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Hipotezé — Kombinuotas fizinis kriivis su psichiatriniu gydymu turés didZiausia poveikj

paaugliy depresinei simptomatikai.

Probleminis klausimas: Kokj poveikj fiziniai pratimai turi paaugliams patiriantiems depresing

simptomatika?
Tyrimo objektas — Paaugliy depresiné simptomatika.
Tyrimo subjektas — Paaugliai (nuo 10 iki 19 m.).
Darbo uzdaviniai:

1. Nustatyti skirtingy fiziniy pratimy veiksminguma paaugliy depresinei simptomatikai.
2. Nustatyti skirtingy kombinuoty fiziniy pratimy ir psichiatriniy gydymo metodiky poveikj

paaugliy depresinei simptomatikai.



Vertinimo metodai: moksliniy publikacijy paieSkos buvo atlickamos PubMed ir Cochrane
library duomeny bazése. PaieSkos strategija buvo atlikta pagal PICO metodika, o tyrimy atranka buvo
atlikta remiantis PRISMA reikalavimais. Buvo ieSkomi ne senesni nei 6 mety senumo straipsniai (2018-
2024m.). Taikyty intervencijy rezultatai buvo vertinami pagal reikSmingumo lygmenj a = 0,05 ir
intervencijy efekto dydis pagal Coheno d. Moksliniy publikacijy kokybinis vertinimas buvo atliktas

naudojantis Rob 2 instrumentu.

Atrankos Kkriterijai: 10 - 19 mety amziaus paaugliai; tyrimuose buvo taikomas fizinis kravis
arba fizinis kriivis kartu su psichiatriniu gydymu; moksliniai straipsniai publikuoti 2018.06.01 —
2024.12.31 laikotarpiu. Rezultatai pateikti depresijos simptomatikos vertinimo skalémis; mokslinés

publikacijos pateikiamos angly kalba.

Rezultatai: | sisteming literatiiros apzvalga buvo jtrauktos 10 publikacijy, i§ kuriy 6 tiriamas
fizinio kriivio, o 4 - fizinio kriivio ir psichiatrijos metody poveikis depresinei simptomatikai. ISanalizavus
tyrimus, paaugliams, kuriems nediagnozuota klinikiné depresija, tafiau pasireiSkia depresiné
simptomatika, statistiSkai reikSmingi, su vidutiniu poveikiu, buvo 40 minuciy trukmés, 2 kartus j savaite
vykstantys sportiniai zaidimai mazose grupelése (p = 0,001; d = -0,66). Klinikine depresija sergantiems
paaugliams statistiSkai reikSminga poveikj turéjo misri aerobiné ir pasipireSinimo pratimy programa,
kurios santykis buvo 80/20 visos mankstos laiko (p < 0,016; d = -0,143). DidZiausig teigiama poveik]j i8
kombinuoty fizinio kriivio ir psichiatriniy gydymo metody depresinei simptomatikai turéjo Satir

psichologinés konsultacijos kartu su Sokio terapija (p = 0,00; d = -0,933).

ISvados: Nediagnozuotiems klinikine depresija, taCiau patiriantiems depresing simptomatika
paaugliams, didZiausig teigiama efekta simptomatikai turéjo sporto Zaidimai maZose grupelése.
Sergantiems depresija didZiausig teigiama efektg tur€¢jo misriis aerobiniai ir pasiprieSinimo pratimai,
kuriy santykis yra 80/20 treniruotés laiko. Kombinuotas fizinio kriivio ir psichiatrinio gydymo metodas,
kuris pasizymé¢jo didziausiu teigiamu poveikiu, buvo Satir psichologinés konsultacijos kartu su Sokio

terapija.
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Aim of the study: To investigate the effect of physical exercise on depressive symptoms in

adolescents.

Hypothesis - Combined exercise and psychiatric treatment will have the greatest effect on

depressive symptoms in adolescents.
Research question: What is the effect of exercise on depressive symptoms in adolescents?
The object of the study - Depressive symptoms in adolescents.
Study subject - Adolescents (aged 10 to 19 years).
Objectives:

1. To determine the effectiveness of different physical exercises on depressive symptoms in
adolescents.
2. To determine the effects of different combined exercise and psychiatric treatments on adolescent

depressive symptoms.



Methods: scientific publications were searched in PubMed and Cochrane Library databases. The
search strategy was performed according to the PICO methodology and the selection of studies was based
on PRISMA requirements. The searches were limited to articles up to 6 years old (from 2018-2024). The
results of the interventions applied were assessed at a significance level of a = 0,05 and the effect size of
the interventions was assessed using Cohen's d. Qualitative assessment of scientific publications was

performed using the Rob 2 instrument.

Inclusion criteria: adolescents aged between 10 and 19 years; Studies included exercise or
exercise combined with psychiatric treatment; Research articles published between 01.06.2018 and
31.12.2024. Results are presented in depressive symptomatology rating scales; Scientific publications

are in English or Lithuanian.

Results: The systematic literature review included 10 publications, of which 6 investigated the
effects of exercise on depressive symptomatology and 4 looked at the effects of exercise and psychiatric
methods. In the analysis of the studies, the change in depressive symptoms in undiagnosed adolescents
was statistically significant, with a moderate effect of 40-minute, twice-weekly sports games in small
groups (p = 0,001; d = -0,66). In adolescents with depression, a mixed aerobic and resistance exercise
programme had a statistically significant effect with an 80/20 ratio of total exercise time (p <0,016; d =
-0,143). Satir psychological counselling combined with dance therapy had the greatest effect on

depressive symptomatology of combined exercise and psychiatric treatments (p = 0,00; d = -0,933).

Conclusions: In adolescents who experienced depressive symptoms, but who had not been
diagnosed clinically, sports games in small groups had the greatest positive effect on depressive
symptomatology. In participants with clinically diagnosed depression, mixed aerobic and resistance
exercise with a ratio of 80/20 training time had the greatest positive effect. The combined exercise and
psychiatric treatment method that had the greatest positive effect was Satir psychological counselling

combined with dance therapy.



1. TEKSTE PANAUDOTU TRUMPINIU PAAISKINIMAI

ZPF — zurnalo poveikio faktorius;

KAIKT — klasterinis atsitiktinis im¢iy kontrolinis tyrimas;
AIKT — atsitiktinis im¢iy kontrolinis tyrimas;
AKT — atsitiktinis klinikinis tyrimas;

KLT — klinikinis tyrimas;

KVE — kvazieksperimentas;

N — tiriamyjy skaicius;

B — berniukai;

M — mergaités;

EG — eksperimentiné grupé;

KT — kontroliné grupé;

ND — néra duomeny;

VKYV - viso kiino vibracijos;

BD — Bangladesas;

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos;

BR — Brazilija;

BE — Belgija;

KIN — Kinija;

DE — Vokietija;

AU — Australija.
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4 JTVADAS

Pasak Pasaulio sveikatos Organizacijos, paauglysté yra apibréziama kaip gyvenimo etapas tarp
vaikystés ir pilnametystés, trunkantis nuo 10 m. iki 19 m. Paauglysté yra vienas i§ svarbiausiy ir
jautriausiy asmens gyvenimo etapy, kadangi Siame periode paaugliai patiria sparty fizinj, pazintinj ir
psichosocialinj augima, kurie turi jtakos jy mastymui, jausmams, sprendimy priémimui ir bendravimui

su supanciu pasauliu.

Nors paauglysté yra laitkoma sveiku gyvenimo tarpsniu, Siuo laikotarpiu yra reikSmingai didelis
globalus mirciy, ligy ir suzalojimy skaiius [1]. Viena i§ pagrindiniy paauglystéje iSkylan¢iy problemy
yra depresija, kuri yra vienas i§ psichikos ir elgesio sutrikimy. Depresija apibréziama kaip nuotaikos
sutrikimas, kuris gali pasireik§ti bloga nuotaika, verksmingumu, apatija, anergija, anhedonija,
susilpnéjusia koncentracija ir démesiu, sumaze¢jusiu saves vertinimu, kaltés ir beviltiSkumo idé¢jomis,
pesimistisku ateities jsivaizdavimu, sutrikusiu apetitu, miegu, saves zalojimu ar suicidinémis idéjomis
arba veiksmais bei yra susijusi su dideliu stresu, sutrikusiu socialiniu ar profesiniu funkcionalumu [2;3].
Taip pat, depresija yra rizikos faktorius komorbidiskumui, kuris yra siejamas su kompleksiskais sveikatos
poreikiais, prasta gyvenimo kokybe, didelémis i§laidomis, prastesniais sveikatos rezultatais bei ankstyvu

mirtingumu [4].

Globaliai, vienas i trijy paaugliy yra rizikos grupéje susirgti depresija [5]. Mokslininkai pabrézia,
susiduria paaugliai, ir sudétingos biologiniy, psichologiniy ir socialiniy veiksniy sgveikos §ios amZziaus
grupés depresijos gydymas yra ypac sudétingas. Tradiciskai, depresija pradedama gydyti psichoterapija
ir, jei yra indikacijy, papildomai pradedamas taikyti ir medikamentinis gydymas [2]. Fiziniai pratimai
sulaukia vis daugiau démesio dél savo galimo vaidmens psichikos sveikatos priezitiroje [6]. Glaudus
rySys tarp fizinés ir psichinés sveikatos pabrézia visapusisko pozitrio j paaugliy depresijos gydyma

poreik], o mankSta tampa perspektyvia priemone Siam tikslui pasiekti [7].

Vis délto, iSkyla problema: fizinis kriivis yra jvairiy formy, kurios lavina skirtingas Zzmogaus
fizines ypatybes. Analizuojant pasaulio moksling literatiirg, galima pastebéti, kad iki Siol néra vienbalsiai
nuspresta, kokios fizinio kriivio formos turéjo didziausig jtaka depresijos simptomatikai. Pasaulyje,
naujausia atlikta sisteminé apZzvalga, kuri apra$¢ fizinio aktyvumo poveikj paaugliy depresijos
simptomatikos mazinimui, yra 2014 metais [8]; 2020 m. atlikta sisteminé meta — analizé [9]. Si meta -
analiz€ apima tyrimus, kurie buvo atlikti iki 2018 mety pavasario. D¢l Sios priezasties, §is magistro
darbas apims paskutiniy 6 mety informacija, kuri dar néra susisteminta.
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Hipotezé — Kombinuotas fizinis kriivis su psichiatriniu gydymu turés didziausig poveikj paaugliy

depresinei simptomatikai.

