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RaktaZodziai — senyvo amziaus asmenys, senatvinis iSsekimo sindromas, fizinis iSsivystymas,

aerobing iStverme, fizinis aktyvumas.

Darbo tikslas — jvertinti senyvo amziaus asmeny, turin¢iy senatvinj iSsekimo sindromg, fizinio

18sivystymo, aerobinés iStvermés ir fizinio aktyvumo ypatumus.
Darbo uzdaviniai:
1. ISanalizuoti senyvo amziaus asmeny, turin¢iy senatvinj iSsekimo sindroma, fizinio
i$sivystymo ypatumus.
2. I&tirti asmeny, turin€iy senatvinj i§sekimo sindromg, aerobinj pajéguma.

3. Nustatyti senatvinj i§sekimo sindromg turin¢iy asmeny kasdien; fizinj aktyvuma.



Tyrimo metodai. Tyrimas buvo atlickamas 2022-2025 metais VS| Mykolo Marcinkeviciaus
ligoninéje. IS viso tyrime dalyvavo 53 (n = 53) 65 mety amziaus ir vyresni asmenys. Tiriamieji buvo
suskirstyti 1 dvi grupes: eksperimenting grupe (n = 13), kurig sudaré asmenys, turintys senatvinj
18sekimo sindromg ir kontroling grupe¢ (n = 40) — asmenys, neturintys senatvinio i§sekimo sindromo.
Tyrimo metu buvo registruojami tiriamyjy socialiniai ir demografiniai duomenys, naudotas trumpasis
protinés biiklés tyrimas bei senatvinio i§sekimo sindromo anketa (pagal 5 Fried kriterijus). Fizinis
iSsivystymas vertintas pagal tiriamyjy antropometrinius duomenis, maksimalig plastaky jéga ir kiino
sudéties rodiklius. Aerobiné iStvermé matuota taikant ergometrijg. Fizinis aktyvumas vertintas taikant
senyvo amziaus asmeny fizinio aktyvumo skale. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant ,,MS

Excel 20* ir IBM SPSS Statistics 29.0.2.0 programy paketus.

Rezultatai. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad tarp asmeny, turin€iy ir neturin¢iy senatvinio issekimo
sindromo, statistiskai reik§mingy skirtumy pagal gyvenamaja vieta, iSsilavinimg, Seimynin¢ bei darbo
padétis nenustatyta (p > 0,05). Senatvinj i§sekimo sindromg turinys asmenys pasiZyme¢jo statistiSkai
reikSmingai maZesniu kiino masés indeksu, mazesne bendra liesgja kiino mase, kriitinés lastos
ekskursija, gyvybine plauciy talpa bei maksimalia plastaky jéga (p < 0,05). Tuo tarpu, ugis, kiino
mas¢, juosmens ir kluby apimtys bei jy santykis ir kiino riebaly kiekis tarp grupiy statistiSkai
reik§mingai nesiskyré (p > 0,05). ISsekimo sindroma turintiems asmenims buvo biidingas reikSmingai
létesnis Sirdies susitraukimy daznio atsistatymas, didesné laktato koncentracija kraujyje po fizinio
kriivio bei aukStesnis subjektyvaus fizinio kriivio intensyvumo vertinimas (p < 0,05). Tuo tarpu,
statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp grupiy arterinio kraujosptidZio rodikliuose nenustatyta (p > 0,05).
Senatvinj i§sekimo sindroma turin¢iy asmeny fizinio aktyvumo lygis buvo reik§mingai maZesnis nei

tirlamyjy, neturin¢iy Sio sindromo (p < 0,05).

ISvados:

1. Asmenims, turintiems senatvinj iS§sekimo sindromg, nustatyta reikSmingai mazesné¢ bendra
liesoji ktino masg, krutinés Iastos ekskursija, gyvybiné plauciy talpa ir maksimali plastaky jéga
palyginti su asmenimis, neturinciais §io sindromo.

2. Asmenys, kuriems nustatytas senatvinis i§sekimo sindromas, turi mazesnj aerobinj pajéguma.
Jie pasizymeéjo reikSmingai létesniu Sirdies susitraukimy daznio atsistatymu po fizinio kriivio,
didesne laktato koncentracija kraujyje bei aukStesniu subjektyvus fizinio kriivio intensyvumo
vertinimu nei sindromo neturintys asmenys.

3. Senatvinj iSsekimo sindromg turin¢iy asmeny kasdienis fizinis aktyvumas yra reikSmingai,

daugiau nei du kartus, maZesnis, palyginti su §io geriatrinio sindromo neturin¢iais asmenimis.
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ABSTRACT

Vilnius University Faculty of Medicine Health Science Institute
Department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine

Rehabilitation Master’s Degree Program

PECULIARITIES OF PHYSICAL DEVELOPMENT, AEROBIC
ENDURANCE AND PHYSICAL ACTIVITY IN FRAIL OLDER ADULTS

MASTER’S THESIS

The Author: Dor¢ Orentaité, 2dn year student of the Rehabilitation study program of the Departament
of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine, Institute of Health Sciences, Faculty of Medicine,
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Academic supervisor: doc. dr. Ruta Dadeliené, Departament of Rehabilitation, Physical and Sports

Medicine, Institute of Health Sciences, Faculty of Medicine, Vilnius University.
Keywords: older adults, frailty, physical development, aerobic endurance, physical activity.

The aim of research work: to evaluate the peculiarities of physical development, aerobic endurance,

physical activity in frail older adults.
Tasks of the work:

1. To analyze the peculiarities of physical development in adults with frailty syndrome.
2. To investigate the aerobic capacity in frail older adults.

3. To establish the daily physical activity in individuals with frailty syndrome.

Materials and methods. The study was conducted in 2022-2025 at Mykolas Marcinkevicius
Hospital. A total of 53 (n = 53) adults aged >65 years participated in the study. The subjects were
divided into two groups: an experimental group (n = 13) consisting of older adults with frailty
syndrome and a control group (n = 40) consisting of older adults without frailty syndrome. The study

included recording socio-demographic data, the Mini-Mental State Examination, Fried's Phenotype



Questionnaire. Physical development was evaluated by Physical development was evaluated by
anthropometric data, maximal handgrip strength and body composition indices. Aerobic endurance
was assessed using ergometry. Physical activity was evalueted by the Physical Activity Scale for the
Elderly. Statistical data analysis was performed using MS Excel 20 and IBM SPSS Statistics 29.0.2.0

version.

Results: The study results revealed that there were no statistically significant differences between
individuals with and without frailty syndrome in terms of place of residence, educational attainment,
marital status or employment situation (p > 0,05). Individuals with frailty syndrome demonstrated
significantly lower body mass index, lean body mass, thoracic excursion, vital capacity, and maximal
handgrip strength (p < 0,05). In contrast, height, body weight, waist and hip circumferences, their
ratio, and body fat percentage did not differ significantly between the groups (p > 0,05). Frail older
adults exhibited significantly slower heart rate recovery, higher blood lactate concentration after
exercise, and greater perceived physical exertion (p < 0,05). Meanwhile, no statistically significant
differences in arterial blood pressure indicators were observed between the groups (p > 0,05). The
level of physical activity was significantly lower in individuals with frailty syndrome compared to

those without the syndrome (p < 0,05).
Conclusions:

1. Individuals with frailty syndrome exhibited significantly lower lean body mass, thoracic
excursion, vital capacity, and maximal handgrip strength compared to those without the
syndrome.

2. Older adults diagnosed with frailty syndrome demonstrated reduced aerobic capacity,
characterized by significantly slower heart rate recovery after physical exertion, higher blood
lactate concentration, and greater perceived exertion compared to individuals without the
syndrome.

3. Daily physical activity in frail older adults was significantly lower, more than two times,

compared to those without this geriatric syndrome.
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IL-6 — interleukinas 6
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PAR-gama koaktyvatorius 1-alfa — peroksisomy proliferatoriaus-aktyvuoto receptoriaus gama

koaktyvatorius 1 alfa
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1. IVADAS

Darbo aktualumas. Per pastargjj Simtmet] gyvenimo trukmé visame pasaulyje pastebimai
pailgéjo [1]. Dél Sio demografinio gyventojy pokycio, tiek besivystanciose, tiek iSsivysciusiose Salyse
reikSmingai padidéjo senyvo amziaus asmeny skaicius [2]. Prognozuojama, kad iki 2050 m. 60 mety
ir vyresniy asmeny dalis pasaulyje padvigubés nuo mazdaug 11 proc. iki 22 proc., lemiant vyresniy
nei 60 mety amziaus asmeny skaic¢iaus padidéjimg nuo 605 milijony iki 2 milijardy asmeny [3].
Ilgéjanti gyvenimo trukmé sudaro palankias sglygas létiniy ligy atsiradimui ir progresavimui,
salygojant fiziniy ir paZintiniy funkcijy blogéjima. Tai lemia reikSmingg senyvo amziaus asmeny

savarankiSkumo sumazg¢jimg ir su sveikata susijusios gyvenimo kokybés blogéjima [4].

Asmeny, turin¢iy senatvinj i§sekimo sindromg (SIS), skai¢ius visame pasaulyje sudaro kelis
milijonus. Did¢jant senyvo amziaus asmeny populiacijai, manoma, kad kasmet diagnozuojant vis
daugiau SIS atvejy, kartu bus sglygojamos ir didesnés islaidos sveikatos prieziiiros sistemai bei visai
visuomenei [5]. R. M. Collard ir bendraautoriy atliktos sisteminés apzvalgos rezultatai parodé, kad i$
61500 senyvo amziaus bendruomenéje gyvenanciy ir dideles pajamas gaunanciy tiriamyjy, SIS
svertinis vidurkis buvo 11 proc. Taciau 8i apzvalga taip pat atskleid¢, kad SIS paplitimas jvairiuose
tyrimuose reikSmingai skyrési (4-59 proc.), dél vieningo sindromo apibrézimo ar priemoniy
standartizavimo trikumo [6]. Kito, G. Manfredi ir bendraautoriy 2019 m. paskelbto tyrimo duomenys
parodé, kad daugiau nei 50 proc. 60 mety amziaus ir vyresniy asmeny, gyvenanciy Europos Salyse,

turi SIS arba padidéjusig Sio sindromo i8sivystymo rizika [7].

Pagreitéjes organizmo fiziologiniy rezervy mazéjimas, budingas SIS, gali sukelti daugybe
Iprasty sveikatos problemy, jskaitant raumeny jégos, masés ir iStvermés bei mobilumo maz¢jimg ir
psichoemocinés biiklés blogéjima [8]. Raumeny jégos ir masés mazéjimas destabilizuoja jprasta
raumeny darba, todél pablogéja bendras fizinis pajégumas, padidéja griuvimy ir hospitalizavimo
rizika bei yra apribojamas savarankiSkumas kasdienéje veikloje [9]. Remiantis H. W. Jung ir
bendraautoriy tyrimo duomenimis, senyvo amziaus asmenims, turintiems SIS, skeleto raumeny masés
sumazgjimo rizika yra 3 kartus didesné nei sveiky bendraamziy asmeny [10]. Be to, A. C. Bastone ir
bendraautoriai pazymi, kad SIS yra susij¢s su sumazéjusiu deguonies suvartojimu ir mazesniu fizinio
aktyvumo lygiu, nepriklausomai nuo létiniy ligy skaiciaus [11]. Dél amZiniy poky¢€iy, skeleto
raumeny deguonies pasisavinimas laipsniSkai mazéja. Padidéjes oksidacinio streso lygis

senstanciuose raumenyse, lemia didesnj mitochondrijy generuojamy reaktyviosios deguonies riisiy
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kaupimasi, kuris turi neigiamos jtakos raumeny funkciniams pokyciams, sglygojant senyvo amziaus

asmeny, turinéiy SIS, funkcinés buklés blogéjima [12].

Aerobiné iStvermé, ¢jimo greitis bei raumeny jéga laikomi svarbiausiais fiziniais parametrais,
susijusiais su SIS iSsivystymu ir progresavimu. Fizinis iSsivystymas, aerobiné iStvermé ir fizinis
aktyvumas senyvo amziaus asmenims, turintiems SIS, yra glaudziai susij¢ tarpusavyje. Fizinis
pasyvumas ir raumeny jégos mazéjimas ne tik neigiamai veikia asmeny funkcine biikle, bet ir dar
labiau sustiprina SIS simptomus. Moksliniai tyrimai rodo, kad reguliarus fizinis aktyvumas ir
jvairiapusés fiziniy pratimy (FP) programos gali padéti sumazinti SIS simptomy sunkuma, pagerinti

aerobing iStverme ir fizinio i$sivystymo parametrus [13].

Darbo mokslinis naujumas. D¢l spartaus visuomenés senéjimo, moksliniy darby,
nagrin¢janciy SIS jtaka senyvo amZiaus asmeny fiziniam i§sivystymui, aerobinei iStvermei ir fiziniam
aktyvumui, poreikis vis didéja. Nepaisant to, kad uzsienio mokslinéje literatiiroje pastaraisiais metais
vis daugiau démesio skiriama SIS epidemiologijai, rizikos veiksniy analizei ir intervenciniy priemoniy
taikymui, J. Apostolo su bendraautoriais pazymi, kad vis dar triikksta i§samiy tyrimy, sistemingai ir
visapusiSkai vertinan¢iy senyvo amziaus asmeny, serganciy SIS, fizinio iSsivystymo, aerobinés
iStvermés ir fizinio aktyvumo ypatumus [14]. Esami tyrimai daZniausiai apsiriboja atskiry SIS
komponenty, tokiy kaip raumeny jégos ar ¢jimo greicio analize arba apraso bendrg fizinio aktyvumo
maz¢jimg, taciau nepateikia iSsamios fizinio i$sivystymo, aerobinés iStvermés ir fizinio aktyvumo
lygio tarpusavio sgveikos analizés. Siame magistro baigiamajame darbe bus kompleksiskai jvertinti
senyvo amziaus asmeny, turin¢iy SIS, fizinio iSsivystymo ir aerobinés iStvermés rodikliai bei

kasdienio fizinio aktyvumo lygis.

Hipotezé — asmeny, turiniy senatvinj i§sekimo sindroma, kriitinés 1astos ekskursija, gyvybiné plauciy
talpa ir kasdienis fizinis aktyvumas yra reikSmingai mazesni, o $irdies ir kraujagysliy sistemos reakcija

1 standartinj fizinj kriiv] yra didesné nei SIS neturinciy asmeny.
Darbo objektas — fizinis iSsivystymas, aerobiné iStvermé ir fizinis aktyvumas.
Darbo subjektas — senyvo amzZiaus asmenys, turintys senatvinio iSsekimo sindromg.

Darbo tikslas — jvertinti senyvo amziaus asmeny, turin€iy senatvinj iSsekimo sindroma, fizinj
18sivystymo, aerobinés iStvermés ir fizinio aktyvumo ypatumus.
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Darbo uzdaviniai:
1. ISanalizuoti senyvo amziaus asmeny, turiniy senatvinj iSsekimo sindromg, fizinio
i§sivystymo ypatumus.
2. Istirti asmeny, turin€iy senatvinj i§sekimo sindroma, aerobinj pajéguma.

3. Nustatyti senatvinj iSsekimo sindromg turin¢iy asmeny kasdienj fizinj aktyvuma.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Senatvinio iSsekimo sindromo klasifikacija ir pasekmés

Mokslingje literatiiroje pateikiami skirtingi SIS apibrézimai. Dent ir bendraatoriai SIS apibrézia
kaip daugiaveiksnj, progresuojantj su senéjimo procesais susijusj geriatrinj sindroma, pasireiskiantj
fizinio pajégumo ir atsparumo stresoriams sumaz¢jimu [15]. Dél kompleksinio patofiziologinio
proceso, daugialypés etiologijos ir jvairaus SIS fenotipo, dabartiniai moksliniai tyrimai SIS skirsto }
skirtingas sritis, tokias kaip fizinis, socialinis ir psichoemocinis SIS [16]. Kai kuriuose moksliniuose
tyrimuose galima pastebéti, kad yra jtraukiama ir ketvirtoji — pazinimo funkcijy sutrikimy, sritis [17].
Pradiniame modelyje psichoemocing sritis apémé nerimo ir depresiSkumo simptomus bei pazinimo
funkcijy blogéjima [18]. Taciau, van Oostrom ir bendraautoriai pazymi, kad ketvirtosios srities
prid¢jimas yra biitinas, kadangi funkcionavimo apribojimai dél nerimo ir depresiSkumo simptomuy,
t.y., psichoemocinés biklés blogéjimo, reikSmingai skiriasi nuo funkcionavimo apribojimy dél,

pavyzdziui, atminties blogéjimo, t.y., pazinimo funkcijy sutrikimy [19].

