriterijus:
I.  Moksliniy publikacijy jtraukimo Kriterijai:

a. Straipsniali tiriantys fizinio aktyvumo poveikj vidinio pajégumo aspektams.
b. Eksperimentiniai tyrimai.
c. Tiriamieji vyresnio amziaus zmonés (65 mety ir vyresni).
d. Straipsniai paraSyti angly kalba.

I[l.  Moksliniy publikacijy atmetimo kriterijai:
a. Tyrimas ar straipsnis bus atmestas jei neatitiks bent vieno i§ auks¢iau iSvardinty

kriterijy.

b. Moksliniuose straipsniuose pateikiama tik santrauka.
c. Nemoksliné literatara (pvz.: bakalauro, magistro darbai, Zurnalai)
d. Moksliniai straipsniai tiria vidinio pajégumo aspektus, kurie néra jtakojami fizinio

kravio (pvz.: sensorika)

Vertinamosios baigtys: Atrinktuose moksliniuose straipshiuose buvo vertinamas vidinio

pajégumo aspekty poky¢iai po skirtingy fizinio aktyvumo treniruociy.

2.1. Paieskos strategija

Moksliniy $altiniy paieska buvo vykdoma nuo 2023.11.01 iki 2025.02.01 (paskutiné paieskos
data). Straipsniy paieSka Kiekvienoje duomeny bazéje buvo atlikta pagal pritaikyta paieSkos
strategija. Raktiniai zodziai ir jy sinonimai naudoti angly kalba: older people, older adults,
elderly, aerobic exercise, aerobic training, strength exercise, strength training, resistance
exercise, resistance training, balance exercise, balance training, combined exercise, combined
training intrinsic capacity, locomotion, One-leg balance test, Short physical performance

battery, Senior fitness test, Berg balance scale, 10-m walk test, Tinetti scale, Vitality, Handgrip
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strength, Body mass index, Mini nutritional assessment short form, Cognitive functions, Montreal
cognitive assessment, Mini-mental state examination, Alzheimer disease assessment scale,
Psychological, Goldberg anxiety and depression scale, 36-item short form health surveys,
Quality of life Alzheimer’s disease scale, Health — related quality of life, WHO quality of life-26
questionnaire, Ryff scale, Geriatric depression scale. Raktiniai zodziai sudaryti remiantis PICO
kriterijais (angl. population, intervention, control, outcomes) (1 lentel¢). IS viso rasti 7359
straipsniai. Visi atrinkti moksliniai saltiniai buvo jkelti j Zotero 5.0 — programa skirta tvarkyti
bibliografinius duomenis.

1 lentelé. Raktiniai zodziai pagal PICO kriterijus

Populiacija Intervencija Palyginimas Vertinamoji baigtis
Older people Aerobic exercise Intrinsic capacity
Older adults Aerobic training Locomotion
Elderly Resistance exercise One-leg balance
test
Resistance training Short physical
performance
battery
Balance exercise Senior fitness test
Balance training Berg balance scale
Combined exercise 10-m walk test
Combined training Tinetti scale
Vitality

Handgrip strength

Body mass index

Mini nutritional
assessment short
form
Cognitive functions

Montreal cognitive
assessment
Mini-mental state
examination
Alzheimer disease
assessment scale
Psychological

Goldberg anxiety
and depression
scale

36-item short form
health surveys
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Quality of life
Alzheimer’s disease
scale

Health — related
quality of life

WHO quality of
life-26
questionnaire

Ryff scale

Geriatric
depression scale

2.2. Moksliniy publikacijy atranka

Moksliniy $altiniy atrinkimas buvo vykdomas vieno nepriklausomo asmens. Publikacijy

tinkamumas nustatytiems atrankos kriterijams buvo vertinamas dviejuose etapuose. Pirmajame

etape buvo atmesti straipsniai, kurie neatitiko kriterijy pavadinime arba pateiktoje santraukoje.

Antrajame etape publikacijos atmestos jei neatitiko reikalavimy pilname tekste. I$ viso j sisteming

literattiros apzvalgg buvo jtraukta penkiolika straipsniy. Detalesné moksliniy Saltiniy paieskos ir

atrankos strategija ir kiekvieno etapo rezultatai pateikiami PRISMA strukturinéje schemoje (1

paveikslas).
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Moksliniai straipsniai
identifikuoti per ,,PubMed* ir
,Web of Science* duomeny
bazes — 7359

,»PubMed* = 3069

,.Web of Science* = 4290

\4

Moksliniai straipsniai
identifikuoti pritaikius jtraukimo
ir atmetimo kriterijus — 310
,,PubMed* = 260

,,Web of Science* = 50

Moksliniai straipsniai atmesti dél
Perzitiréti moksliniy straipsniy I neatitikimy pavadinime ir

pavadinimai ir santraukos - 310 santraukoje — 227
,,PubMed* = 187
i ,,Web of Science* = 40
Perziuarétos pilno teksto
moksliniai straipsniai — 83 Atmesti 68 moksliniai straipsniai dél:
~PubMed* =73 1. Tyrimuose dalyvavo jaunesni nei 65 mety
,,Web of Science* = 10 —”| amziaus asmenys.
2. Tyrimai nagringjo Kitas treniruo¢iy rusis arba
i kitus metodus.
3. Tyrimai buvo ne pilno teksto.

Moksliniai straipsniai jtraukti
sisteming literatliros apzZvalga -
15

,,PubMed* =12

,,Web of Science* =3

1 pav. Moksliniy $altiniy atrankos etapai



3. DUOMENU GAVIMAS (EKSTRAKCIJA)

Sistemingje literatiiros apzvalgoje analizuojami duomenys buvo kaupiami ir pildomi remiantis
Cochrane intervencijy metodiniais nurodymais (angl. Cochrane Handbook for Systematic Review
of Interventions)[21]. Lentelése pateikiama informacija apie:

e tyrimus (autoriai, iSleidimo metai, tyrimo tipas, zurnalo poveikio faktorius, nagriné¢jami

vidinio pajégumo aspektai);

e tyrimo dalyviy charakteristikas (imties dydis, grupiy dydziai, pasitrauke i$ tyrimo dalyviai,

amzius ir lytis);

e taikytas intervencijas (trukmé, daznis, intensyvumas, naudoti testai rezultatams nustatyti);

e rezultatus (isskirti rezultatai pries ir po intervencijy laikotarpio tarp eksperimentinés ir

kontrolinés grupés).

Taip pat, apraSant rezultaty duomenis buvo jtrauktos vidurkiai () ir standartiniai nuokrypiai
(SN).

3.1. Intervencijuy veiksmingumo vertinimas

Atrinktose mokslinése publikacijose buvo vertinamas fiziniy aktyvumo formy, tokiy kaip,
aerobinés, pasiprieSinimo, pusiausvyros bei kombinuoty treniruo¢iy poveikis vidinio pajégumo
aspektams (lokomocijai, gyvybingumui, pazinimo funkcijoms ir psichikai). Eksperimentiné grupé,
kurioje taikyta intervencija buvo lyginama su kontroline grupe (intervencija netaikoma arba
naudojama Kita veikla). Intervencijos laikytos veiksmingomis jei stebétu laikotarpiu nustatytas
statistiskai reikSmingas (p<0,05) rezultaty skirtumas.

Be to, siekiant sukonkretinti nagrinéty intervencijy efektyvuma buvo remiamasi Cohen d
koeficientu. Poveikio dydis apskai¢iuojamas dviejy grupiy vidurkiy skirtumg i§ standartinio
nuokrypio. Rezultatai traktuojami taip: poveikis laikytas minimaliu, jei d = 0,2, vidutiniu —d =

0,4 ir dideliu jei d => 0,8. pasikliautinasis intervalas (PI) buvo 95 proc.
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2 lentelé. Pagrindinés atrinkty straipsniy charakteristikos

(2020) [27]
PF — 3,4

pasipriesinimo,
pusiausvyros
treniruotés ir
duotos
rekomendacijos
apie fizinj
aktyvuma

20 sav.
6-9 RPE

Nr. Publikacijos Tyrimo Grupés TG intervencijos Stebéti
autorius, metai, tipas dazZnis, trukmé, rodikliai
poveikio faktorius intensyvumas
1. | Walid Bouaziz ir kt. | AIKT Intervaling 30min./d., OO ®
(2019) [22] aerobiné dviracio | 2k./sav., 9,5 sav.
PF-22 Minimo treniruoté
ir intervencija 40 proc. nuo
netaikyta maksimalaus SSD
2. | Sanna Vikberg irkt. | AIKT | Pasipriesinimo 45min./d., OIO)
(2019) [23] pratimai ir 2k./sav., 10 sav.
PF -4,2 intervencija 6-7 RPE
netaikyta
3. | Chloe Rezola-Pardo | AIKT Kombinuotos KT - 60min./d., | (1)@ B) @)
ir kt. (2020) [24] pasiprieSinimo, 2k./sav., 12 sav.
PF-4,6 pusiausvyros AT - 10-
pratimy treniruotés 20min./d.,
ir aerobinio éjimo | 2Kk./sav., 12 sav.
treniruoté
50-70 proc. nuo 1
maks. pakartojimo
4. | Uratcha Sadjapong | AIKT Kombinuotos 60min./d., Q@ @
ir kt. (2020) [25] aerobiné, 3Kk./sav., 12sav.
PF-4,6 pasipriesinimo, 40-65 proc. nuo
pusiausvyros maksimalaus SSD
treniruotés ir 65-90 proc. nuo 1
intervencija maks. pakartojimo
netaikyta
5. | L.M.J.Sandersir | AIKT Kombinuotos | 30min.d., 3k./sav., | (1) (2) 3
kt. (2020) [26] aerobiné, 24 sav.
PF-7,9 pasipriesinimo 57-89 proc. nuo
treniruotés ir maksimalaus SSD
lankstumo 1-7 RPE
pratimai su
pramogine veikla
6. | SylviaSunde irkt. | AIKT Kombinuotos | 50min.d., 2k./sav., 2 @)
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bouaziz+W&cauthor_id=29963733
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vikberg+S&cauthor_id=30414822
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rezola-Pardo+C&cauthor_id=31845733
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sadjapong+U&cauthor_id=32466446
https://alzres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13195-020-00597-3#auth-L__M__J_-Sanders-Aff1
https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12877-020-01829-9#auth-Sylvia-Sunde-Aff1-Aff2

7. | Amir Shams ir kt. | AIKT Lengvo 55 min./d., )
(2021) [28] intensyvumo 2k./sav., 12 sav.
PF -3 aerobiné
treniruoté, 40-70 proc. nuo
vidutinio maksimalaus SSD
intensyvumo
aerobiné treniruoté
ir intervencija
netaikyta
8. Marko DM AIKT | PasiprieSinimo 2k. po 010
Stojanovi¢ ir Kt. treniruoté sSu mazo | 60min./2K./sav.,
(2021) [29] jtempimo 12 sav.
PF-24 elastinémis 4-5 RPE
juostomis ir
intervencija
netaikyta
9. | Taeko Makino ir kt. | AIKT Aerobiné 60min./d., IO
(2021) [30] treniruote, 2k./sav., 26 sav.
PF-34 pasipriesinimo 40-70proc. nuo
treniruote, maksimalaus SSD
kombinuotos ir
aerobing, 2-5 RPE skalé
pasiprieSinimo
treniruotés ir
kontroliné grupé
10. | J. Thaiyanto ir kt. | AIKT Kombinuotos 60min./d., OB
(2021) [31] acrobiné, 3k./sav., 12 sav.
PF-4,3 pasipriesinimo, 4-5 RPE
pusiausvyros
treniruotés ir
intervencija
netaikyta
11. | Carlos Farinha ir kt. | AIKT | Itisiné vandens | 45min.d., 2k./sav., | (1) 2 (3
(2021) [32] aerobiné 28 sav.
PF -4,614 treniruote, 60-80 proc. nuo
intervaling maksimalaus SSD

vandens aerobiné
treniruote ir
kombinuotos
1Stisinés aerobinés
ir pasiprieSinimo
vandens
treniruotés

ir
6-7 RPE
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Shams%20A%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Stojanovi%C4%87%20MDM%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Stojanovi%C4%87%20MDM%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Makino+T&cauthor_id=34092635

12. | Atsuko Miyazaki ir | BAIKT | Siaurietisko éjimo |  45-60min./d., |[(1) @ 3) (@)
kt. (2022) [33] treniruoté, 3k./sav., 4 sav.
PF -4,614 aerobinio Sokio
treniruoté ir Nenurodyta
intervencija
netaikyta
13. | Volkan Yuzlu ir kt. | AIKT Pusiausvyros 60min./d., @)
(2022) [34] treniruoté 2k./sav., 8 sav.
PF-3,5 atliekama kartu su
pazinimo funkcijy Nenurodyta
lavinimo
uzduotimis ir
pusiausvyros
treniruote,
pazinimo funkcijy
lavinimo uzduotis
atliekamos atskirai
14. | Maria del Carmen | AIKKT Pusiausvyros 30min./d., ©)
Carcelén-Fraile ir treniruoté 2k./sav., 12 sav.
kt. (2024) [35] naudojant
PF-34 ,,Nintendo Wii‘ Nenurodyta
konsole ir
intervencija
netaikyta
15. | Elif Yildinm Ayaz | AIKT Aerobiné 50min./d., OB @®
ir kt. (2024) [36] treniruote, 1k./sav., 12 sav.
PF-3,5 kombinuotos 50-70 proc. nuo
aerobineé, maksimalaus SSD
pasipriesinimo ir
treniruotés ir 50-80 proc. nuo 1
intervencija maks. pakartojimo
netaikyta

AIKT - atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamas tyrimas (angl. a randomised controlled trial); BAIKT — bandomasis
atsitiktiniy im&iy kontroliuojamas tyrimas (angl. A Pilot Randomized Controlled Trial); AIKKT — atsitiktiniy im¢iy
kontroliuojamas klinikinis tyrimas (angl. A Randomized Controlled Clinical Trial); KT — kombinuota treniruoté; AT
aerobin¢ treniruoté; PF — poveikio faktorius (angl. impact factor); TG — tiriamoji grupe; SSD — §irdies susitraukimy
d®ainis; RPE — Borg suvokiamo kravio rodiklis; (1) - lokomocija; (2) - gyvybingumas; (3) - pazinimo funkcijos;

- psichika
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Miyazaki%20A%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yuzlu+V&cauthor_id=34972869
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Carcel%C3%A9n-Fraile%20MDC%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Carcel%C3%A9n-Fraile%20MDC%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Y%C4%B1ld%C4%B1r%C4%B1m+Ayaz+E&cauthor_id=38056100

3 lentelé. Tiriamyjy charakteristikos

Nr.