Probleminis klausimas: Kokj poveikj fiziniai pratimai turi paaugliams patiriantiems depresing

simptomatika?

Tyrimo objektas — paaugliy depresiné simptomatika.

Tyrimo subjektas — Paaugliai (nuo 10 iki 19 m.).

Tikslas: Istirti fizinio kriivio poveikj paaugliy depresinei simptomatikai.
UZdaviniai:

1. Nustatyti skirtingy fiziniy pratimy veiksmingumg paaugliy depresinei simptomatikai.
2. Nustatyti skirtingy kombinuoty fiziniy pratimy ir psichiatriniy gydymo metodiky poveikj

paaugliy depresinei simptomatikai.

Praktiné verté: Siuo darbu bus galima remtis rekomenduojant atitinkama fiziniy pratimy metodika

dirbant su depresing simptomatikg patirianciais paaugliais.
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S DARBO METODIKA

Si sisteminé apzvalga buvo atlickama remiantis PRISMA (angl. Prefered reporting item for

systemic review and meta-analyses) sisteminés apzvalgos rengimo budu [10].

Duomeny bazés, kuriose atlikta straipsniy paieSka: publikacijy paieskos strategijos buvo

atlickamos PubMed ir Cochrane library duomeny bazése.

Moksliniy straipsniy atranka vykdyta pagal turimus jtraukimo ir nejtraukimo kriterijus:
a) Moksliniy tyrimy jtraukimo Kkriterijai:
e Eksperimentiniai ir stebimieji tyrimai;
e Moksliniai straipsniai publikuoti 2018.06.01 — 2024.12.31 mety laikotarpyje;
e Mokslinés publikacijos pateikiamos angly kalba;
e Dalyviai - paaugliai, kuriems yra nuo 10 iki 19 mety amziaus;
e Intervencijos apémé fizinius pratimus su arba be papildomo psichiatrinio gydymo
(medikamentinio, psichologinio-psichoterapinio ar elektrokonvulsinio);
e Jtraukiama kontrolin¢ arba lyginamoji grupé¢;
e Darbe pateikiami tyrimo rezultatai, kuriais vertinamas depresijos simptomatikos pokytis.
b) Moksliniy tyrimy nejtraukimo Kkriterijai:
e Tyrimas ar straipsnis buvo atmestas, jei neatitiko bent vieno i§ auksciau iSvardinty kriterijy;
e Straipsnis buvo literatiiros apZvalga, sistemin¢ apzvalga, sisteminé¢ meta - analizé, meta -
analizé;

e Nepilnas straipsnis.

Vertinamosios baigtys: Visi instrumentai (objektyvis ir subjektyviis), kuriais buvo vertinamas

depresinés simptomatikos pokytis (1 lentele).

1 lentelé. Vertinamosios baigtys ir metodai

Vertinamosios baigtys Vertinimo skalés
Depresiné Vaiky depresijos inventorius (CDI)
simptomatika Nerimo ir depresijos skalé (HADS)

Beko depresijos inventorius (BDI)

Epidemiologiniy tyrimy centro depresijos skalé (CESD-10)

Hamiltono depresijos vertinimo skalé (HAM-D)
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Paciento sveikatos klausimynas - 9 (PHQ-9)

Paaugliams modifikuota PHQ-9 skalé¢ (PHQ-A)

Patikslinta vaiky nerimo ir depresijos skalé (RCADS)

Vaiky ir paaugliy depresijos inventorius (DIKJ)

5.1 PaieSkos strategija

Moksliniy straipsniy atrankos paieSka buvo pradéta 2024 mety rugsé€jo 1 dieng. Paskutiné Siy

straipsniy paieska buvo atlikta 2024 mety gruodzio 31 dieng. Kiekvienai duomeny bazei buvo pritaikyta

ta pati paieSkos strategija, pagal kurig buvo atlickama moksliniy straipsniy paieska. PaieSkos metu buvo

naudojami Sie raktiniai zodziai ir jy deriniai angly kalba: Depression, Depressive symptoms, Major

depressive disorder, Mood disorder, Mental health, Adolescent, Teenagers, Youth, Younger people,

Excercise, Aerobic excercise, Sport, Physical activity, Physical excercise, Movement, Resistance

training, Exercise therapy, Fitness, Physical therapy, Control group, No treatment, Treatment,

Intervention, Therapy, Management, Treatment outcome. Sioje paieskoje naudojami raktiniai ZzodZiai

buvo sudaryti remiantis pagal PICO kriterijais (angl. population, intervention, control, and outcomes)

[11] (2 lentelé). IS viso rasti 1920 bibliografiniai jrasai. Visos atrinktos mokslinés publikacijos buvo

importuotos | Zotero 5.0 — programa bibliografiniams duomenims tvarkyti.

2 lentelé. Paieskos zodziy junginiai pagal PICO kriterijus

P (populiacija) I (Intervencija) C (palyginimas) O (vertinamos baigtys)
Depression Excercise Control group Treatment

Depressive symptoms Aerobic excercise No treatment Intervention

Major depressive disorder | sport Therapy

Mood disorder Physical activity Management

Mental health

Physical excercise

Treatment outcome

Adolescent Movement
Teenagers Resistance training
Youth Exercise therapy

Younger people

Fitness

Physical therapy

5.1.1 Tyrimy atranka

Pagal tyrimy jtraukimo ir atmetimo kriterijus, straipsniy atrankg atliko vienas nepriklausomas

tyréjas. Trimis etapais vertintas moksliniy publikacijy tinkamumas nustatytiems atrankos kriterijams.
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Pirmojo etapo metu paSalintos duomeny bazése besidubliuojancios mokslinés publikacijos -523. Antrojo

etapo metu atrinkti tyrimai, kurie pagal straipsnio pavadinima ar santraukoje pateikta informacija galimai

atitiko atrankos kriterijus. Siame etape i§ viso buvo atrinktos 66 mokslinés publikacijos. Tre¢iajame etape

buvo vertintos nustatyty kriterijy ir tyrimy kokybés atitiktys, analizuojant pilno teksto mokslinius

straipsnius. IS viso ] sistemine apzvalgg yra jtraukta deSimt moksliniy strapsniy [12-21]. Detalesné

moksliniy publikacijy paieSkos ir atrankos strategija, kartu su kiekvieno etapo gautais rezultatais,

pateikiama PRISMA Flow struktiiringje schemoje (1 paveikslas).

Identifikacija

Moksliniy straipsniy identifikavimas duomeny bazése

Rastos mokslinés publikacijos
naudojant duomeny bazes
(n =1920)

Atmestos besidubliuojancios
mokslinés publikacijos
(n=523)

A 4

~

Atrinkimas

Atrinkti straipsniai
(n=1397)

A 4

Atmesti  moksliniai  straipsniai
neatitinkantys kriterijy
pavadinime ir/ar santraukoje
(n=1331)

Atrinkti  straipsniai  atitinkantys
kriterijus pavadinime ir/ar

Atmesti moksliniai straipsniai dél
pilno teksto kriterijy neatitikimo
(n=56)

santraukoje

(n =66)

Moksliniai straipsniai, atitinkantys
visus kriterijus, jtraukti j sistemine
apzvalgg

(n=10)

3 pav. Moksliniy straipsniy paieskos ir atrankos struktiiriné schema
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5.2 Duomeny kaupimas ir gavimas (ekstrakcija)

Sisteminéje literatiiros apzvalgoje jtraukti publikacijy duomenys rinkti pildant i§ anksto parengtas
lenteles, kurios sudarytos pagal apzvalgos nurodymus, aprasytus Cochrane intervencijy sistemingje
metodikoje (angl. Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions) [22]. Apzvalgai rinkta
informacija yra pateikiama 3 lentel¢je.

3 lentelé. Apzvalgai rinkta informacija
Moksliniai tyrimai e Jytipai;

e Publikavimo metai;
e Publikacijy autoriai;

e Zurnalo poveikio faktorius.

Tyrimo dalyviy charakteristika e Tyrimo imties dydis ir jo pasiskirstyma grupése;
e Tiriamyjy amzius;

o Lytis;

e IS tyrimo pasitraukusiy dalyviy skaicius;

e Tiriamyjy depresinés simptomatikos lygius.

Taikytos intervencijos e Tipai;
e Trukmés;
e Dazniai;

e Stebéti rodikliai.

Tyrimy rezultatai e Rezultaty skirtumy vertinimas pries ir po taikyty intervencijy
kiekvienoje tyrimo grupéje;

e Rezultaty skirtumy vertinimas tarp skirtingy intervencijy
(rezultaty skirtumas tarp eksperimentiniy ir kontroliniy
grupiy).

Atrinkti tyrimy duomenys nagrinéti vykdant apraSomajg kokybing duomeny analize (angl.

narrative synthesis). Kiekybiniy kintamyjy analizei buvo apraSomos jy vidutinés reikSmes (p) bei
standartiniai nuokrypiai (SN). Tyrimy ir intervencijy pagrindinés charakteristikos bei tiriamyjy

bendrosios charakteristikos yra pateiktos 4 ir 5 lentelése.

5.3 Intervencijuy veiksmingumo vertinimas

Tyrimuose, jtrauktuose j vertinima, vertintas fizinio kriivio intervencijos veiksmingumas lyginant

eksperimenting grupe (kurioje taikoma intervencija) su kontroline grupe (kurioje taikoma kitokia veikla
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arba netaikoma jokia intervencija). Jei per stebéjimo laikotarpj buvo nustatytas statistiS$kai reik§Smingas

(p<0,05) tyrimo rezultaty skirtumas tarp lyginamyjy grupiy (lyginti kontroliniy ir eksperimentiniy grupiy

rezultatai), intervencijos buvo laikomos veiksmingomis.