Funkcinés buklés blogéjimo ir progresavimo iki asmens savarankiSkumo praradimo ir negalios
prevencija yra vienas pagrindiniy geriatrinés medicinos tyrimy objekty [20]. D¢l Sios prieZasties,
pastaraisiais deSimtmeciais SIS prevencijai buvo skiriama vis daugiau démesio siekiant i§vengti
negalios arba jg atidéti. Vis délto, senstant reikSmingai maz¢ja asmens vidinis pajégumas, kuris yra
apibréziamas kaip fiziniy ir psichiniy gebéjimy derinys ir yra galutinis rezultatas, kurj lemia bendras
genetinés kilmés, 1étiniy ligy ir amziniy poky¢iy, atsirandanciy dél sen¢jimo procesy, poveikis [21].
Vidinis pajégumas pradeda mazéti gana pastoviai, apie vieng procenta per metus, kai tik baigiasi
brandos procesas, t.y. sulaukus 20-25 m. amziaus. Vidiniam pajégumui pasiekus tam tikrg ribg, 18
aplinkos kylan¢iy sunkumy tampa nebejmanoma jveikti, todél vystosi polipatologija, kurig neretai
lydi polifarmacija. Ilgainiui atsiranda suminis sistemy funkcijy sutrikimas, kai organizmas nebegali
efektyviai palaikyti ar atstatyti homeostazes, vystosi homeostenoze [22]. Galiausiai yra salygojama
negalia, asmuo praranda autonomija, tampa priklausomas nuo artimyjy ir medicinos paslaugy. Taigi,
senyvo amziaus asmeny funkcinés buklés peré¢jimas i§ pastovios ] neigiamai progresuojancig ir
lydincig j negalig yra ilgalaikis ir nenutriikstamas procesas [23].

Mazéjant vidiniam pajégumui, maz¢ja ir su juo susij¢ komponentai, t.y. funkcinis rezervas.

Pradiniame etape izoliuotuose organuose atsiradus pakitimy, funkcija reikSmingai néra sutrikdoma
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dél didelio funkcinio rezervo. Biiklei progresuojant, dél senéjimo procesy ar létiniy ligy, turinciy
panagius paZeidimo mechanizmus, yra pazeidziami ir kiti organai. Siame etape atsiranda silpnumo,
arba kitaip, iSsekimo biisena, taciau vis dar yra pakankamai funkcinio rezervo, kad biity iSlaikytas
funkcinis savarankiSkumas [24]. Funkcinis rezervas yra biitinas, siekiant iSvengti stresiniy veiksniy,
turin€iy jtakos funkcijai, ir, jei jis yra paveiktas, atgauti pazeistg funkcijg. Taigi, kai vidinis pajégumas
ir funkcinis rezervas pasiekia kriting riba, negalios rizika tampa labai didel¢, o atsistatymo galimybé
— itin maza. Si konceptuali sistema apima peréjima nuo pastovios, salyginai geros funkcinés biklés
iki negalios, kai vidinis pajégumas yra mazas ir vir§ija negalios slenkst], o funkcinis rezervas yra
sumazéjes, bet pakankamas visiSkam ar daliniam funkcijy atktrimui [25]. Jei buklé ir toliau
progresuoja, iSeikvojamas funkcinis rezervas ir atsiranda negalia, o atsigavimo tikimybé lieka
nedidel¢é. Etapas, kuriam biidingas didelis jautrumas mazos reikSmés stresoriams ir yra didelé
nepageidaujamy pasekmiy, tokiy kaip negalios ir su ja susijusiy padariniy rizika, kartu iSsaugant

galimybe atkurti pazeistas funkcijas, yra apibtidinamas kaip SIS [26].

Apibendrinant galima teigti, kad SIS yra su kompleksinis, daugialypés kilmés, su sené¢jimo
procesais susijes geriatrinis sindromas, apimantis fizinius, psichoemocinius, socialinius ir
kognityvinius funkcionavimo aspektus. SIS i8sivystymas yra susij¢s su laipsnisku vidinio pajégumo
ir funkcinio rezervo mazéjimu, ribojanciu organizmo gebéjima atsakyti  stresorius ir palaikyti
homeostaze. Sio sindromo raida atspindi nuosekly peréjima nuo palyginti stabilios funkcinés buklés

prie vis didesnio asmens priklausomumo ir negalios.

2.2. Senatvinio iSsekimo sindromo rizikos veiksniai

Remiantis Feng ir bendraautoriy 2017 m. atliktos sisteminés apzvalgos duomenimis, SIS

veiksniai arba $iy veiksniy tarpusavio sgveika [27].

Sistemings apzvalgos rezultatai parodé, kad senyvas amzius, moteriska lytis, vienatvé ir Zemas
i$silavinimo lygis yra sociodemografiniai SIS rizikos veiksniai [27]. He ir bendraatoriai 2019 m.
nustaté, kad SIS paplitimas tarp 75-84 mety amZziaus asmeny yra 15 proc., o tarp 85 mety ir vyresniy
asmeny — siekia iki 25 proc. [28]. Sio tyrimo rezultatai taip pat atskleidé, kad SIS paplitimas tarp
motery siekia 11 proc., o tarp vyry — 8 proc. [28]. Ne tik senyvas amzius ir moteriSka lytis didina SIS

1$sivystymo rizika, taciau taip pat ir vienatveé. Kojima su bendraautoriais 2020 m. nustaté, kad vienatve
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tikimybe iSsivystyti SIS tarp senyvo amziaus asmeny padidina 28 proc. [29]. Hoogendijk ir
bendraautoriy atlikto stebé&jimo tyrimo, kuris buvo vykdomas 17 mety, rezultatai parodé, kad senyvo
amziaus asmenys, turintys zemg i$silavinimo lygi, turi beveik 3 kartus didesne SIS iSsivystymo rizika,
negu aukstg iSsilavinimo lygj turinys bendraamziai [30]. Rys$j tarp zemo iSsilavinimo lygio ir SIS
aiSkina Zemas sveikatos raStingumo lygis ir prasta socioekonominé padétis. Dél zemo iSsilavinimo
lygio stokojamas asmeny supratimas apie sveikata bei jos stiprinimo svarba, salygojant prastesnj
sveikatos valdyma bei didesni $iy asmeny pazeidziamuma SIS atsiradimui [31]. Tuo tarpu asmenys,
esantys prastoje socioekonomingje padétyje, neretai turi ribotas galimybes pasinaudoti kompleksinés

sveikatos prieziiiros paslaugomis [32].

Klinikiniams SIS rizikos veiksniams priskiriama polipatologija, depresiSkumo simptomai,
pazinimo funkcijy sutrikimai, polifarmacija, netinkama mityba bei nutukimas [27]. Nustatyta, kad
asmenys, turintys 2 arba daugiau létiniy ligy, turi 2,27 karto didesng rizika iSsivystyti SIS, palyginti
su polipatologijos neturin¢iais bendraamziais asmenimis [33]. Oyon ir bendraautoriy tyrimo rezultatai
parodé, kad SIS paplitimas tarp depresiSkumo simptomy turinciy senyvo amziaus asmeny yra 40,4
proc. [34]. Tyrimo autoriai taip pat pabrézia, kad did¢jantis depresisSkumo simptomy sunkumas yra
susij¢s su reikSmingai didesne SIS i1$sivystymo tikimybe [34]. Chen ir bendraautoriy 2022 m. atliktos
sisteminés apZzvalgos su metaanalize rezultatai atskleide, kad senyvo amziaus asmenys, turintys
pazinimo funkcijy sutrikimy, turi 1,8 karto didesne rizikg iSsivystyti SIS, lyginant su tais, kuriy
pazinimo funkcija yra normali [35]. Nustatyta, kad polifarmacijos buvimas SIS atsiradimo rizika
didina 2,62 karto. Be to, poliformacijos sunkumo laipsnis koreliuoja su didesne SIS iSsivystymo
rizika. Senyvo amziaus asmenims, vartojantiems 5-9 vaistus per dieng, SIS iSsivystymo tikimybé yra
2,6 karto, o vartojantiems 10 ar daugiau vaisty per dieng — siekia net 6,57 karto [36]. Padid¢jusi SIS
18sivystymo rizika taip pat yra siejama su individualiais mitybos jprociais. Mazas baltymy
suvartojimas kasdien¢je mityboje yra laikomas reikSmingu SIS rizikos veiksniu. Vadovaujantis
Europos klinikinés mitybos ir medziagy apykaitos draugijos rekomendacijomis, senyvo amziaus
asmenys turéty suvartoti nuo 1,0 iki 1,2 g baltymy/kg per dieng, o asmenys, kurie turi padidéjusig SIS
1§sivystymo rizikg nuo 1,2 iki 1,5 g baltymy/kg per dieng [37]. Moksliniy tyrimy duomenys rodo, kad
tiek netinkama ir nepakankama mityba, tiek nutukimas, kurie yra susij¢ su padidéjusiais uzdegimo
Zymenimis, padidina SIS iSsivystymo rizika [38]. Wang ir bendraautoriai pazymi, kad netinkama

mityba padidina SIS i8sivystymo rizikg 2,11 karto [39].

Tuo tarpu, uzdegiminiai Zymenys ir mikroelementy trilkumas sudaro biologinius SIS rizikos

veiksnius [27]. Organizme vykstantys uzdegiminiai procesai yra susij¢ su oksidaciniu stresu, Iasteliy
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sené¢jimu ir telomery trumpéjimu. Tai neigiamai veikia $irdies ir kraujagysliy sistema (SKS), atramos-
judéjimo sistema bei hemopoeze, todél yra salygojami SIS buidingi fenotipiniai poZymiai. Vienas i$
pagrindiniy SIS pozymiy yra sarkopenija, kurig sukelia sumazéjgs hemoglobino kiekis kraujyje dél
uzdegimo zymens interleukino-6, IL-6 padidéjimo. Esant padidéjusiai IL-6 koncentracijai,
salygojamas kiino masés ir raumeny jégos sumaze¢jimas [40]. Tembo su bendraatoriais 2021 m.
paskelbtame tyrime nustaté, kad padidéjusi IL-6 koncentracija, SIS iSsivystymo rizikg padidina 24
proc. [41]. Kiino masés maz¢jimas yra vienas i§ pagrindiniy komponenty, | kurj atsizvelgiama
vertinant SIS i$sivystymo rizikg. Vis délto, moksliniy tyrimy duomenys rodo, kad skeleto raumeny
jéga ir mase, yra laikomi reikSmingesniais SIS rodikliais nei kiino masés mazéjimas [10]. Xu su
bendraautoriy 2024 m. atlikto tyrimo rezultatai parodé¢, kad sarkopenija sergantys senyvo amziaus
asmenys turi 2,85 karto didesne SIS i$sivystymo rizika, palyginti su bendraamziais asmenimis, kurie
sarkopenija neserga [42]. SIS daZnai siejamas su nepakankamu tam tikry mikroelementy, jskaitant
vitaminus A, E, B6, B12, D, ir mineraly, tokiy kaip kalcis, cinkas ir selenas vartojimu [43]. Vitamino
D ir kalcio trikumas senyvo amziaus asmenims gali reik§mingai paskatinti kauly masés ir raumeny
jégos bei iStvermés mazéjima, salygojant padidéjusig SIS iSsivystymo, griuvimy ir laziy rizika
[44,45]. Irodyta, kad vitamino D trikumas pasireiskia mazdaug 90 proc. senyvo amziaus asmeny [46].
Rekomenduojama 25-hidroksivitamino D (25(OH)D) koncentracija senyvo amziaus asmenims yra ne
mazesné kaip 30 ng/ml. Nustatyta, kad asmenys, kuriems yra didesn¢ SIS iSsivystymo rizika, turi

mazesn¢ 25(OH)D koncentracijg serume [47].

Fizinio pasyvumo ir zalingy jpro¢iy nulemti su gyvenimo biidu susij¢ veiksniai taip pat
reikSmingai didina SIS i$sivystymo rizika [27]. Remiantis Wang ir bendraautoriy tyrimo duomenimis,
SIS 18sivystymo rizika tarp Zema fizin; aktyvumg turin€iy senyvo amziaus asmeny, yra 1,41 karto
didesné, lyginant su fiziSkai aktyviais bendraamZiais asmenimis. Taip pat autoriai nustaté, kad
rukantys senyvo amziaus asmenys turi 1,18 karto didesn¢ SIS iSsivystymo rizika, palyginti su

neriikanciais bendraamziais [39].

Tam tikri SIS rizikos veiksniai yra biidingi tiek iSsivysciusiose, tiek besivystanciose Salyse,
taciau yra veiksniy, kuriy paplitimas minétose valstybése gali skirtis. Pavyzdziui, rikymas, alkoholio
vartojimas, SKS ligos, depresikumo simptomai ir pazinimo funkcijy sutrikimai yra SIS rizikos
veiksniai, kurie biidingi i8sivysc¢iusiose Salyse. Tuo tarpu, tokie veiksniai kaip netinkama mityba,
zemas fizinio aktyvumo lygis, prasta funkciné biiklé ir Zema socioekonominé padétis yra priskiriami

besivystanciy Saliy SIS rizikos veiksniams [27].
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Hoogendijk ir bendraautoriai pabrézia, kad kai kurie SIS rizikos veiksniai yra modifikuojami ir
gali buti koreguojami taikant tikslines intervencijas [48]. Vienu i§ svarbiausiy SIS atsiradimo ir
progresavimo veiksniy yra laikomas fizinis pasyvumas, kuris turi reikSmingg jtaka sindromo
vystymuisi [6]. Moksliniy tyrimy rezultatai atskleidzia, kad fizinis aktyvumas teigiamai prisideda prie
daugelio svarbiy fiziologiniy sistemy, tokiy kaip kvépavimo, endokrininés, atramos-judéjimo bei SKS
funkcijy, kurias blogina amziniai pokyciai [24]. Be fizinio pasyvumo, tarp modifikuojamy rizikos
veiksniy taip pat priskiriamas mikroelementy triikumas, sené¢jimo anoreksija, nutukimas ar socialiniai

veiksniai, pavyzdziui, vienatvé [48].

Apibendrinant galima teigti, kad padidéjusia SIS iSsivystymo rizikg lemia daugiakomponenté
rizikos veiksniy tarpusavio sgveika. Didéjant rizikos veiksniy skai¢iui, sglygojama didesné SIS
i§sivystymo rizika. DidZiausi rizikos veiksniai, lemiantys SIS atsiradimg ir progresavima, yra senyvas
amzius, polipatologija, polifarmacija bei raumeny jégos ir masés maz¢jimas. Remiantis moksliniy
tyrimy duomenimis, ne tik nemodifikujami veiksniai, bet ir fizinis pasyvumas reik§mingai prisideda
prie didesnés SIS issivystymo rizikos, todél itin svarbus senyvo amziaus asmeny sgmoningumas,

galintis sumazinti $io sindromo atsiradimo ir progresavimo rizika.

2.3. Senatvinio i§sekimo sindromo diagnozavimo metodai

Klinikingje praktikoje taikomi skirtingi SIS diagnozavimo metodai, i§ kuriy dazniausi yra SIS
fenotipas ir SIS indeksas [48]. SIS fenotipg 2001 m. aprasyta Fried ir bendraautoriy, sudaro 5 kriterijai
[40]:

1. Kuno masés maz¢jimas, pasireiSkiantis daugiau nei 5 kg kiino masés netekimu per pastargjj
12 mén. laikotarpj.

2. Silpnumas, pagristas sumaz¢jusia plaStaky jéga, atsizvelgiant ] tiriamojo asmens
chronologinj amziy ir kiino masés indeksa (KMI).

3. Nuovargis, vertinamas epidemiologiniy tyrimy centro depresijos simptomy skale (angl.
Center for Epidemiologic Studies Depression Scale), sudaryta i§ 20 teiginiy, apibiidinanciy
Ivairias emocines biisenas, pavyzdziui, ,,viskas ka dariau reikalavo dideliy pastangy* ar ,,as
jauciausi vieniSa (-s)*“. Vertinimas atliekamas, skiriant nuo 0 iki 3 baly kiekvienam teiginiui

pagal daznuma, o didesné baly suma atspindi didesnj nuovargio lygi.
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4. Sulétéjes ¢jimo greitis, apibréziamas kaip daugiau nei 20 sek. trunkantis 4,6 m. atstumo
jveikimas, atliktus ,,Stotis ir eiti“ testa, atsizvelgiant j tiriamojo asmens lytj ir igj.