Salis

Publikacijos Tyrimo Dalyviai, AmZius Lytis Grupés
autorius, imties kurie p£SN Moterys/Vyrai
metai dydis pasitrauke (n)
(analizuoti) | s tyrimo
1. Walid 4 TG: TG: 21/0 TG: Intervaliné
Bouaziz ir Pranctizija N =60 729+25 (n=21) aerobiné dviradio
kt. (56) minimo treniruoté
(2019)[22] . _
TG: 3 KG: KG: 23/0 KG: intervencija
KG:1 74,3+ 34 (n=23) netaikyta
2. Sanna TG: TG: 20/11 TG: pasipries$inimo
Vikberg ir ) N=70 70,9 £ 0,28 (n=231) treniruoté
kt. (2019) | Svedija (64) TG:5 KG: KG: 18/15 KG: intervencija
[23] KG: 1 70,0 £ 0,29 (n = 33) netaikyta
3. Chloe 16 KT: KT: 21/11 KT: pasipriesinimo ir
Rezola- 84,7+6,5 (n=32) pusiausvyros
Pardo ir kt. Ispanija N =381 treniruotés atliekamos
(2020)[24] (65) kartu
KT: 9 AT: AT: 20/13 AT: aerobinio éjimo
AT: 7 83,8 +6,2 (n=33) treniruoté

TG —tiriamoji grupé; KG — kontroliné grupé; ST — okio grupé; ZI — Zemo intensyvumo; VI — vidutinio intensyvumo; IT — integruota treniruotés; TA — treniruotés atskirai; AT —
aerobiné treniruoté; PT — pasiprieSinimo treniruoté; KT — kombinuota treniruoté; |AT — itisiné aerobiné treniruoté; INAT — intervaliné aerobiné treniruoté; p — vidurkis; SN —
standartinis nuokrypis; N — imties dydis.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bouaziz+W&cauthor_id=29963733
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bouaziz+W&cauthor_id=29963733
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vikberg+S&cauthor_id=30414822
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vikberg+S&cauthor_id=30414822
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rezola-Pardo+C&cauthor_id=31845733
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rezola-Pardo+C&cauthor_id=31845733
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rezola-Pardo+C&cauthor_id=31845733
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3 lentelé. Tiriamyjy charakteristikos tesinys
Nr. Publikacijos Salis Tyrimo Dalyviai, AmZius Lytis Grupés
autorius, imties dydis kurie p£SN Moterys/Vyrai
metai (analizuoti) | pasitraukeé i$
tyrimo
4, Uratcha 1 KT: KT: 22/9 KT: aerobiné +
Sadjapong ir kt. 76,68 + 1,14 (n=31) pasiprie§inimo +
(2020)[25] Tailandas N =64 pusiausvyros treniruotés
(63)
KT:1 KG: KG: 16/16 KG: jprasta priezitira
KG: 0 78,87 +1,32 (n = 32)
5. L.M.J. 22 TG: TG: 21/18 TG: aerobiné +
Sanders ir kt. Nenurodyta N=91 81,7+ 7,16 (n=39) pasiprie$inimo treniruotés
(2020)[26] (69)
KT: 14 KG: KG: 22/8 KG: lankstumo pratimai ir
KG: 8 82,1+7,51 (n=30) pramoginé veikla
6. | Sylvia Sunde ir 26 TG: TG: 16/16 TG: pasipriesinimo +
kt. (2020)[27] Norvegija N =89 78,6 +£5,7 (n=32) pasiausvyros treniruotés
(62)
KT: 13 KG: KG: 20/10 KG: rekomendacijos apie
KG: 13 779+52 (n=30) fizinj aktyvuma
7. | Amir Shams ir 8 Z1: 715+ 3,9 ZI: Zemo intensyvumo
kt. (2021)[28] Vokietija N =53 aerobiné treniruoté
(45) V Nenurodyta
ZI: 3 VI: 72,2+ 4,5 VI: Vidutinio intensyvumo
VI: 3 aerobiné treniruoté
KG:2 KG: 74,3 6,3
KG: Kontroliné grupé
TG —tiriamoji grupé; KG — kontroliné grupé; ST — $okio grupé; ZI — zemo intensyvumo; VI — vidutinio intensyvumo; IT — integruota treniruotés; TA — treniruotés atskirai; AT —

aerobiné treniruoté; PT — pasiprie$inimo treniruoté; KT — kombinuota treniruoté; |AT — istisiné aerobiné treniruoté; INAT — intervaliné aerobiné treniruoté; p — vidurkis; SN —

standartinis nuokrypis; N — imties dydis.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sadjapong+U&cauthor_id=32466446
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sadjapong+U&cauthor_id=32466446
https://alzres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13195-020-00597-3#auth-L__M__J_-Sanders-Aff1
https://alzres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13195-020-00597-3#auth-L__M__J_-Sanders-Aff1
https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12877-020-01829-9#auth-Sylvia-Sunde-Aff1-Aff2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Shams%20A%22%5BAuthor%5D

3 lentelé. Tiriamyjy charakteristikos tesinys.

Nr. | Publikacijos Salis Tyrimo Dalyviai, AmZius Lytis Grupés
autorius, imties kurie p£SN Moterys/Vyrai
metai dydis pasitrauke
(analizuoti) | is tyrimo
8. | Marko DM 12 TG: TG: 86/0 TG: pasipriesinimo
Stojanovié ir Serbija N =180 75,789 (n =86) treniruoté Su
kt. (2021) (168) elastinémis gumomis
[29] Nenurodyta KG: KG: 82/0 KG: intervencija
74,5+ 8,2 (n=82) netaikyta
9. Taeko 53 AT: AT: 47.1/52.2 AT: aerobiné
Makino ir kt. | Japonija 72,25+4,56 proc. Zingsniavimo Vietoj ir
(2021)[30] N =415 (ND) ¢jimo treniruoté
(362) AT: 16 PT: PT: 48.0/52.0 PT: pasiprieSinimo
PT: 13 72,33+4,77 proc. treniruoté naudojant
KT: 7 (ND) elastines gumas ir kiino
KG: 1 svorj
KT: KT: 41.3/58.7 KT: kombinuotos
72,61+4 52 proc. aerobinés ir
(ND) pasipriesinimo
treniruotés
KG: KG: 51.4/48.6 KG: pamokos apie
72,10+4,61 proc sen¢jima, sveika dieta
(ND) ir smegeny ligy
prevencija

TG —tiriamoji grupé; KG — kontroliné grupé; ST — $okio grupé; ZI — zemo intensyvumo; VI — vidutinio intensyvumo; IT — integruota treniruotés; TA — treniruotés atskirai; AT —
aerobiné treniruoté; PT — pasiprieSinimo treniruoté; KT — kombinuota treniruoté; |AT — itisiné aerobiné treniruoté; INAT — intervaliné aerobiné treniruoté; p — vidurkis; SN —
standartinis nuokrypis; N — imties dydis.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Stojanovi%C4%87%20MDM%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Stojanovi%C4%87%20MDM%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Makino+T&cauthor_id=34092635
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Makino+T&cauthor_id=34092635

3 lentelé. Tiriamyjy charakteristikos tesinys

Nr. | Publikacijos Salis Tyrimo Dalyviai, Amzius Lytis Grupés
autorius, imties dydis kurie p£SN Moterys/Vyrai
metai (analizuoti) | pasitrauke i$
tyrimo
10. J. Thaiyanto ir 0 TG: TG: nenurodyta TG: aerobiné +
kt. (2021)[31] Tailandas N =40 67,66 + 2,38 pasiprieSinimo +
(40) pusiausvyros treniruotés
TG: 0 KG: KG: nenurodyta KG: mokymai apie
KG: 0 68,13 + 2,65 pazinimo funkcijy gerinima
ir griuvimy prevencija
11. Carlos Farinha 50 IAT: IAT: IAT: istisiné vandens
ir kt. Portugalija N =152 71,44 + 4,84 Nenurodyta aerobingé treniruoté
(2021)[32] (102) (ND)
IAT: 11 INAT: INAT: INAT: intervaliné vandens
INAT: 13 72,64 +£5,22 Nenurodyta aerobingé treniruoté
KT: 19 (ND)
KG: 7
KT: KT: KT: vandens aerobiné +
71,90 + 5,67 Nenurodyta vandens pasiprie$inimo
(ND) treniruotés
KG: KG: KG: intervencija netaikyta
73,60 £ 5,25 Nenurodyta
12. Atsuko 2 AT: AT: 7/22 AT: Siaurietiko &jimo
Miyazaki ir Kt. Japonija N =88 67,93 +5,81 (n=29) treniruoté
(2022)[33] (86) AT :2 ST: ST: 13/17 ST: aerobinio $okio
ST: 0 67,20 £ 5,39 (n=30) treniruoté
KG:0 KG: KG: 6/23 KG: intervencija netaikyta
68,31 + 5,87 (n=29)

TG —tiriamoji grupé; KG — kontroliné grupé; ST — okio grupé; ZI — zemo intensyvumo; VI — vidutinio intensyvumo; IT — integruota treniruotés; TA — treniruotés atskirai; AT —
aerobiné treniruoté; PT — pasiprieSinimo treniruoté; KT — kombinuota treniruoté; |AT — istisiné aerobiné treniruoté; INAT — intervaliné aerobiné treniruoté; p — vidurkis; SN —
standartinis nuokrypis; N — imties dydis.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Miyazaki%20A%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Miyazaki%20A%22%5BAuthor%5D

3 lentelé. Tiriamyjy charakteristikos tesinys

Nr. | Publikacijos Salis Tyrimo Dalyviai, AmZius Lytis Grupés
autorius, imties kurie p£SN Moterys/Vyrai
metai dydis pasitrauke
(analizuoti) | s tyrimo
13. Volkan 4 IT: IT: 24/5 IT: Pusiausvyros
Yuzlu ir kt. Turkija N =58 82,9+6,6 (n=29) treniruoté ir pazinimo
(2022)[34] (54) funkcijy lavinimo
uzduotys (kartu)
IT: 4 TA: TA: 23/6 TA: pusiausvyros
TA:0 853+7,2 (n=29) treniruoté ir pazinimo
funkcijy lavinimo
uzduotys (atskirai)
14. | Maria del 3 TG: TG: 25/12 TG: pusiausvyros
Carmen Ispanija N =76 69,89 + 1,96 (n=37) treniruoté naudojant
Carcelén- (73) »,Nintendo™ Wii‘
Fraile ir kt. konsole
(2024)[35] TG: 1 KG: KG: 27/9 KG: intervencija
KG: 2 70,42 + 1,52 (n = 36) netaikyta
15. | Elif Yildirim AT: AT: 14/16 AT: aerobiné &jimo
Avyaz ir kt. Turkija N =96 72,26 + 6,41 (n = 30) treniruoté
(2024)[36] (90) AT: 2 KT: KT: 13/17 KT: aerobiné treniruoté
KT: 2 74,43 £ 6,10 (n=30) + pasiprie$inimo
KG: 2 treniruoté
KG: KG: 6/24 KG: intervencija
75,33 + 6,82 (n = 30) netaikyta

TG — tiriamoji grupé; KG — kontroliné grupé; ST — $okio grupé; ZI — zemo intensyvumo; VI — vidutinio intensyvumo; IT — integruota treniruoté; TA — treniruotés atskirai; AT —
aerobiné treniruoté; PT — pasiprieSinimo treniruoté; KT — kombinuota treniruoté; |AT — itisiné aerobiné treniruoté; INAT — intervaliné aerobiné treniruoté; p — vidurkis; SN —
standartinis nuokrypis; N — imties dydis


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yuzlu+V&cauthor_id=34972869
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yuzlu+V&cauthor_id=34972869
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Carcel%C3%A9n-Fraile%20MDC%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Carcel%C3%A9n-Fraile%20MDC%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Carcel%C3%A9n-Fraile%20MDC%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Carcel%C3%A9n-Fraile%20MDC%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Y%C4%B1ld%C4%B1r%C4%B1m+Ayaz+E&cauthor_id=38056100
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Y%C4%B1ld%C4%B1r%C4%B1m+Ayaz+E&cauthor_id=38056100

3.2. Lokomocijos testy charakteristikos

Stotis — eiti testas. Si metodika yra skirta jvertinti funkcinj mobiluma ir griuvimy rizika. Nuo
kédés ant kurios sédi tiriamasis yra iSmatuojama 3 metry atzyma, gaves signalg asmuo atsistoja
nuo kédés ir eina jam patogiu maksimaliu grei¢iu iki pazymétos linijos, tuomet apsisuka ir grjzta
atgal j pradine padétj. Laikas yra pradedamas skaiciuoti nuo starto signalo iki grjzimo ir atsisédimo
ant kédeés. Jei testas atliekamas per maziau nei 10 sekundziy traktuojama, jog néra rizikos gritti.
Jei uztrunkama 13 sekundziy ir daugiau tiriamasis turi padidinta rizikg griuvimui, tuo tarpu, jei
testas atliekamas 30 sekundziy ir ilgiau, vertinama, jog asmuo turi labai didelg rizika griuvimui ir
jam galimai reikalinga kito Zzmogaus priezitira kasdieninéje veikloje[22,24-26,29-32,34,36].

Vienos kojos pusiausvyros testas. Sio testo metu tiriamyjy yra paprasoma stovéti 5 sekundes
ant vienos, dominuojancios kojos. Kita koja yra sulenkiama per kelio sanarj[22,33].

Trumpasis fiziniy funkcijy rinkinys. Sis biidas yra naudojamas nejgalumo prognozavimo ir
funkciniy gebéjimy stebéjimui. Jj sudaro 3 dalys: pusiausvyros, 4 metry &jimo ir penkiy atsistojimy
nuo kédés testai. Pusiausvyros vertinimas atliekamas trimis budais, kai pédos yra suglaustos,
pusiau tandeminéje padétyje ir pilnai tandeminéje. Asmens prasoma islaikyti pusiausvyra 10
sekundziy ir jvertinimas, priklausomai nuo rezultaty, Sioje dalyje gali biiti nuo 0 iki 4 baly. Kitas
vertinimo aspektas yra 4 metry éjimo testas, jis atliekamas dviem bandymais. 0 baly skiriama jei
tiriamasis negali atlikti bandymo, 1 balas — ¢jimo laikas daugiau nei 8,70 sekundés, 2 balai — ¢jimo
laikas nuo 6,21 iki 8,70 sekundziy, 3 balai — é¢jimo laikas nuo 4,82 iki 6,20 sekundziy ir 4 balai
skiriami jei éjimo laikas yra mazesnis nei 4,82 sekundés. Paskutinigja dalj sudaré penkiy
atsistojimy nuo kedés testas. Siuo bidu yra stebima per kiek laiko asmuo sugebés atsistoti nuo
kédeés 5 kartus. 0 baly skiriama jei negali atlikti testo arba atlieka jj per daugiau nei 60 sekundziy,
1 balas — jei testo laikas daugiau nei 16,70 sekundziy, 2 balai — jei testo atlikimo laikas svyruoja
tarp 13,70 ir 16,69 sekundziy, 3 balai — nuo 11,20 iki 13,69 sekundziy ir 4 balai yra skiriami jei
atliekamas per maziau nei 11,19 sekundziy. Bendras maksimalus $io rinkinio jvertinimas yra 12
baly[22-24,26,27,33].

10 metry éjimo testas. Siuo testu yra vertinamas ¢jimo greitis. Jam atlikti reikalingas 10 metry
atstumas. Tiriamasis eina jam patogiu greiciu. Laikas pradedamas skai¢iuoti nuo starto signalo iki
to momento kai asmuo perzengia 10 metry riba. Jei asmens &jimo greitis yra mazesnis nei 0,4 m/s.
traktuojama, kad jo mobilumas yra tik namy aplinkos lygio. Jei $is laikas svyruoja tarp 0,4 ir 0,8
m/s. teigiama, kad asmuo gali judéti bendruomenéje, taciau sis judéjimas yra ribotas. Jei asmuo
eina greic¢iau nei 0,8 m/s. greiciu traktuojama, jog jo judéjimas bendruomenéje yra neribotas.

Sutrumpintoje Sio testo versijoje einama 5 metrus.[24,33,34,37].
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30 sekundziy stotis — séstis testas. Siuo biidu yra vertinama apatiniy galiiniy raumeny jéga ir
iStvermé. Skaiciuojama, Kiek karty per 30 sekundziy tiriamasis atsistos ir atsisés ant kédés. Testo
rezultatai skirstomi pagal amziy ir lytj. [vertinimas bus neigiamas jeigu:

e 65-69 mety vyriskos lyties asmuo atliks maziau nei 12, 0 moteriskos lyties maziau nei 11

pakartojimy.

e 70-74 mety vyriskos lyties asmuo atliks maziau nei 12, 0 moteriskos lyties maziau nei 10

pakartojimy.
e 75-79 mety vyriSkos lyties asmuo atliks maziau nei 11, 0 moteriSkos lyties maziau nei 10
pakartojimy.

e 80-84 mety vyriskos lyties asmuo atliks maziau nei 10, 0 moteriskos lyties maziau nei 9
pakartojimus

e 85-89 mety vyriskos lyties asmuo atliks maziau nei 8 ir moteriskos lyties maziau nei 8
pakartojimus

e 90-94 mety vyriskos lyties asmuo atliks maziau nei 7, 0 moteriskos lyties maziau nei 4
pakartojimus.

Naudojama $io testo sutrumpinta versija yra 5 karty séstis- stotis testas[24,29,30,32,33,35].