Intervencijos efektyvumas buvo vertinamas vadovaujantis efekto dydziu, iSreikStu Coheno d

koeficientu. Sis koeficientas apskaigiuojamas su metaanalizés efekto dydzio skai¢iuokle (ang. Practical

Meta—Analysis Effect Size Calculator) [23]. Efekto dydis apskai¢iuojamas padalijus dviejy kintamyjy

vidurkio skirtumg su standartiniu nuokrypiu ir yra laikomas mazu, jei d = 0,2, vidutiniu - jeid = 0,5, ir

dideliu - jei d = 0,8, pasikliautinio intervalo 95 proc. (PI).

4 lentelé. Tyrimy ir intervencijy pagrindinés charakteristikos

Eilés | Autoriai, publikacijos metai | Tyrimo Grupé Intervencinés grupés
nr. ir zurnalo poveikio faktorius | tipas daznis ir trukmé
1. Ahmed K.R., Horwood S., KAIKT | Fizinio aktyvmo 12 savaiciy, 1 kart./sav. po
Khan A. (2023) [12], ZPF — programa mokykloje | 1val.
2,9.
2. Bazzano A. N. et. al., KAIKT | ,,Yoga Ed“ programa | 6 savaités, 2 kartus per
(2022) [13], ZPF — 3.43. savaite po 30 min (abu po
30)
3. Eidex Y.etal (2019) [14], | AIKT | Auksto ir Zemo 24 savaités, 3 kartus j
ZPF —-2.9. intensyvumo savaitg, 60 min.
aerobiniai pratimai Al —80-85%; Z1 — 50-55%
4. Philippot et. al., (2022) [15], | AIKT | Aerobiniai ir 20 uzsiémimy, 3-4
ZPF - 4.9. pasipriesinimo kart./sav., 5-6 sav., po 1
pratimai (80% ir 20%) | val.
5. Shuai Shao (2021) [16], AIKT | Satir modelio PK - 7 sav., 1 kart./sav., po
ZPF —1.01. psichologiné 1 val.
konsultacija su $okio | SK - 8 sav., 1 kart./sav., po
terapija 2 val.
6. Uebelacker L.A. et al. AKT - | Joga ir kognityviné 12 sav., 1 kart/sav., abi po
(2023) [17], ZPF - 2.3. pilotinis | elgesio terapija 90min
7. Wunram H.L. etal., (2021) | KLT Kino vibracija ir 6 sav., 18 uzsiémimy, abi
[18], ZPF — 2.849. ergometras po 60min.
8. %hang J.etal., (2018) [19], | AIKT | Tai chi chuan su 8 sav., 2kart./sav, 90 min.,
ZPF —2.5. Samoningumo 16 procediry.
ugdymas
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9. Murphy J. et a., (2022) [20], | KVE Sportiniai zaidimai 10 sav., 0-3kart/sav., po 40

ZPF - 1.8. min.
10. | Hospital M.M. et al., (2023) | KVE Vinyasa jogos 12 sav., 1 kart.,sav., po 1
[21], ZPF - 3.4. programa val.

ZPF — zurnalo poveikio faktorius; KAIKT — klasterinis atsitiktinis imé¢iy kontrolinis tyrimas; AIKT —
atsitiktinis im¢iy kontrolinis tyrimas; AKT — atsitiktinis klinikinis tyrimas; KLT — klinikinis tyrimas;
KVE — kvazieksperimentas.

5 lentelé. Tiriamyjy bendrosios charakteristikos

Eilés | Autoriai, Salis | Imties Dalyvia | Amzius | Lytis Grupé Kuom
nr. publikacijos dydis i kurie | u=SN matavo ir
metai (analizuo | atkrito ar turéjo
ti) is psichikos
tyrimo sveikatos
problemy?
1. Ahmed BD N =320 0 EG: EG: Fizinio CESD-10;
KR, 144+ | B-64%, aktyvmo
Horwood 1,15; M — 36%. programa
S., Khan A.
(2023) [12] N =160 ND
KG: KG: Eksperimentas
142+ | B-52%, netaikytas
0,89. M — 48%.
N =160
2. Bazzano A. | JAV | N=288 2 ND EG: ,Yoga Ed PHQ-A;
N. et. al., (86) B — 58%, grupé
(2022) [13] M — 42%. ND
N =42
EG: 2 ND KG: Eksperimentas
B — 50%, netaikytas
M — 50%.
N =44
3. Fidex Y.et | BRA | N=62 34 EG1: EG1: Auksto BDI,
al. (2019) (28) 14,71 + | B — 50%, intensyvumo
[14] 1,14 M — 50%. aerobiné grupe | ND
N=14
EG:17 |EG2: |EG2: Zemo
KG: 17 | 14,64 £ | B —50%, intensyvumo
1,18 M — 50%. aerobiné grupé
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Philippot et. | BE N =52 12 EG: EG: Aerobiniy ir HADS;
al., (2022) (40) 155+ | B-40%; pasiprieSinimo ) )
[15] 1,8 M- 60%. | pratimy grupe | Nerimasir
depresija
N =20
EG: 6 KT: KT: Eksperimentas
KT: 6 152+ | B-35%; netaikyta
15 M — 65%.
N =20
Shuai Shao | KIN | N=62 EG: EG: Satir psich. HADS;
(2021) [16] 15,67 £ | B —47%); kons. ir $okio .
1,01 M — 53%. terapija Depresija
N =32
KT: KT: Eksperimentas
15,98 £ | B — 50%; netaikytas
0.11 M — 50%.
N =30
Uebelacker | BE | N= 42 0 EG1: Joga BDI;
L.A. etal. 15,0 + | nepateiké N
(2023) [17] 15 N =21 Depresija
EG2: Kognityviné
nepateiké elgesio terapija
N =21
Wunram DE N =64 16 EGI: EGI: Ergometras DIKJ;
H.L.etal., (48) 16,1 B — 40%; -
(2021) [18] +1,2 M — 60%. N=16 Depresija
EG1:4 | EG2: EG2: VKV
EG2:3 | 15,9 B — 29%;
KT:9 |12 | M-71%. N=18
KT: KT: Experimentas
15,7 B - 17%; netaikytas
+1,1 M — 83%.
N =14
Zhang J.et | BD N =64 2 18,41+ | EG: Tai Chi Chuan | PHQ-9;
al., (2018) (62) 1,01 B - 34% ir sam. terapija o
[19] M - 66% N =32 Depresine
simptomat
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KT: 2 B -33% Eksperimetnas | ika (angl.
M - 67% netaikytas Subthresh
N =30 old
depression
)
9. MurphyJ. [AU |N=85 0 13 + EG1: Sporto BDI;
eta., (2022) 0,7 M — 100% Zaidimas 1
[20] kart./sav. ND
N=24
EG2: Sporto
M — 100% Zaidimas 2
kart./sav.
N =22
EG3: Sporto
M — 100% zaidimas 3
kart./sav.
N =18
KT: Eksperimentas
M — 100% netaikytas
N=21
10. | Hospital JAV |N=186 |53 EG: EG: Vinyasa jogos | RCADS;
M.M. et al., (133) 14,27 + | B — 44%; programa S
(2023) [21] 1,70 | M—56% Nerimas ir
N =62 depresija
EG: 24 | KT: KT: Eksperimentas
KT:29 | 14,53+ | B—56%; netaikytas
1,75 M — 44%.
N =62

N — tiriamyjy skai¢ius; ND — néra duomeny; EG — eksperimentiné grupé; KT — kontroliné grupé; B —
berniukai; M — mergaités; VKV - viso kiino vibracijos; BD — BangladeSas; JAV — Jungtinés Amerikos
Valstijos; BR — Brazilija; BE — Belgija; KIN — Kinija; DE — Vokietija; AU — Australija.

5.4 Moksliniy straipsniy kokybés vertinimas

Norint jvertinti atrinkty moksliniy straipsniy kokybg ir jy pateikty rezultaty patikimuma,
buvo panaudotas Cohrane SaliSkumo vertinimo jrankis (angl. Cochrane Risk of Bias Tool) [24], kuris
naudojamas klinikiniuose atstitiktiniy imciy tyrimuose. Naudojamos penkios kategorijos straipsnio

SaliSkumui vertinti:
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1. Saliskumas dél atsitiktinés atrankos proceso (angl. Bias arising from the randomization
process);

2. Saliskumas dél nukrypimy nuo numatytos intervencijos (angl. Bias due to deviations from

intended intervention);

3. Saliskumas dél triikstamy baigties duomeny (angl. Bias due to missing outcome data);
4. Saligkumas vertinant baigties rezultatus (angl. Bias in measurement of the outcome);
5. Saligkumas pateikiant atrinktus rezultatus (angl. Bias in selection of the reported resulf).

Kiekviena kategorija yra sudaryta i§ skirtingy klausimy, kuriuos galima atsakyti tokia tvarka:
Taip, dalinai taip, ne, dalinai ne ir informacijos néra. Pagal atsakytus klausimus, gaunamas jvertis
SaliSkumo rizikai. Susumavus visy gauty kategorijy jvercius, galima jvertinti mokslinio straipsnio

SaliSkumo rizikg kaip: mazos, neaiskios ir didelés rizikos.
I Sig sistemine literatiiros apzvalga jtraukty moksliniy straipsniy kokybés jvertinimas yra

apibendrintas 2 paveikslélyje. Detalesnis straipsniy jvertinimas yra pateiktas 6 lentel¢je. ISanalizavus

i§skirtus straipsnius, galima pastebéti, kad didZioji dauguma straipsniy yra didelés SaliSkumo rizikos:

o 2 straipsniams buvo paskirta mazo saliSkumo rizika [14;19];
o 2 straipsniams buvo paskirta neaiski SaliSkumo rizika [15;17];

° 6 straipsniams buvo paskirta didelio SalisSkumo rizika [12;13;16;18;20;21].