5. Sumazéjes fizinio aktyvumo lygis, vertinamas sutrumpinta Minesotos laisvalaikio veiklos
klausimyno versija (angl. Shortened version of the Minnesota Leisure Time Activity
Questionnaire), sudaryta 1§ 10 elementy. Taciau praktikoje yra galimi ir kiti fizinio
aktyvumo vertinimo metodai, i§ kuriy itin daznai yra taikoma senyvo amziaus asmeny

fizinio aktyvumo skalé. (angl. Physical activity scale for the elderly).

SIS fenotipo jvertinimas grindziamas teigiamy kriterijy skai¢iumi. Jei nenustatoma né vieno
teigiamo kriterijaus, laikoma, kad asmuo neturi SIS ir néra indikacijy apie padid€jusig Sio sindromo
i$sivystymo rizikg. Vieno ar dviejy teigiamy kriterijy nustatymas siejamas su padidéjusia SIS
i$sivystymo rizika. Asmuo priskiriamas SIS turin¢iyjy grupei, jei identifikuojami trys arba daugiau

teigiamy kriterijy [49].

Kitas, praktinéje veikloje taikomas SIS diagnozavimo metodas yra SIS indeksas (angl. Frailty
Index), kuris yra paremtas kaupiamojo deficito modeliu, sudarytu i§ daugiau nei 30 kintamyjy. Sie
kintamieji apima ligos simptomus ar poZzymius, negalig, laboratorinius, radiografinius ar
elektrokardiografinius pokycius [50]. SIS indekso kriterijams priskiriami, pavyzdZziui, griuvimai,
polifarmacija, atminties ir pazinimo funkcijy sutrikimai, kiino masés maz¢jimas, dusulys ir kt. [40].
Didziausias galimas kintamyjy skai¢ius yra 70. SIS indeksas apskaiCiuojamas kintamyjy suma,
padalyta 1§ bendro iSmatuoty kintamyjy skai¢iaus. Gaunama skaitiné indekso reikSme nuo 0 iki 1 balo.

Kuo didesn¢ indekso reik§me, tuo nurodomas didesnis SIS sunkumo laipsnis [48].

Lyginant SIS fenotipg pagal Fried ir bendraautorius bei SIS indeksa, SIS fenotipas siekiant
diagnozuoti sindromg, ji vertina tik fizin¢je srityje. Tuo tarpu SIS indeksas yra daugiadimensinis
metodas, kurj taikant galima diagnozuoti fizinj, psichoemocinj, pazinimo sutrikimy ir socialinj SIS

[51].

Apibendrinant galima teigti, kad dazniausi praktinéje veikloje naudojami SIS diagnozavimo
metodai yra SIS fenotipas ir SIS indeksas. SIS fenotipas apima 5 kriterijus: kiino masés maz¢jima,
silpnuma, nuovargj, sulétéjusj €jimo greit ir sumazejusi fizinj aktyvuma. Tuo tarpu SIS indeksas yra
daugiadimensinis metodas, kuris remiasi kaupiamojo deficito modeliu ir SIS vertina keturiose srityse.
Did¢jant fenotipo teigiamy kriterijy skaiciui arba didesnei indekso reikSmei, saglygojamas didesnis SIS

sunkumo laipsnis.
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2.4. Senyvo amziaus asmeny, turin¢iy senatvinj iSsekimo sindroma,

fizinis iSsivystymas

SIS pasizymi kompleksiniais fizinio i§sivystymo, jskaitant kvépavimo sistemos parametry,

raumeny struktiiros ir funkcijos bei kiino sudéties rodikliy, pokycius.

Kvépavimo mechanikos poky¢iai senéjimo metu pasireiskia fiziologinio pajégumo sumazéjimu,
kuris apima laipsniska minkstyjy audiniy standumo didéjima ir plaudiy elastingumo mazéjima. Sie
poky¢iai, susij¢ su kvépavimo taky infekcijomis ir daznu stresoriy, tokiy kaip aplinkoje esanciy
kietyjy daleliy ir rikymo, poveikiu gali reikSmingai salygoti iSkvépimo tirio ir gyvybinés plauciy
talpos, GPT (angl. Vital Capacity) sumaz¢jima [52]. Be to, su amZziumi reik§mingai mazg¢janti
raumeny masé ir jéga, neigiamai veikia kvépavimo raumeny funkcijg [53]. Tai patvirtina Freitas ir
bendraautoriai, kurie nustaté, kad amzius ir kvépavimo raumeny jéga neigiamai koreliuoja tarpusavyje
[54]. Tuo tarpu, Pegorari ir bendraautoriai nustate, kad maksimalus jkvépimo slégis, MIS (angl.
Maximum Inspiratory Pressure) ir maksimalus iskvépimo slegis, MISS (angl. Maximum Expiratory
Pressure) yra statistiskai reikSmingai mazesni tarp senyvo amziaus asmeny, turin¢iy SIS, lyginant su
sveikais bendraamziais asmenimis. Taip pat, tyrimo rezultatai atskleidé, kad SIS turin¢iy asmeny
grupéje, MJS ir MISS bei plastakos jéga sieja statistiskai reikminga, stipri, teigiama koreliacija
(r=0,70) [55]. Be to, Sepulveda-Loyola ir bendraautoriai 2023 m. nustaté, kad kvépavimo funkcijos
rodikliai, t.y. i§kvépimo tiiris per pirmaja sekunde, IST: (angl. Expiratory Volume in I Second) ir GPT
yra reikSmingai susij¢ su SIS bei Sio sindromo pasekmémis. Tyrimo rezultatai parodé, kad mazZesnés
IST, ir GPT reik$més atvirk$ciai koreliuoja su senyvo amziaus asmeny funkcinés biiklés blogéjimu,
didesne hospitalizacijos bei mirtingumo rizika. Sie kvépavimo parametry ribiniai taskai pasirodé
esantys prognostiskai svarbiis net ir neatsizvelgiant j gretutiniy kvépavimo ligy buvima, o tai rodo jy
nepriklausomg diagnosting verte vertinant SIS iSsivystymo rizikg bendruomengje gyvenanciy senyvo

amziaus asmeny populiacijoje [56].

Moksliniy tyrimy duomenys rodo ry§j tarp SIS ir skeleto raumeny strukttros bei funkcijos
poky¢iy. Nors sarkopenija yra vienas i$ pagrindiniy SIS rizikos veiksniy, SIS ir sarkopenija yra
skirtingos geriatrines biklés [57]. Nustatyta, kad pakitimai raumenyse aptinkami mazdaug 67 proc.
senyvo amziaus asmeny, turin¢iy SIS. Tai rodo, kad SIS fenotipas, nors ir paveiktas skeleto raumeny
funkcijos, yra klinikinis daugiasisteminio funkcinio sutrikimo pozymis [58]. Raumeny mases
sumazéjimas padidina likusiy raumeny, dalyvaujanciy atliekant kasdienes veiklas, maksimalios galios

21



generavimo dalj. Taigi, per didelis $iy raumeny jdarbinimas sukelia greitesnj nuovargj, kuris

paspartina asmens savarankiSkumo mazéjima [59].

Raumeny mas¢ reguliuoja raumeny baltymy sintezés ir raumeny baltymy skaidymo
pusiausvyra. Si pusiausvyra kinta per para ir ja daugiausia veikia maisto suvartojimas ir fizinis
aktyvumas [60,61]. Vienas i§ mechanizmy, galin¢iy prisidéti prie 1€tinio raumeny masé€s mazéjimo
senstant, yra anabolinis atsparumas, t.y., nesugebéjimas stimuliuoti raumeny baltymy sintezés arba
slopinti raumeny baltymy skaidyma po valgio ar fizinio kriivio. Broskey su bendraautoriais nustate,
kad su amziumi susijes keturgalvio raumens skerspjiivio ploto sumazéjimas yra susijes su raumeny
mitochondrijy ATP gamybos pajégumo praradimu [62]. Tai neigiamai veikia raumeny metabolinj
atsparuma, t. y., skeleto raumeny metabolizmo gebéjima reaguoti j fiziologinj stresa, ypa¢ raumeny
susitraukima, ir atsigauti po jo. Be to, svarbus vaidmuo tenka létiniam uzdegimui, kai padidéjes
prouzdegiminiy citokiny, tokiy kaip TNF-a, IL-6 ir IL-1p, kiekis didina raumeny degradacija ir stabdo
jy augima [63]. Sie citokinai taip pat sutrikdo mitochondrijy energetinius procesus ir prisideda prie
padidéjusio nuovargio dél savo poveikio nervy sistemai. Padidéjes C reaktyvaus baltymo, CRB, kiekis
dar labiau sustiprina uzdegiming reakcija, todél saglygojamas uzdegimo, raumeny nykimo ir nuovargio

ciklas [64].

Skeleto raumeniniy skaiduly ir sudéties pokyciai taip pat yra susij¢ su sen¢jimu. Skeleto raumuo
susideda 18 jvairiy tipy raumeniniy skaiduly, kurios yra skirstomos j I tipo (létas susitraukiancias), Ila
tipo bei IIx tipo (greitas susitraukiancias) skaidulas, pasizyminc¢iomis skirtingomis biocheminémis ir
fiziologinémis savybémis [65]. Senéjimas yra susij¢s su II tipo raumeniniy skaiduly skerspjivio ploto
praradimu, daugiausia paveikianciu IIx tipo skaidulas. Moksliniy tyrimy duomenys rodo, kad senstant
IT tipo raumeniniy skaiduly skerspjiivio plotas sumazéja 35 proc., o I tipo — skerspjiivio plotas
nepakinta [66]. Nustatyta, kad senyvo amziaus asmeny raumeny skaiduly skaiCius Slaunies
keturgalvio raumenyje yra maZesnis nei jauny. Sie pokyéiai aiskinami dél su amZiumi susijusio
motoriniy vienety pertvarkymo, kuris saglygoja II tipo raumeniniy skaiduly denervacijg ir virtimag j I
tipo raumenines skaidulas [66]. Be motoriniy vienety skai¢iaus maz¢jimo, senéjimas yra susijes su
18likusiy motoriniy vienety dydzio didéjimu dél denervuoty skaiduly reinervacijos [67]. Sveiki senyvo
amziaus asmenys gali reinervuoti daug raumeniniy skaiduly, kad kompensuoty mazéjant] motoriniy
neurony skai¢iy, o nesugeb¢jimas to padaryti reikSmingai prisideda prie skeleto raumeny maseés ir
jégos mazéjimo [68]. Taigi, sveiky ir SIS turin¢iy senyvo amziaus asmeny raumenys skiriasi tuo, kad

asmenys, kuriems diagnozuotas SIS, neturi kompensacinés raumeny skaiduly reinervacijos.
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Liesoji raumeny mas¢ senstant reikSmingai mazéja. Vidutiniskai ji sudaro 50 proc. visos
vidutinio amziaus asmeny kiino masés, o 70-80 mety amziaus asmeny — apie 25 proc. [69]. Koster su
bendraautoriais nustaté, kad 70 mety amziaus ir vyresniy asmeny liesoji raumeny masé per vienerius
metus sumazéja 0,7-0,8 proc. [70]. Sis liesosios raumeny masés sumazéjimas, ypaé apatinése
galiinése, reikSmingai paveikia senyvo amziaus asmeny mobiluma. Be to, su amziumi susij¢s raumeny
masés mazéjimas yra siejamas su sutrikusia raumeny baltymy sinteze ir skilimo procesais reaguojant
1 dirgiklius, tokius kaip fizinis aktyvumas ar mityba [71]. Tai patvirtina ir Brook su bendraautoriy
atlikto tyrimo rezultatai, kurie parodé, kad taikant jégos su pasiprieSinimu pratimus, senyvo amziaus
asmeny raumeny baltymy sintezés greitis ir raumeny masés padidéjimas sumazéja reikSmingiau,
palyginti su jaunais suaugusiais asmenimis [72]. Nustatyta, kad su amziumi susij¢s raumeny jégos
mazéjimas prasideda tre€igjj ar ketvirtgji gyvenimo deSimtmetj [73]. Vis délto, raumeny masés
netekimas nevisiskai atspindi raumeny jégos ir fizinés funkcijos praradimg senyvo amziaus asmenims
[74]. Raumeny jéga prarandama daug grei¢iau nei raumeny mas¢ [75]. Taip pat, jrodyta, kad senstant
raumeny jéga mazéja anksciau ir grei¢iau nei raumeny galia [76]. Nors kai kurie moksliniai tyrimai
rodo, kad asmeny, turin¢iy SIS, raumeny galia gali biiti glaudziau susijusi su funkciniu pajégumu nei
jéga, plaStaky jégos vertinimas iSlieka vienas placiausiai taikomy ir patikimy raumeny funkcijos

rodikliy [77].

SIS apima raumeny medziagy apykaitos pokyc€ius, jskaitant ne tik sumazeéjusi oksidacinj
pajéguma, taciau taip pat ir padidéjusj riebalinj audinj. Ry$; tarp riebalinio audinio, ypac visceraliniy
riebaly, padidéjimo ir SIS aiskina keletas tarpusavyje susijusiy mechanizmy, jskaitant 1étinj uzdegima
bei raumeny ir medziagy apykaitos funkcijy sutrikimus. Sen¢jimas yra susijgs su riebaly
persiskirstymu j visceralines ir ektopines vietas, todél didéja riebalinio audinio uzdegimas. Sis
uzdegimas prisideda prie medziagy apykaitos sutrikimy ir atsparumo insulinui, sglygojant padidéjusia
SIS i8sivystymo rizika [78]. Tuo tarpu, padidéjes tarpraumeninis riebalinis audinys yra siejamas su
raumeny struktiiros ir funkcijos poky¢iais. Tai patvirtinta Donini ir bendraautoriy 2022 metais atliktas
tyrimas, kuris nustaté stipry rysj tarp riebalinio audinio ir raumeny masés mazéjimo [79]. Dél Sios
priezasties saglygojamas sarkopeninis nutukimas, kuris apibréziamas kaip laipsniSkas skeleto raumeny
masés ir jégos maz¢jimas asmenims, turintiems padidéjusj riebalinj audinj [79]. Riebalinis audinys
i§skiria lepting, kuris skatina gliukozés pasisavinima ir skeleto raumeny augima [80]. Be to, nutukimas
skatina didesnj prouzdegiminiy citokiny iSsiskyrima, todél atsiranda atsparumas leptinui. Tai lemia
laipsniSkg raumeny maseés, jégos ir iStvermes mazéjima bei reikSmingai prisideda prie SIS atsiradimo
[81]. Galiausiai, dél riebalinio audinio disfunkcijos senstant salygojami medziagy apykaitos
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sutrikimai, jskaitant sutrikusj lipidy kaupima ir padidéjusia lipolize [82]. Sie poky¢iai prisideda prie
atsparumo insulinui ir metabolinio sindromo, t.y., bukliy, susijusiy su padidéjusia SIS iSsivystymo

rizika [83].

Apibendrinant galima teigti, kad SIS yra glaudziai susij¢s su fizinio iSsivystymo, jskaitant,
kvépavimo parametry, skeleto raumeny strukttiros ir funkcijos bei kiino sudéties rodikliy pokyciais.
Kvépavimo sistemos parametrai, tokie kaip ISTi, GPT, MIS bei MISS ir jy sumazéjimas, ne tik
atspindi kvépavimo raumeny silpnéjima, bet ir nepriklausomai siejasi su didesne funkcinés
priklausomybés, hospitalizacijy bei mirtingumo rizika. Skeleto raumenys, taip pat reikSmingai
paveikti SIS, pasizymi ne tik masés ir jégos sumaze¢jimu, bet ir struktiiriniais pakitimais — skaiduly
tipy persitvarkymu, sumazéjusia baltymy sinteze, anaboliniu atsparumu ir sumazéjusiu mitochondrijy
aktyvumu. Be to, kiino sudéties pokyciai, ypa¢ padidéjes visceralinis ir tarpraumeninis riebalinis
audinys, lemia metaboline disfunkcija, skatina uzdegiminiy mediatoriy gamybag ir glaudziai susij¢ su

sarkopeniniu nutukimu, kuris stiprina SIS progresavima.