Séstis — siekti testas. Siuo budu yra vertinamas apatinés kino dalies lankstumas. Sis testas
atliekamas tiriamajam sédint ant kédés krasto, viena koja sulenkiama per kelio sanarj 90° laipsniu
kampu, o kita pilnai istiesta. Rankos sudedamos viena ant Kitos taip, kad viduriniy pirsty galiukai
buty vienodoje padétyje. Gavus signala, asmuo jkvépia ir iSkvépimo metu lenkiasi per klubo sanarj
] priekj ir su rankomis siekia kojos pirsty. Matuojamas atstumas tarp pirsty galy ir kojos pirsty. Jei
pirsty galiukai nelie¢ia kojos pirSty — neigimas balas, jei lie¢ia — 0 ir jei persidengia traktuojamas
teigiamas balas[29,32,35].

Dilbio lenkimo testas. Sis testas vertina virsutiniy galiiniy raumeny jéga. Yra skai¢iuojama
kiek karty asmuo pilnai sulenks ir isties dilbj per 30 sekundziy. Svareliy svoris yra pritaikomas
priklausomai nuo lyties: vyrams — 3,63, 0 moterims — 2,27 kilogramai. Pabréziama, kad tiriamasis
turéty sédeéti atsiloses, delnas pasuktas j kiing, o ranka prigludusi prie liemens, tam, kad iSvengti
kity raumeny aktyvacijos. Vertinimas yra skirstomas pagal amziy ir lytj. [vertinimas bus neigiamas
jeigu:

e 65-69 mety vyriskos lyties asmuo atliks maziau nei 15, 0 moteriskos lyties maZiau nei 12
pakartojimy.

e 70-74 mety vyriskos lyties asmuo atliks maziau nei 14, 0 moteriskos lyties maziau nei 12
pakartojimy.

e 75-79 mety vyriskos lyties asmuo atliks maziau nei 13, 0 moteriskos lyties maziau nei 11

pakartojimy
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e 80-84 mety vyriskos lyties asmuo atliks maziau nei 13, 0 moteriskos lyties maziau nei 10

pakartojimy

e 85-89 mety vyriskos lyties asmuo atliks maziau nei 11, 0 moteriskos lyties maziau nei 10

pakartojimy

e 90-94 mety vyriskos lyties asmuo atliks maziau nei 10, 0 moteriskos lyties maziau nei 8

pakartojimus[24,29,32].

Ranky suémimo uZ nugaros testas. Siuo testu yra siekiama jvertinti virSutinés kino dalies
lankstumg. Tiriamasis stovi, viena ranka sulenkiama zemiau kaklo ir padedama uz nugaros taip,
kad pirstai buity nukreipti lygiagreciai stuburui zemyn, tuo tarpu kitos rankos delnas yra pakreiptas
] iSore ir pirStai nukreipti j virSy. Matuojamas atstumas tarp didziyjy pirSty galiuky. Jei pirStai
susilieCia rezultatas priskiriamas 0, jei nesilie¢ia — neigiamas balas, o jei persidengia — teigiamas
balas[29,32,35].

Tinetti skalé. Si skalé yra skirta jvertinti pusiausvyros ir eisenos kriterijus. Ji susideda i§ dviejy
daliy. Pirmoji dalis skirta pusiausvyrai ir vertina tokius aspektus Kkaip: pusiausvyra sédint,
bandymasis atsistoti, atsistojimas, pusiausvyra pirmasias 5 sekundes po atsistojimo, pusiausvyros
iSlaikymas stovint, tiriamojo stumteléjimas kai pédos yra suglaustos, tiriamojo stumteléjimas kai
jis yra uzsimerkes, apsisukimas 360° kampu ir atsisédimas. Sioje dalyje maksimalus balas yra 16.
Kita dalis yra skirta eisenos vertinimui, analizuojami tokie Kkriterijai kaip: ¢jimo pradzia, zingsnio
ilgis ir aukstis, Zingsnio simetriSkumas, zZingsnio apibudinimas, éjimo kelias, liemens judesiai,
zingsnio fazé. Maksimalus balas uz $ia dalj yra 12. Susumavus Sios skalés rezultatus jei asmuo
surenka maziau nei 19 — didelé rizika griuvimui, nuo 19 iki 24 — nedidelé rizika griuvimui ir jei
asmuo surenka 28 tai yra prilyginama normai[34,35].

Berg pusiausvyros testas. Siuo testu siekiama jvertinti pusiausvyra skirtingose padétyse.
Vertinamos tokios sritys kaip: atsistojimas i$ sédimos padéties, stovéjimas nesilaikant, sédéjimas
neatsirémus ir pédomis lieciant grindis, atsisédimas i$ stovimos padéties, persikélimas nuo kédeés
ant kédés, stovéjimas uzsimerkus, stovéjimas suglaustomis kojomis, siekimas pirmyn istiesta
ranka, daikto pakélimas nuo grindy, paziiiréjimas per desinj ir kairj petj pasisukant, apsisukimas
360° laipsniy j abi puses, paeiliui uzkelti kojas ant kédés po 4 kartus, stovéjimas ,.kulnas prie
pirsty*“, stovéjimas ant vienos kojos. Visi kriterijai vertinami balais nuo O iki 4 ir Sio testo

maksimalus vertinimas yra 56 balai[24,25,27,34].
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3.3. Gyvybingumo testy charakteristikos

6 minudiy éjimo testas. Sio testo metu yra matuojamas atstumas nueinamas per 6 minutes.
Einama jprastu tempu lygiu ir kKietu pavirSiumi. Testavimas turi bati nutraukiamas pajutus dusulj,
skausmg, bendrg silpnuma ir kitus miokardo isemijos ir Sirdies nepakankamumo pozymius.
Tyrimas atliekamas remiantis standartiniu protokolu, ¢jimo take pazymimas ¢éjimo nuotolis ir
chronometru matuojamas é&jimo laikas. Sio testo interpretavimas: <150 metry per 6 minutes —
mazas fizinio pajégumo lygis; 150-425 metrai per 6 minutes — vidutinis fizinio pajégumo lygis ir
>425 metry per 6 minutes — geras fizinio pajégumo lygis[22,24-27,30].

Plastakos griebimo jégos testas. Sis testas taikomas norint i§matuoti raumens izometrine jéga
ir yra atliekamas dinamometro pagalba. Jj galima atlikti i$ keliy padéciy, tai yra, gulint, sédint arba
stovint. Ranka yra sulenkiama per alktinés sanarj 90° ir prispausta prie liemens, delnas pasuktas j
save. Prietaisas spaudziamas maksimaliomis pastangomis 1-2 sekundes. I$ trijy bandymy yra
imamas geriausias rezultatas[23,25,27,29,30,32,33,36].

2 minudiy Zingsniavimo testas. Sio metodo tikslas yra jvertinti acrobine istverme. Pirmiausia
iSmatuojamas atstumas tarp klubakaulio skiauterés ir kelio girnelés bei pazymimas vidurio taskas.
Po signalo tiriamasis pradeda zingsniuoti vietoje keldamas kelius pakaitomis iki pazymétos linijos
kiek jmanoma daugiau karty per 2 minutes. Skai¢iuojamas zingsniy skai¢ius. Rezultatai skirstomi
pagal amziy ir lytj:

e 65-79 mety vyriskos lyties asmuo turéty padaryti nuo 86 iki 116 zingsniy, moteriskos
lyties — nuo 73 iki 107

e 70-74 mety vyriskos lyties asmuo turéty padaryti nuo 80 iki 110 zingsniy, moteriskos
lyties — nuo 68 iki 101

e 75-79 mety vyriskos lyties asmuo turéty padaryti nuo 73 iki 109 Zingsniy, moteriskos
lyties — nuo 68 iki 100

e 80-84 mety vyriskos lyties asmuo turéty padaryti nuo 71 iki 103 Zingsniy, moteriskos
lyties — nuo 60 iki 90

e 85-90 mety vyriskos lyties asmuo turéty padaryti nuo 59 iki 91 Zingsniy, moteriskos lyties
—nuo 55 iki 85

e 90-95 mety vyriskos lyties asmuo turéty padaryti nuo 52 iki 86 Zingsniy, moteriskos lyties
—nuo 44 iki 72[29,32].

Kiino masés indeksas. Apskaic¢iuojamas svorj, kuris isreikstas kilogramais, daliname is tgio,
kuris isreikstas metrais ir keliame kvadratu. Norma yra nuo 18,5 iki 24,9, virssvoris traktuojamas

kai rezultatas yra nuo 25 iki 29,9 ir nutukimas kai rezultatas yra nuo 30 iki 39,9[27,32,35].
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Trumpoji mitybos vertinimo forma. Siuo badu yra siekiama jvertini tiriamyjy mitybos
iprocius ir lygj. Vertinami tokie kriterijai kaip: maisto vartojimo sumaz¢jimas per paskutinius 3
ménesius dél pablogéjusio apetito, virskinimo problemy kramtymo ar rijimo sunkumy, SvOrio
netekimas per paskutinius 3 ménesius, judrumas, psichologinio streso ar sunkios ligos buvimas
per paskutinius 3 ménesius, neuropsichologinés problemos, kiino masés indeksas. Beveik visuose
Kriterijuose vertinimo balai varijuoja nuo 0 iki 2, tuo tarpu kriterijuje, kuriame vertinamas KMI
yra skirstoma nuo O iki 3 baly. Jei asmuo surenka 0-7 balus teigiama, kad yra mitybos
nepakankamumas, surinkus 8-11 baly traktuojama kaip mitybos nepakankamumo rizika ir 12-14
baly surinkimas yra prilyginimas prie normos[36].

3.4. Pazinimo funkcijy testy charakteristikos

Zodinio sklandumo uZduotys. Atliekant $ias uzduotys tiriamiesiems per minute laiko reikia
sugalvoti kuo daugiau zodziy i$ pateiktos raidés, nejtraukiami tokie patys zodziai su skirtinga
priesaga. Galutinis balas yra pateikiamas kaip zodziy suma. Kita dalis yra vardinti tam tikros temos
kategorijas per minute laiko, rezultatas buvo skaic¢iuojamas kaip teisingy Zodziy suma[22].

Skai¢iy ir raidZiy sujungimo testas. Sj testa sudaro dvi dalys, pirmoje tiriamiesiems reikia
ant popieriaus lapu sujungti skai¢iuos didéjimo tvarka. Tuo tarpu antra dalis yra sudétingesné, ji
apima skaicius ir raides, tiriamasis turi sujungti skaicius didéjimo tvarka ir raides pagal abécéle
keiGiant viena su Kitu, pvz.: 1 — A — 2 — B ir t.t. Sias uzduotis yra nurodoma atlikti per kiek
jmanomg trumpesn] laika. Abiejy daliy rezultatai pateikiami sekundémis. llgesnis laikas yra
traktuojamas kaip silpnesnis pazinimo funkcijy lygis[22].

Skaitiy sudéjimo testas. Sio testo metu vienodo laiko tarpu yra pateikiami skaiéiai, pvz.: kas
3 sekundes, tiriamasis turi kiekvieng naujg skaitmenj sudéti su prie§ tai buvusiu. Rezultatas
pateikiamas kaip teisingy atsakymy skaicius i$ 60 galimy atsakymy[22].

Trumpasis protinés biiklés vertinimo testas. Skirtas jvertinti pazinimo funkcijy lygj. Siame
teste vertinami tokie kriterijai kaip: orientacija laike, orientacija vietoje, pakartojimas, démesys,
trumpalaiké atmintis, kalba, atliekamos savarankiskos uzduotys. Surinkus 0-10 baly nustatomas
sunkus pazinimo funkcijy defektas, nuo 11-20 vidurinis pazinimo funkcijy defektas ir 20-23
lengvas pazinimo funkcijy defektas[26,30,32,33,36].

Monrealio kognityvinis testas. Skirtas jvertinti pazinimo funkcijy lygj. Vertinami tokie
aspektai kaip: erdvinis suvokimas, vykdomosios funkcijos, daikty jvardinimas, atmintis, démesys,
kalba, abstrakcija, orientacija. Norma yra traktuojama kai surenkama bent 26 balus is 30
galimy[24,33].
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Alzheimerio ligos vertinimo skalé. Si skalé naudojama siekiant jvertinti paZzinimo funkcijy
lygi demencijos atveju. Vertinami tokie kriterijai kaip zodzio atkartojimas, daikty jvardinimas,
komandy atlikimas, figiiry atkartojimas ant popieriaus, veiksmy sekos atlikimas, orientacija,
zodZio atpazinimas, atmintis, kalbos lygis, kasdieninés kalbos sudétingumas. Kiekviena dalis

vertinama nuo 0 iki 5. Kuo prasciau atliekama uzduotis tuo maziau baly yra skiriama[31].
3.5. Psichikos vertinimo testy charakteristikos

Goldberg nerimo ir depresijos skalé. Si skalé yra sudaryta i§ 2 daliy. Pirmoje dalyje yra
pateikti 9 klausimai susije su nerimu, tuo tarpu, kitoje dalyje yra klausimai susij¢ su depresijos
pasireiskimu per paskutinj ménesj. Klausimai suformuluoti taip, kad atsakymas biity ,,taip* arba
,ne®. Teigiamai atsakytas klausimas yra vertinamas 1 balu, neigiamai — 0[22,24].

SF-12 gyvenimo kokybés klausimynas. Tai yra trumpesné SF-36 klausimyno versija, skirta
jvertinti jau¢iama gyvenimo kokybés lygj. Jj sudaro 12 klausimy, kurie apima tiriamojo bendros
savijautos jsivertinima, veiklas, kurios jj varzo, problemas susijusigs su sveikata, emocing
savijautg, skausmo jutimg psichologine biiseng. Atsakymy variantai varijuoja nuo 2 iki 5. Kuo
maziau baly surenkama, tuo gyvenimo kokybé yra geresné[22,27].

PSO gyvenimo kokybés klausimynas. Sis klausimynas yra sudarytas i§ 26 klausimy, Kurie
apima fizinj, psichologinj, socialinj, aplinkos ir bendros gyvenimo kokybés kriterijus. Kiekvienas
klausimas vertinamas nuo 1 iki 5 (1- labai prastai; 5 — labai gerai). Didesnis balas rodo geresng
gyvenimo kokybe[28,33].

Geriatriné depresijos skalé. Jg sudaro 15 klausimy, kurie yra bendrojo pobudzio, pvz.: ar
jautiesi laimingas didziaja laiko dalj? Atsakymo variantai pateikiami kaip ,taip* arba ,ne‘.
Surinkus 5 arba daugiau baly galima jtarti, jog asmuo turi depresija[33,36,37].

Ryff skalé. Sig skale sudaro 18 klausimy, kurie susideda i3 6 daliy: saves priémimas, santykiai
su kitais, savarankiSkumas, gyvenimo tikslai, asmeninis augimas ir aplinkos valdymas. Uz
kiekviena klausimg priskiriama nuo 1 iki 6 baly. Didesnis balas rodo geresne psichologing
bukle[28]

Gyvenimo kokybés Alzheimerio ligos skalé. Sioje skaléje yra vertinama gyvenimo kokybé
Alzheimerio ligos atveju. Vertinama 13 kriterijy: fizinés sveikatos jsivertinimas, energijos lygis,
nuotaika, gyvenimo vietos vertinimas, atmintis, santykis su Seima, santykiai santuokoje, santykiai
su draugais, savijauta, galimybés tvarkytis namuose vertinimas, laisvalaikio leidimo jsivertinimas,
finansai ir bendras gyvenimo kokybés vertinimas. Skal¢je pateikiami 4 galimi atsakymy variantai,
kurie varijuoja nuo ,,prastai* iki ,,nuostabiai“ uz kiekvieng atsakyma skiriama nuo 1 iki 4 baly,

maksimalus baly skai¢ius yra 52. Didesnis rezultatas zymi geresne gyvenimo kokybe¢[24].
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Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés klausimynas. Jj sudaro 14 klausimuy, jie suskirstyti
1 3 dalis: sveiky dieny modulis (angl. core healthy days module), aktyvumo apribojimo modulis
(angl. activity limitations module) ir sveiky dieny simptomy modulis (angl. healthy days symptoms
module). Pirmojoje dalyje klausiama apie bendra savijauta, fizing sveikatos ir emocinés sveikatos
biukle per paskutinj ménesj. Antrojoje dalyje klausimai yra susieti su asmens laisvumu jvairiose
veiklose ir ar jis jauciasi Suvarzytas dél tam tikry diagnoziy. Paskutinéje dalyje klausiama apie

pojucius, tiek fizinius, tiek emocinius per pastarajj ménesj[25].
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4. SALTINIU KOKYBES VERTINIMAS

I sisteming literatiros apzvalgg jtraukty moksliniy publikacijy rezultaty SaliSkumui ir
patikimumui nustatyti buvo naudojamas Cochrane saliskumo rizikos vertinimo jrankis ,,RoB2*
(angl. Cochrane Risk of Bias Tool)[38]. Si vertinimo metodika suskirstyta j penkias dalis:

1) Saliskumo rizika deél atsitiktinés atrankos proceso (angl. bias arising from the

randomization process);

2) Saliskumo rizika dél nukrypimy nuo numatyty intervencijy (angl. bias due to deviations

from intended interventions);

3) Saliskumo rizika dél duomeny trikumo (angl. bias due to missing outcome data);

4) Saliskumo rizika tyrimo rezultaty vertinimui (angl. bias in measurement of the outcome);

5) Saliskumas dél gauto rezultato rinkimosi (angl. bias in slection of the reported results).