Sali§kumas dél atsitiktinés atrankos proceso NN
Sali§Skumas dél nukrypimuy nuo numatytos...
Sali§kumas dél triikstamy baigties duomeny
Sali$kumas vertinant baigties rezultatus [N
Sali§kumas pateikiant atrinktus rezultatus [N

Bendras kokybés vertinimas [N

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Auksta Neaiski Zema

4 pav. Atrinkty straipsniy grafikas, vertintas su Cochrane jrankiu ,,ROB2” SaliSkumo rizikai
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6 lentelé. Atrinkty straipsniy detalesné kokybés jvertinimo lentelé

Saliskumo kategorijy vertinimai

Autoriai Bendras
K1 K2 K3 K4 K5 kokybés
vertinimas

ihgz(; ;.E{l.é]Horwood S., Khan . 3 -+ + 2 .
Bazzano A. N. et. al., (2022) [13] . ? - | == ? .
Fidex Y. et al. (2019) [14] + |+ ||+ -+
Philippot et. al., (2022) [15] + | |+ |+ ? 2
Shuai Shao (2021) [16] . + |+ |+ . .
ﬁc;l;elacker L.A. etal. (2023) 2 ? -+ -+ -+ >
Wunram H.L. et al., (2021) [18] . 2 | || 2 .
Zhang J. et al., (2018) [19] -t -} e -t = -
Murphy J. et a., (2022) [20] . > | = . ? .
Hospital M.M. et al., (2023) [21] . + &+ |+ |+ .

K1 — saliskumas atsirandantis dél atsitiktinés antrankos proceso;
K2 — saliskumas dél nukrypimy nuo numatyty intervencijy;

K3 — saliskumas dél triikstamy duomeny;

K4 — galiskumas vertinant tyrimo rezultatus;

K5 — 8aliSkumas renkantis gauta rezultata;

== — maza rizika;

? — neaiski rizika;

. — didelé rizika.
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6. ANALIZE
6.1 Rezultatai

6.1.1. Tyrimy apibtudinimas

Trecioje lenteléje yra pateiktos | Sios sisteminés literatiros apzvalgos analize jtraukty moksliniy
tyrimy charakteristikos. | §ig analizg i$ viso buvo jtraukta desimt moksliniy publikacijy. Keturi analizuoti
straipsniai buvo atsitiktiniy imc¢iy kontroliuojami tyrimai (AIKT), kurie buvo publikuoti nuo 2018 iki
2019 ir nuo 2021 iki 2022 [13-16;19]. Du tyrimai buvo klasteriniai atsitiktiniy im¢iy kontroliniai tyrimai
(KAIKT), kurie buvo publikuoti nuo 2022 iki 2023 [12;13]. Du tyrimai buvo kvazieksperimentinio
pobudzio (KVE), kurie buvo publikuoti nuo 2022 iki 2023 [20;21]. Like¢ du tyrimai buvo klinikinis
tyrimas (KT) ir pilotinis atsitiktinis klinikinis tyrimas (AKT), kurie buvo atitinkamai publikuoti 2021
metais [18] ir 2023 metais [17]. Trijose Salyse buvo atlikta po du tyrimus - Jungtinése Amerikos Valstijose
(JAV) (n = 2), Belgijoje (n = 2) ir BangladeSe (n = 2) bei po vieng tyrimg likusiose keturiose Salyse —
Brazilijoje (n = 1), Kinijoje (n = 1), Vokietijoje (n = 1), Australijoje (n=1).

6.1.2. Bendra tiriamyjy charakteristika

Itraukty moksliniy straipsniy imtys varijavo nuo 28 iki 360 asmeny. I§ viso tyrimuose dalyvavo
874 paaugliai, kurie i§saké patiriantys depresing simptomatika. IS minéty tiriamyjy, 164 turéjo misrius
nerimo ir depresijos sutrikimus, 152 turéjo depresijos sutrikimus ir 62 turé¢jo tokj depresinés
simptomatikos lygj, kuris yra priskiriamas pereinamajam etapui (angl. Subthreshold depression) |

klinikinj depresinj sutrikimg. Vidutinis tiriamyjy amzius svyravo nuo 13 iki 18.41 mety.

Devyniuose tyrimuose dalyvavo abiejy ly¢iy asmenys [12-19;21], o viename tik mergaités [20].
Apémus visus iStirtus tiriamuosius, didesn¢ tiariamyjy dalj sudaré mergaités (3 paveiksliukas).
Susumavus, 495 paaugliai tyrimuose atliko skirtingas fizinio aktyvumo formas, o like 402 paaugliai buvo
kontrolinése grupése, kuriose nebuvo atlieckama jokia papildoma fizinio aktyvumo forma (4
paveiksliukas). IS 402 kontrolinés grupés paaugliy, 21 buvo priskirtas prie grupiy, kuriose taikytos
psichiatrinio pobtidzio metodikos: psichologinés konsultacijos, kognityviné elgesio terapija,

sagmoningumo terapija.

IS atrinkty tyrimy i$ viso atkrito 119 tiriamyjy. IS kontrolinés grupés atkrito 63 tiriamieji, o i$
eksperimentinés grupés atkrito 56 tiriamieji. Siuose tyrimuose buvo jvardytos jvairios priezastys, kodél

tiriamieji atkrito, tai: neatvyko po eksperimento iStestavimui [13;17;18], nepabaigé ekpserimento
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[14;20], buvo trumpai hospitalizuoti [15], atsisaké toliau dalyvauti [15], buvo netinkamo elgesio [15],

patyré traumg buitinéje aplinkoje [15], lanké papildomg uzklasing fizing veikla [19].

Berniukai Kontroliné Fizinis
Mergaités 44% 45%

aktyvumas

0,
56% 55%

3 pav. Abiejy lyciy pasiskirstymas tyrimuose 4 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas grupése

6.1.3 Nepageidaujami jvykiai

IS desSimties analizuoty tyrimy, tik viename buvo fiksuoti nepageidaujami jvykiai eksperimento
metu bei su tyrimu nesusieti jvykiai [17]. Su tyrimu susietas ivykis buvo galvos svaigimas intervencijos
metu, kuris greitai iSnyko. Ne su tyrimu susieti jvykiai buvo nugaros ir rieSo skausmas, gripo ir covid-19

susirgimas, ¢iurnos sumusimas auto jvykio metu.

6.1.4 Intervencijy apibiidinimas

IS visy analizuoty publikacijy, visose buvo siekiama jvertinti fizinio kriivio poveikj paaugliy
depresinei simptomatikai. Sesi tyrimai savo eksperimente kaip intervencija taiké tik fizinj kravj
[12;14;15;18;20;21], trys tyrimai savo eksperimente, greta fizinio kriuvio, papildomai taiké
psichoterapines ar psichologines intervencijas [13;16;19] ir vienas tyrimas lygino tik fizinio kriivio

poveikj su tik psichoterapijos poveikiu paaugliy depresinei simptomatikai.

IS deSimties tyrimy i§ viso buvo naudojami 7 instrumentai vertinantys depresing simptomatika.
Trjuose tyrimuose naudotas Beko depresijos inventorius (BDI) (n = 3), dviejuose - nerimo ir depresijos
skalé (HADS), patikslinta vaiky nerimo ir depresijos skalé (RCADS) (n= 1), vaiky ir paaugliy depresijos
inventorius (DIKJ) (n = 1), paciento sveikatos klausimynas — 9 (PHQ-9) (n = 1), modifikuotas paciento
sveikatos klausimynas paaugliams (PHQ-A) (n = 1), ir epidemiologiniy tyrimy centro depresijos skalé

(CESD-10) (n = 1).

Pirmojoje analizuotoje mokslingje publikacijoje buvo taikyta 12 savaiiy trukmés
daugiakomponent¢ fizinio aktyvumo programa mokyklose, kuri buvo paremta pagal Pasaulio sveikatos

organizacijos sveikatg stiprinanciy mokykly sistemg [12]. Eksperimenta sudaré trys komponentai,
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kuriuos tyréjy komanda taiké kartg j savaite per visg tyrimo laikotarpj. Pirmasis komponentas buvo 10
minuéiy trukmés sveikatos ugdymo pamoka, po kurios vyko 30 minuéiy trukmés treniruotés ciklas. Sie
treniruoCiy ciklai kas dvi savaites keitési, taciau kruvis nekito. Antrasis komponentas buvo 20 minuciy
trukmeés tiriamyjy pasirinkta veikla lauke, per kurig buvo galima naudotis paruosta sporto jranga (t.y.
futbolo kamuoliais, kriketo ar badmintono jranga, Sokdynémis). Treciasis komponentas buvo
informacinés skrajutés, kurios buvo dalijamos mokiniams, bei kuriomis tévai ir kiti Seimos nariai galéjo

remtis ir skatinti aktyvig gyvenseng artimoje aplinkoje.

Antrajame tyrime buvo taikyti 8 savaiciy trukmés kombinuoti jogos ir sgmoningumo uzsiémimai
pagal ,,Yoga Ed“ programa [13]. Sie uZsiémimai vyko karta j savaite po 45 minutes. Si programa, su
kuria tyrimo autoriai néra susieti, yra apibiidinama kaip jrodymais pagrista edukacijos programa, kurios
siekis yra skatinti jaunimo sveikatg ir gerove per jogos mokymus. Uzsiémimy metu buvo lavinami tokie
igidziai kaip kvépavimas, jogos pozos, zaidimai ir atsipalaidavimas. Tipinio uzsi€mimo programa atrodé
taip: apie 5 minutes trunkantys kvépavimo ir susikaupimo pratimai, apie 10 minuciy trunkantis apsilimas,
20 minuciy trukmés joga, apie 5 minutes trunkantys zaidimai su apmokymu ir pabaigiama su apie 5
minutes trunkancia atsipalaidavimo dalimi. UZsiémimy metu dazniausiai buvo naudojamos ,,Kario®,
,Irikampio®, ,,Saulés pasveikinimo®, ,,Sukimo* ir ,,Vaiko* pozos. Su kiekvienu uzsiémimu buvo
jtraukiama nauja poza. Siy uZsiémimy metu taip pat buvo skatinama naudotis joga arba kvépavimo
pratimais, siekiant suSvelninti su gyvenimiSkais jvykiais susietg stresg. Taip pat buvo skatinamas
tiriamyjy socialinis aktyvumas per tarpusavio klausymg (angl. Peer-to-peer) ir diskusijas. Siuos
uzsiémimus vedeé dvi jogos mokytojos, kurios turéjo patirties vedant vaiky jogos pamokas ir yra

pragjusios $ios programos mokymus.