2.5. Senyvo amziaus asmenuy, turin¢iy senatvinj iSsekimo

sindroma, aerobiné iStvermé

Aerobin¢ iStvermeé yra glaudZziai susijusi su SIS, o tai lemia sumaZzéjusj senyvo amZiaus asmeny
fizinio aktyvumo lygj, padidéjusj nuovargj ir pablogéjusig su sveikata susijusig gyvenimo kokybe. Su
amziumi ir (arba) fiziniu aktyvumu susijes sumazéjes kvépavimo sistemos ir SKS funkcionalumas bei
raumeny darbingumas reik§mingai riboja asmens funkcinj pajéguma [84]. Pagrindinis $io nuosmukio
veiksnys yra maksimalaus deguonies pasisavinimo grei¢io sumazéjimas. DidZiausias pasiektas
deguonies suvartojimo dydis, VO:max, yra daZniausiai minimas asmens SKS pajégumo ir acrobinés
iStvermes jvertinimo rodiklis. Jis nurodo maksimaly deguonies kiekj, kurj asmuo gali pasisavinti
fizinio kriivio metu [85]. Teoriskai, kuo daugiau deguonies asmuo gali sunaudoti fizinio kriivio metu,
tuo daugiau adenozintrifosfato (kaip energijos Saltinio raumeny Iasteléms) gali pagaminti

mitochondrijos, o tai, savo ruoztu, padidina tikimybe, kad asmuo pasieks auksStesnj darbingumo lygj.

Nors daugumai sveiky asmeny VO:max turi mazai jtakos kasdienése veiklose, prieSingai — su
amziumi VO:max sumazéjimas yra itin reikSmingas, kadangi senyvo amziaus asmeny gebéjimas

atlikti kasdienes veiklas tampa labai priklausomas nuo VO:max [86]. Nustatyta, kad VO.max lygis
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per deSimtmet] reikSmingai sumazéja — moterys praranda vidutiskai 18 proc., o vyrai — 24 proc. $io
aerobings iStvermés rodiklio [87]. Svarbu paminéti, kad Sis aerobinés iStvermés rodiklis laipsniskai
mazéja su amziumi net ir senyvo amziaus asmenims, kurie turi reguliary fizinj aktyvuma [88]. Tai
patvirtina Posner ir bendraautoriy atliktas tyrimas, kurio rezultatai atsikleidé, kad VO.max
sumazéjimo greitis tarp mazg fizinj aktyvuma turin€iy senyvo amziaus asmeny siekia apie 10 proc.
per deSimtmetj, o tarp fiziSkai aktyviy bendraamziy — apie 5 proc. [89]. Be to, nors antrajj ir treciaji
gyvenimo deSimtmetj VO.max maz¢ja mazdaug 3-6 proc. per deSimtmetj, sulaukus 70 mety amziaus,

Sis procesas paspartéja iki daugiau kaip 20 proc. per deSimtmetj [90].

Sis VO:max sumazé¢jimas atsiranda dél kartu vykstan¢io deguonies tiekimo ir oksidacinio
pajégumo sumazéjimo raumeny lygmenyje [91]. Manoma, kad iki vélyvojo vidutinio amziaus
dominuojantis vaidmuo tenka pirmajam veiksniui — deguonies tiekimo sumaz¢jimui. Tai i§ esmes
lemia sumazgjes Sirdies tiiris dél maksimalaus Sirdies susitraukimy daznio ir sistolinio tiirio, t.y. kraujo
kiekio, pumpuojamo per vieng tvinksnj, sumaz¢jimo. Taip pat, manoma, kad tam jtakos turi
neefektyvus Sirdies iSstumiamo kraujo tiirio pasiskirstymas ir sumazéjes deguonies pasisavinmas
lasteliy lygmenyje. Be to, senyvo amziaus asmeny Sirdies atsakas j beta-adrenerginius dirgiklius
sumazgja, tod¢l fiziniu kriviu sukelta tachikardija ir miokardo susitraukimy daznis susilpnéja [92]
Antrasis veiksnys, oksidacinio pajégumo sumaZzéjimas, yra glaudziai susijes su mitochondrijy
disfunkcija, kuri yra vienas i$ pagrindiniy sen¢jimo pozymiy [93]. Moksliniy tyrimy duomenys rodo,
kad mitochondrijy funkcijos sutrikimai, pastebéti senstanciuose skeleto raumenyse, prisideda prie
sarkopenijos, prasto fizinio pajégumo ir létinio nuovargio atsiradimo [94]. Nustatyta, kad
mitochondrijy disfunkcija, yra lemiamas veiksnys, lemiantis SIS ry§j su kitomis dél sénéjimo
susijusiomis ligomis [95]. Manoma, kad tam jtakos turi senyvo amziaus asmeny fizinis pasyvumas,
kuris yra glaudziai susijes su SIS ir mazu fiziniu pajégumu [96]. Mitochondrijos yra ne tik oksidacinio
streso Saltinis, bet ir taikinys, dél kurio atsiranda mitochondrijy disfunkcija. Remiantis Angulo ir
bendraautoriy tyrimo duomenimis, pokyc¢iai mitochondrijy DNR aleliuose yra susij¢ prastais
plastakos jégos rezultatais ir SIS. Gauti mokslininky rezultatai patvirtina kliniking mitochondrijy
DNR poky¢€iy svarbg [97]. Peroksisomy proliferatoriaus-aktyvuoto receptoriaus gama koaktyvatorius
1 alfa, PAR-gama koaktyvatorius 1-alfa (angl. Peroxisome Proliferator-Activated Receptor Gamma
Coactivator 1-Alpha) yra laikomas pagrindiniu mitochondrijy biogenezés reguliatoriumi. Sis
baltymas taip pat dalyvauja raumeny adaptacijoje, prisidedant prie raumeny atsako j fizinj kravj, ypac
atliekant iStverme lavinancius fizinius pratimus, kadangi iStvermés treniruotés reikSmingai didina

PAR-gama koaktyvatorius 1-alfa aktyvumg [98]. Taigi, sutrikusi PAR-gama koaktyvatorius 1-alfa
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funkcija turi svarig klinikine reikSme sarkopenijai ir su amziumi susijusiems skeleto raumeny
pakitimams. Tai patvirtinta ir El Assar su bendraautoriais atlikto tyrimo rezultatai, kurie parod¢, kad
PAR-gama koaktyvatorius 1-alfa gali biiti reikSmingas SIS fenotipo atsiradimo ir progresavimo

veiksnys [99].

Normaliomis sglygomis tarp mitochondrijy sintezés, dalijimosi ir mitofagijos procesy yra
pusiausvyra, kuri reguliuoja organeliy kiek] ir teigiamai veikia skeleto raumeny funkcija. Vis délto,
tokie veiksniai kaip uzdegimas, oksidacinis stresas ir hiperglikemija keic¢ia mitochondrijy dinamika
[82]. Oksidacinj stresg sukelia prooksidanty ir antioksidanty riiSiy pusiausvyros sutrikimas. Senstant
sumazéja antioksidacinio atsako veiksmingumas. Nustatyta, kad senyvo amziaus asmeny, turinciy
SIS, kraujyje padidéja oksidacinio streso biologiniy zymeny ir prouzdegiminiy citokiny kiekis bei
sumazgja endogeniniy antioksidanty koncentracija [80]. Padidéjes uzdegimas ir didelis reaktyviyjy
deguonies riisiy kiekis didina baltymy skaidyma [81]. UZdegimo ir oksidacinio streso mediatoriai yra
laikomi SIS biologiniais Zymenimis dél padidéjusios jy koncentracijos turintiems §j geriatrinj
sindromg. Soysal ir bendraautoriai nustatyté rysj tarp CRB, IL-6, fibrinogeno ir baltyjy kraujo kiineliy
skaiCiaus bei SIS [83]. Oksidacinio streso zymenys, jskaitant lipoproteiny fosfolipaze A2,
izoprostanus, malonaldehidg ir reaktyviy deguonies metabolity darinius, yra susij¢ su SIS. Taip pat,
moksliniy tyrimy rezultatai rodo, kad senyvo amziaus asmenims, turintiems SIS, biidingas maZesnis
antioksidanty, pavyzdziui, vitamino C, E ir a-tokoferolio, kiekis kraujyje [84]. Taigi, oksidacinio
streso poveikis jvairiy sistemy, audiniy ir organy funkcionavimui yra pagrindiné senéjimo ir su juo

susijusiy organizmo fiziologiniy pokyc¢iy, jskaitant aerobinio pajégumo maZzéjimo, priezastis [79].

SKS pajégumo bei aerobinés istvermés praradimas, kaip natiiralus senéjimo procesas, tampa dar
labiau pazeidziamas d¢l raumeny masés ir j€gos sumaze¢jimo, pasyvaus gyvenimo biido ir tam tikry
letiniy ligy [100]. Taigi, kai kurie fiziSkai neaktyviis senyvo amziaus asmenys, yra tokio amziaus ir
(arba) tokios sveikatos biikles, kad jy aerobinis pajégumas pasiekia riba, ir tik nedidelis tolesnis Sio
pajégumo sumazéjimas gali visiSkai apriboti tam tikry kasdieniy veikly atlikima [101]. Kitaip tariant,
norint iSlaikyti nepriklausomg fizinj funkcionavima, biitina palaikyti bent minimaly VO.max lygj
[102]. FunkciSkai nepriklausomi senyvo amziaus asmenys paprastai pasizymi VO2max reikSmeémis,
ne mazesnémis kaip 15 ml/kg/min. moterims ir 18 ml/kg/min. vyrams [91]. Be to, VO:max laikomas

esminiu veiksniu, svariai prisidedanciu prie SIS vystymosi [103].

Visgi, ne tik VO2max, taciau taip pat ir plauciy ventiliacija ir kvépavimo daznis yra svarbis

aerobings iStvermés rodikliai. Abizanda ir bendraautoriy atlikto tyrimo duomenys atskleide, kad su
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amziumi plauciy ventiliacija, kvépavimo daznis ir deguonies suvartojimas maz¢ja tiek SIS turintiems,
tiek padidéjusig Sio sindromo iSsivystymo rizikg turintiems asmenims. Asmenys, kurie tur¢jo
padidéjusia SIS iSsivystymo rizika ir SIS turintys asmenys vidutiniSkai kvépavo atitinkamai 1,7 ir 2,2
karto per minute dazniau, lyginant su sveikais bendraamziais asmenimis. Sis padidéjes kvépavimo
daznis gali biiti kompensacinis kvépavimo mechanizmas, padedantis atsverti su amziumi susijusius ir
pradéjusius mazeti deguonies suvartojimg ir plauciy ventiliacija. Tokia adaptacija tikétina atspindi
bandyma i3laikyti raumeny kvépavimo efektyvuma, nepaisant senéjimo ir SIS poveikio. Sig hipoteze
patvirtina statistiSkai reikSminga koreliacija tarp plastakos jégos ir liesosios kiino masés su plauciy
ventiliacija ir kvépavimo daZniu, taip pat su €jimo greiciu bei didziausiu iSkvépimo srautu (angl. Peak

Flow) [104].

Apibendrinant galima teigti, kad aerobiné iStvermé yra vienas svarbiausiy fiziologiniy
komponenty, glaudziai susijusiy su SIS, ir atspindi tiek Sirdies bei kvépavimo sistemy, tiek raumeny
metabolinio pajégumo biikle. VO2max yra ne tik patikimas aerobinés iStvermeés rodiklis, bet ir svarbus
prognostinis veiksnys, susijes su asmens funkciniu pajégumu, savarankiskimu kasdienése veiklose,
bei su sveikata susijusia gyvenimo kokybe. Su amziumi VO:max reik§més reikSmingai mazéja, ypac
tarp fiziSkai neaktyviy asmeny, ir $is mazéjimas yra laikomas lemiamu SIS iSsivystymo veiksniu.
Aerobinio pajégumo sumaz¢jimg lemia ne tik ribotas deguonies tiekimas, bet ir sutrikusi periferiné
oksidaciné raumeny funkcija, kuri yra glaudziai susijusi su mitochondrijy disfunkcija. Dél
mitochondrijy disfunkcijos iSryskeja 1étinio nuovargio simptomai, sarkopenija ir sumazejes fizinis
aktyvumas, o Sie poky¢iai dar labiau sustiprinami uZdegimo ir oksidacinio streso procesy. Be to,
fiziologiniai kvépavimo parametrai, tokie kaip plauciy ventiliacija ir kvépavimo daZnis, taip pat
reikSmingai keiciasi su amziumi ir yra svarbiis SIS kontekste, atspindédami kvépavimo raumeny

silpnéjima bei sumazéjusj fiziologinj rezerva.

2.6. Senyvo amZiaus asmeny, turin¢iy senatvinj iSsekimo

sindroma, fizinis aktyvumas

Jungtinéje Karalystéje Sveikatos departamento atliktos apklausos, kurioje dalyvavo daugiau nei
92 tukst. asmeny, duomenys parode, kad senstant, tieck dalyvumas fizinéje veikloje, tiek motyvacija
ja vykdyti palaipsniui mazeja [105]. Tik ketvirtadalis 65 mety amziaus ir vyresniy asmeny atitinka

minimaly rekomenduojama fizinio aktyvumo lygj. Ejimas kaip fizinio aktyvumo forma, i§lieka gana
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pastovus tarp jauny ir vidutinio amziaus suaugusiyjy, ta¢iau palaipsniui maz¢ja vyresniame amziuje
[106]. Tarp fiziskai pasyviy asmeny daugiau jaunesniy suaugusiyjy, lyginant su vidutinio ir vyresnio
amziaus asmenimis, nori padidinti savo fizinj aktyvumg. Vyresni nei 80 mety amziaus asmenys
uzsiima reguliaria fizine veikla arba nori jg padidinti daugiau nei 50 proc. reciau, lyginant su 50 mety
amziaus asmenimis [105]. Taigi, senstant palaipsniui mazéja savanoriskas fizinis aktyvumas, kuris
yra susijes su fizinio pajégumo rodikliy, jskaitant maksimalaus deguonies suvartojimo, raumeny
maseés, jégos ir iStvermeés, sumazéjimu, galiausiai sglygojanciu senatvinj iSsekimg. Brustio ir
bendraautoriai 2022 m. nustaté¢, kad senyvo amziaus asmenys, turintys SIS, per dieng nueina
vidutiniskai 3000 zingsniy. Tuo tarpu fiziskai stipriy bendraamziy asmeny vidutiné paros zingsniy
skaiciaus reikSmé siekia 4500 zingsniy [107]. Be to, moksliniy tyrimy duomenys rodo, kad kiekvienas
papildomas teigiamas SIS fenotipo kriterijus yra siejamas su 7 proc. sumazéjusiu fizinio aktyvumo

lygiu [108].

Moksliniy tyrimy rezultatai rodo, daugiakomponentés FP programos yra laikomos pirmo
pasirinkimo terapine priemone daugiadisciplinéje reabilitacijos programoje, siekiant pagerinti SIS
turin¢iy asmeny funkcing bukle [109]. Tai patvirtina Ferreira ir bendraautoriy 2018 m. atliktas
atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamas tyrimas, kurio rezultatai parode, kad po 12 sav. trukmés taikytos
diaugiakomponentés FP programos, statistiSkai reikSmingai pageréjo eksperimentinés grupés
tirlamyjy mobilumas ir savarankiSkumas atliekant kasdienes veiklas bei padidéjo kairés plastakos
jéga, lyginant su kontroline grupe [110]. Be to, Arvandi ir bendraautoriai pazymi, kad didesné plastaky
jéga tiesiogiai koreliuoja su sumazéjusia griuvimy rizika [111]. Ferreira ir bendraautoriy paskelbto
tyrimo rezultatai atskleidé, kad SIS fenotipo kriterijy skaiCius eksperimentinéje grupéje po
intervencijos sumazéjo nuo 3,2 iki 2,1 kriterijaus. Be to, senyvo amziaus asmeny, turin¢iy SIS arba
padidéjusig Sio sindromo i$sivystymo rizika, dalis procentais eksperimentingje grup€je sumazéjo nuo
84,6 iki 23,1 proc. Tuo tarpu, statistiSkai reikSmingi minéty kintamyjy pokyciai kontrolingje grupéje

nustatyti [110].

Bray ir bendraautoriai 2016 m. atliktame tyrime susistemino ir paskelbé FP programos
rekomendacijas senyvo amziaus asmenims, turintiems SIS arba padidéjusig Sio sindromo iSsivystymo
rizika. Pateiktos FP rekomendacijos turintiems SIS ir padidéjusia Sio sindromo iSsivystymo rizika turi
tam tikry skirtimy. Rekomenduojama bendra treniruotés trukmeé turintiems padidéjusig sindromo
18sivystymo rizika siekia 60 min. Didzigjg treniruotés dalj, t.y. po 20 min., turéty sudaryti jégos su
pasiprieSinimu ir pusiausvyra lavinantys pratimai. Mazesn¢ dalj, t.y. po 10 min. — aerobiniai ir

tempimo pratimai. Jégos su pasiprieSinimu pratimai turéty buti atliekami nuo 55 proc. nuo vieno
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pakartojimo maksimumo (1 PM) intensyvumu, laipsniskai intensyvumg didinant iki 80 proc. nuo 1
PM, i§ viso 2-3 k./sav. [112]. Be to, Aguirre ir bendraautoriai pazymi, kad kad jégos su pasipriesinimu
pratimai turéty jtraukti virSutiniy ir apatiniy galiiniy bei liemens stambiyjy raumeny grupiy stiprinima
[84]. Pusiausvyrg lavinanciy, aerobiniy ir tempimo pratimy intensyvumas turéty siekti 3-4 balus pagal

modifikuotg Borgo skalg, 2-3 k./sav. [112].