Jtraukty moksliniy publikacijy vertinimas pateiktas 6 lentel¢je. Atlikus analize didzioji dalis
straipsniy buvo priskirti prie vidutinio saliSkumo lygmens: trys straipsniai atitiko maza rizikos
lygi[25,30,36], like dvylika — vidutinio[22—-24,26-29,31-35].

4 lentelé. Jtraukty straipsniy kokybés vertinimas

Straipsnis Kl | K2 | K3 | K4 | K5 Bendras
kokybés
vertinimas

Walid Bouaziz ir kt. (2019)[22] | 1 + | | ]
Sanna Vikberg ir kt. (2019) [23] + 1 + + I I
Chloe Rezola-Pardo ir kt. (2020)[24] | 1 + ] + ]
Uratcha Sadjapong ir kt. (2020)[25] + + + + + +
L. M. J. Sanders ir kt. (2020)[26] + 1 I + + ]
Sylvia Sunde ir kt. (2020)[27] + 1 I I + ]
Amir Shams ir kt. (2021)[28] I ; I ‘ I I
Marko DM Stojanovi¢ ir kt. (2021) [29] | + + + I ]

K1 — atsitiktinés atrankos Kriterijus; K2 — nukrypimo nuo numatyty intervencijy kriterijus; K3 — duomeny trikumo
kriterijus; K4 —tyrimo rezultaty kriterijus; K5 —rezultato rinkimo kriterijus; + : rizika maza; ! : rizika neaiski; - : rizika
didelé.
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4 lentelé. [traukty straipsniy kokybés vertinimas tesinys

Straipsnis Kl | K2 | K3 | K4 | K5 Bendras
kokybés
vertinimas

Taeko Makino ir kt. (2021)[30]

J. Thaiyanto ir kt. (2021)[31]

Carlos Farinha ir kt. (2021)[32]

Atsuko Miyazaki ir kt. (2022)[33]

Volkan Yuzlu ir kt. (2022)[34]

Maria del Carmen Carcelén-Fraile ir kt.

@
(2024)[35] . | I . !
Elif Yildirim Ayaz ir kt. (2024)[36]

®©06666 6

K1 — atsitiktinés atrankos kriterijus; K2 — nukrypimo nuo numatyty intervencijy Kriterijus; K3 — duomeny trakumo
kriterijus; K4 —tyrimo rezultaty Kriterijus; K5 — rezultato rinkimo kriterijus; + : rizika maza; ! : rizika neaiski; - : rizika
dideleé.
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5. ANALIZE (DUOMENU SINTEZE)
5.1. Rezultatai

5.1.1. Atrinkty tyrimy apibiidinimas

I sisteming apzvalgos analiz¢ i§ Viso jtraukta penkiolika publikacijy. Jy pagrindinés
charakteristikos pateiktos 4 lenteléje. Beveik visi jtraukti tyrimai buvo atsitiktiniy imciy
kontroliuojamo tipo (AIKT) (n = 13). Tuo tarpu vienas mokslinis Saltinis buvo bandomasis
(pilotinis) atsitiktiniy iméiy kontroliuojamas tyrimas (BAIKT) ir vienas atsitiktiniy imciy
kontroliuojamas klinikinis tyrimas (AIKKT). Publikacijy isleidimo laikotarpis svyruoja tarp 2019
ir 2024 mety (2 paveiksliukas).

4 I I
0 I I

2019 2020 2021 2022 2023 2024

w

N

RN

2 pav. Moksliniy straipsniy i§déstymas pagal metus

Straipsniai parasSyti deSimtyje skirtingy $aliy, daugiausia — Japonijoje, Ispanijoje, Tailande ir
Turkijoje (n = 2). Viename tyrime $alis nebuvo nurodyta. Kalbant apie grupes, jy skirstymas
tyrimuose skyrési, aStuoni straipsniai tyré rezultatus tarp dviejy grupiy, tuo tarpu, like septyni

rezultatus skirsté tarp trijy ar keturiy grupiy.

5.1.2. Tiriamyju charakteristika

Atrinktose mokslinése publikacijose imties dydis varijavo nuo 40 iki 415 tiriamyjy, kurie buvo
65 mety amziaus arba vyresni. Suskaiciavus Visus straipsniy dalyvius, kuriy duomenys buvo

itraukti | galuting duomeny analizg, gauta, jog bendrai dalyvavo 1757 vyresnio amziaus asmeny.
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Jy amziaus vidurkis svyravo nuo 67,2 iki 85,3 mety. I$ SeSiolikos atrinkty tyrimy, trys nenurodé
pasiskirstymo pagal lytj, o dviejuose dalyvavo tik moterys. I§ tyrimy pasitrauké 270 asmeny i$
kuriy 186 priklausé tiriamosioms grupéms, 0 84 kontrolinei grupei. Pagrindinés pasitraukimo
priezastys buvo: nenoréjo pradéti/testi intervencijos[22,24,26,30,33,34,36], sveikatos problemos
(liga, trauma)[23-27,30,32,34], susidoméjimo praradimas[27,29], netgsé veiklos dél esamo
uzimtumo (kelionés, asmeninés priezastys)[27,32], negal¢jo dalyvauti dél karantino[28],

mirtis[24], asmuo buvo perkeltas j kitus slaugos namus[26,36], priezastys nenurodytos[35].
5.1.3. Tyrimuose naudoti testai vidinio pajégumo aspektams

Visuose straipsniuose buvo nagrinéjami vidinio pajégumo aspektai. Jiems nustatyti autoriai
naudojo jvairius testus, kurie ne visada sutapo. IS viso paminéti 28 skirtingi vertinimo budai.
Daugiausiai naudoty metodiky buvo susijusios su lokomocijos vertinimu — 10 skirtingy testy. Tuo
tarpu, pagal pasiskirstymg seka psichikos aspektas — 7, pazinimo funkcijy — 6 ir galiausiai
gyvybingumo — 5.

Lokomocijos nustatymui ir rezultaty stebéjimui, net 62,5 proc. atrinkty straipsniy naudojo
,,Stotis — eiti testg®. Kitos dvi, dazniausiai naudojamos, metodikos pasiskirsté gana tolygiali, ,,30
sekundziy stotis — séstis testas* — 43,8 proc. ir ,,Trumpasis fiziniy funkcijy rinkinys* — 37,5 proc.
Tuo tarpu, Kiti maziau naudojami vertinimo budai buvo ,,10 metry éjimo testas® ir ,,Berg
pusiausvyros testas“ — po 25 proc., ,,Vienos Ko0jos pusiausvyros testas®, ,,Séstis — siekti testas®,
,Dilbio lenkimo testas“, ,,Ranky suémimo uz nugaros testas — po 18,8 proc. Ir galiausiai
maziausiai naudojamas vertinimo biidas nagrinétuose straipsniuose nustatant lokomocijos lygj
buvo ,,Tinetti skalé“ — 12,5 proc.

Daugiau nei pusé atrinkty moksliniy publikacijy vyresnio amziaus asmeny gyvybinguma
matavo naudodami ,,Plastakos griebimo jégos testa™ — 56,3 proc. Taip pat, didesné dalis tyrimy
rezultatus analizavo remdamiesi ,,6 minuc¢iy é&jimo testu” — 37,5 proc. Toliau pagal pasiskirstyma
seké KMI — 18,8 proc., ,,2 minu¢iy zingsniavimo testas — 12,5 proc. ir ,,Trumpoji mitybos
vertinimo forma“ vos 6,3 proc.

Kalbant apie vyresnio amziaus asmeny pazinimo funkcijy rodiklius, autoriai labiausiai i$skyré
,,Trumpajj protinés buklés vertinimo testa“. Jj naudojo 37,5 proc. moksliniy $altiniy. Kita dazniau
naudota metodika buvo ,,Monrealio kognityvinis testas* — 12,5 proc. Tuo tarpu, Kiti testai, kurie
vertino §j vidinio pajégumo aspekts issidésté vienodai: ,,Zodinio sklandumo uzduotys*, ,,Skaiéiy
ir raidziy sujungimo testas®, ,,Skai¢iy sudéjimo testas™ ir ,,Alzheimerio ligos vertinimo skalé* —

6,3 proc.
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Vidinio pajégumo psichikos kriterijaus vertinimo budai i$sidésté gana tolygiai, taciau visgi
labiausiai pabréziama metodika buvo ,,Geriatriné depresijos skalé” — 18,8 proc. Toliau seké
,Goldberg nerimo ir depresijos skalé”, ,,SF — 12 gyvenimo kokybés klausimynas®, ,,PSO
gyvenimo kokybés klausimynas*“ — po 12,5 proc. Maziausiai naudojamos buvo net kelios
vertinimo metodikos: ,,Ryff skalé”, ,,Gyvenimo kokybés Alzheimerio ligos skalé® ir ,,Su sveikata

susijusios gyvenimo kokybés klausimynas® — 6,3 proc.

5 lentelé. Tyrimuose dazniausiai naudoti testai vidinio pajégumo Kriterijams

Lokomocija

Gyvybingumas

Pazinimo funkcijos

Psichika

Stotis — eiti testas

Plastakos griebimo

jégos testas

Trumpasis protinés

buklés vertinimo

Geriatriné depresijos

skalé

testas

7 lenteléje pateikiama apibendrinta informacija apie dazniausiai naudotus tyrimo biuidus,

siekiant iSanalizuoti vidinio pajégumo Kriterijus.

5.1.4. Intervencijy charakteristika

Visose intervencijose buvo siekta jvertinti vienos arba keliy fizinio aktyvumo formy poveikj
vidinio pajégumo sritims. Nagrinéti straipsniai apima kelias treniruoCiy rasis: aerobinés
treniruotés[22,24,28,30,32,33,36], treniruotés[23,29,30,36],
treniruotés[34,35] ir kombinuotos treniruotés (dvi arba trys rasys atliekamos kartu)[24-27,30—
32,34,36].

Intervencijy trukmé varijavo nuo keturiy [33] iki dvideSimt astuoniy savai¢iy[32]. Daugiausiai

asiprieSinimo usiausvyros
pasip

buvo naudojama dvylikos savaiciy ilgumo intervencijos[24,25,28,29,31,35,36]. Beveik visose
intervencijose, treniruotés vykdavo nuo dviejy [22-24,27-30,32,34,35] iki trijy [25,26,31,33]
karty per savaite. Tik viename tyrime buvo naudotas vienas kartas savaités eigoje[32]. Tuo tarpu,
treniruoCiy atlikimo laikas pasiskirsté jvairiai: trys tyrimai naudojo 30 minuéiy trukme[22,26,35],
vienas — 40[34], po du- 45[23,32] bei 50[27,36] ir vienas tyrimas — 55 minutes[28]. llgiausia ir
dazniausiai naudota trukmé buvo 60 minu¢iy[24,25,29-31]. Tik vienas tyrimas nurodé
progresuojantj treniruociy atlikimo laikg, kuris prasidéjo nuo 45 minuciy ir palaipsniui buvo
didinamas iki 60 minuciy[33].

TreniruoCiy intensyvumas, atrinktose mokslinése intervencijose pasiskirsté gana skirtingai.
Kalbant apie aerobinius uzsiémimus tik viename tyrime buvo naudojamas pastovus intensyvumas
— 40 proc. skai¢iuojant nuo maksimalaus Sirdies susitraukimy daznio (SSD)[22]. Kitose

intervencijose jis buvo palaipsniui didinamas: 40-65 proc.[25], 57-89 proc.[26], 60-80 proc.[32],
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50-70proc.[36]. Dazniausiai haudotas intensyvumas tarp tyrimy buvo 40-70 proc. skai¢iuojant nuo
maksimalaus SSD[28,30]. Vienas straipsnis leido pacientams atlikti treniruote savo pasirinktu
ritmu ir intensyvumu, todél nenurodé tikslaus intensyvumo[33]. PasiprieSinimo treniruociy
intensyvumas buvo skai¢iuojamas pagal modifikuotg Borg suvokiamo kravio rodiklj (RPE).
Itrauktose intervencijose, kurios nagrinéjo $j treniruociy tipa, skyrési naudojami sunkumo lygiai:
du tyrimai naudojo 6-7 baly intensyvuma[23,32], trys — 4-5[25,29,31], po vieng — 1-7[26], 6-9[27],
2-5[30], tuo tarpu, du tyrimai intensyvuma nurodé naudodami procentus nuo vieno maksimalaus
pakartojimo: 50-70proc.[24] ir 50-80proc.[36]. Moksliniai Saltiniai, kurie nagrinéjo pusiausvyros

treniruotes, nenurodé uzsiémimy intensyvumo lygio[34,35].

6 lentelé. Dazniausiai naudoti treniruociy parametrai

Trukmé Daznis Atlikimo laikas Intensyvumas Intensyvumas
(sav.) (k./sav.) (min.) (proc. nuo SSD) (pagal
modifikuotg
RPE)
12 2 60 40-70 4-5

8 lenteléje apibendrintai nurodyti dazniausiai analizuotuose straipsniuose naudoti treniruo¢iy

parametrai.

5.1.5. Treniruociy poveikis

Trumpiausias laiko tarpas, po kurio vertintas treniruo¢iy poveikis buvo 4 savaités[33]. Toliau
seké gana panasus stebéjimo laikotarpiai: 8[34], 9,5[22] ir 10 savaic¢iy[23]. Tuo tarpu viename
tyrime poveikis vertintas po 16[27], kitame — po 28 savaiciy[32]. Dazniausiai rezultatai buvo
analizuojami po 12 savaiciy[24,28,29,31,35,36]. Keturi tyrimai analiz¢ atliko po du kartus, 12 ir
24 savaite[25,26] bei 26 ir 52 savaite[30].

Atrinktose mokslinése publikacijose buvo stebimi vidinio pajégumo aspekty, lokomocijos,
gyvybingumo, pazinimo funkcijy ir psichikos, rodikliai. Rezultatai grupiy viduje (skirtumas tarp
prie$ ir po intervencijos) bei Cohen d efekto dydis apibendrinti apacioje pateiktose lentelése
(7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18).

5.1.6. Fiziniy aktyvumo formy poveikis vidiniam pajégumui (grupiu viduje)
5.1.6.1. Aerobiniy, pasiprieSinimo ir pusiausvyros treniruo¢iy poveikis lokomocijai

I§ viso astuonios mokslinés publikacijos nagrinéjo treniruociy poveikj lokomocijos aspektui.
Penki i8 jy analizavo aerobiniy[22,30,32,33,36], keturi pasipriesinimo[23,29,30,36] ir likes vienas

pusiausvyros uzsiémimy poveikj[34,35]. Du straipsniai nagrin¢jo kelias treniruociy raisis, todél
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efektyvumo aprasyme kartojosi[30,36]. Rezultaty nustatymui buvo naudojami ,,stotis — eiti testas
(TUG)[22,23,29,30,34,36], ,,30 sekundziy stotis — séstis* testas[32,35] arba sutrumpinta jo versija

,»J karty stotis — séstis* metodika[33].