Treciajame tyrime buvo taikytos 24 savaites trunkancios aukSto arba zemo intensyvumo
aerobinés programos [14]. Sie uzsiémimai buvo atlickami ant bégtakio ir vyko tris kartus j savaite.
Tiriamieji, kurie buvo priskiriami aukstai aerobinei grupei, mankStinosi tokiu intensyvumu, kuris buvo
priskiriamas vienam ventiliacijos slenks¢iui (VT1), o Zemo intensyvumo grupé¢ mankstinosi 20%
mazesniu intensyvumu nei pirmoji grupé. Siy grupiy intensyvumas buvo koreguojamas po 12 savaiciy.
Grupiy mankStos buvo izokalorinés, energijos sanaudos buvo 350 kcal (1050 kcal per savaitg), kurios
buvo apskaiciuojamos netiesioginés kalometrijos metodu. Kiekvieno tiriamojo mankstos trukme skyrési,

kadangi kiekvienam tiriamajam buvo nustatytas individualizuotas kriivis.

Ketvirtasis tyrimas taiké 5 - 6 savaiciy trukmés misraus aerobinio ir pasiprieSinimo pratimy

programg [15]. Kiekviena treniruoté vyko tris arba keturis kartus j savaite ir truko vieng valanda (50
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minuciy aktyvios veiklos ir 10 minuc¢iy apSilimui, atvésimui ir inventoriaus surinkimui); tikslas buvo per
visg tyrimg bendrai surinkti 20 valandy. Prizitirima specialisty, intervencijos grupé atliko vidutinio
fizinio intensyvumo pratimus, kuriy siektinas Sirdies daznis fizinio kriivio metu buvo nuo 40% iki 59%
Sirdies susitraukimo daznio. Kiekviena treniruoté prasidéjo apSilimu ir baigési tempimo pratimais.
Uzsiémimus sudaré aerobiniai zaidimai, tokie kaip: krepSinis, 1€kSc¢iasvydis (angl. Ultimate frisbee),
futbolas, grindy riedulys (angl. Floorball), tinklinis ir naujoviski zaidimai kaip ,,Kindball* ir
,» Ichoukball“. Taip pat uzsiémimus sudaré ir raumeny stiprinimo pratimai, kurie buvo atliekami su savo
kiino svoriu ir treniruokliais. | §ig programa taip pat jéjo ir rakeciy sportas (tenisas, badmintonas ir stalo
tenisas), dviraciy treniruotés ir sieny laipiojimas patalpose. Vidutiniskai 80% Siy uZsiémimy sudare
aerobinio pobiidzio veiklos, o like 20% - raumeny stiprinimo pratimai. Visi uzsiémimai buvo vykdomi
ligoninés teritorijoje esancioje daugiafunkcinéje sporto saléje, kurig sudaré gerai jrengta treniruociy salg,

sintetin¢ lauko aikstelé ir uzdara zaidimy aikste.

Penktasis tyrimas apémé 15 savaiCiy trukmés dviejy etapy programa — psichologines
konsultacijas ir $okio terapija [16]. Pirmajj programos etapa sudaré psichologinés konsultacijos. Sis
etapas truko 7 savaites, konsultacijos vyko 1 kartg per savaite, po 1 valanda. Sio etapo programa buvo
sukurta pagal Satir modelj, kuris yra sudarytas i§ penkiy elementy: vélyvasis status quo, pasiprieSinimas,
chaosas, integracija ir naujasis status quo. Visi Sie elementai buvo apjungti ir orientuoti j meilg ir
santykius, kad padéty tiriamiesiems intervencijos metu jsitraukti ] mokymasi, supratima, suvokima,
patirtj, poky¢ius ir augima. Akcentuojant paaugliams apie biidinga psichologing sumaist] ir patiriamas
problemas, Sios intervencijos tikslas buvo pagerinti paaugliy geb¢jima geriau suprasti kitus ir save,
padidinti jy pasitikéjimg savimi, pagerinti savo emocijy valdymo gebéjimus ir pagerinti psichikos
sveikatos lygi. Sekantis programos etapas buvo Sokio terapija, kuri truko 8 savaites ir vyko kartg | savaite
po dvi valandas. Sias $okiy pamokas vedé profesionalus $okiy mokytojas; pamokas sudaré keturi etapai.
Pirmasis etapas buvo apSilimas, per kurj tiriamieji buvo pazindinami su Sokiy judesiais ir laisva judesiy
1SraiSka. Sekantis etapas buvo uzduoties paaiSkinimas, kai tiriamieji buvo skatinami naudotis kiino kalba
ir laisvai i8reikSti savo mintis. Tre¢iojo etapo metu mokiniai buvo skatinami judéti ir taip iSreiksti savo
gyvenimiska patirt], pasidalinti asmeniniais jvykiais, jvardinti savo patiriamas problemas ir ieskoti
tinkamiausio biido problemas spresti. Paskutinj etapa sudaré atsipalaidavimo judesiai ir pozityvi Zinuté

visiems, kad biity palaikomas grupés gyvybingumas.

Sestasis tyrimas apémé dvi 12 savaiéiy trukmés programas — joga ir kognityvine elgesio terapija
[17]. Abi programos truko po 45 minutes ir vyko 1 kartg j savaite. Jogos uzsiémimus sudaré lengvas

apSilimas, energingi ir ritmingi pratimai, stabiluma stiprinancios ,,asana‘“ pozos, pusiausvyrg lavinancios
26



pozos, kvépavimo reguliavimo pratimai (angl. Pranayama) ir poilsio pauzés. Kognityvine elgesio
terapija sudaré trys keturiy sesijy modeliai — ,,nuotaika ir veiklos* (angl. ,,Mood and Activities*), ,,mintys
ir jausmai“ (angl. ,,Thoughts and Feelings®, ir ,,socialiniai santykiai“ (angl. ,,Social Relationships®). Sie
modeliai buvo adaptuoti paaugliams, taip pat atnaujinta paaugliams skirta dalomoji medziaga ir
supaprastinti konkretiis pratimai, kad uzsiémimai tilpty j 45 minuciy laiko tarpg. UZsiémimai kartojosi,
kad tiriamieji galéty prisijunti prie grupés per pirmajj, antrajj ar trecigjj bet kurio modelio susitikima.

Uzsiémimus vedé licencijuotos klinikinés psichologés.

Septintasis tyrimas apémé Sesiy savaiciy trukmés atskiry viso kiino vibracijos (toliau VKV) ir
ergometro intervencijy poveiki paaugliams [18]. Per eksperimento laikotarpj, tiriamieji vibracijos ir
ergometro grupése i§ viso tur¢jo sudalyvauti 18 uzsiémimy. VKV treniruotés buvo vykdomos naudojant
,.Galileo* treniruoklj (modelis ,,Advanced Plus“). Sio pobiidzio manksta gerina kojy, klubo ir i§ dalies
liemens raumeny jéga ir koordinacija, kadangi plokstelés stimuliuoja judéjimo modelj, kuris yra panasus
1 zmogaus eiseng. Mankstos principas pagristas propriocepciniy stuburo grandiniy aktyvinimu.
Reguliuojant amplitude ir daznj, buvo galima nuolat keisti treniruotés krtivj; Siam tyrimui buvo nustatytas
20 Hz daznis ir 2 mm amplitudé. Per pirmasias dvylika dieny, 6 manksty su VKV trukmé buvo po dvi
minutes, veéliau - po tris minutes. Tarp stimuliacijy buvo daromos vienodos pauzés, kurios buvo
reikalingos atsigauti. Raumeny susitraukimai prilygo 15 840 Zingsniy éjimui per pirmasias 12 procediiry,
o per kitas - 23 760 zingsniy. Su $iuo treniruokliu buvo pritaikyti 6 standartizuoti pratimai, kuriuos sudaré
ranky ir peciy susitraukimai, liemens sukimas, jvairios kojy padétys ir pritiipimai. Treniruoté ergometru
buvo atlieckama stacionariais ,,Ergosana‘ dviraciais. Treniruotés trukme buvo nustatyta 30 minuciy, kuri
buvo paremta ankstesniais gautais dalyviy iStyrimais su spiroergometrijos maksimalaus nasumo

rezultatais. Kiekvieng dalyvio vykdymo protokolg prizitiréjo vedamy manksty personalas.

AStuntasis tyrimas apzvelgeé aStuoniy savaiCiy trukmeés kombinuotg ,,Tai Chi chuan® ir
samoningumo praktikos poveikj paaugliy depresijos simptomatikai [19]. ,,Tai Chi Chuan* arba dar kitaip
vadinamas ,,Tai Chi‘“ yra senovés kiny kovos menas, kuris pasizymi Svelniais bei 1étais judesiais. Kadangi
Sis kovos menas apima protinj susikaupima, fizing pusiausvyra, raumeny atsipalaidavimg ir ramy
kveépavima, ,,Tai chi turi didelj potencialg biiti placiai integruotas j daugelio medicininiy ir psichologiniy
bukliy prevencijg ir reabilitacijg [19]. Kombinuotas kovos menas su sgmoningumo elementais buvo
derinamas su paprastintais 24 trumpos formos ,,Tai chi“ judesiais. Sias mankstas vedé kvalifikuoti kiino
kultiiros mokytojai, kurie turi deSimties mety darbo patirtj vedant ,,Tai Chi* treniruotes. Jie taip pat gavo
samoningumo kursy sertifikatg. Tyrimo dalyviai rinkosi savo miestelio sporto saléje, kurioje jie du kartus

1 savaitg, po 90 minuciy, atliko Sias mankstas. Kiekvieng manksta sudaré¢ deSimties minuciy apSilimas,
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20 minuciy techniky demonstravimas ir paaiSkinimas, 30 minuciy techniky atlikimas bei 20 minuciy

grupinio darbo. Detalesnis tyrimo manksty planas yra pateiktas priede (1 priedas).