Tuo tarpu, bendra rekomenduojama treniruotés trukmé SIS turintiems amenims yra 45 min.
Didzigja dalj programos laiko turéty sudaryti aerobiniai pratimai, kuriy trukmé — 20 min. Mazesné
dalis, t.y. nuo 7 iki 10 min., skiriama jégos su pasiprieSinimu, pusiausvyrg lavinantiems ir tempimo
pratimams. Pusiausvyra lavinanciy, aerobiniy, tempimo ir jégos su pasiprieSinimu pratimy
intensyvumo ir daZznumo rekomendacijos atitinka rekomendacijas, skirtas padidéjusiag SIS

18sivystymo rizika turintiems asmenims [84].

Apibendrinant galima teigti, kad savanorskas fizinis aktyvumas su amziumi palaipsniui mazéja.
Siuo atveju, daugiakomponengiy FP programy jtraukimas j daugiadiscipling reabilitacija, yra biitinas
siekiant uZztikrinti kuo didesnj senyvo amziaus asmeny, turin¢iy SIS, mobilumg ir savarankiSkuma
kasdienése veiklose. Senyvo amziaus asmeny, turin¢iy SIS arba padidéjusia Sio sindromo i$sivystymo
rizika, FP programa turéty sudaryti aerobiniai, jégos su pasiprieSinimu, tempimo ir pusiausvyra
lavinantys pratimai, atliekami 3 k./sav., vidutiniu-dideliu intensyvumu. Treniruotés trukmé, turintiems
SIS, turéty siekti 45 min., akcentuojant aerobinius pratimus, o turintiems padidéjusig Sio sindromo
18sivystymo rizika — 60 min., daugiausiai treniruotés laiko skiriant jégos su pasiprieSinimu ir

pusiausvyra lavinantiems pratimams.
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3. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

3.1. Tyrimo organizavimas

Sis magistro baigiamasis darbas parengtas vykdant projektine veikla pagal Lietuvos mokslo
tarybos finansuojamg mokslininky grupiy projekta ,,Genomo, epigenomo ir telomery ilgio ypatumai
esant sarkopenijai ir senatviniam iSsekimui®, Nr. S-MIP-22-36. Tyrimui atlikti buvo gautas Vilniaus

regioninio bioetikos komiteto leidimas Nr. 2022/6-1448-918 (1 priedas).

Tyrimo eksperimentiné dalis buvo atlickama 2022 gruodzio mén. — 2024 metais birzelio mén.

V3] Mykolo Marcinkeviciaus ligoningje.
Tiriamoji imtis buvo formuojama remiantis jtraukimo ir nejtraukimo j tyrimag kriterijais.
Itraukimo Kriterijai:

1. 65 mety amziaus ir vyresni vyrai ir moterys;

2. Vilniaus mieste bendruomeng¢je gyvenantys asmenys;
3. SavanoriSkas sutikimas dalyvauti tyrime;
4

Trumpojo protinés biiklés tyrimo rezultatas didesnis nei 21 balas.
Nejtraukimo Kriterijai:

1. Létinés ligos su iiminiu organy funkcijos nepakankamumu;

2. Atramos-judéjimo sistemos ir nervy ligos, sutrikdancios savarankisko judéjimo funkcijas;
3. Sunkds regos ir klausos sutrikimai;
4

. Vaisty, kurie galéty turéti jtakos asmens fiziniam ir funkciniam pajégumui, vartojimas.

Pries$ tyrima visi tiriamieji buvo supazindinti su tyrimo tikslu ir eiga, tyrimo metodais ir rezultaty
sklaidos ypatumais. Tyrime i§ pradziy buvo numatyta atsitiktinés atrankos biidu jtraukti 72 (n = 72)
65 mety amziaus ir vyresnius vyrus ir moteris, ta¢iau 18 asmeny atsisaké dalyvauti tyrime, o vienas
neatitiko amZiaus kriterijaus. IS viso tyrime dalyvavo 53 (n = 53) 65 mety amziaus ir vyresni asmenys,
kurie atitiko tyrimo jtraukimo kriterijus. Tiriamieji atvykdavo j VS] Mykolo Marcinkevi¢iaus ligoning
ir buvo tiriami vieng kartg. Tiriamiems asmenims buvo jteikta Informuoto asmens sutikimo forma (2
priedas). Tiriamieji pagal iSsekimo sindromo pasireiSkimg (pagal penkis Fried kriterijus), buvo
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suskirstyti ] dvi grupes: eksperimenting (n

= 13) grupe, kurig sudaré asmenys, turintys SIS, ir

kontroling (n = 40) grupe — asmenys, neturintys SIS. Asmenys, kurie surinko 3 ir daugiau baly pagal

iSsekimo sindromo anketg (pagal Fried kriterijus) buvo priskirti eksperimentinei grupei, o tie, kuriy

baly suma buvo mazesné nei 3 balai — kontrolinei grupei. Tyrimo organizavimo schema pateikta 1

paveiksle.

TTRAUKIMAS ] TYRIMA

n=ry2

Atsizakeé dalyvauti tyrime n=18

Neatitiko amZiaus kriterijans n=1

n=33

KAI KUETE ATRANKOS KRITERIJAT

1. Trumpasis protinés biklés tyrimas
2. IEsekimo sindromo anketa (pagal Friad laiterjus)

|

|

EKSPERIMENTINE GRUPE
n=13

Asmenys, turintys senatvin
izekamo sindroma

KONTROLINE GRUPE
n=4{

Asmenys, neturintys senatvinio
1Eselomo smdromo

|

TESTAVIMAS

=33
1. Anketing apklausa
1. Antopometriniai duomernys, maksimali plastalo jéga or kino
sudéties analizé
3. Ergometrija
4. Senyvo amFizus azmemy fizmio aktyvume skalé

|

Rezultatai ir isvados

1 pav. Tyrimo organizavimo schema




Tyrime, eksperimentingje grupéje, dalyvavo 5 vyrai (38,5 proc.) ir 8 moterys (61,5 proc.), o
kontrolingje grupéje — 9 vyrai (22,5 proc.) ir 31 moteris (77,5 proc.). Eksperimentinés grupés tiriamyjy
amziaus vidurkis buvo 83,31 + 6,74 metai, o kontrolinés grupés tiriamyjy amziaus vidurkis — 77,33 +

6,78 metai (p = 0,008) (1 lentel¢).

1 lentelé. Tiriamyjy charakteristika

Eksperimentiné grupé Kontroliné grupé
n n
Vyrai 5 (38,5%) 9 (22,5%)
Moterys 8 (61,5%) 31 (77,5%)
Amziaus vidurkis 83,3+6,74 77,3 +£6,78

Pastaba: n — tiriamyjy skaicius.

Tyrimo metu surinkti duomenys, iskaitant klausimyny atsakymus ir iStyrimo rezultatus, buvo
registruojami tyrimo protokoluose (popieriniu formatu) ir véliau perkelti i elektroning duomeny baze
(,,Microsoft Excel 20“ formatu). Tiriamyjy sociodemografiniai duomenys, t.y. amzius, lytis,
gyvenamoji vieta, i§silavinimo lygis, Seiminé bei darbo padétys, buvo surinkti naudojant struktiiruota

apklausos metoda ir taip pat perkelti i ta pacig duomeny baze.
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3.2. Tyrimo metodai

Tyrimo metodai (3 priedas):

1.

Anketiné apklausa — kiekvienas asmuo buvo apklaustas tyréjo, apklausos rezultatus

fiksuojant anketoje. Registruoti socialiniai ir demografiniai duomenys, jskaitant lytj, amziy,

gyvenamajg vieta, iSsilavinima, Seiming ir darbo padétis.

ISsekimo sindromo anketa (pagal Fried kriterijus). Senatvinio iSsekimo sindromui jvertinti

taikyta iSsekimo sindromo anketa (angl. Fried Frailty Phenotype). Kiino masés mazéjimo,

nuovargio ir fizinio aktyvumo duomenys buvo renkami atliekant tiriamyjy apklausa. Tuo

tarpu, triamyjy €éjimo greitis ir plastaky jéga matuoti objektyviais vertinimo metodais. S. Kim

ir bendraautoriai pazymi, kad i$sekimo sindromo anketa (pagal Fried kriterijus) turi auksta

jautrumag (81,7 proc.) ir specifiskuma (82,5proc.) siekiant jvertinti SIS tarp senyvo amziaus

asmeny [113].

ISsekimo sindromo anketg sudaro 5 kriterijai:

2.1.

2.2.

2.3.

Kiino masés mazéjimas — tiriamyjy klausiama, ar per pastaruosius 12 mén. jy kiino masé
savaime sumazéjo daugiau 4,5 kg. Esant teigiamiam atsakymui, skiriamas 1 balas.
Nuovargis — tiriamyjy subjektyvus nuovargio suvokimas vertintas atsakant j teiginius i$
epidemiologiniy tyrimy centro depresijos simptomy skalés (angl. Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale). Tiriamasis prasomas atsakyti ] teiginius apie
savijautas pastaryjy 7 dieny laikotarpyje: ,,viskas, ka dariau, reikalavo dideliy pastangy
arba ,man buvo sunku pradéti ka nors dirbti ar veikti“. Balas uZ nuovargio kriterijy
skiriamas, jei atsakymas ] nurodytus teiginius yra dalj laiko (3-4 dienas) arba didZiaja dalj
laiko (5-7 dienas). Vertinama 0 baly, jei atsakymas yra retai ar n¢ karto (maziau nei 1
dieng) arba mazg laiko dalj (1-2 dienas).

Ejimo greitis — tiriamieji praSomi nueiti 4 metry atstumg jprastu grei¢iu nenaudojant
pagalbinés vaiks¢iojimo priemonés. Fiksuojamas ¢jimo laikas ir apskai¢iuojamas trijy
¢jimo bandymy aritmetinis vidurkis. Rezultaty interpretacija priklauso nuo tiriamojo tigio
ir lyties. Balas uz éjimo greicio kriterijy skiriamas, jei 3 éjimo bandymy vidurkis tarp vyry,
kuriy Gigis yra < 173 cm, éjimo greitis siekia < 0,65 m/s arba igis > 173 cm &jimo greitis

siekia < 0,76 m/s ir tarp motery, kuriy yra tigis < 159 cm, ¢jimo greitis siekia < 0,65 m/s
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arba figis yra > 159 cm éjimo greitis siekia < 0,76 m/s. Ejimo grei¢iui esant didesniam,
atsizvelgus | tiriamyjy lytj ir igj, vertinimama 0 baly.

2.4. Plastaky jéga — tiriamyjy virSutiniy galiiniy raumeny jéga matuota dominuojancioje
rankoje, naudojant Saechan hidraulinj dinamometrg (SAEHAN Corporation, Piety Koréja).
Tiriamasis buvo sodinamas ant kédés tiesiai, 90 laipsniy kampu sulenkus alkiiniy, kluby ir
keliy sanarius. Tiriamajam esant tinkamoje padétyje, jo buvo praSoma maksimalia jéga tris
kartus, su 3 min. trukmés petraukomis, suspausti dinamometrg. Analizei naudotas trijy
matavimy rezultaty aritmetinis vidurkis. Uz plastaky jégos kriterijy 1 balas skiriamas, kai
vyry griebimo jéga siekia < 29 kg, kai KMI yra < 24; griebimo jéga < 30 kg, kai KMI
24,1-28 ar griebimo jéga < 32 kg, kai KMI > 28; ir motery griebimo jéga siekia < 17 kg,
kai KMI < 23; griebimo jéga < 17,3 kg, kai KMI 23,1-26; griebimo jéga <18 kg, kai KMI
26,1-19 ar griebimo jéga <21kg, kai KMI > 29. Plastaky jégai esant didesneli, atsizvelgus
1 tirlamyjy lyti ir KMI, vertinama 0 baly.

2.5. Fizinis aktyvumas — tiriamyjy kasdienis fizinis aktyvumas vertintas senyvo amziaus
asmeny fizinio aktyvumo skale, SAFAS (angl. Physical Activity Scale for the Elderly,
PASE). Tiriamieji prasomi atsakyti | klausimus apie savo kasdien¢ fizing veikla per
pastargsias 7 dienas. Skalé jvertina trijy tipy veiklas: laisvalaikio veiklg (¢jimas, sportiné
veikla.), namy ruoSa (valymas, skalbimas, darZininkysté, apsipirkimas) ir su darbu
susijusig veiklg. Kiekviena veikla turi savo koeficientg. Atsakymai apie daznumag ir trukme
konvertuojami j skaitines reik§mes ir dauginami 1§ veiklos koeficiento. Gaunamas galutinis
skalés rezultatas, t.y., SAFAS bendras balas, priklausomai nuo veikly intensyvumo. Uz
fizinio aktyvumo kriterijy 1 balas skiriamas, kai SAFAS baly suma tarp vyry < 64 balai, o
motery — < 52 balai. Balas neskiriamas, jei fizinio aktyvumo lygis pagal SAFAS tarp vyry
siekia > 64 baly, o tarp motery — > 52 baly. Remiantis Dinger ir bendraautoriy atlikto
tyrimo duomenimis, nustatytas aukStas intraklasés koreliacijos koeficientas (r = 0,91),
kuris buvo apskaiiuotas tarp pirmojo vertinimo metu gauto bendro SAFAS balo
(115,974£59.91) ir antrojo vertinimo metu gauto bendro SAFAS balo (115,71£50,97).
Gauti rezultatai patvirtina, kad SAFAS yra patikima priemoné senyvo amziaus Zmoniy

fiziniam aktyvumui vertinti [114].

3. Fizinis iSsivystymas vertintas pagal tiriamyjy antropometrinius matavimus, maksimaligjg

plasaky jéga ir kiino sudéties rodiklius.
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Atliekant antropometrinius matavimus fiksuota:

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

Ugis (cm) — matuotas tiriamajam esant vertikalioje padétyje, naudojant prie sienos
pritvirtinta ,,Soehnle Professional® (Soehnle Industrial Solutions GmbH, Vokietija)
tigio matuokl;.

Kiino masé (kg) — matuota naudojant ACCUNIQ BC300 svarstykles (ELVAS
Healthcare, Piety Koréja).

Kiino masés indeksas (KMI) — buvo apskaiciuojamas kiekvienam tiriamajam pagal
formulg, dalijant kiino masg (kilogramais) i§ tigio kvadrato (metrais).

Juosmens apimtis (cm) — matuota centimetrine juosta, laikantis standartizuoty
antropometriniy matavimo rekomendacijy. Tiriamieji buvo paprasyti atsistoti, rankas
laikyti laisvai palei Sonus ir kvépuoti jprastai. Matavimo metu juosta buvo apsukama
aplink liemenj, ties siauriausia liemens vieta, esanc¢ia mazdaug tarp apatinio Sonkaulio
krasto ir virSutinés klubakaulio keteros. Jei siauriausia vieta nebuvo aiskiai iSreiksta,
apimtis buvo matuojama 2-3 cm vir§ bambos, kaip rekomenduoja Pasaulio sveikatos
organizacija. Juosmens apimties verté uzfiksuota centimetrais (cm), tikslumu iki 0,1
cm. Jei du pirmieji matavimai skyrési daugiau nei 1 cm, atliktas tre€iasis matavimas.
Galutinei analizei naudotas dviejy artimiausiy matavimy vidurkis.

Kluby apimtis (cm) — matuota centimetrine juosta, laikantis standartizuoty
antropometriniy matavimo rekomendacijy. Tiriamieji buvo papraSyti atsistoti ir kiino
mas¢ tolygiai paskirstyti ant abiejy pédy. Juosta buvo apsukama aplink klubus
horizontaliai, placiausioje sédmeny apimties vietoje, uZtikrinant, kad ji biity lygiagreti
grindims ir nesuspausty odos. Kluby apimties verté uzfiksuota centimetrais (cm),
tikslumu iki 0,1 cm. Matavimas atliktas du kartus, o jei gautos reikSmés skyresi
daugiau nei 1 cm, buvo atlieckamas treCias matavimas. Galutinei analizei naudotas
dviejy artimiausiy matavimy vidurkis.