7 lentelé. Aerobiniy treniruociy poveikis lokomaocijai

Nr. Autoriai Trukmé/ Grupés Pries Po Efekto dydis | p reikSmé
intensyvumas pESN pESN (95 proc. PI)
1. Walid 9,5 sav./40 proc. TG:
Bouaziz ir | nuo maks. SSD Aerobiné
kt. (2019) dviracio 11,70 £2.08 | -16,5 proc. ND ND*
[22] minimo
@ treniruoté
KG:
Intervencija 12,23 +3.13 | +5,4 proc. ND ND
netaikyta
2. Taeko 26 sav./ 40-70 TG:
Makino ir | proc. nuo maks. Aerobiné d=-0,72 (-
kt. (2021) SSD zingsniavimo 7,33+1,18 ND 0,96 — (- p<0,05*
[30] vietoj ir &jimo 0,48))
treniruoté
©,
KG: d=-0,24 (-
Edukacinés 7,22 +1.13 ND 0,48 — (- p>0,05
pamokos 0,01)
3. Carlos 28 sav./ 60-80 IAT:
Farinha ir proc. nuo maks. Istisiné d=0,87
kt. (2021) SSD aerobiné 15+3,0 18+50 | (0,26-1,49) | p=0,000*
[32] vandens
treniruoté
INAT:
@ Intervaliné
aerobiné 13+4,0 15+4,0 d=0,25 p=0,000*
vandens (-0,33 -
treniruoté 0,82)
KG:
Intervencija 15+5,0 14+4,0 Néra p= 0,229
netaikyta
4. Atsuko 4 sav./ TG: Aerobinio
Miyazaki ir nenurodyta (Siaurieti$ko)
kt. (2022) ¢éjimo 9,22+2,93 | 9,20+ 3,65 p=0,05*
[33] ©) treniruoté
d=0,51
(-0.00 -
1.04)
KG:
Intervencija 8,656+257 | 7,03+4,64 p=0,05*
netaikyta
5. Elif 12 sav./50-70 TG: 10+9,34 |8,33+9,34 p<0,0001
Yildirim proc. nuo maks. Aerobinio *
Avyaz ir kt. SSD &jimo
(2024) [36] treniruoté d=-0,35
@ KG: 11 +10,90 11.83 (-0.87 - p=0,023*
Intervencija 10,12 0.15)
netaikyta

SSD - sirdies susitraukimy daznis; TG — tiriamoji grupé; KG — kontroliné grupé; IAT — iitisiné aerobiné vandens treniruoté; INAT - intervaliné

aerobiné vandens treniruoté p — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; A — vidurkio pries ir po intervencijos skirtumas; * - statistiskai reik§mingas

pokytis; @ -, Stotis - eiti” testas; @ - ,30 sekundziy stotis - séstis” testas; @ - ,5 karty stotis - séstis” testas; ND — néra duomeny.
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8 lentelé. Pasipriesinimo treniruo¢iy poveikis lokomocijai

Nr. Autoriai Trukmé/ Grupés Pries Po Efekto p reikSmeé
intensyvumas pESN TES\ dydis (95
proc. PI)
1. Sanna 10 sav./ 6-7 TG:
Vikberg ir balai pagal Pasipriesinimo 8,90+194 | 757+1,53 p<0,001*
kt. (2019) RPE pratimai su
[23] elastinémis d=-0,61
® juostomis (-1,12 (-
KG: 0,11))
Intervencija 9,89+234 | 9,10+ 3,14 p=0,02*
netaikyta
2. Marko DM 12 sav./ 4-5 TG:
Stojanovi¢ balai pagal Pasipriesinimo
ir kt. RPE pratimai sumazo | 9,58 +6,09 | 8,34 5,47 p<0,05*
(2021) [29] jtempimo d=-0,20
® juostomis (-0,50 —
KG: 0,10)
Intervencija 9,03+5,5 94+51 p>0,05
netaikyta
3. Taeko 26 sav./ 2-5 TG:
Makino ir balai pagal Pasipriesinimo
kt. (2021) RPE pratimai su 7,27 +1,13 ND p<0,05*
[30] elastinémis d=-0,68
@ juostomis ir kino (-0,92 (-
svoriu 0,44)
KG:
Edukacinés 7,22+1,13 ND p>0,05
pamokos

RPE — Borg suvokiamo kriivio rodiklis; TG — tiriamoji grupé; KG — kontroliné grupé; p— vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; A — vidurkio prie$
ir po intervencijos skirtumas; * - statistidkai reikimingas pokytis; (1) - ,Stotis - eiti“ testas;

9 lentelé. Pusiausvyros treniruociy poveikis lokomocijai

Nr. Autoriai Trukmé/ Grupés Pries Po Efekto p reikSmé
intensyvumas SN pESN dydis
(95 proc.
PI)
1. Volkan 8 sav./ TG:
Yuzlu ir kt. nenurodyta Pusiausvyros 12,20+ 1,73 10,72 + p<0,001*
(2022) [34] pratimai 1,57
© KG: ND
Nebuvo ND ND ND
2. Maria del 12 sav./ TG:
Carmen nenurodyta Pusiausvyros
Carcelén- pratimai naudojant | 16,35+ 2,72 13,84 + p=0,025*
Fraile ir kt. ,,Nintendo Wii* 2,62
(2024) [35] konsole d=0,54
@ KG: (1,00 —
Intervencija 15,72 + 2,63 15,22 + (0,07)) p=0,497
netaikyta 2,53

TG - tiriamoji grupé; KG — kontroliné grupé; p — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; A — vidurkio pries ir po intervencijos skirtumas; * -

statistiskai reik§mingas pokytis; @ -, Stotis - eiti” testas; - @ ,30 sekundziy stotis - séstis testas”; ND — néra duomeny.
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5.1.6.2. Aerobiniy, pasiprieSinimo ir pusiausvyros treniruo¢iy poveikis gyvybingumui

I$ viso septyni moksliniai saltiniai analizavo fizinio aktyvumo formy poveikj gyvybingumo
kriterijui. Penki 1§ jy nagrinéjo aerobinius pratimus[22,30,32,33,36], trys tyrimai -
pasipries§inimo[23,29,30]. Tuo tarpu, tyrimai, kurie analizavo pusiausvyros treniruotes,
nenagrinéjo gyvybingumo aspekto. Dél nagrinéjamy keliy treniruociy rusiy, efektyvumo aprasyme
kartojosi vienas tyrimas[30]. Rezultaty nustatymui buvo naudojami ,,6 minuciy ¢jimo* testas[22],
,,plastakos griebimo jégos* testas[23,29,30,32,33], VO2max[36].

10 lentelé. Aerobiniy treniruociy poveikis gyvybingumui

Nr. Autoriai Trukmé/ Grupés Pries$ Po Efekto p reiksmé
intensyvumas p+SN pESN dydis
(95 proc.
PI)
1. Walid 9,5 sav./40 TG:
Bouaziz ir proc. nuo Aerobiné dviracio
kt. (2019) maks. SSD minimo treniruoté | 488,8 +72,2 +11,6% ND ND*
[22] KG: Intervencija
@ netaikyta 4815 + 86,7 -3,1% ND ND
2. Taeko 26 sav./ 40-70 TG:
Makino ir proc. nuo Aerobiné
kt. (2021) maks. SSD Zingsniavimo 27,99+ 7,27 27,27 + p>0,05
[30] vietoj ir ¢jimo 7,27
treniruoté d=-0,10
@ (-0,38 -
KG: 0,16)
Edukacinés 28,32+ 7,53 28,08 + p>0,05
pamokos 7,53
3. Carlos 28 sav./ 60-80 IAT:
Farinha ir proc. nuo IStisiné aerobiné
kt. (2021) maks. SSD vandens treniruoté 22,0+6,0 28,0+6,0 | d=0,34 | p=0,000*
[32] (-0,24 -
0,94)
INAT:
@ Intervaliné
aerobiné vandens 21,0+£9,0 26,0+9,0 | d=0,10 | p=0,000*
treniruoté (-0,47 -
0,68)
KG:
Intervencija 24,0+£9,0 25,0+ 11,0 néra p=0,259
netaikyta

SSD — sirdies susitraukimy daznis; TG — tiriamoji grupé; KG — kontroliné grupé; IAT — istisiné aerobiné vandens
treniruoté; INAT - intervaliné acrobiné vandens treniruoté p — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; * - statistiskai
reik§mingas pokytis; (1) - ,,6 minu¢iy éjimo* testas; (2) - ,,plastakos griebimo jégos“ testas; (3) - VOamax.
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10 lentelé. Aerobiniy treniruociy poveikis gyvybingumui tegsinys

Nr. Autoriai Trukmé/ Grupés Pries Po Efekto p reikSmeé
intensyvumas pESN n£SN dydis
(95 proc.
PI)
1. Atsuko 4 sav./ TG: Aerobinio
Miyazaki ir nenurodyta (Siaurietisko)
kt. (2022) &jimo treniruoté 29,42 +9,08 29,98 = p=0,05
[33] @ 4,55 d= 0,64
KG: (0,11 -
Intervencija 26,84 + 8,26 27,45 + 1,17) p=0,05
netaikyta 3,21
2. Elif 12 sav./50-70 TG:
Yildinm proc. nuo Aerobinio &imo 17,11 £ 6,47 19,86 + p <0,001*
Ayaz ir kt. maks. SSD treniruoté 7,14 d=0,73
(2024) [36] KG: (0,20 -
©) Intervencija 16,46 + 4,8 15,24 + 1,25) p=0,018*
netaikyta 5,36

SSD — sirdies susitraukimy daznis; TG — tiriamoji grupé; KG — kontroling grupé; IAT — istisiné aerobiné vandens
treniruoté; INAT - intervaliné aerobiné vandens treniruoté p — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; * - statistiskai

reik§mingas pokytis; (1) - ,,6 minugiy éjimo* testas; (2) - ,,plastakos griebimo jégos* testas; (3) - VOzmax.

11 lentelé. Pasipriesinimo treniruociy poveikis gyvybingumui

Nr. Autoriai Trukmé/ Grupés Pries$ Po Efekto p reik§mé
intensyvuma pu+SN pu+SN dydis
S (95
proc. PI)
1. Sanna 10 sav./ 6-7 TG:
Vikberg ir balai pagal Pasipriesinimo
kt. (2019) RPE pratimai su 30,7 £ 9,55 32,0+ 10,7 p=0,007*
[23] elastinémis
@ juostomis d=0,14
KG: (-0,35-
Intervencija 30,0+11,1 30,5+ 10,6 0,63) p=0,41
netaikyta
2. Marko DM | 12 sav./ 4-5 TG:
Stojanovi¢ ir | balai pagal Pasipriesinimo
kt. (2021) RPE pratimai su mazo 32,6 +15,2 37,1+ 16,0 p<0,05*
[29] jtempimo
@ juostomis d=-0,08
KG: (-0,39 -
Intervencija 38,1+17,7 38,5+17,9 0,22) p>0,05
netaikyta
3. Taeko 26 sav./ 2-5 TG:
Makino ir balai pagal Pasipriesinimo
kt. (2021) RPE pratimai su 27,99 £8,00 | 29,78 +8,00 p>0,05
[30] elastinémis
® juostomis ir kiino d=0,05
svoriu (-0,22 -
KG: 0,32)
Edukacinés 28,32+7,53 | 29,40+ 7,53 p>0,05
pamokos

RPE — Borg suvokiamo kravio rodiklis; TG — tiriamoji grupé; KG — kontroliné grupé; p — vidurkis; SN — standartinis
nuokrypis; A — vidurkio prie$ ir po intervencijos skirtumas; * - statistiskai reikimingas pokytis; (2) - ,,plastakos

griebimo jégos* testas.
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5.1.6.3. Aerobiniy, pasiprieSinimo ir pusiausvyros treniruo¢iy poveikis paZinimo
funkcijoms

IS viso sesi moksliniai straipsniai analizavo fizinio aktyvumo formy poveikj pazinimo

funkcijoms. Daugiausiai tyrimy nagrinéjo aerobiniy pratimy jtaka — penki[22,30,32,33,36], vienas

tyrimas - pasiprie$sinimo[30] treniruoCiy poveikj. Moksliniai Saltiniai nenagrinéjo pusiausvyros

uzsiémimy poveikio pazinimo funkcijoms. Dél nagrinéjamy keliy treniruo€iy rasiy pasikartojo

vienas mokslinis saltinis[30]. Rezultaty analizei buvo naudojami ,,Skaiciy ir raidziy sujungimo*

testas (A: 1 dalis, B: 2 dalis)[22], ,,Zodinio sklandumo* uzduotys (C: semantinis sklandumas D:

raidziy tarimo sklandumas)[22], MMSE[30,32,36], MoCA[33].

12 lentelé. Aerobiniy treniruociy poveikis pazinimo funkcijoms

Nr. Autoriai Trukmé/ Grupés Pries§ Po Efekto p reik§mé
intensyvuma p£SN pESN dydis
S (95
proc. PI)
1. Walid 9,5 sav./40 TG: A: 405+ 145 -12,3% ND ND
Bouaziz ir proc. nuo Aerobiné
kt. (2019) | maks. $SD dviragio B:88,2+30,9 —13,3% ND ND
[22] minimo  [C:208+53 +11,7% ND ND
: + + 0
@@ D:21,4x7,7 11,7% ND ND
KG: A:470+£23/4 +1,5% ND ND
Intervencija | B:100,1 + 35,6 +0,9% ND ND
netaikyta C:28,3+84 -1,1% ND ND
D:19,3%£7,0 -1,1% ND ND
2. Taeko 26 sav./ 40- TG:
Makino ir | 70 proc. nuo Aerobiné
kt. (2021) maks. SSD zingsniavimo 26,42 + 2,49 27,41 + p>0,05
[30] vietoj ir ¢jimo 2,49
@ treniruoté d=0,25
KG: (-0,02 -
Edukacinés 26,30+ 2,72 26,75 + 0,52) p>0,05
pamokos 2,72
3. Carlos 28 sav./ 60- IAT:
Farinha ir | 80 proc. nuo IStisiné
kt. (2021) maks. SSD aerobiné 27,0+£2,0 28,0+2,0 p=0,294
[32] vandens d=0,80
treniruoté (0,219 -
® INAT: 1,41)
Intervaliné
aerobiné 27,0+2,0 28,0+2,0 p=0,138
vandens
treniruoté
KG:
Intervencija 26,0+ 3,0 26,0+ 3,0 néra p=0,651
netaikyta

SSD - sirdies susitraukimy daznis; TG — tiriamoji grupé; KG — kontroliné grupé; IAT — idtisiné aerobiné vandens treniruoté; INAT - intervaliné
aerobiné vandens treniruoté p — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; A — vidurkio pries ir po intervencijos skirtumas; * - statistiskai reik§mingas
pokytis; (1) -,.Skaiéiy ir raidziy sujungimo* testas (A: 1 dalis, B: 2 dalys); (2) - ,,Zodinio sklandumo* uzduotys (C: semantinis sklandumas D:
raidziy tarimo sklandumas); 3) - MMSE ;(3) - MoCA.
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12 lentelé. Acerobiniy treniruoc¢iy poveikis pazinimo funkcijoms tesinys

Nr. Autoriai Trukmé/ Grupés Pries Po Efekto p reikSmeé
intensyvumas p£ESN pESN dydis
(95
proc.
PI)
1. Atsuko 4 sav./ TG: Aerobinio
Miyazaki ir | nenurodyta (Siaurietisko)
kt. (2022) @ &jimo treniruoté 26,76 + 1,68 27,46 £ 3,6 p>0,05
[33] =
KG: B 0,18
Intervencija 27,00+ 1,79 26,76 + 3,99 (-0,33 p>0,05
netaikyta _ 0:70)
2. Elif 12 sav./50-70 TG:
Yildinm proc. nuo Aerobinio 27,00 £4,67 ND ND
Avazirkt. | maks. SSD | éjimo treniruote
(2024) [36] @ G ND
Intervencija 28,00 + 4,67 ND ND
netaikyta

SSD - girdies susitraukimy daznis; TG — tiriamoji grupé; KG — kontroliné grupé; IAT — istisiné aerobiné vandens treniruoté; INAT - intervaliné
aerobiné vandens treniruoté p — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; * - statistiskai reik§mingas pokytis; (1) -,,Skai¢iy ir raidziy sujungimo®
testas (A: 1 dalis, B: 2 dalys); 2) - ,,Zodinio sklandumo* uzduotys (C: semantinis sklandumas D: raidziy tarimo sklandumas); (3) - MMSE ;(3) -
MoCA.