Devintasis tyrimas apémé deSimties savaiCiy sportiniy zaidimy poveikj mergai¢iy depresinei
simptomatikai [20]. Siame tyrime i§ viso dalyvavo 85 mergaités, kurios buvo suskirstytos j keturias
grupes. Pirmoje grupéje dalyvés vieng kartg | savaite zaidé zaidimus per piety pertrauka, antroje - du
kartus ] savaite, trecioje - tris kartus j savaite, o ketvirtoji grupé buvo kontroliné. Kiekvienam zaidimy
seansui buvo skirta 40 minuciy laiko. Norint i$siaiSkinti, kokie Zaidimai buty jdomiausi dalyvéms, joms
buvo duota uzpildyti apklausa, pagal kurig tyréjai galéjo sudaryti zaidimy programa eksperimentiniame
periode. Siam tyrimui buvo pasiiilyti tokie Zaidimai: ,,Camogie® (vietiné motery sporto $aka Airijoje,
panasi | lauko ledo ritulj), amerikietiSkas futbolas (angl. football), futbolas (angl. soccer), tenisas,
tinklinis ir badmintonas. Kiekvieng piety pertrauka buvo sitilomi du Zaidimai, o tiriamosios gal¢jo
pasirinkti bet kurig 18 jy. Per piety pertrauka zaidimai buvo zaidziami mazose grupelése, po 4-6 dalyves,
kad tarp jy uzsimegzty rysiai. Kiekvienos piety pertraukos viduryje buvo skiriama 5-10 minudiy
specifiniy, atitinkamam zaidimui reikalingy, jgtidziy lavinimui, kad tiriamosios gebéty geriau juos zaisti.
Uzsiémimus daugiausiai vedé pirmasis §io tyrimo autorius, vietinis mokyklos kiino kultiiros mokytojas,
ir dar du mokytojai, kurie tur¢jo treniravimo patirties bei asistentai (ketvirto kurso studentai,

dalyvaujantys savanoriskame treneriy rengimo modulyje).

Paskutinis tyrimas tyré 12 savaiCiy trukmés ,,Vinyasa® jogos programos poveikj tiriamyjy
depresinei simptomatikai [21]. Sie uZsiémimai vyko viena karta j savaite, po viena valanda. Visus
uzsiémimus vedeé sertifikuotas jogos instruktorius, kuris buvo apmokytas §iam tyrimui. Sios mankstos
buvo paremtos ,,Vinyasa flow* principu, kuriame judesiai buvo suderinti su kvépavimu. Kiekvienam
uzsiémimui buvo parengtas Sios programos judesiy protokolas, kuris buvo skirtas pradedanciyjy lygiui,
su tikslu sumazinti tiriamiesiems nerimg ir paskatinti jy jsitraukimg. Visos jogos pozos buvo
modifikuotos tam, kad biity tinkamos pradedantiesiems, kurie neturi jokios jogos patirties. Kiekvieno
uzsiemimo metu dalyviai buvo apriipinami pradedanciyjy lygio jogos jrankiais, tokiais kaip jogos

kilimeliai, jogos blokeliai bei pagalvélés.

6.1.5 Intervencijy veiksmingumas

Apzvelgus visus analizuotus straipsnius, galima pastebéti, kad intervencijy veiksmingumas buvo
vertintas skirtingos trukmés laikotarpiais. Viename tyrime intervencijos veiksmingumas buvo jvertintas
po 5 - 6 savaiciy (10 proc.), dviejuose tyrimuose vertintas po aStuoniy savaiciy (20 proc.), viename - po
deSimties savaic¢iy (10 proc.), trijuose tyrimuose vertintas po 12 savaiCiy, viename vertintas po 15
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savaiciy (10 proc.), viename vertintas po 24 savaiciy (10 proc.) ir taip pat buvo vienas tyrimas, kuriame

veiksmingumas buvo jvertintas 2 kartus (po Sesiy ir véliau dar po astuoniy savai¢iy) (10 proc.).

Visi deSimt tyrimy (du KAIKT, keturi AIKT, vienas AKT, vienas KLT ir du KVE) buvo jtraukti
kokybing apzvalgos sinteze, kurioje buvo aprasytas visy naudoty fiziniy pratimy ir psichiatriniy metody
poveikis depresinei simptomatikai. Fiziniy pratimy poveikio kiekvieno tyrimo grupés viduje (gauty
rezultaty skirtumo tarp pries ir po atliktos intervencijos tarp grupiy) ir palyginimo tarp grupiy (skirtumo

tarp tirlamyjy grupiy po intervencijos) rezultatai yra pateikti 6, 7, 8 ir 9 lentelése.

6.1.6 Fizinio kriivio ir psichiatrinio gydymo poveikis depresinei simptomatikai (grupiy
viduje)
6.1.6.1 Fizinis kriivis

Septyniose analizuotose publikacijose buvo stebimas fizinio kriivio poveikis depresinei
simptomatikai (7 lentelé). Simptomatikos pokyciui vertinti trijuose moksliniuose straipsniuose buvo
naudojama Beko depresijos skalé (BDI) [14;17;20], viename tyrime buvo naudotas epidemiologiniy
tyrimy centro depresijos skalé¢ (CESD-10) [12], viename tyrime buvo naudota nerimo ir depresijos skalé
(HADS) [15], viename tyrime buvo naudotas vaiky ir paaugliy depresijos inventorius (DIKJ) [18] ir

viename tyrime buvo naudota patikslinta vaiky nerimo ir depresijos skalé (RCADS) [21].

Trijuose moksliniuose straipsniuose po intervencijy: auksSto ir Zemo intensyvumo aerobinés
mankstos [14], aerobiniy ir pasiprieSinimo pratimy [15] ir Vinyasa jogos programos [21], rezultatai
statistiSkai reikSmingai pageréejo (p < 0,05). Viename tyrime pateikti rezultatai atskleid¢ abiejy, jogos ir
kognityvinés elgesios terapijos (p = 0,00), grupiy statistiSkai reikSminga pageréjima [17]. Ir paskutiniame
straipsnyje, kuriame tirtas Zaidimy poveikis depresinei simptomatikai, autoriai nurodé statistiSkai
reikSmingg pager¢jima visose intervencijy grupése (p < 0,05 ) [19]. Keturi moksliniai straipsniai pateiké

nepilnus duomenis [11;14;17;20].

7 lentelé. Fizinio kriivio vertinimas grupése

Nr. | Publikacijos | Trukmé Intervencija Pries Po A p reikSme
autoriai ir skalé pESN uESN
1. Ahmed 12 N _EG: ND ND + p <,001
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Horwood | CESD- KG:
S., Khan A. 10 Eksperimentas
netaikytas
(2023) [12]
Fidex Y. et 24 EG1: 19,86+ | 12,29+ +7,57 p <0,01
al (2019) | BDI |  Auksto 774 | 569
intensyvumo
[14] aerobiné grupe
EG2: 18.5+ | 14,85+ +4 p<,01
| Zemo 844 | 10,14
intensyvumo
aerobiné grupé
Philippot et. 5-6 EG: 102+ |65+4,6 +3,7 p=0,016
al, (2022) | HADs | Aerobiniaiir 3,9
pasiprieSinimo
[15] pratimai
KT: 10,1+ | 94+£45 +0,7 ND
Eksperimentas
. 4,1
netaikytas
Uebelacker 12 EG1: 1235+ | 6,94+ +5,41 p =0,00
LA etal. | BDI Joga 3,20 4,58
(2023) [17] EG2: 1121+ | 7,63+ + 3,58 p =0,00
Kogmtyvm_e_ 3,10 3,76
elgesio terapija
Wunram 14 EG1: 27,0 + ND + ND
HL. etal, | DIKJ | Ergometras 6,2
(2021) [18] EG2: 26,9 + ND + ND
WBV 6.2
KT: 28,8 + ND - ND
Experimentas 6.9
netaikytas ’
Murphy J. 10 EG1: 69 + |48+22 +2,1 p<,05
eta., (2022) BDI Sporto zaidimas 2,5
[20] 1 kart./sav.
EG2: 102+ |26+18 +7,6 p <,05
Sporto zaidimas 5,3
2 kart./sav.
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EG3: 6,4+25| 3,72 +2,7 p<,05
Sporto zaidimas
3 kart./sav.
KT: 75+42 | 133% -5,8 p=,01
Eksperimentas 4,7
netaikytas
7. Hospital 12 EG: 6,01 + 4,44 + +1,57 p <0,05
M.M. etal, | RCADS | VINYasajogos | ;o 3,63
programa
(2023) [21]
KT: 6,16 + 6,08 + +0,08 ND
Eksper_lmentas 4,57 4,46
netaikytas

EG — eksperimentiné grupé; KT — kontroliné grupé; ND — néra duomeny; A — vidurkio skirtumas ,,po
intervencijos - prie§ intervencija; + — rezultatas pageréjo po intervencijos; - — rezultatai pablogéjo po

intervencijos; ND — néra duomeny.

6.1.6.2 Fizinis kriivis kartu su psichiatriniu gydymu

Trijose mokslinése publikacijose buvo stebimas fizinio kriivio greta psichiatrinio gydymo, t.y.
psichoterapijos, poveikis depresinei simptomatikai (8 lentel¢). Vienoje publikacijoje buvo naudojamas
modifikuotas paciento sveikatos klausimynas paaugliams (PHQ-A) [13], kitoje buvo naudojama nerimo
ir depresijos skale (HADS) [16] ir paskutinéje buvo naudojamas paciento sveikatos klausimynas — 9

(PHQ-9) [19].

Trijuose moksliniuose straipsniuose po intervencijy ,,Yoga Ed“ [13], Satir psichologiniy
konsultacijy ir Sokio terapijos [16] bei Tai Chi Chuan ir sagmoningumo terapijos [19], buvo pastebétas

statistiSkai reikSmingas pageréjimas (p < 0,05). Viename tyrime duomenys buvo pateikti nepilnai [13].