Juosmens ir kluby santykis — buvo apskai¢iuojamas kiekvienam tiriamajam pagal
formulg, dalijant juosmens apimties vert¢ (cm) i$ kluby apimties vertés (cm), tokiu
biidu gaunant santykinj rodiklj, atspindintj riebaly pasiskirstyma centrinéje ir apatin¢je
kiino dalyje.

Kritinés Iastos ekskursija (cm) — matuota centimetrine juosta, kuri buvo apsukama
aplink tiriamyjy kriitinés lasta ties ketvirtu—penktu Sonkauliy pory lygiu (mazdaug ties

speneliy linjja vyrams ir po kritimis moterims). Tiriamieji buvo paprasyti atlikti
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maksimaly jkvépima ir maksimaly iSkvépima, o kiekvienu atveju buvo uzfiksuotas
kriitinés apimties matmuo. Kriitinés lastos ekskursija buvo apskaiciuojama kaip
skirtumas tarp didziausios apimties jkvépimo metu ir maziausios apimties iSkvépimo
metu. Matavimai buvo atliekami tris kartus, o galutinis rezultatas apskaiciuotas kaip
viduting trijy matavimy reikSmé, siekiant uztikrinti duomeny patikimuma.

3.8. Gyvybiné plauciy talpa (1) — matuota portatyviniu, delniniu MICRO I spirometru su
programine jranga (CareFusion, Didzioji Britanija). Tyrimo metu tiriamieji buvo
praSomi atsisésti tiesia laikysena ir, pagal tyréjo nurodymus, atlikti maksimaly
ikvépima, po kurio — stipry ir maksimaliai ilgg iSkvépima j spirometrg. Matavimai buvo
atliekami tris kartus, siekiant uztikrinti duomeny patikimuma. Galutiniam jvertinimui

naudota didziausia gauta verté.

Maksimali plastaky jéga (kg) — matuota Saehan hidrauliniu dinamometro (SAEHAN
Corporation, Piety Kor¢ja) tiriamajam sugriebus dinamometrg ir atlikus maksimaly prietaiso
spaudimg 3 kartus su pertraukomis, siekiant uztikrinti duomeny tikslumg ir patikimuma.

Kiino sudétis — buvo analizuojama pagal bendra liesgja kiino mase¢ (kg) ir kiino riebaly kiekj
(proc.). Kuino sudétis buvo vertinta naudojant dujinés energijos absorbcijos metoda, DEXA
(angl. Dual X-ray Absorptiometry, DXA), kuris yra vienas i§ tiksliausiy ir placiausiai
naudojamy metody kiino kompozicijai jvertinti. DEXA yra rentgeno technologija, kuri
matuoja kiino sudétj, jskaitant liesgja kiino mase (raumenis, organus ir kitus audinius) ir
riebaly mase. Sis metodas grindziamas dviejy skirtingy energijos lygiy rentgeno spinduliuotés
absorbcijos matavimais. Kiino audiniai, tokie kaip kaulai, raumenys ir riebalai, sugeria
skirtingg rentgeno spinduliy kiekj, todél DEXA aparatas gali tiksliai apskaiciuoti kiekvieno
audinio mase. Tiriamieji buvo nukreipiami j nacionalinj osteoporozés centrg atlikti DEXA
tyrimg. Remiantis Meier ir bendraautoriy atlikto tyrimo duomenimis, DEXA metodas labai
stipriai koreliavo su kiino sudéties parametrais, ypac liesosios kiino masés (r = 0,97) ir riebaly
masés (r = 0,95) matavimais. Tai patvirtina, kad DEXA yra validus ir patikimas metodas,
skirtas tiksliai jvertinti kiino sudéti senyvo amziaus asmenims, uztikrinant auks§ta matavimy

tikslumg ir patikimuma [115].

Aerobiné i§tvermeé — matuota taikant Monark Ergomedic 828E ergometra (Vansbro, Svedija).

Ergometrija buvo atliekama taikant nepertraukiama, 6 minutes trunkantj 40 W intensyvumo
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fizinj kriivj. Fizinis kriivis nutrauktas pasireiskus kriiv] ribojantiems simptomams, tokiems
kaip galvos svaigimas, galvos skausmas, dusulys, skausmas kriitingje ir kita. Ergometras buvo
sukamas 50 aps./min. grei¢iu. Buono ir bendraautoriy tyrimo rezultatai atskleidé, kad
ergometras yra validus ir patikimas metodas siekiant jvertinti senyvo amziaus asmeny
aerobing iStverme. Nustatyta stipri, neigiama koreliacija (r = -0,83) tarp ergometro minimo
laiko ir VO2max bei aukstas ergometro testy patikimumas (r = 0,93) [116].

Atliekant standartinj fizinio krivio méginj fiksuota:

4.1. Sirdies susitraukimu daZnis (SSD) (tv./min.) — matuotas pulsometru po kriitine
ramybés busenoje sédint (pries fizinj kriivj), fizinio darbo pabaigoje bei atsistatymo
metu po fizinio kravio, t.y., po 1, 2, 3, 4 ir 5 minuciy.

4.2. Sistolinis ir diastolinis arterinis kraujospidis (AKS) (mmHg) — matuotas naudojant
Precisa N Riester kraujospiidzio matavimo aparatg (Rudolf Riester GmbH, Vokietija)
ir MDF 747 Dual Head stetofonendoskopa (MDF Instruments, JAV). Sistolinis ir
diastolinis AKS buvo fiksuojamas ramybés buisenoje (pries fizinj kriivi), po fizinio
kriivio ir atsistatymo metu po kriivio, t.y., po 5 minuéiy.

4.3. Subjektyvus fizinio kriivio intensyvumo vertinimas — atliktas taikant modifikuota
Borgo skal¢ (angl. Modified Borg Rating of Perceived Exertion Scale). Tiriamieji buvo
paprasSyti zodziu jvardyti skai¢iy nuo 0 (jokio kriivio) iki 10 (labai sunkus kriivis),
kuris, jy nuomone, geriausiai atspindéjo patiriamg fizinj kriivi. Prie§ vertinimg visi
tirlamieji buvo trumpai supaZindinti su skalés reikSmémis ir jy prasme, siekiant
uztikrinti vertinimo patikimuma. Vertinimas buvo atliktas iSkart po standartinio fizinio
kriivio méginio.

4.4. Laktato koncentracija kraujyje (mmol/L) — nustatyta naudojant portatyvinj laktato
analizatoriy ,,Lactate Pro 2* (ARKRAY Inc, Japonija). Méginiai tyrimui buvo imami
1§ kapiliarinio kraujo, atliekant diirio procediira | bevard] pirSta. Procediirg atliko
gydytojas geriatras, laikantis aseptikos principy ir standartizuoty kraujo émimo
taisykliy. Kiekvienam tirilamajam tyrimas atliktas po standartinio fizinio kriivio

méginio, laikantis vienody testavimo salygy.

5. Statistiné duomenuy analizé — atlikta naudojant ,MS Excel 20 ir IBM SPSS Statistics
29.0.2.0 programy paketus. Apskaiciuoti kiekybiniy kintamyjy aritmetiniai vidurkiai (X),

procentingés iSraiSkos, minimalios ir maksimalios reikSmés bei standartiniai nuokrypiai (SN),
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pasirinkus 95 proc. pasikliautingjj intervalg. Kategoriniy kintamyjy skirtumams nustatyti
taikytas Chi kvadrato testas. Tikslusis Fisher kriterijaus testas taikytas siekiant jvertinti
skirtumy patikimuma tarp dviejy kategoriniy kintamyjy. Duomeny normalumui patikrinti
naudotas Shapiro-Wilk testas. Skirtumams tarp grupiy nustatyti taikytas t-testas
nepriklausomoms imtims, kai duomenys buvo pasiskirste pagal normalyjj skirstinj ir Mano-
Vitnio-Vilkoksono kriterijus, kai duomenys nebuvo pasiskirste pagal normalyji skirstinj.
Siekiant atlikti papildoma duomeny analize, buvo sukurti nauji iSvestiniai kintamieji ir atlikti

papildomi statistiniai skai¢iavimai skirtumams tarp grupiy jvertinti.
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Tyrime dalyvavo 53 senyvo amziaus tiriamieji (13 asmeny eksperimentinéje grupéje ir 40

asmeny kontrolinéje grupéje, amziaus vidurkiai 83,3 + 6,74 metai ir 77,3 + 6,78 metai). Tiriamyjy

4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Bendra tiriamyju charakteristika

sociodemografiniai duomenys pateikti 2 lenteléje.

2 lentelé. Tiriamyjy sociodemografiniai duomenys

Eksperimentiné Kontroliné
Charakteristika grupe grupé p
n n
Gyvenamoji vieta | Miestas 12 (92,3 %) 34 (85 %) 0,499
Kaimas 1 (7,7 %) 6 (15 %)
ISsilavinimas Pagrindinis 1 (7,7 %) - 0,310
Vidurinis 3 (23,1 %) 9 (22,5 %)
Specialusis 1 (7,7 %) 6 (15 %)
vidurinis
Aukstesnysis 4 (30,8 %) 8 (20 %)
Aukstasis - 6 (15 %)
neuniversitetinis
Aukstasis 4 (30,8 %) 11 (27,5 %)
universitetinis
Seimyniné padétis | Vedes/istekéjusi 4 (30,8 %) 17 (42,5 %) 0,284
ISsiskyres (-usi) - 4 (10 %)
Naslys (-¢) 9 (69,2 %) 19 (47,5 %)
Darbo padétis Dirbantis (-1) visa - 3 (7,5 %) 0,408
darbo dieng
Dirbantis (-1) ne - 2(5%)
visg darbo dieng
Pensininkas 13 (100 %) 35 (87,5 %)

Pastaba: n — tiriamyjy skaicius,; p — reiksmingumo lygmuo

Remiantis duomenimis, pagal gyvenamaja vieta dauguma eksperimentings ir kontrolinés grupiy
tirlamyjy (92,3 ir 85 proc.) gyveno mieste, taciau skirtumai tarp grupiy nebuvo statistiskai reikSmingi
(p =0,499). Analizuojant tiriamyjy i$silavinimg, didesné eksperimentinés grupés tiriamyjy dalis (30,8

proc.) yra jgijusi universitetinj i$silavinimg lyginant su eksperimentinés grupés tiriamaisiais (27,5
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proc.). Visgi, iSsilavinimo pasiskirstymas tarp grupiy nesiskyré reikSmingai (p = 0,310). Taip pat,
atliekant tiriamyjy iSsilavinimo analizg, pastebéta, kad kontrolinéje grupéje aukstajj neuivertitetinj
arba universitetinj i$silavinimg turin¢iy tiriamyjy dalis buvo 11,7 proc. didesné nei eksperimentinéje
grupéje, taciau skirtumas tarp grupiy nebuvo statistiSkai reikSmingas (p = 0,281). Daugiau nei pusé
eksperimentinés grupés tiriamyjy (69,2 proc.) buvo nasliai, tuo tarpu kontrolin¢je grupéje nasliy
skai¢ius mazesnis (47,5 proc.), taciau statistinis reikSmingumas tarp grupiy nenustatytas (p = 0,284).
Darbo padéties analizé parodé, kad visi eksperimentinés grupés tiriamieji (100 proc.) buvo
pensininkai, o kontrolin¢je grupéje Sis skaiCius sieké 87,5 proc. ir skirtumai tarp grupiy nebuvo

statistiSkai reikSmingi (p = 0,408).

4.2. Senyvo amziaus asmenuy, turin¢iy senatvinj iSsekimo

sindroma, fizinio iSsivystymo tyrimo rezultatai

Remiantis gautais fizinj iSsivystyma vertinanciy rodikliy rezultatais, tarp SIS turinéiy ir
neturin€iy tirlamyjy grupiy nebuvo nustatyta statistiSkai reikSmingy skirtumy nei Ugio
(eksperimentingje grupeje — 171,68 + 10,26 cm ir kontrolingje grupéje — 168,16 = 7,9 cm; p = 0,206),
nei kiino masés (69,39 + 14,65 kg ir 74,06 + 13,31 kg; p = 0,262) vidutinése reikSmése (3 lentele).
Taciau, KMI, rodantis skirtumus tarp tiriamyjy kiino masés ir tigio santykio, buvo statistiSkai
reikSmingai mazesnis eksperimentinéje grupéje — 23,59 + 4,83, palyginti su 26,15 + 3,99 kontrolin¢je
grupeje (p = 0,028). Gauti rezultatai leidzia daryti prielaidg, kad mazesnj KMI tiriamyjy, turinciy SIS,

grup¢je nulémé sumazéjusi bendra liesoji kiino masé.

Kiino sudéties analizé parodeé, kad bendra liesoji kiino masé¢ buvo statistiSkai reikSmingai
mazesné SIS turinCiy asmeny grupé¢je (35,42 + 5,74 kg), palyginti su SIS neturin¢iy asmeny grupe
(41,97 = 7,69 kg; p = 0,006). Bendros liesosios kiino masés skirtumas tarp grupiy sieké 6,55 kg. Tuo
tarpu, kiino riebaly procentiné dalis tarp eksperimentinés ir kontrolinés grupiy statistiskai reikSmingai
nesiskyre (p = 0,640).

StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp eksperimentinés ir kontrolinés grupiy juosmens, kluby
apim¢iy bei jy santykio vidutinése reikSmeése nenustatéme (p = 0,335; p = 0,082; p = 0,687). Visgi,
tirlamyjy, turin¢iy SIS, juosmens apimties vidutiné reikSme sieké 84,46 + 15,5 cm, kluby apimties —

92,08 £ 11,79 cm, o juosmens ir kluby santykio — 0,91 £ 0,08. Tuo tarpu, tiriamyjy, neturinciy SIS,
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atitinkamos fizinio i$sivystymo rodikliy reikSmés buvo 88,8 + 13,44 cm, 99,08 = 12,20 cm ir 0,90 +
0,10.

Skirtumai tarp grupiy pastebéti vertinant kriitinés Igstos ekskursija: eksperimentinéje grup¢je ji
buvo statistiskai reikSmingai mazesné (1,92 + 0,86 cm), palyginti su kontroline grupe (2,79 + 1,43
cm; p = 0,029). Krutinés lgstos ekskursijos skirtumas tarp eksperimentinés ir kontrolinés grupiy
tiriamyjy sieké net 1,5 karto, atspindint geresnj SIS neturinéiy tiriamyjy kvépavimo sistemos

funkcionaluma.

Gyvybinés plauciy talpos rodiklis buvo statistiSkai reikSmingai maZzesnis eksperimentinéje
grupéje (2,05 + 0,45 1), palyginti su kontroline grupe (2,43 £ 0,54 1; p = 0,026). Gyvybinés plauciy
talpos skirtumas tarp eksperimentinés ir kontrolinés grupiy tiriamujy sieké net 1,9 karto. Sis skirtumas
rodo, kad mazesné SIS turiniy tiriamyjy gyvybiné plauciy talpa yra susijusi su kvépavimo raumeny
jégos sumazéjimu bei prastesniu kvépavimo sistemos efektyvumu. Tuo tarpu, didesné SIS neturinciy
tiriamyjy gyvybiné plauciy talpa rodo geresne kvépavimo mechanika. Nors gyvybineé plauciy talpa
néra tiesioginis aerobinés iStvermes rodiklis, didesné plauciy talpa leidzia organizmui efektyviau tiekti
deguonj raumenims fizinio kriivio metu. Taigi, gauti rezultatai sudaro prielaidas teigti, kad kontrolinés

grupés asmenys pasizymejo didesniu aerobiniu pajégumu, leidzianciu efektyviau atlikti fizinj kravj.