13 lentelé. PasiprieSinimo treniruo¢iy poveikis pazinimo funkcijoms

Nr. Autoriai Trukmé/ Grupés Pries$ Po Efekto p reik§mé
intensyvumas p£SN pESN dydis
(95
proc. PI)
1. Taeko 26 sav./ 2-5 TG:
Makino ir balai pagal Pasipriesinimo
kt. (2021) RPE pratimai su 26,07 £2,46 | 26,49 + 2,46 p>0,05
[30] elastinémis
©) juostomis ir kiino d=-0,10
svoriu (-0,38 —
KG: 0,17)
Edukacinés 26,30+£2,72 | 26,75+2,72 p>0,05
pamokos

RPE — Borg suvokiamo kravio rodiklis; TG — tiriamoji grupé; KG — kontroliné grupé; p— vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; A — vidurkio pries
ir po intervencijos skirtumas; * - statistiskai reik§mingas pokytis; (1) -,,Skaiéiy ir raidZiy sujungimo* testas (A: 1 dalis, B: 2 dalys); (2) - ,,Zodinio

sklandumo* uzduotys (C: semantinis sklandumas D: raidziy tarimo sklandumas); (3) - MMSE ;(%) - MoCA.

5.1.6.4. Aerobiniy, pasiprieSinimo ir pusiausvyros treniruociy poveikis psichikai

I$ viso penki straipsniai analizavo fizinio aktyvumo formy poveikj psichikos aspektui. Visi $esi
analizavo aerobiniy treniruo¢iy efektyvuma[22,24,28,33,36]. Moksliniai Saltiniai nejtrauké
pasiprieSinimo ir pusiausvyros pratimy j psichikos aspekto pokyciy nagrinéjimg. Rezultaty
analizei buvo naudojami $ie testai: ,,Goldberg nerimo ir depresijos* skal¢[22], ,,Gyvenimo
kokybés Alzheimerio ligos“ skalé[24], Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés klausimynas
[28], Geriatriné depresijos skal¢[33,36].

46


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Miyazaki%20A%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Miyazaki%20A%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Y%C4%B1ld%C4%B1r%C4%B1m+Ayaz+E&cauthor_id=38056100
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Y%C4%B1ld%C4%B1r%C4%B1m+Ayaz+E&cauthor_id=38056100
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Y%C4%B1ld%C4%B1r%C4%B1m+Ayaz+E&cauthor_id=38056100
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Makino+T&cauthor_id=34092635
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Makino+T&cauthor_id=34092635

14 lentelé. Acerobiniy treniruoc¢iy poveikis psichikai

Nr. Autoriai Trukmé/ Grupés Pries Po Efekto p reikSmeé
intensyvumas pESN TES\ dydis
(95
proc. PI)
1. Walid 9,5 sav./40 TG:
Bouaziz ir proc. nuo Aerobiné dviracio | A:3,0+28 ND ND ND
kt. (2019) maks. SSD | minimo treniruoté
[22]
® B:21+21 —42,8% ND ND*
KG: Intervencija
netaikyta A:30+19 ND ND ND
B:19+1,6 +26.3% ND ND*
2. Chloe 12 sav./ TG:
Rezola- nenurodyta Aerobinis ¢jimas 349+49 36,5%5,5 p<0,05*
Pardo ir kt. ND
(2020) [24] @ KG-:
Nebuvo ND ND ND
3. Amir 12 sav./ 40- LI
Shams ir 70 proc. nuo Lengvo d=0,65
kt. (2021) maks. SSD intensyvumo 36,0+ 7,7 419+73 | (-0,08 - p<0,001*
[28] aerobiné 1,39)
treniruoté
®
VI:
Vidutinio d=2,32
intensyvumo 35,6 +5,0 53,0+6,1 | (1,40- p=0,001*
aerobiné 3,25)
treniruoté
KG:
Intervencija 36,5+5,9 37,076 néra p=0,001*
netaikyta
4. Atsuko 4 sav./ TG: Aerobinio
Miyazaki ir | nenurodyta (Siaurieti$ko)
kt. (2022) ¢jimo treniruoté 1,31+1,75 1,17 £ 3,26 p>0,05
[33] d=-0,13
@ (-0,65 —
KG: 0,38)
Intervencija 2,24 +£2,49 1,65+ 3,99 p>0,05
netaikyta
5. Elif 12 sav./50-70 TG:
Yildirim proc. nuo Aerobinio &jimo 8,3+ 2,86 ND ND
Avyaz ir kt. maks. SSD treniruoté ND
(2024) [36] KG:
@® Intervencija 7,68 2,47 ND ND
netaikyta

SSD — &irdies susitraukimy daznis; TG — tiriamoji grupé; KG — kontroliné grupé; LI — lengvo intensyvumo; VI —
vidutinio intensyvumo; p — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; A — vidurkio pries ir po intervencijos skirtumas; *
- statistiskai reikmingas pokytis; A — nerimo kriterijus; B — depresijos kriterijus; (1) - ,,Goldberg nerimo ir depresijos“
skalé ; (2) - Gyvenimo kokybés Alzheimerio ligos* skalé ; (3) - Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés
klausimynas; (4) - Geriatrin¢ depresijos skalé.
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Astuoni,

jtraukti

5.1.6.5. Kombinuoty treniruociy poveikis lokomocijai

analizg,

straipsniai

nagrin¢jo kombinuoty

treniruociy  poveiki

lokomocijai[24-26,30-32,34,36]. Kombinuotos treniruotés apémé dviejy arba trijy fizinio

aktyvumo formy sujungima ir derinimg tarpusavyje. Rezultaty analizei naudojamos §i vertinimo
metodika: ,,Stotis — eiti* testas (TUG)[24-26,30-32,34,36].

15 lentelé. Kombinuoty treniruociy poveikis lokomocijai

Nr. Autoriai Trukmé/ Grupés Prie$ Po Efekto p reiksmé
intensyvumas TES\Y n£SN dydis (95
proc. PI)
1. Chloe 12 sav./ TG:
Rezola- nenurodyta Kombinuotos
Pardo ir kt. pasiprie$inimo ir 0,37+0,15 | 0,41+0,19 p<0,05*
(2020) [24] pusiausvyros
@® treniruotés ND
KG:
Nebuvo ND ND ND
2. Uratcha 12 sav./ 40 — 65 TG:
Sadjapong | proc. nuo maks. Kombinuotos
ir kt. SSD aerobing, 12,21 + 2,26 10,48 + p<0,01*
(2020) [25] ir pasipriesinimo ir 2,16
65 — 90 proc. pusiausvyros
nuo 1 maks. treniruotés d=-0,90
pakartojimo KG: (-1,42 -
Intervencija 12,43 +5,04 15,57 + (-0,39) p<0,05*
® netaikyta 7,65
3. L. M.J. 24 sav./ 57-89 TG:
Sandersir | proc. nuo maks. Kombinuotos
kt. (2020) SSD aerobineé ir 144+£6,24 | 14,1+6,62 p >0,05
[26] ir pasiprie§inimo
1-7 RPE treniruotés
d=-0,57
(-1,05-
KG:
© Lankstumo (-0.08)
pratimai su 17,3+5,56 | 18,0+7,20 p>0,05
pramogine veikla
4. Taeko 26 sav./ 40-70 TG:
Makino ir | proc. nuo maks. Kombinuotos
kt. (2021) SSD aerobineé ir 745+1,17 | 6,84+1,17 p<0,05*
[30] ir pasiprieSinimo d=-0,12
2-5 RPE treniruotés (-0,39 -
KG: 0,15)
©) Edukacinés 7,22+1,13 | 6,98+1,13 p>0,05
pamokos

SSD — sirdies susitraukimy daznis; RPE — Borg suvokiamo krivio rodiklis; TG — tiriamoji grupé; KG — kontroliné
grupé; p — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; A — vidurkio pries$ ir po intervencijos skirtumas; * - statistiskai
reikdmingas pokytis; (1) - ,Stotis - eiti“ testas; ND — néra duomeny.

48



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rezola-Pardo+C&cauthor_id=31845733
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rezola-Pardo+C&cauthor_id=31845733
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rezola-Pardo+C&cauthor_id=31845733
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sadjapong+U&cauthor_id=32466446
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sadjapong+U&cauthor_id=32466446
https://alzres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13195-020-00597-3#auth-L__M__J_-Sanders-Aff1
https://alzres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13195-020-00597-3#auth-L__M__J_-Sanders-Aff1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Makino+T&cauthor_id=34092635
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Makino+T&cauthor_id=34092635

15 lentelé. Kombinuoty treniruociy poveikis lokomocijai tesinys

Nr. Autoriai Trukmé/ Grupés Pries Po Efekto p reikSmeé
intensyvumas pESN p£SN dydis (95
proc. PI)
1. | J. Thaiyant | 12 sav./ 4-5 RPE TG:
0 ir kt. Kombinuotos
(2021) [31] aerobiné, 8,22+0,91 | 8,01+0,94 p=0,417
pasipriesinimo ir d=-0,78
® pusiausvyros (-1,42 -
treniruotés (-0,14)
KG:
Intervencija 8,76+1,41 | 8,79+1,06 p=0,417
netaikyta
2. Carlos 28 sav./ 60-70 TG:
Farinhair | proc. nuo maks. Kombinuotos
kt. (2021) SSD iStisiné aerobiné ir 7,4+30 74+29 p=0,702
[32] ir pasipries$inimo d=0,31
6-7 RPE treniruotés (-0,26 —
KG: 0,89)
@ Intervencija 6,8+1,7 6,6+ 1,9 p=0,443
netaikyta
3. Volkan 8 sav./ TG:
Yuzlu ir kt. nenurodyta Pusiausvyros
(2022) [34] treniruotés
atliekamos su 12,72 £1,73 10,88 £ p< 0,001*
pazinimo funkcijy 1,58 ND
@® lavinimo
uzduotimis
KG:
Nebuvo ND ND ND
4, Elif 12 sav./ 50-70 TG:
Yildinm proc. nuo maks. Kombinuotos
Avyaz ir kt. SSD ir 50-80 aerobineé ir 11+10,90 9+7,01 p <0,001*
(2024) [36] proc. nuo 1 pasiprie§inimo
maks. treniruotés d=-0,17
pakartojimo KG: (-0,68 —
Intervencija 10 + 10,90 10,5+ 0,34) p=0,023*
® netaikyta 10,12

SSD — sirdies susitraukimy daznis; RPE — Borg suvokiamo kriivio rodiklis; TG — tiriamoji grupé; KG — kontroliné
grupé; p — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; A — vidurkio prie$ ir po intervencijos skirtumas; * - statistiskai
reikSmingas pokytis; @ - ,Stotis - eiti” testas; ND — néra duomeny.

5.1.6.6. Kombinuoty treniruo¢iy poveikis gyvybingumui

IS viso septyni straipsniai nagrinéjo kombinuoty treniruoCiy poveikj gyvybingumui [24—

27,30,32,36]. Rezultaty analizei jie naudojo Siuos testus: ,,6 minuciy éjimo* testas[24,26],
plastakos griebimo jégos testas[25,27,30,32], VO2max[36].
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16 lentelé. Kombinuoty treniruoc¢iy poveikis gyvybingumui

Nr. Autoriai Trukmé/ Grupés Pries Po Efekto p reikSmeé
intensyvumas pESN n£SN dydis (95
proc. PI)
1. Chloe 12 sav./ TG:
Rezola- nenurodyta Kombinuotos
Pardo ir kt. pasipriesinimo ir 265+120 | 283 +113 p<0,05*
(2020) [24] pusiausvyros
® treniruotés ND
KG:
Nebuvo ND ND ND
2. Uratcha 12 sav./ 40 — 65 TG:
Sadjapong ir | proc. huo maks. Kombinuotos
kt. (2020) SSD aerobiné, 15,71+ 19,56 + p<0,05*
[25] ir pasipriesinimo ir 6,21 5,27
65 — 90 proc. pusiausvyros d=0,53
nuo 1 maks. treniruotés (0,03 -
pakartojimo KG: 1,03)
Intervencija 15,50 + 16,28 + p=0,08
@ netaikyta 6,47 7,00
3. L.M.J. 24 sav./ 57-89 TG:
Sandersir | proc. nuo maks. Kombinuotos
kt. (2020) SSD aerobing ir 278 £89,4 | 289 +£95,0 p<0,001*
[26] ir pasiprie§inimo d=0,41
1-7 RPE treniruotés (0,07 -
KG: 0,90)
@® Lankstumo pratimai
su pramogine veikla | 234 +88,6 | 238 +87,4 p<0,001*
4. Sylvia 20 sav./ 6-9 TG:
Sunde ir kt. RPE Kombinuotos
(2020) [27] pasipriesinimo ir 26,8+8,7 | 28,0+8,3 p=0,178
pusiausvyros d=0,17
@ treniruotés (-0,33 -
KG: 0,66)
Rekomendacijos 258+95 | 26,5+9,8 p=0,178
apie fizinj kruvj

SSD — sirdies susitraukimy daznis; RPE — Borg suvokiamo kriivio rodiklis; TG — tiriamoji grupé; KG — kontroliné
grupé;u — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; A — vidurkio prie$ ir po intervencijos skirtumas; * - statistiskai

reikdmingas pokytis; (1) - ,,6 minuiy éjimo* testas; (2) - ,,plastakos griebimo jégos* testas; (3) - VOzmax.
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16 lentelé. Kombinuoty treniruociy poveikis gyvybingumui tgsinys
Nr. Autoriai Trukmé/ Grupés Pries Po Efekto p reikSmeé
intensyvumas pESN n£SN dydis (95
proc. PI)
1. Taeko 26 sav./ 40-70 TG:
Makino ir | proc. nuo maks. Kombinuotos
kt. (2021) SSD aerobiné ir 28,81+ 30,08 + 8,48 p>0,05
[30] ir pasipriesinimo 8,48 d=0,08
2-5 RPE treniruotés (-0,18 -
KG: 0,35)
@ Edukacinés 28,32 + 29,40 + 7,53 p>0,05
pamokos 7,53
2. Carlos 28 sav./ 60-70 TG:
Farinha ir kt. | proc. nuo maks. Kombinuotos
(2021) [32] SSD iStisiné aerobiné ir | 21,0+9,0 26,0+9,0 p=0,000*
ir pasipriesinimo
6-7 RPE treniruotés d=0,10
KG: (-0,47 —
©) Intervencija 24,0+£9,0 | 250+11,0 0,68) p=0,259
netaikyta
3. | Elif Yildirnm | 12 sav./50-70 TG:
Avyaz ir kt. | proc. nuo maks. Kombinuotos
(2024) [36] SSD ir 50-80 aerobiné ir 16,51+ 18,86 + 6,13 p<0,001*
proc. nuo 1 pasiprie§inimo 5,84 d=0,63
maks. treniruotés 0,11-
pakartojimo KG: 1,14)
Intervencija 16,46 +4,8 | 15,24 +5,36 p=0,018*
©) netaikyta
SSD — sirdies susitraukimy daznis; RPE — Borg suvokiamo kriivio rodiklis; TG — tiriamoji grupé; KG — kontroling

grupé; p — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; A — vidurkio pries ir po intervencijos skirtumas; * - statistiskai
reik§mingas pokytis; (1) - ,,6 minugiy éjimo* testas; (2) - ,,plastakos griebimo jégos* testas; (3) - VOzmax.