8 lentelé. Fizinio kriivio ir psichiatrijos gydymo vertinimas grupés viduje

Nr. | Publikacijos | Trukmé | Intervencija Pries Po A p reikSmé
autoriai wESN wESN
1. | Bazzano A. 6 EG: 461+4595 | 3,47+4,37 +1,14 p = 0,037
N.et.al, |PHQ-A | »YogaEd
(2022) [13]
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KG: 532+6,574 | 6,38+6,997 | -1,06 ND
Eksperimentas
netaikytas

2. | Shuai Shao 15 EG: 2,09+0,21 1,55+0,33 +0,54 p=0,00

Satir ps.ich.
(2021) [16] | HADS kons. su $okio

terapija

KG: 3,00+£0,2 2,99+0,2 +0,01 p=0,90
Eksperimentas
netaikytas

3. | ZhangJ. et 8 EG: 8,66 + 2,12 6,03 +2,18 +2,63 | p<0,001

Tai Chi
al,, (2018) | PHQ-9 | ~p o sy sqm.

[19] terapija

KG: 8,23+2,11 8,10 £ 2,52 +0,13 | p=0,568
Eksperimentas
netaikytas

EG — eksperimentiné grupe; KT — kontroliné grupé; ND — néra duomeny; A — vidurkio skirtumas ,,po
intervencijos - prie$ intervencijg‘; + — rezultatas pageré¢jo po intervencijos; - — rezultatas pablogéjo po

intervencijos; ND — néra duomeny.
6.1.7 Fizinio kriivio ir psichiatriniy metody poveikis depresinei simptomatikai

6.1.7.1 Fiziniy kriiviy poveikio palyginimas tarp intervencijy

Sesiuose moksliniuose straipsniuose depresinés simptomatikos rezultatai tarp grupiy statistiskai
reikSmingai skyrési [12;14;15;17;20;21] (9 lentel¢). Publikacijose, kur buvo naudojami CESD-10,
HADS, BDI ir RCADS testai depresinei simptomatikai vertinti, po intervencijos rezultatai statistiSkai
reikSmingai pageré¢jo. StatistiSkai reikSmingi rezultaty skirtumai buvo gauti tarp: fizinio aktyvumo
programos ir kontrolinés grupés (p <,001) [12], aukSto intensyvumo ir Zemo intensyvumo aerobiniy
grupiy (p <0,05) [14], aerobiniy ir pasiprieSinimo pratimy grupés ir kontrolinés grupes (p < 0,016) [15],
jogos grupés ir kognityvines elgesio terapijos grupés (p = 0,00) [17], pertraukos zaidimo 1 (p = 0,02),
pertraukos Zaidimo 2 (p = 0,001) ir pertraukos zaidimo 3 (p = 0,05) grupés lyginant su kontroline grupe
[20], Vinyasa jogos grupés ir kontrolinés grupés ( p = 0,008) [21]. Viename tyrime buvo pastebétas

kontrolinés grupés rezultaty pablogéjimas po eksperimento [20].
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6.1.7.2 Fiziniy kruviy kartu su psichiatriniais metodais poveikio palyginimas tarp
intervencijy

Trijuose moksliniuose straipsniuose depresinés simptomatikos rezultatai tarp grupiy statistiskai
reikSmingai skyrési. [13;16;19] (10 lentel¢). Tyrimuose, kuriuose buvo naudojamos PHQ-A, HADS,
PHQ-9 skalés vertinancios depresijos simptomatika, eksperimentiniy grupiy gauti rezultatai po
intervencijos statistiSkai reikSmingai pageré¢jo. Gauti statistiSkai reikSmingi rezultatai buvo: ,,Yoga Ed*
ir kontrolinéje grupéje (p < 0,037) [13], Satir psichologiniy konsultacijy su Sokio terapija ir kontrolinés
grupés ( p =0,00) [16], Tai Chi Chuan su sgmoningumo terapija ir kontrolinés grupés (p = 0,001) [19].

Viename tyrime kontrolinés grupés rezultatai po eksperimento pablogéjo [13].
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9 lentelé. Fiziniy kraviy rezultatai lyginant su kitomis intervencijomis

Nr. | Publikacijos | Trukmé | Intervencija Stebétini Tyrimo Rezultatai p reiksmé | Efekto dydis, (95
autoriai parametrai metodai proc. PI)
1. Ahmed 12 Fizinio Depresinés CESD- EG grupés baly rezultatai po p <0,001 ND
KR, aktyvmo simptomatikos 10 intervencijos statistiSkai
Horwood programa intensyvumas reik§mingai pageréjo, tuo tarpu
S., Khan A. KG sumazgjo.
(2023) [12]
2. | FidexY.et 24 Auksto Depresinés BDI Abiejy EG grupiy baly p <0,05 d=-0,311
al. (2019) intensyvumo | simptomatikos rezultatai po intervencijos (nuo -1,0566 iki
[14] aerobiné intensyvumas statistiSkai reik§mingai pageréjo 0,4339) nauda
grupé aukStam
intensyvumui
3. | Philippot et. 5-6 Aerobiniai ir Depresinés HADS EG grupés baly rezultatai po p < 0,016 d=-0,143
al., (2022) pasiprieSinimo | simptomatikos intervencijos statistiskai (nuo -0,7631 iki
[15] pratimai intensyvumas reik§mingai pageréjo, tuo tarpu 0,4781)
KG sumazgjo.
4. | Uebelacker 12 Joga Depresinés BDI Abiejy EG grupiy baly p =0,00 d =-0,036
L.A. etal. simptomatikos rezultatai po intervencijos (nuo -0,641 iki
(2023) [17] intensyvumas statistiSkai reik§Smingai pageréjo 0,569)
5. Wunram 14 Ergometras Depresinés DIKJ Abiejy EG grupiy baly ND ND
H.L.etal., simptomatikos rezultatai po intervencijos
(2021) [18] intensyvumas statistiSkai reikSmingai
VKV pageréjo, tuo tarpu KG ND ND
sumazejo.
6. | Murphy J. 10 Sporto Depresinés BDI Vienos EG grupés baly p=0,02 d=-0,510
eta., (2022) Zaidimas 1 simptomatikos rezultatai po intervencijos (nuo -1,1049 iki
[20] kart./sav. intensyvumas statistiSkai reikSmingai 0,0852)
Sporto pageréjo, o kity dviejy EG p =0,001 d = -0,66;
zaidimas 2 grupiy baly rezultatai po (nuo -1,274 iki -
kart./sav. intervencijos statistiskai buvo 0,046)




Sporto

nereik§mingi. Tuo tarpu KG p =0,05 d =-0,556
zaidimas 3 sumazgjo. (nuo -1,1973 iki
kart./sav. 0,0858)

7. Hospital 12 EG: Depresinés RCADS | EG grupés baly rezultatai po p = 0,008 d =-0,051
M.M. et al., Vinyasa jogos | simptomatikos intervencijos statistiSkai (nuo -0,4033 iki
(2023) [21] programa intensyvumas reikSmingai pageré¢jo, tuo tarpu 0,3009)

KG sumazgjo.

EG — eksperimentiné grupé; KT — kontroliné grupé; PI — pasikliautinasis intervalas; d — Coheno d reikSmé ND — néra duomeny; VKV — viso

kiino vibracijos.

10 lentelé. Fiziniy kriiviy ir psichiatriniy gydymo metody rezultatai lyginant su kitomis intervencijomis

Nr. | Publikacijos | Trukmé | Intervencija Stebétini Tyrimo Rezultatai p Efekto dydis, (95
autoriai parametrai metodai reik§mé proc. PI)
1. | Bazzano A. 6 »Yoga Ed* Depresinés PHQ-A EG grupés baly rezultatai po p< d=-0,077
N. et. al., simptomatikos intervencijos statistiskai 0,037 (nuo - -0,5048 iki
(2022) [13] intensyvumas reik§mingai pageréjo, tuo tarpu 0,3509)
KG sumazg¢jo.
2. | Shuai Shao 15 Satir Depresinés HADS | Abiejy EG grupiy baly rezultatai | p = 0,00 d=-0,933
(2021) [16] psichologinés | simptomatikos po intervencijos statistiskai (nuo -1,4578 iki -
konsultacijos | intensyvumas reikSmingai pageréjo 0,4088)
su Sokio
terapija
3. | Zhang J. et 8 Tai Chi Chuan | Depresinés PHQ-9 EG grupés baly rezultatai po = d=-0,159
al., (2018) su simptomatikos intervencijos statistiskai 0,001 (nuo -0,6573 iki
[19] samoningumo | intensyvumas reikSmingai pageré¢jo, tuo tarpu 0,3404)
terapija KG sumazgjo.

EG — eksperimentin¢ grupé; KT — kontroliné grupé; PI — pasikliautinasis intervalas; d — Coheno d reik§mé ND — néra duomeny.
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7. DUOMENU APTARIMAS

Analizuojant fizinio kruvio veiksminguma mazinant paaugliy depresing simptomatika, buvo
1Snagrinéti ir apibendrinti deSimt moksliniy tyrimy. Septyni moksliniai straipsniai steb&jo tik fizinio
kriivio poveikj depresinei simptomatikai, o lik¢ trys stebéjo fizinio kriivio ir psichiatrinio gydymo
poveikj. Keturiose publikacijose tiriamieji pagal vertinimo skales patyré depresing simptomatika, taiau
neturéjo klinikinés depresijos diagnozés. Tik trijuose tyrimuose intervencijos truko 5 - 6 savaites, o
kitose truko nuo 8 iki 24 savaiciy. Apibendrinus gautus tyrimy rezultatus, efektyviausia fizinio krtivio
intervencija mazinanti depresing simptomatikg paaugliams, kuriems néra diagnozuota klinikiné
depresija, biity sportiniai Zaidimai. Si intervencija yra efektyviausia, kai 2 kartus j savaite yra skiriami
40 minuciy trukmés sportiniai zaidimai mazose grupelése, po 4 — 6 dalyvius (d = -0,66) [20]. Lyginant
su kitais autoriais, panaSias iSvadas pateikeé Bang ir jo kolegos [25]. Atliktame longitudiniame tyrime
autoriai pasteb¢jo, kad paaugliai, kurie dalyvavo komandinése ar individualiose mokykloje esanciose
sportinése veiklose, tur¢jo mazesnius depresinés simptomatikos lygius, dél netiesioginio priklausymo

mokyklos bendruomengje jausmo.