Maksimali plaStaky jéga taip pat reikSmingai skyrési — SIS turin€iy asmeny grupéje ji sieké
14,85 £ 6,27 kg, o SIS neturinciy — 22,55 + 10,36 kg (p = 0,004). Eksperimentinéje grup€je maziausia
maksimalios plastaky jégos reikSme sieke 8 kg, o didziausia — 26 kg, tuo tarpu kontrolin¢je grupéje —
maziausia reikSmé buvo 12 kg, o didziausia — 56 kg. Maksimalios jégos vidurkiy skirtumas tarp

eksperimentinés ir kontrolinés grupiy tiriamyjy buvo 7,7 kg.
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3 lentelé. Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy tiriamyjy fizinio iSsivystymo tyrimo rodikliy

palyginimas (X = SN)

Charakteristika Eksperimentiné grupé | Kontroliné grupé p
Ugis, cm 171,68 £ 10,26 168,16 = 7,90 0,206
Kiino masé, kg 69,39 + 14,65 74,06 = 13,31 0,262
KMI 23,59 + 4,83 26,15+ 3,99 0,028
Bendra liesoji kiino masé, kg 35,42 +5,74 41,97 £ 7,69 0,006
Kiino riebalai, proc. 39,72 £ 8,91 38,33 £9,35 0,640
Juosmens apimtis, cm 84,46 + 15,5 88,8 +13,44 0,335
Kluby apimtis, cm 92,08 + 11,79 99,08 + 12,20 0,082
Juosmens ir kluby santykis 0,91 £0,08 0,90 +0,10 0,687
Kritinés lgstos ekskursija, cm 1,92 + 0,86 2,79 +£1,43 0,029
Gyvybiné plauciy talpa, 1 2,05 £0,45 2,43 £0,54 0,026
Maksimali plastaky jéga, kg 14,85 £ 6,27 22,55 +10,36 0,004

Pastaba: KMI — kiino masés indeksas, p — reiksmingumo lygmuo,; SN — standartinis nuokrypis; X — artimetinis vidurkis

4.3. Senyvo amZziaus asmeny, turin¢iy senatvinj iSsekimo

sindroma, aerobinés iStvermés tyrimo rezultatai

SKS reakcijos tyrimo rezultatai parodé, kad vidutinis SIS turinéiy tiriamyjy SSD ramybés
busenoje sieke 78,54 £+ 8,52 tv./min., o SIS neturin¢iy — 75,68 + 9,98 tv./min., taiau Sis skirtumas
tarp grupiy nebuvo statistiSkai reikSmingas (p = 0,357) (4 lentel¢). Fizinio kruvio pabaigoje abiejy
grupiy SSD vidurkiai taip pat buvo panasiis — 107,54 £ 9,9 tv./min. eksperimentinéje grupéje ir 102,68

+ 14,09 tv./min. kontrolingje grupg¢je, taciau ir Siuo atveju statistiSkai reik§mingo skirtumo nenustatyta
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(p = 0,104). SSD skirtumas ramybeés biisenoje tarp SIS turinéiy ir neturinéiy tiriamyjy sudaré 2,86

tv./min., o fizinio kriivio pabaigoje — 4,86 tv./min.

4 lentelé. Senyvo amZiaus asmeny, turinéiy ir neturinéiy SIS, SKS reakcijos tyrimo duomenys (X +

SN)
. Eksperimentiné Kontroliné
SSD ir AKS rodikliai p
grupé grupé

SSD ramybéje, tv./min. 78,54 + 8,52 75,68 + 9,98 0,357
SSD fizinio darbo pabaigoje, tv./min. 107,54 + 9,95 102,68 + 14,09 0,104
SSD po 1 min. poilsio, tv./min. 103,08 + 8,19 95,28 +13,34 0,053
SSD po 2 min. poilsio, tv./min. 99,69 + 7,95 90,08 + 13,1 0,010
SSD po 3 min. poilsio, tv./min. 97,00 £ 7,47 87,58 £ 11,28 0,006
SSD po 4 min. poilsio, tv./min. 93,77 £ 6,31 84,9+ 10,05 0,003
SSD po 5 min. poilsio, tv./min. 91,15+ 5,87 82,65 + 8,69 0,002
Sistolinis AKS ramybéje, mmHg 130,00 + 23,91 141 £23,03 0,164
Diastolinis AKS ramybéje, mmHg 73,31 £ 12,95 76,55 + 13,81 0,439
Sistolinis AKS  fizinio  darbo 162,15 + 14,85 164,63 + 21,58 1,000
pabaigoje, mmHg

Diastolinis AKS  fizinio darbo 88,31 £ 5,88 88,95 + 8,85 0,808
pabaigoje, mmHg

Sistolinis AKS po 5 min. poilsio, 148,85 £ 14,21 148,05 £ 15,07 0,867
mmHg

Diastolinis AKS po 5 min. poilsio, 81,62 + 3,66 84,10 £9,17 0,188

mmHg

Pastaba: AKS — arterinis kraujospiidis; mmHg — milimetrai gyvsidabrio; mmol/L — milimoliai litre; p — reikSmingumo

Iygmuo; SN — standartinis nuokrypis; SSD — Sirdies susitraukimy daznis; X — artimetinis vidurkis
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Po fizinio kriivio, SSD vidurkiai po 1 minutés poilsio buvo artimi abiejose grupése: SIS turinéiy
tirlamyjy grupéje — 103,08 + 8,19 tv./min. ir SIS neturiniy — 95,28 + 13,34 tv./min. (4 lentele).
Skirtumai buvo artimi reik§mingumo ribai (p = 0,053). Tuo tarpu, SSD vidurkis pragjus 2 minutéms
po fizinio kriivio buvo statistiSkai reikSmingai didesnis eksperimentin¢je grupéje (99,69 + 7,95
tv./min) nei kontrolingje grupéje (90,08 + 13,1 tv./min; p = 0,010). Po 3, 4 ir 5 minuciy fizinio kriivio
stebétas vis didesnis SSD vidurkiy skirtumas tarp grupiy. SSD vidurkis praéjus 3 minutéms po fizinio
kriivio: SIS turin€iy tiriamyjy grupéje sieké 97 + 7,47 tv./min., o SIS neturinCiy tiriamyjy grupéje —
87,58 + 11,28 tv./min, ir SSD vidurkiy skirtumas tarp grupiy buvo statistiskai reik§mingas (p = 0,006).
SSD vidurkis po 4 minutés poilsio eksperimentinéje grupéje sieké 93,77 + 6,31 tv./min., o kontrolinéje
grupéje — 84,90 £ 10,05 tv./min. (p = 0,003), ir SSD po 5 minutés poilsio: eksperimentinéje grupéje —
91,15 £ 5,87 tv./min., o kontrolingje grupéje — 82,65 £ 8,69 tv./min. (p = 0,002). Gauti SSD po 2,3,
4 ir 5 minuciy fizinio kriivio vidurkiy rezultatai rodo, kad SIS turin¢iy tiriamyjy aerobiné iStvermé

atsistato 1é¢iau.

SSD poky¢io analizé parodé, kad SSD pokytis tarp ramybés biisenos ir 5 minutés poilsio po
fizinio kriivio statistiSkai reikSmingai skyrési tarp eksperimentinés ir kontrolinés grupiy (p = 0,025).
Vidutinis SSD pokytis eksperimentinéje grupéje buvo 5,64 tv./min. didesnis nei kontrolingje, kas

leidzia teigti, jog SIS turin¢iy tiriamyjy SSD po fizinio kriivio atsistato reik§mingai légiau.

Vizualiné SSD dinamika rodo, kad abiejose grupése SSD reik§mingai padidéjo po fizinio kriivio
ir véliau palaipsniui mazéjo (2 pav.). Vis délto SIS turinéiy tiriamyjy SSD vertés buvo didesnés viso
atsistatymo laikotarpio metu, palyginti su SIS neturin¢iais asmenimis. Pra¢jus 5 minutéms po fizinio
kriivio kontrolinés grupés SSD buvo artimas SSD ramybéje, tuo tarpu eksperimentinéje grupéje jis
isliko padidéjes, t.y. negrjzo j SSD ramybés biisenoje. Sie duomenys rodo galima autonominés nervy

sistemos atsako efektyvumo skirtumg tarp grupiy, kuris gali biti susijgs su SIS.
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Pastaba: SSD — Sirdies susitraukimy daznis

2 pav. SSD reakcija j standartinj fizinj kriivj ir atsigavimo metu eksperimentinéje ir kontrolingje

grupése

Eksperimentinéje grupéje vidutinis sistolinis AKS ramybéje buvo 141 + 23,03 mmHg, t.y.
atitiko antrojo laipsnio arterinés hipertenzijos riba, o kontrolin¢je grupéje 130 + 23,91 mmHg,
atspindint pirmojo laipsnio hipertenzijg (4 lentel¢). Diastolinio AKS vidurkis SIS turin€iy tiriamyjy
grup¢je sieké 76,55 £ 13,81 mmHg, o SIS neturiniy — 73,31 £ 12,95 mmHg. Diastolinio AKS
vidurkiai abiejose grupése iSliko normos ribose. Gauti rezultatai rodo, kad tiriamyjy sistolinio ir
diastolinio AKS vidutinés reikSmeés ramybés biisenoje tarp grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyré
(p = 0,164 ir p = 0,439). Visgi, toks vidutinio sistolinio AKS skirtumas, nors ir statistiSkai
nereik§mingas, gali buti kliniskai svarbus, kadangi rodo, kad tiriamieji, ypac tie, kuriems nustatytas
SIS, gali turéti padidéjusio AKS pozymiy, galinéiy atspindéti SKS adaptacijos sutrikimus arba SIS
budingus fiziologinius poky¢ius.

Sistolinis AKS fizinio darbo pabaigoje SIS turinCiy tiriamyjy grup¢je vidutiniskai buvo 162,15
+ 14,85 mmHg, o SIS neturin¢iy tiriamyjy grupéje — 164,63 + 21,58 mmHg, ir skirtumas tarp grupiy
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buvo statistiSkai nereikSmingas (p = 1,000). Panasiai, diastolinis AKS darbo gale eksperimentinéje
grup¢je sieke 88,31 + 5,88 mmHg, kontrolingje grupéje — 88,95 + 8,85 mmHg, ir skirtumas tarp grupiy
taip pat buvo statistiSkai nereikSmingas (p = 0,808). Gauty rezultaty analizé parodé, kad tarp
eksperimentinés ir kontrolinés grupiy nebuvo statistiSkai reikSmingy skirtumy nei sistolinio, nei

diastolinio AKS rodikliuose fizinio darbo pabaigoje.

Sistolinis AKS praéjus 5 minutéms po fizinio kriivio eksperimentingje grupéje buvo 148,85 +
14,21 mmHg, o kontrolinéje grupéje — 148,05 + 15,07 mmHg, ir Siuo atveju skirtumas taip pat nesieke
statistinés reikSmingumo ribos (p = 0,867). Diastolinis AKS praé¢jus 5 minutéms po fizinio kriivio
eksperimentingje grupéje sieké 81,62 + 3,66 mmHg, o kontrolinéje grupéje — 84,10 + 9,17 mmHg,
taciau Sis skirtumas taip pat buvo statistiskai nereikSmingas (p = 0,188). Remiantis gautais rezultatais,
statistiSkai reik§mingy skirtumy tarp grupiy sistolinio ir diastolinio AKS rodikliuose po 5 minuciy
poilsio nenustatéme. Atlikta analizé parodé¢, kad tiek sistolinis, tiek diastolinis AKS praéjus 5
minutéms po fizinio kriivio negrizo | ramybés biisenos lygi nei eksperimentinéje, nei kontrolinéje
grupéje. Nors skirtumai tarp grupiy nebuvo statistiSkai reikSmingi, absoliutis pokyc¢iai mmHg
vertinant rodo didesnj AKS padidéjima SIS turinciy tiriamyjy grupéje: sistolinio AKS — 18,05 mmHg,
diastolinio — 10,79 mmHg, palyginti su SIS neturinciy tiriamyjy grupés — 7,85 mmHg ir 5,07 mmHg.

Eksperimentinéje grupéje sistolinio AKS reakcija i fizinj kriivi buvo didesné nei kontrolinéje
grup¢je — 31,38 24,08 mmHg ir 23,38 + 19,13 mmHg (p = 0,224). Diastolinio AKS reakcija taip pat
buvo didesné eksperimentinéje grupéje (15,00 + 12,65 mmHg) nei kontrolinéje (12,40 + 12,43 mmHg;
p = 0,259). Tuo tarpu, sistolinio AKS atsistatymas po fizinio krivio SIS turin€iy tiriamyjy grupéje
buvo mazesnis (13,31 + 3,84 mmHg) nei SIS neturin¢iy tiriamyjy grupéje (16,58 + 14,65 mmHg; p =
0,325). Diastolinio AKS atsistatymo vidutiné reik§mé eksperimentinéje grupéje (6,69 £4,15 mmHg)
buvo 1,84 mmHg didesné nei kontrolingje (4,85 +5,58 mmHg; p = 0,187). Nors tiriamyjy, turinéiy
SIS, grupé¢je sistolinio ir diastolinio AKS reakcijos j fizinj kriivj vidutinés reikSmeés buvo didesnés nei
SIS neturinéiy tiriamyjy grupgje, sistolinio AKS atsistatymo rodiklis buvo maZesnis, o diastolinio —

didesnis, taciau statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp grupiy nenustatéme (p>0,05).

Analizuojant gautus tiriamyjy laktato koncentracijos kraujyje duomenis, nustatyta, kad po
fizinio kriivio ji buvo didesné eksperimentingje grupéje (13,41 £4,01 mmol/l), palyginus su kontroline
grupe (7,63 = 3,07 mmol/l), o absoliutus skirtumas tarp grupiy sudar¢ 5,78 mmol/l. (3 pav.). Laktato
koncentracijos reikSmeés po fizinio kriivio SIS turinéiy tiriamyjy grupéje svyravo nuo 8,2 iki 21,3

mmol/l, o SIS neturinéiy tiriamyjy grupéje — nuo 2,4 iki 14,7 mmol/l. Gauti rezultatai parode, kad
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laktato koncentracijos kraujyje vidurkiai tarp eksperimentinés ir kontrolinés grupiy skyreési statistiSkai
reik§mingai (p < 0,001). Sie duomenys leidzia teigti, kad tiriamieji, kuriems nustatytas SIS,
pasizyméjo didesniu anaerobiniu metabolizmu, palyginti su jy bendraamziais, neturinciais Sio

sindromo.
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Pastaba: p — reikSmingumo lygmuo

3 pav. Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy laktato koncentracijos kraujyje po fizinio kriavio

tyrimo duomenys

Vertinant subjektyvy tiriamyjy fizinio kriivio intensyvumo suvokimg pagal Borgo skalg,
eksperimentinés grupés tiriamieji fizinj kriivj vidutiniskai jvertino 7,77 + 1,42 balo, o kontrolinés —
6,05 = 3,07 balo (4 pav.). Tai rodo, kad SIS turin¢iy asmeny grupéje fizinis kriivis dazniau buvo
suvokiamas kaip didelio intensyvumo (7-9 balai), tuo tarpu SIS neturinéiy asmeny grup¢je vertinimai
buvo labiau issibarste — nuo labai lengvo iki labai sunkaus (2-9 balai). Sis skirtumas tarp grupiy buvo

statistiSkai reikSmingas (p = 0,007).
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p = 0,007

Borgo skalés balai

Eksperimenting grupe Kontroling grupé

Pastaba: p — reikSmingumo lygmuo

4 pav. Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy subjektyvaus fizinio krivio intensyvumo suvokimo

vertinimas

4.4. Senyvo amZziaus asmeny, turin¢iy senatvinj iSsekimo

sindroma, kasdienio fizinio aktyvumo tyrimo rezultatai

Atliekant senyvo amziaus asmeny kasdienio fizinio aktyvumo lygio vertinimg pagal SAFAS,
nustatéme, kad SIS turin¢iy tiriamyjy vidutinis SAFAS baly skaicius sudar¢ 75,5 + 43,09 balus, tuo
tarpu SIS neturinCiy tiriamyjy grupéje Sis rodiklis buvo mazesnis — 32,46 + 20,78 balo (5 pav.).
Kasdienio fizinio aktyvumo lygio pagal SAFAS skirtumas tarp grupiy sieké 2,3 karto. Be to,
kontrolinéje grupéje uzfiksuotas minimalus SAFAS baly skaicius sieké 25, o maksimalus — 196 balus.
Tuo tarpu eksperimentingje grupéje minimali SAFAS verté buvo 0 baly, o maksimali — tik 76 balai.
SAFAS baly vidurkiy skirtumas tarp grupiy buvo statistiSkai reikSmingas (p<0,001) ir leidziantis
teigti, kad kasdienio fizinio aktyvumo lygis SIS turinCiy tiriamyjy grupéje buvo Zymiai mazesnis nei

SIS neturinciy tiriamyjy grupéje.
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p < 0,001

"=

SAFAS baly vidurkis

Eksperimenting grupé Kontroling grupe

Pataba: p — reiksmingumo lygmuo,; SAFAS — senyvo amzZiaus asmeny fizinio aktyvumo skalé

5 pav. Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy kasdienio fizinio aktyvumo vertinimas pagal SAFAS

Asmeny, kuriems nustatytas SIS, kasdienio fizinio aktyvumo pasiskirstymas pagal SAFAS
rodo, kad dauguma $iy tiriamyjy turéjo zema arba labai Zemg fizinio aktyvumo lygj (SAFAS balai
koncentravosi 2040 baly intervale) (6 pav.). Tik keli eksperimentinés grupés tiriamieji pasieké
aukstesnes reikSmes — 60 ir daugiau baly. Pasiskirstymas pasizymejo nezZymia asimetrija ir rodé
duomeny koncentracija ties zemesnémis reikSmémis, kas atspindi didesnj mazo fizinio aktyvumo lygij
turinciy tiriamyjy skaiéiy. Be to, eksperimentinéje grupéje net 69,2 proc. tiriamyjy SAFAS balai buvo
mazesni uz grupés vidurkj (32,46 balo), patvirtinant, kad didzioji dalis SIS turin¢iy tiriamyjy

pasiZyméjo itin Zemu fizinio aktyvumo lygiu.