5.1.6.7. Kombinuoty treniruociy poveikis pazinimo funkcijoms

Sesi, i sistemine analize jtraukti, moksliniai $altiniai nagrin¢jo kombinuoty treniruoéiy poveikj

pazinimo funkcijoms[24,26,30-32,36]. Rezultaty analizei buvo naudojami Sie testai: MoCA[24],

MMSE[26,30,32,36], Alzheimerio ligos vertinimo skalé[31].

17 lentelé. Kombinuoty treniruoc¢iy poveikis pazinimo funkcijoms
Nr. Autoriali Trukmé/ Grupés Pries Po Efekto | p reik§mé
intensyvumas TES\Y TES\ dydis
(95
proc.
PI)
1. | Chloe Rezola- 12 sav./ TG:
Pardo ir kt. nenurodyta Kombinuotos
(2020) [24] pasipriesinimo ir | 12,1+4,5 12,8+4.8 p>0,05
pusiausvyros
treniruotés ND
@) KG:
Nebuvo ND ND ND
SSD - girdies susitraukimy daznis; RPE — Borg suvokiamo kriivio rodiklis; TG — tiriamoji grupé; KG — kontroliné grupé; p — vidurkis; SN —
statistiskai reikimingas pokytis; (1)- MoCA; (2) - MMSE () -

standartinis nuokrypis; A — vidurkio pries ir po intervencijos skirtumas; *
Alzheimerio ligos vertinimo skalé.
ol
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17 lentelé. Kombinuoty treniruoc¢iy poveikis pazinimo funkcijoms tesinys

Nr. Autoriai Trukmé/ Grupés Pries Po Efekto p reikSmeé
intensyvumas pESN n£SN dydis (95
proc. PI)
1. L.M.J. 24 sav./ 57- TG:
Sanders ir kt. 89 proc. nuo Kombinuotos
(2020) [26] maks. SSD aerobiné ir 21,4+3,94 | 20,4 +4,77 p>0,05
ir pasipriesinimo
1-7 RPE treniruotés d=0,30
@ KG: (-0,18 -
Lankstumo 0,78)
pratimai su 195+4,77 | 18,8+5,88 p>0,05
pramogine veikla
3. | Taeko Makino | 26 sav./ 40- TG:
ir kt. (2021) 70 proc. nuo Kombinuotos
[30] maks. SSD aerobing ir 26,37 + 2,66 27,19 + p>0,05
ir pasipries$inimo 2,66 d=0,16
2-5 RPE treniruotés (-0,11 -
@ KG: 0,44)
Edukacinés 26,30+ 2,72 26,75+ p>0,05
pamokos 2,72
4. | J. Thaiyanto ir | 12 sav./4-5 TG:
kt. (2021) [31] RPE Kombinuotos
aerobineé, 8,15+3,38 | 6,72+2,76 p=0,897
pasiprie$inimo ir
pusiausvyros d=-0,03
@ treniruotés (-0,65 —
KG: 0,58)
Intervencija 8,14 +3,61 | 6,83+3,75 p=0,897
netaikyta
5. | Carlos Farinha | 28 sav./ 60- TG:
ir kt. (2021) 70 proc. nuo Kombinuotos
[32] maks. SSD | istisiné aerobiné ir | 26,0 £3,0 27,0+ 2,0 p=0,008*
ir pasiprie§inimo
@ 6-7 RPE treniruotés d=0,40
KG: (-0,17 -
Intervencija 26,0+ 3,0 26,0+ 3,0 0,98) p=0,651
netaikyta
6. Elif Yildirim 12 sav./ 50- TG:
Avyaz ir kt. 70 proc. nuo Kombinuotos
(2024) [36] | maks. SSD ir aerobing ir 27,33+ 4,67 ND ND
50-80 proc. pasipriesinimo
nuo 1 maks. treniruotés ND
@ pakartojimo KG:
Intervencija 28,00 + 4,67 ND ND
netaikyta

SSD — girdies susitraukimy daznis; RPE — Borg suvokiamo kriivio rodiklis; TG — tiriamoji grupé; KG — kontroliné
grupé; p — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; A — vidurkio pries ir po intervencijos skirtumas; * - statistiskai
reik§mingas pokytis; (1)- MoCA; (2) - MMSE (3) - Alzheimerio ligos vertinimo skalé.
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5.1.6.8. Kombinuoty treniruodiy poveikis psichikai

Galiausiai, keturi moksliniai Saltiniai nagringjo kombinuoty treniruociy poveikj psichikos
kriterijui[24,25,27,36]. Rezultaty analizei naudoti Sie testai: Gyvenimo kokybés Alzheimerio ligos
skalé[24], SF - 36[25,27], Geriatriné depresijos skalé[36].

18 lentelé. Kombinuoty treniruociy poveikis psichikai

Nr. Autoriai

Trukmé/ Grupés Pries$ Po Efekto p reiksmé
intensyvumas TES n£SN dydis (95
proc. PI)
1. Chloe 12 sav./ TG:
Rezola- nenurodyta Kombinuotos
Pardo ir kt. pasiprie$inimo ir 33,2+5,8 35,2+4,7* p<0,05*
(2020) [24] pusiausvyros ND
@® treniruotés
KG:
Nebuvo ND ND ND
2. Uratcha 12 sav./ 40 — 65 TG:
Sadjapong ir | proc. nuo maks. Kombinuotos
kt. (2020) SSD aerobing, 71,11 + 74,14 + p=0,25
[25] ir pasipriesinimo ir 15,87 21,79
65 — 90 proc. pusiausvyros d=0,16
nuo 1 maks. treniruotés (-0,34 -
pakartojimo KG: 0,65)
Intervencija 73,88 70,68 £ p=0,25
@ netaikyta 17,41 21,94
3. Sylvia 20 sav./ 6-9 TG:
Sunde ir kt. RPE Kombinuotos
(2020) [27] pasiprie§inimo ir 48,0+ 8,7 48,4 +8,1 p=0,694
pusiausvyros d=-0,18
@ treniruotés (-0,68 —
KG: 0,32)
Rekomendacijos 47,3+7,5 49,8+7,8 p=0,694
apie fizinj krivj
4. | Elif Yildinm | 12 sav./50-70 TG:
Avyaz irkt. | proc. nuo maks. Kombinuotos
(2024) [36] | SSD ir50-80 aerobiné ir 8,16 +2,81 ND ND
proc. nuo 1 pasipriesinimo
maks. treniruotés ND
pakartojimo KG:
Intervencija 7,68 +2,47 ND ND
netaikyta
®

SSD — sirdies susitraukimy daznis; RPE — Borg suvokiamo krivio rodiklis; TG — tiriamoji grupé; KG — kontroliné
grupé; p — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; A — vidurkio prie$ ir po intervencijos skirtumas; * - statistiskai
reikdmingas pokytis; (1)- Gyvenimo kokybés Alzheimerio ligos skalé; (2) - SF - 36 ; (3) - Geriatriné depresijos skalé.
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6. REZULTATU APTARIMAS

Apibendrinant tyrime gautus rezultatus buvo nustatyta, jog fizinis aktyvumas pagerina vidinio
pajégumo aspektus, taciau efekto dydis ir duomeny pasiskirstymas tarp skirtingy intervencijy
skyrési. Kadangi dalis autoriy naudoty testy funkcijy geréjima fiksuoja mazesniu baly skaic¢iumi,
minusinis Cohen d koeficientas buvo traktuojamas kaip pageréjimo rodiklis.

Pirmiausia isskiriamas aerobiniy treniruo¢iy poveikis lokomocijos kriterijui. Keturi i§ 5
moksliniy Saltiniy nustaté reikSmingg $io vidinio pajégumo aspekto pageréjima[30,32,33,36].
Viename triikko i$samesniy duomeny, todél rezultatai nebus toliau analizuojami[22]. Didzioji dalis
tyrimy treniruo¢iy efektyvumui nustatyti naudojo ,,stotis — eiti* testo baly vidurkius[30,36].
Lyginant $iy intervencijy efekto dydj yra pastebima, jog ilgesné uzsiémimy trukmé (26 sav. pries
12 sav.) parodé geresnius rezultatus, nors intensyvumas buvo panasus (40-70 proc. pries 50-70
proc. skaiGiuojant nuo maksimalaus SSD): T. Makino ir bendraautoriy tyrimas nustaté, kad d= -
0,72 (vidutinis dydzio efektas)[30], o E.Ayaz ir kt. — mazg dydzio efektg (d= -0,35)[36]. Abiejy
intervencijy duomenys buvo statistiSkai reikSmingai pasiskirste (p<0,05). Kitos dvi mokslinés
publikacijos naudojo kitas vertinimo metodikas, todél jy duomenys negali bati iSsamiai palyginti,
tacCiau jie, taip pat, nustaté reikSmingus rezultatus[32,33]. C. Farinha ir kt. naudojo ilgiausig
intervencijos trukme (28 sav.) ir didziausig intensyvumg (60-80 proc. skaiciuojant nuo
maksimalaus SSD), rezultaty stebéjimui buvo naudojamas ,,30 sekundziy Stotis — séstis testas.
Lyginant istisines ir intervalines aerobines treniruotes vandenyje buvo nustatyta, jog istisiniai
uzsiémimai yra labiau efektyvesni: d=0,87 (didelis dydzio efektas), o intervaliniai parodé maza
dydzio efektg (d=0,25). Abiejy treniruociy duomenis buvo statistiSkai reik§mingai pasiskirste
(p<0,05)[32]. Tuo tarpu, A. Miyazaki ir kt. naudojo trumpiausia intervencijos trukme (4 sav.),
intensyvumas nebuvo nustatytas, kadangi tiriamieji galéjo jj reguliuoti savo nuoziiira. Rezultaty
stebéjimui buvo naudojamas 5 karty stotis - séstis” testas. Nustatytas vidutinis efekto dydis (d=
0,51). Duomenys buvo statistiSkai reikSmingai pasiskirste (p=0,05)[33]. Taigi, atrinktose
mokslinése publikacijose lyginant aerobiniy intervencijy duomenis lokomocijos atzvilgiu, yra
matoma, jog istisinio tipo, ilgesnés trukmés ir didesnio intensyvumo treniruotés labiau pagerina $j
vidinio pajégumo kriterijy.

Kalbant apie aerobiniy treniruoéiy poveikj gyvybingumui trys i§ 5 publikacijy nustaté
reikSmingg pageréjima[32,33,36]. Viename tyrime truko iSsamesniy duomeny[22], kitame —
Cohen efekto dydis buvo per mazas (d=-0,10)[30], todél jy duomenys nebus toliau analizuojami.
Du i§ 3 nagrinéjamy straipsniy naudojo ,,plastakos griebimo jégos® testa. Lyginant siy treniruociy
efekto dydj yra pastebima, jog intervencijos trukmé (28 sav. prieS 4 sav.) ir treniruociy

intensyvumas (60-80 proc. skai¢iuojant nuo maksimalaus SSD prie§ paiy dalyviy reguliuojama)
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neturé¢jo reiksmés Cohen d efekto dydziui. Nors C. Farinha ir kt. naudojo ilgesng¢ ir intensyvesne
treniruotg, buvo nustatytas mazas efekto dydis (d=0,34)[32], tuo tarpu, A. Miyazaki ir kolegy
tyrime 8is dydis buvo vidutinis (d=0,64)[33]. Taip pat, butina pabrézti, jog lyginant intervalines ir
iStisines aerobines treniruotes, rezultatai parodé¢, jog pastarosios yra naudingesnés (d=0,10 pries$
d=0,34)[32]. Siuo atveju, jtakos gali turéti acrobinés treniruotés pobadis, C. Farinha naudojo
treniruotes vandenyje, o A. Miyazaki taiké Siaurietiska ¢jimg lauke. Didziausia Cohen d efekto
dydj nustaté E. Ayaz ir kt. d= 0,73 (vidutinis), jie naudojo 12 sav. trukmg ir 50-70 proc.
skai¢iuojant nuo maksimalaus SSD intensyvuma. Rezultatai buvo nagrinéjami remiantis VO2zmax
metodika[36]. Jy treniruotés pobudis, kaip ir A. Miyazaki buvo aerobinis ¢jimas. Visy tyrimy
duomenys buvo pasiskirste statistiskai reikSmingai (p<0,05). Taigi, straipsniuose, kurie nagrinéjo
aerobiniy treniruoc¢iy poveikj gyvybingumo Kkriterijui nepastebima sasajy tarp treniruociy trukmeés
ir intensyvumo, taciau manoma, jog uzsiémimo pobidis, $iuo atveju, éjimas gali turéti didesng
jtakg gyvybingumui.

Nagrinéjant aerobiniy intervencijy poveikj pazinimo funkcijoms tik du straipsniai i§ 5 nustaté
reikSmingg pokytj[30,32]. Dviejuose tyrimuose nebuvo pateikta issamiy duomeny[22,36], 0
viename — Cohen d efekto dydis buvo per mazas (d<0,2)[33], todél rezultatai nebus jtraukti j
tolimesne analize. Abi nagrinéjamos mokslinés publikacijos naudojo MMSE testg[30,32]. Taip
pat, Sios intervencijos buvo panasios trukmés (26 sav. pries 28 sav.), taciau skirtingo intensyvumo
(40-70 proc. pries 60-80 proc. skai¢iuojant nuo maksimalaus SSD), taip pat, skyrési ir treniruotés
pobudis, T. Makino naudojo ¢jimo treniruote SU zingsniavimo Vietoje elementais, tuo tarpu C.
Farinha istisines ir intervalines vandens aerobines treniruotes. Pastarosios parodé didelj efekto
dyd; (d=0,80), tiek vieno, tiek kito vandens aerobinio uzsiémimo metu[32]. Tuo tarpu, ¢jimo
treniruoté — maza (d=0.25)[30]. Butina pabrézti, kad abiejy tyrimy duomenys nebuvo statistiskai
reikSmingai pasiskirste. (p>0,05). Taigi, mokslinése publikacijose, kurios analizavo aerobiniy
treniruoCiy poveikj pazinimo funkcijy Kkriterijui nepastebima treniruo¢iy efektyvumo
priklausomybés nuo intervencijos trukmés, taciau didesnio intensyvumo ir vandens pobudzio
pratimai labiau pagerina pazinimo funkcijy aspekta.

Tik viena i§ 5 moksliné publikacija, kuri nagrinéjo aerobiniy treniruo¢iy poveikj psichikos
aspektui nustaté reik§mingus poky¢ius[28]. Trys tyrimai nenurodé iSsamiy duomeny[22,24,36], 0
viename Cohen d efekto dydis buvo per mazas (d= -0,13)[33], todél rezultatai toliau nebus
analizuojami. A. Shams ir kt. tyrime buvo lyginami du aerobiniy uzsiémimy tipai — lengvo (40
proc. skaiGiuojant nuo maksimalaus SSD) ir vidutinio intensyvumo (50-70 proc. skai¢iuojant nuo
maksimalaus SSD). Tyrimas truko 12 sav. Lyginant Cohen d efekto dydj, rezultatai skyrési: lengvo
intensyvumo treniruotéje nustatytas vidutinis (d= 0,65), o vidutinio — labai aukstas (d= 2,32).

Abiejy grupiy duomenis pasiskirsté statistiskai reikSmingai (p<0,05). Rezultaty analizei buvo
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naudojo ,,30 sekundziy stotis — séstis* vertinimo testas[28]. Taigi, mokslinéje publikacijoje, kuri
analizavo lengvo ir vidutinio intensyvumo aerobiniy treniruo¢iy poveikj psichikai buvo nustatyta,
jog aukstesnis intensyvumas lemia didesnj pageréjima.