Efektyviausia fizinio kriivio intervencija mazinanti depresing simptomatika paaugliams, kuriems
diagnozuota klinikiné depresija, buvo aerobiniai ir pasiprieSinimo pratimai [15]. Tokio pobudzio
intervencija yra efektyviausia, kai 80% laiko yra skiriama aerobiniams pratimams, o 20% skiriama
pasiprieSinimo pratimams su savo kiino svoriu (d =-0,143). Tai buvo atlickama nuo 3 iki 4 karty i savaite,
po 1 valanda laiko. Svarbu paminéti, kad tiriamyjy aerobinis intesyvumas buvo nuo 40% iki 59% Sirdies
susitraukimo daznio ir visi aerobiniai uZsiémimai buvo grupinés sporto Sakos pobiidzio. PasiprieSinimo
pratimai buvo atliekami su savo kiino svoriu ar treniruokliy aparatais. Reziumuodami savo tyrima,
autoriai taip pat pabréze, kad nors Sis eksperimentas turéjo teigiamg poveikj mazinant tiriamyjy depresing
simptomatika, fizinis kriivis turéty buti tik kaip papildoma intervencija greta psichiatrinio gydymo.
Panasias iSvadas savo tyrime padaré Zang ir jo kolegos [26]. Jie pasteb¢jo, kad nors gydymo jstaigoje
yra daZniausiai naudojami tik aerobiniai pratimai, tac¢iau derinant aerobinius pratimus kartu su
anaerobiniais, pasiprieSinimo ar grupés sporto Sakomis, tai turés didesnj efekta depresinés simptomatikos
poky¢iui. Taip pat misriis pratimai gali paskatinti pacienty norg labiau jsitraukti  manksta ir tuo paskatinti

ju motyvacijg laikytis ir tgsti gydymasi nei pavieniai pratimai [26].

Sioje analizéje atradome, kad efektyviausias fizinio kriivio kartu su psichiatriniu gydymu
depresinés simptomatikos mazinimo biidas buvo Satir psichologinés konsultacijos kartu su Sokio terapija

[16]. Si intervencija yra efektyviausia, kai psichologinés konsultacijos trunka 7 savaites po 1 karta per



savaite ir trunka po 1 valanda, o po to vyksta Sokio terapija, kuri vyksta 8 savaites po 1 kartg j savaite ir
trunka po dvi valandas (d = -0,933). Si intervencija pasizyméjo didZiausiu Koheno efekto dydziu i§ visy
1 Sig analize jtraukty moksliniy tyrimy. Taip pat svarbu paminéti, kad Siame tyrime dalyvavusiems
tiriamiesiems buvo diagnozuota klinikin¢ depresija. Panasius rezultatus gavo Radovic ir jo kolegos [27].
Autoriai savo tyrime atrado, kad kombinuojant fizinius pratimus kartu su psichiatriniu gydymu, jie gavo
statistiSkai reikSmingg depresiniy simptomy sumaz¢jimg. Tyréjai pabrézia, kad kombinuojant
intervencijas, uztikrinamas didesnis tiriamyjy pasitenkinimo lygis, pakankamas mankstos laikymosi
rézimas, sumazinamas tiriamyjy nejsitraukimo lygis. Apibendrinus Siuos tyrimus, galime daryti iSvada
jog miisy iskelta hipotez¢, jog kombinuotas fizinis kriivis su psichiatriniu gydymu turés didziausig

poveikj paaugliy depresinei simptomatikai, pasitvirtina.

Svarbu atkreipti démesj, kad nemaza dalis j $ig analize jtraukty straipsniy buvo didelés SaliSkumo
rizikos. Tik 2 i$ 10 atitiko Zemos rizikos SaliSkuma ir abu pasizyméjo Zemu poveikio dydziu. Vienintelis
straipsnis, kuris atitiko statistiSkai reik§mingg intervencijos poveikj ir didelj efekto dydj, buvo Shao ir jo
kolegy [16], taciau jo SalisSkumo lygis yra didelés rizikos. Didzioji dalis tyrimy negaléjo nuslépti savo
intervencijos grupiy pasiskirstymo ar taikomos intervencijos tarp tiriamyjy tévy. Taip pat, nemaza dalis
tyrimuose gauty rezultaty nebuvo pateikti nepriklausomiems tyré¢jams, nors tai biity naudinga norint
objektyviau jvertinti baigties rezultatus. Galima pabrézti tai, kad tyrimy autoriai pasisako, kad dél savo
taikomos intervencijos pobiidzio yra sunku nuslépti Sig informacija nuo tévy, kadangi tévai suteikia
leidimg savo vaikams dalyvauti eksperimente. Taip pat, patys dalyviai, dél savo tyrimo vietos, gali
netiesiogiai suprasti, ar jie buvo paskirti intervencijos grupei ar kontrolinei, kadangi gali palyginti savo

atlickamg programa su kitomis grupémis.

Si sisteminé apzvalga turi savy trikumy. Pirmiausia, atliekant moksliniy publikacijy paieska,
Sioje analizéje buvo naudojamasi dvejomis duomeny bazémis. Nors ir buvo surinktas pakankamas
publikacijy skaiCius, galima manyti, kad dalis pagal atrankos kriterijus atitinkan¢iy moksliniy publikacijy
nepateko i §ig analize. Taip pat dél dalies tyrimy duomeny triikumy (dél eksperimento taikymo, rezultaty
vertinimo ir jy pateikimo), nebuvo galima pilnai iSanalizuoti efekto dydZzio, pagal kurj bty galima lyginti

intervencijas.
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1.

8. ISVADOS

Nediagnozuotiems klinikine depresija, bet patiriantiems depresing simptomatika paaugliams
didziausig teigiamg efekta depresinei simptomatikai tur¢jo sporto Zaidimai 2 kartus j savait¢ po
40 minuc¢iy mazose grupelése (4 — 6 asmenys); sergantiems depresija didziausig teigiama efekta
turéjo misriis aerobiniai ir pasipriesinimo pratimai, kur aerobiniai pratimai sudaré 80% viso laiko
ir buvo 40% iki 59% Sirdies susitraukimo daznio. PasiprieSinimo pratimai sudaré likusius 20% ir
buvo atlieckami su savo kiino svoriu ar treniruokliais.

Kombinuotas fizinis kriivis ir psichiatrijos gydymo metodas, kuris pasizyméjo didziausiu
teigiamu poveikiu, buvo Satir psichologinés konsultacijos kartu su Sokio terapija. Intervencija
taikyta Siuo principu: 7 savaites vyko psichologinés konsultacijos 1 kartg j savaitg ir truko po 1
valanda; sekantis intervencijos etapas buvo 8 savaites trukusi Sokio terapija 1 kartg j savaite ir

trukusi po dvi valandas.
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9. REKOMENDACIJOS

1. Susisteminti duomenys atskleidé, kad specialistai gali rekomenduoti sporto Sakos uZzsiémimus
paaugliams be klinikinés depresijos diagnozés, taciau patiriantiems depresing simptomatika, kaip
prevencing priemon¢ depresijos simptomams mazinti.

2. Paaugliamas su klinikinés depresijos diagnoze galima rekomenduoti miSraus aerobinio ir
pasiprieSinimo pratimy programg prie jau psichiatro paskirto gydymo. Aerobiniai pratimai turi sudaryti
80% uzsiemimo laiko, o likusius 20% - pasiprieSinimo pratimai.

3. Susisteminti duomenys rodo, kad taikant Sokio terapijg kartu su Satir psichologinémis konsultacijomis,

bus gautas reikSmingas efektas depresinés simptomatikos mazinime. Dél §ios priezasties, biity naudinga

prie psichiatrinés intervencijos taikyti fizinio kravio programa.
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PRIEDAI
1 priedas. ,,Tai Chi Chuan‘ manksty protokolas angly kalba.

Week |-1: approaching mindfulness and TCC

Demonstration: mindfulness and related skills; benefits of TCC and mindfulness
Practice: cultivate mindfulness exercise (mindfulness-based awareness training)

Training: mindfulness-based breathing and walking meditation

Week |-2: basic theory and introduction of 24 short-form TCC

Demonstration: essentials of TCC; introduction of 24 short-form
Practice: TCC shape-up exercise
Training: head, neck, shoulder, elbow, chest, back, wrist, spine, hip gestures

Week 2-3: combine mindfulness with TCC

Demonstration: relationship of mindfulness with TCC
Practice: no judgment shape-up exercise

Training: combining mind and body together

Week 2—4: commencing form and Part the Wild Horse's Mane on Both Side

Demonstration: illustration of two gestures of TCC
Practice: commencing form and Part the Wild Horse's Mane on Both Side
Training: stand in lines to practice one by one

Week 3-5: White Crane Spreads its Wings and Brush Knee and Twist Step on Both Side
Week 3—6: Play Pipa and Repulse Monkey

Week 4-7: Grasp the Bird’s Tail and Grasp the Bird's Tail

Week 4-8: Single Whip and Wave Hands Like Clouds

Week 5-9: Single Whip and High Pat on Horse

Week 5—-10: Kick with Right Heel and Strike Opponent’s Ears with Both Fists
Week 6—11: Turn and Kick with Left Heel and Snake Creeps Down (left)
Week 6—12: Snake Creeps Down (right) and Jade Lady Weaves Shuttles

Week 7-13: Needle at Sea Bottom and Flash the Arm

Week 7-14: Turn, Deflect Downward, Parry and Punch and Apparent Close up
Week 8-15: Cross Hands and Closing Form

Demonstration: illustration of related two gestures of TCC
Practice: related gestures practice

Training: stand in lines to practice one by one

Week 8-16: Summary

Demonstration: sum up the skills and the core of practice (in the present moment and nonjudgmental TCC)

Practice: all the difficulties encountered during previous practice were revealed and solved

Training: each participant developed a suitable practice pattern for themselves and related resources and contact methods were provided to
facilitate further practice
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