Trys, | sistemine literatiros apzvalgg jtraukti, straipsniai analizavo pasiprieSinimo treniruociy
poveikj lokomocijai[23,29,30]. Visi jie parodé statistiskai reik§mingus poky¢ius (p<0,05). Sios
publikacijos rezultaty nustatymui naudojo ,stotis — eiti* testo rodiklius. Uzsiémimy trukmé
skyrési: S. Vikberg ir kt. naudojo 10, M. Stojanovi¢ — 12, 0 T. Makino — 26 savaiciy intervencijas.
Intensyvumas ,taip pat, varijavo, pirmasis autorius naudojo 6-7, antrasis — 4-5 ir treciasis 2-5 balus
pagal Borg suvokiamo kravio skale. Visy treniruo¢iy pobudis buvo pasiprieSinimo pratimai
naudojant elastines juostas bei kiino svorj. Didziausias Cohen d efekto dydis uzfiksuotas ilgiausios
trukmés, taciau maziausio intensyvumo T. Makino tyrime - vidutinis (d= -0,68)[30]. Vidutinj
Cohen d efekto dydj uzfiksavo ir S. Vikberg tyrimas, kuris pasizyméjo trumpa trukme, taciau
didZiausiu intensyvumo (d= -0,61)[23]. Tuo tarpu M. Stojanovi¢ tyrimas parodé maza Cohen d
efekto dydj (d= -0,20). Taigi, rezultatai rodo, jog pasiprieSinimo treniruociy efektyvumas
lokomocijai gali priklausyti nuo trukmés bei intensyvumo.

Nei vienas i§ 3 straipsniy, Kurie nagrinéjo pasiprieSinimo treniruociy jtakg gyvybingumui
neparodé reikiamo Cohen d efekto dydzio (d<0,2), nors duomenys buvo statistiSskai reikSmingai
pasiskirste (p<0,05). Rezultatai buvo nagriné¢jami naudojantis ,,plastakos griebimo jégos*
testu.[23,29,30]. Nepakankamas Cohen d efekto dydis buvo nustatytas ir tarp pasiprieSinimo
pratimy bei pazinimo funkcijy (d=-0,10)[30], taciau Siuo atveju, duomenys nebuvo statistiSkai
reikSmingai pasiskirst¢ (p>0,05). Tyrimas analizavo MMSE testo rodmenis. Dél §iy priezasCiy
rezultatai nebuvo toliau analizuojami. Tuo tarpy tarp atrinkty moksliniy publikacijy nebuvo
nagrinéjamas pasiprieSinimo treniruociy efektyvumas psichikos sriciai.

Dvi atrinktos mokslinés publikacijos analizavo pusiausvyros pratimy poveikj
lokomocijai[34,35]. Vienoje nebuvo pateikta iSsamiy duomeny, todél rezultatai nebus toliau
analizuojami[34]. M. Carcelen-Fraile ir kt. tyrime buvo naudojami 12 savai¢iy trukmés
pusiausvyros uzsiémimai su ,,Nintendo Wii“ konsole, intensyvumas nebuvo nurodytas. Sioje
intervencijoje nustatytas vidutinis Cohen d efekto dydis (d= 0,54) ir duomenys buvo statistiskai
reikSmingai pasiskirste¢ (p<0,05)[35]. Dél esamo mazo jtraukty tyrimy skai¢iaus yra sunku
nustatyti tikslesnj pusiausvyros treniruo¢iy poveikj lokomocijos aspektui, ta¢iau galima spresti,
jog poveikis yra teigiamas. Sioje ipléstinéje literatiiros apzvalgoje jtraukti straipsniai nenagrinéjo
pusiausvyros pratimy poveikio kitoms vidinio pajégumo sritims: gyvybingumui, paZinimo
funkcijos ir psichikai.

Astuonios atrinktos mokslinés publikacijos nagrinéjo kombinuoty treniruoCiy poveikj
lokomocijai[24-26,30-32,34,36]. Trys i§ jy nustaté reikSmingus pokyc¢ius[25,26,31]. Kitos
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penkios nebuvo toliau analizuojamos dél: neiSsamiai pateikty duomeny[24,34], per mazo Cohen
d efekto dydzio (d<0,2)[30,32,36]. Visi analizuojami tyrimai rezultaty nustatymui naudojo ,,stotis
— eiti* testo rodiklius. Didesnis Cohen d efekto dydis buvo nustatytas tarp ty intervencijy, kurios
kombinavo visus treniruoCiy tipus, tai yra, aerobinius, pasiprieSinimo ir pusiausvyros[25,31]
lyginant su tyrimu, kuris kombinavo tik du tipus[26]. Didziausias Cohen d efekto dydis nustatytas
U. Sadjapong ir kt. atliktoje intervencijoje — aukstas (d= -0,90). Duomenys buvo statistiskai
reikSmingai pasiskirstg (p<0,05). Treniruotés trukmé buvo 12 savaiciy, intensyvumas skirtingy
treniruoCiy tipy skaiCiuotas atskirai: aerobiné dalis — 40-65 proc. skai¢iuojant nuo maksimalaus
SSD, pasipriesinimo dalis — 65-90 proc. nuo 1 maksimalaus pakartojimo[25]. J. Thaiyanto ir kt.
tyrimas, kuris ,taip pat, kombinavo visas treniruo¢iy rasis nustaté vidutinj Cohen d efekto dyd;j (d=
-0,78), taciau jy duomenys nebuvo reikSmingai pasiskirste (p>0,05). Treniruociy trukmé Kkaip ir
U. Sadjapong tyrime — 12 savaiciy, taciau autoriai intensyvuma apibendrino, tiek aerobiniy, tiek
pasiprieSinimo treniruoc¢iy — 4-5 balai pagal Borg suvokiamo kriivio skalg[31]. Verta paminéti, jog
abiejuose tyrimuose pusiausvyros uzsiémimy intensyvumas nenurodytas[25,31]. Kalbant apie
tyrima, kuris analizavo dviejy treniruociy tipy kombinavimg (aerobiniy ir pasiprieSinimo) L.
Sanders ir kt. nustaté vidutinj Cohen d efekto dydj (d=-0,57), tyrimo duomenys buvo statistiskai
reikSmingai pasiskirste (p<0,05). Jie naudojo ilgesne intervencijos trukme (24 sav.) ir
intensyvumas apémé didesnj spektra: aerobinis — 57-89 proc. skai¢iuojant nuo maksimalaus SSD,
pasiprieSinimo 1-7 pagal Borg suvokiamo krivio skale. Taigi, analizuoti rezultatai rodo, jog
kalbant apie kombinuoty treniruociy poveikj lokomocijai, didesnis efektas yra apjungiant daugiau
treniruociy rasiy bei taikant vidutinj uzsiémimy intensyvuma.

Septyni straipsniai analizavo kombinuoty treniruo¢iy poveikj gyvybingumui[24-27,30,32,36].
Trys i§ jy nustaté reikSmingus poky¢ius[25,26,36]. Like keturi nebuvo toliau analizuojami dél
pateikty neissamiy duomeny[24] arba per mazo Cohen d efekto dydzio (d<0,2)[27,30,32]. E. Ayaz
ir kt. savo tyrime, kuriame kombinavo dvi treniruoc¢iy raiSis (acrobinés ir pasiprie$inimo) nustaté
didziausig Cohen d efekto dydj gyvybingumui — vidutinis (d= 0,63), rezultatams analizuoti buvo
naudojamas VOamax rodiklis. Intervencijos trukmé — 12 savaiciy, 0 intensyvumas atitinkamai
isskirtas 50-70 proc. skai¢iuojant nuo maksimalaus SSD ir 50-80 proc. nuo 1 maksimalaus
pakartojimo[36]. U. Sadjapong ir kt. atliko tokios pacios trukmés tyrima, tac¢iau kombinavo tris
treniruodiy rusis ir jy aerobinés dalies intensyvumas buvo zemesnis, 0 pasipriesinimo — aukstesnis:
40-65 proc. skai¢iuojant nuo maksimalaus SSD ir 65-90 proc. nuo 1 maksimalaus pakartojimo.
Nustatytas vidutinis Cohen d efekto dydis (d= 0,53), taciau naudotas kitas vertinimo biidas —
,»plastakos griebimo jégos* testas[25]. Tuo tarpu maziausias Cohen d efekto dydis nustatytas L.
Sanders tyrime — d=0,41 (vidutinis). Sioje intervencijoje naudota ilgiausia trukmé (24 sav.) ir

pladiausias intensyvumo spektras: aerobin¢ dalis —57-89 proc. skai¢iuojant nuo maksimalaus SSD
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ir 1-7 balai pagal Borg suvokiamo kriivio rodiklj. Rezultaty stebéjimui buvo naudotas ,,6 minuciy
¢jimo* testas[26]. Taigi, remiantis rezultatais galime teigti, jog vidutinio intensyvumo
kombinuotos treniruotés turi didesnj poveikj gyvybingumui uz vidutinio — auksto intensyvumo
treniruotes, taciau duomenis negali bati issamiai palyginti dél naudojamy skirtingy vertinimo
metody.

Sesi jtraukti moksliniai straipsniai analizavo kombinuoty treniruoéiy poveikj pazinimo
funkcijoms[24,26,30-32,36]. Du i$ jy nustaté reikSmingus pokyc¢ius[26,32]. Lik¢ nebuvo toliau
analizuojami dél pateikty neissamiy duomeny[24,36] arba nepakankamo Cohen d efekto dydzio
(d<0.2)[30,31]. C. Farinha 28 savaiciy tyrime kombinavo istisines aerobines treniruotes ir
pasiprieSinimo pratimus, jy intensyvumas atitinkamai buvo paskirstytas 60-70 proc. skai¢iuojant
nuo maksimalaus SSD ir 6-7 balai pagal Borg suvokiamo kriivio skalg. Gautas Cohen d efekto
dydis — vidutinis (d=0,40) ir duomenys statistiSkai reik§Smingai pasiskirst¢[32]. Tuo tarpu L.
Sanders 24 savaiCiy intervencijoje buvo kombinuojamos tos pacios treniruotés, taciau
intensyvumas parinktas jvairesnis: aerobiné dalis — 57-89 proc. skai¢iuojant nuo maksimalaus SSD
ir 1-7 balai pagal Borg suvokiamo kravio skale. Jie, taip pat, nustaté vidutinj Cohen d efekto dydj
(d=0.30), taciau duomeny pasiskirstymas nebuvo reikSmingas (p>0,05)[26]. Abu autoriai
pazinimo funkcijy fiksavimui naudojo MMSE testg. Taigi, apzvelgus rezultatus galima teigti, jog
geresnis kombinuoty treniruociy poveikis priklauso nuo ilgesnés trukmés ir vidutinio, mazai
kintan¢io intensyvumo.

Keturios mokslinés publikacijos nagrin¢jo kombinuoty treniruoéiy jtakg psichikos
aspektui[24,25,27,36], taciau nei viena i$ jy negali buti jtraukta j tolimesne analize dél pateikty
neissamiy duomeny[24,36] arba per mazo Cohen d efekto dydzio[25,27]. 19 lenteléje yra
pateikiami apibendrinti duomenys, Cohen efekto dydis parinktas pagal 5 lenteléje pateiktus
dazniausiai intervencijose naudojamus testus: lokomocija — ,,stotis eiti testas®, gyvybingumas —
,plastakos griebimo jégos™ testas, pazinimo funkcijos — MMSE ir psichika — geriatriné depresijos
skalé. I$ pateikty rezultaty matome, jog iskelta hipotezé nepasitvirtino. Aerobinés treniruotés
apémé didesni vidinio pajégumo kriterijy spektra ir labiau pagerino rodiklius lyginant su

kontroline grupe nei kombinuotos treniruotés, iSskyrus lokomocijos sritj.

19 lentelé. Intervencijy poveikis vidiniam pajégumui

d Aerobinés Pasipriesinimo Pusiausvyros Kombinuotos
treniruotés treniruotés treniruotés treniruotés
Lokomocija -0,72* -0,68* ND -0,90*
Gyvybingumas 0,64* 0,14 ND 0,63*
Pazinimo funkcijos 0,80* -0,10 ND 0,40*
Psichika -0,13 ND ND ND

d — Cohen efekto dydis; * - statistiskai reikSmingai pasiskirste duomenys; ND — néra duomeny.
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Si sisteminé literatiiros apzvalga turi trikumy. Pirmiausia, §iame darbe buvo naudojamos tik
dvi mokslinés duomeny bazés (PubMed ir Web of Science), todél yra tikimybé, jog kai kurios
mokslinés publikacijos, kurios bty lémusios kitokj duomeny pasiskirstymg, nebuvo jtrauktos.
Taip pat, nagrinétuose straipsniuose yra naudojami jvairts testai, dél ko dalis rezultaty negali biti
tarpusavyje palyginti. Dar vienas darbo minusas yra neiSsamus straipsniy duomeny pateikimas
arba ne visy vidinio pajégumo kriterijy nagrinéjimas, Sie aspektai, taip pat, turi jtakos galutiniam
rezultaty apibendrinimui. Galiausiai, Siame darbe nebuvo atkreipiamas démesys i vyresnio

amziaus asmeny ligas, kurios galéjo paveikti naudoty testy ar treniruo¢iy efekto rodiklius.
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7. ISVADOS

1. Sisteminé literatiiros apzvalga atskleidé, kad aerobinés treniruotés apima ir labiausiai pagerina
Vvisus nagrinétus vidinio pajégumo aspektus tarp vyresnio amziaus Zzmoniy.

2. PasiprieSinimo treniruotés veiksmingiausiai paveikia lokomocijos sritj, tafiau nedaro
reik§mingos jtakos gyvybingumo, pazinimo funkcijy bei psichikos kriterijams.

3. Pusiausvyros treniruotés pagerina tik lokomocijos kriterijy, dél duomeny triikumo efektyvumas
Kitoms sritims nenustatytas.

4. Kombinuoto tipo treniruotés pagerina lokomocijg, gyvybinguma ir pazinimo funkcijas.

Reiksmingas poveikis nenustatytas tik psichikos kriterijui.
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8. REKOMENDACIJOS

Lokomocijos gerinimui rekomenduojama: Vandens pagrindo, istisinio tipo aerobinés
treniruotés. Uzsiémimo trukmé iki 45 minuciy, intensyvumas laipsniskai didinamas nuo
vidutinio iki didelis.

Gyvybingumo gerinimui rekomenduojama: aerobinio &jimo treniruoté. Uzsiémimo trukmé
iki 50 minuciy, intensyvumas laipsniskai didinamas nuo lengvo iki vidutinio.

Pazinimo funkcijy gerinimui rekomenduojama: kombinuotos aerobinés ir pasipriesinimo
treniruotés. Uzsiémimo trukmé — 45 minutés, intensyvumas — vidutinis.

Psichikos gerinimui rekomenduojama: aerobiné treniruoté. UZzsiémimo trukmé 55

mintutés, intensyvumas laipsniskai didinamas nuo lengvo iki vidutinio.
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10. PRIEDAI

1 priedas. Moksliniy $altiniy paieskos strategija

Etapai

Paieskos Zodziai

Saltiniy
skaicius
PubMed
duomeny
bazéje

Saltiniy
skaicius
Web of
Science
duomeny
bazéje

((Older people) OR (Older adults)) OR (Elderly)

6347883

869315

(((((((Aerobic exercise) OR (Aerobic training))
OR (Resistance exercise)) OR (Resistance
training)) OR (Balance exercise)) OR (Balance
training)) OR (combined exercise)) OR
(combined training)

718553

416956

((ccccccceececccccccc((ntrinsic  capacity) ~ OR
(Locomotion)) OR (One-leg balance test)) OR

(Short physical performance battery)) OR (Senior
fitness test)) OR (Berg balance scale)) OR (10-m
walk test)) OR (Tinetti scale)) OR (Vitality)) OR
(Handgrip strength)) OR (Body mass index)) OR
(Mini nutritional assessment short form)) OR
(Cognitive functions)) OR (Montreal cognitive
assessment)) OR (Mini-mental state
examination)) OR (Alzheimer disease assessment
scale)) OR (Psychological)) OR (Goldberg
anxiety and depression scale)) OR (36-item short
form health surveys)) OR (Quality of life
Alzheimer’s disease scale)) OR (Health — related
quality of life)) OR (WHO quality of life-26
questionnaire)) OR (Ryff scale)) OR (Geriatric
depression scale)

2405531

1421466

1+2+3+ filtrai: tinkami metai, kalba, straipsnio
tipas, tiriamyjy amzius

3069

4290
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