49



Daznis (n)

0 20 40 60 80

SAFAS balai

Pataba: n — tiriamyjy skaicius; SAFAS — senyvo amZiaus asmeny fizinio aktyvumo skalé

6 pav. SIS turinciy tiriamy kasdienio fizinio aktyvumo pasiskirstymas pagal SAFAS
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5. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

SIS yra kompleksinis, daugialypés kilmés, su sen€jimo procesais susij¢s geriatrinis sindromas,
kuriam biidingas laipsnidkas vidinio pajégumo bei funkcinio rezervo mazéjimas [15,22,25]. Sis
sindromas yra glaudziai susijes su kompleksiniais fizinio i$sivystymo pokyciais, apimanciais
kvépavimo sistemos parametrus, raumeny struktiirg bei funkcija ir kiino sudéties rodiklius
[52,65,70,78]. Kvépavimo ir raumeny sistemy sutrikimai, kartu su mazéjaniu VO:max ir
mitochondrijy disfunkcija, reikSmingai lemia aerobinio pajégumo sumaz¢jimg ir laipsnisSka funkcinio
savarankiSkumo praradima [86,89,95]. Taip pat, nustatyta, kad savanorisko fizinio aktyvumo lygis su
amziumi reik§mingai maz¢ja, todél kompleksinés fiziniy pratimy programos yra biitinos SIS turin¢iy
ar padidéjusig Sio sindromo rizika turiniy asmeny funkcinés biklés palaikymui ir gerinimui
[106,107,110,112]. Esami moksliniai tyrimai daZniausiai apsiriboja pavieniy SIS komponenty,
pavyzdziui, raumeny jégos ar €jimo greicio, vertinimu, todél Siame magistro baigiamajame darbe
buvo siekiama i§samiai jvertinti SIS turin¢iy senyvo amziaus asmeny fizinj i§sivystyma, aerobine

iStverme ir kasdien;j fizinj aktyvuma.

Tyrimo rezultatai parodé, kad SIS paplitimas tarp visy tiriamyjy sieké 24,5 proc., t. y. SIS buvo
nustatytas 13 asmeny 1§ 53 tyrime dalyvavusiy. Atliekant tiriamyjy sociodemografiniy duomeny
analizg, tarp eksperimentinés ir kontrolinés grupiy statistiS$kai reikSmingy skirtumy nenustatéme nei
gyvenamosios vietos, nei iSsilavinimo, Seimyninés bei darbo padéties pasiskirstyme (p > 0,05). Nors
1§silavinimo skirtumai nepasieké statistinio reikSmingumo ribos, nustatyta, kad aukstajj iSsilavinimg
dazniau buvo jgij¢ kontrolinés grupés asmenys (11,7 proc.). PanaSius iSsilavinimo pasiskirstymo
rezultatus pateiké Li bei bendraautoriai, kurie reikSmingy skirtumy tarp SIS turin¢iy ir neturinciy
tirlamyjy pagal iSsilavinimg nenustaté (p = 0,065), taciau pastebejo, kad Zemesnis iSsilavinimas buvo
daznesnis tarp SIS turin€iy asmeny (41,7 proc.) [117]. Taip pat, visi miisy tyrimo eksperimentinés
grupés asmenys (100 proc.) buvo pensinio amziaus, t.y. nedirbantys ir gaunantys senatvés pensijg ir

didesng jy dalj (69,2 proc.), sudaré tiriamieji, neteke sutuoktinio (-és).

Remiantis atlikta fizinio i$sivystymo rodikliy analize, tarp SIS turinc¢iy ir sindromo neturin¢iy
tiriamyjy statistiskai reikSmingy skirtumy nei tigio (p = 0,206), nei kiino masés (p = 0,262) vidutinése
reikSmése nenustatéme. Taciau, KMI buvo reikSmingai maZesnis SIS turin¢iy asmeny grupéje (p =
0,028) ir leidzia teigti, kad maZzesnis KMI eksperimentinéje grupéje gali biiti siejamas su sumazéjusia

SIS turin¢iy asmeny bendra liesgja kiino mase. Gauti miisy rezultatai sutapo su Crow su bendraautoriy
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atlikto tyrimo duomenimis, kuriuose taip pat buvo nustatytas reikSmingas KMI skirtumas tarp SIS
turinciy ir neturinéiy tiriamyjy (p < 0,001) [118]. Kuno sudéties duomenys parodé, kad SIS turinciy
asmeny grupéje bendra liesoji kiino masé buvo reik§mingai mazesné (p = 0,006), taciau kiino riebaly
procentinés dalies skirtumas tarp grupiy nebuvo statistiskai reikSmingas (p = 0,640). PrieSingai, Xu ir
bendraautoriai iStyré, kad kiino riebaly procentiné dalis buvo statistiSkai reikSmingai didesné tarp SIS
turin€iy tiriamyjy, palyginti su neturin€iais $io sindromo [119]. Skirtumai tarp misy tyrimo ir Xu bei
bendraautoriy gauty rezultaty gali buti aiSkinami dél populiaciniy ir metodologiniy ypatumy.
Minétame tyrime tiriamajg imt] sudaré Kinijoje gyvenantys senyvo amziaus asmenys, kuriy
sociodemografiniai ir antropometriniai duomenys galéjo skirtis nuo miisy tyrime analizuoty asmeny.
Be to, kiino sudétis buvo vertinama naudojant BioSpace (Seoul, Korea) bioelektrinés impedanso
analizés prietaisa, kurio jautrumas ir tikslumas, lyginant su auksiniu standartu laikomu DEXA
metodu, gali bliti maZesnis, ypa¢ vertinant riebalinio audinio pasiskirstymag [119]. Nors juosmens ir
kluby apim¢iy bei jy santykio rodikliy vidutinés reikSmés statistiSkai reik§mingai nesiskyre (p > 0,05),
pastebéta, kad mazesnés Siy rodikliy reikSmés vyravo SIS turin¢iy asmeny grupéje. Tuo tarpu, Eslami
ir bendraautoriy paskelbto tyrimo duomenys atskleidé, kad statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp
grupiy nustatytas tik juosmens apimties rodiklyje (p = 0,002), o kluby apimtis ir juosmens bei kluby
santykis reikSmingai nesiskyre (p = 0,85 ir p = 0,08) [120]. Gautiems rezultatams, kurie neparode
statistiSkai reikSmingy juosmens ir kluby apim¢iy bei jy santykio rodikliy skirtumy tarp grupiy, jtakos
galéjo turéti maZesnis misy atlikto tyrimo imties dydis bei sociodemografiniai tiriamyjy ypatumy
skirtumai, lyginant su Eslami ir bendraautoriy atliktu tyrimu. Tarpgrupiniai, statistiSkai reikSmingi
skirtumai nustatyti vertinant kriitinés lastos ekskursija, kuri buvo 1,5 karto mazesné SIS turinCiy
asmeny grupe¢je, atspindint prastesne kvépavimo sistemos funkcija (p = 0,029). Atliktas mokslinis
darbas atskleide, kad GPT vidutiné reikSme SIS turin¢iy asmeny grupéje buvo statistiSkai reikSmingai
mazesné nei kontrolingje grupeje (p = 0,026), o nustatytas 1,9 karto skirtumas leidZia daryti prielaida,
kad SIS turintys asmenys pasizyméjo mazesne kvépavimo raumeny jéga bei maZesniu aerobinio
pajégumo lygiu. Sheth su bendraautoriais taip pat nustaté statistiSkai reikSmingg GPT skirtuma tarp
SIS turinciy ir neturin¢iy tirlamyjy grupiy (p = 0,005) [121]. IStyréme, kad SIS turintys asmenys turéjo
statistiSkai reikSmingai mazesn¢ maksimalig plastaky jéga (p = 0,004), lyginant su kontrolinés grupés
tiriamaisiais — vidutinis skirtumas sieké 7,7 kg. Gautus maksimalios plastaky jégos rezultatus
patvirtina ir Ceylan bei bendraautoriy tyrimo iSvados, kurios atskleid¢, kad maksimalios plastaky
jégos vidurkis SIS turiniy tiriamyjy grupéje buvo statistiSkai reikSmingai maZesnis nei SIS

neturin€iyjy (p < 0,001), o apskaiciuotas skirtumas tarp grupiy sudaré¢ 5,1 kg. [122].
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Atlikta aerobinés istvermés tyrimo rodikliy analizé parodé, kad statistiskai reik§mingy SSD
skirtumy ramybés buisenoje ir fizinio kriivio pabaigoje tarp SIS turinéiy ir neturinciy asmeny nustatyta
nebuvo (p > 0,05). Taciau, SIS turinéiy tiriamyjy grupéje SSD reik§més buvo statistiskai reik§mingai
didesnés po 2, 3, 4 ir 5 minuciy standartinio fizinio kriivio méginio (p = 0,010; p = 0,006; p = 0,003;
p =0,002). Be to, SSD pokytis tarp ramybés biisenos ir 5 minutés poilsio taip pat skyrési statistiskai
reikSmingai (p = 0,025) ir skirtumas tarp grupiy sudaré 5,64 tv./min. Gauti rezultatai leidzia teigti, kad
SIS turintys tiriamieji pasizyméjo létesniu SSD atsistatymu bei sumaZzéjusiu aerobinio pajégumo
lygiu. Sio mokslinio darbo aerobinio pajégumo ypatumy rezultatus papildo Toosizadeh ir
bendraatoriy paskelbto tyrimo duomenys, kuriuose nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp SIS
turinéiy ir neturinéiy tiriamyjy SSD atsako j standartinj fizinj kriivj rodikliuose [123]. Remiantis
atlikto tyrimo rezultatais, SIS turinéiy tiriamyjy grupéje SSD procentinis padidéjimas ir sumazéjimas
buvo statistiSkai reikSmingai mazesnis, palyginti su SIS neturin¢iais asmenimis (p < 0,01 ir p =0,01),
taciau atsistatymo laikas tarp grupiy reikSmingai nesiskyré (p = 0,12) [123]. Be to, kito Toosizadeh ir
bendraatoriy atlikto tyrimo duomenys atskleidé, kad absoliutus SSD pokytis (padidéjimas bei
sumazéjimas) buvo statistiSkai reikSmingai mazesnis SIS turin¢iy asmeny grup¢je (p < 0,01). Tarp
tiriamyjy grupiy nustatytas absoliutaus SSD padidéjimo skirtumas sieké 2,48 tv./min., o absoliutaus
sumazéjimo — 1,86 tv./min. [124]. Sie rezultatai pabréZia, kad sumazéjes SSD atsakas j fizinj kriivj
gali biiti laitkomas svarbiu SIS biomarkeriu, atspindin¢iu sutrikusig senyvo amziaus asmeny
autonominés nervy sistemos funkcijg ir sumazéjusj aerobinj pajéguma. Nors statistiSkai reikSmingy
skirtumy tarp grupiy sistolinio ir diastolinio AKS vidutinése reikSmése ramybés biisenoje ir po fizinio
kriivio nenustatéme (p > 0,05), SIS turinciy tiriamyjy grupéje stebétas didesnis absoliutus sistolinio ir
diastolinio AKS padidéjimas po fizinio kravio (18,05 mmHg ir 10,79 mmHg), palyginti su SIS
neturincdiais tiriamaisiais (7,85 mmHg ir 5,07 mmHg). Laktato koncentracijos kraujyje analizé parode,
kad po fizinio kraivio SIS turinciy tiriamyjy grupéje ji buvo reikSmingai didesné, nei SIS neturiniy
tiriamyjy (p < 0,001), o absoliutus skirtumas tarp grupiy sudare¢ 5,78 mmol/l. Tiriamyjy subjektyvaus
fizinio kriivio intensyvumo jvertinimas pagal Borgo skalg taip pat statistiSkai reikSmingai skyrési tarp
grupiy (p = 0,007), o absoliutus skirtumas sudaré¢ 1,72 balo, nurodant didesnj fizinio kriivio

subjektyvaus sunkumo suvokima tarp SIS turin¢iy tiriamyjy.

Atlikus kasdienio fizinio aktyvumo lygio vertinimo pagal SAFAS analizg, nustatyta, kad SIS
turin€iy tiriamyjy grupéje fizinis aktyvumas buvo statistiSkai reikSmingai mazesnis nei kontrolingje
grupéje (p <0,001). Eksperimentinéje grupéje vidutinis SAFAS baly skaicius sieké 32,46 + 20,78, kai
tuo tarpu kontrolingje — 75,5 + 43,09 balo, o Sis skirtumas tarp grupiy sudaré net 2,3 karto. Taip pat,
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nustatéme, kad beveik 70 proc. eksperimentinés grupés tiriamyjy SAFAS baly reikSmés buvo
mazesnés uz grupés vidurkj, o aukstesnes — 60 ir daugiau baly — reikSmes pasieke tik keli SIS turintys
asmenys. Gautus miisy mokslinio darbo rezultatus papildo Gozacan ir bendraautoriy atlikto tyrimo
duomenys, kurie atskleid¢, kad kasdienis fizinis aktyvumas pagal SAFAS buvo statistiSkai
reikSmingai maZesnis SIS turinCiy tiriamyjy grup¢je, lyginant su asmenimis, neturinciais Sio sindromo
(p < 0,05). [125]. Be to, van Gameren ir bendraautoriai nustaté, kad absoliutus skirtumas tarp
tirlamyjy, turin€iy ir neturinciy SIS, kasdienio fizinio aktyvumo trukmés sieké 29,2 min., ir buvo

statistiSkai reikSmingas (p < 0,001) [126].

Apibendrinant galima teigti, kad SIS turintys asmenys pasizyméjo reikSmingai mazesniu KMI,
mazesne gyvybine plauciy talpa, kriitinés lastos ekskursija, maksimalia plastaky jéga bei bendra
liesgja kino mase, palyginti su jy bendraamziais, neturinciais SIS. Aerobinés iStvermés vertinimas
atskleidé, kad SIS turinéiy tiriamyjy SSD po fizinio kriivio atsistaté lé¢iau, o kraujyje fiksuota didesné
laktato koncentracija, rodanti intensyvesnj anaerobinj metabolizma. Be to, SIS turintys asmenys fizinj
kriivi subjektyviai vertino kaip sunkesnj ir pasizyméjo mazesniu kasdieniu fiziniu aktyvumo lygiu.
Gauti mokslinio darbo rezultatai i§ dalies patvirtino tyrimo hipoteze. Asmeny, turinéiy SIS, krutinés
lastos ekskursija, gyvybiné plauciy talpa ir kasdienis fizinis aktyvumas yra reikSmingai mazesni, o
SSD atsakas j standartinj fizinj kriivj yra didesnis, tadiau AKS reakcija tarp grupiy statistiikai
reik§mingai nesiskyré. Sie tyrimo duomenys atskleidzia reik§mingus fizinio i§sivystymo, aerobinio
pajégumo ir kasdienio fizinio aktyvumo skirtumus tarp SIS turin€iy ir neturin€iy asmeny bei pabrézia

individualizuoty, daugiadiscipliniy intervencijy taikymo svarbg §iai populiacijai.
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1.

6. ISVADOS

Asmenims, turintiems senatvinj iSsekimo sindroma, nustatyta reikSmingai mazesné bendra
liesoji ktino masé, kriitinés 1astos ekskursija, gyvybiné plauciy talpa ir maksimali plastaky jéga
palyginti su asmenimis, neturin¢iais $io sindromo.

Asmenys, kuriems nustatytas senatvinis iSsekimo sindromas, turi mazesnj aerobinj pajéguma.
Jie pasizymeéjo reikSmingai létesniu Sirdies susitraukimy daznio atsistatymu po fizinio krtivio,
didesne laktato koncentracija kraujyje bei aukstesniu subjektyvus fizinio kriivio intensyvumo
vertinimu nei sindromo neturintys asmenys.

Senatvinj i8sekimo sindromg turin¢iy asmeny kasdienis fizinis aktyvumas yra reikSmingai,

daugiau nei du kartus, maZesnis, palyginti su §io geriatrinio sindromo neturin¢iais asmenimis.
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7. REKOMENDACIJOS

Siekiant sumazinti SIS atsiradimo ir progresavimo rizikg bei sindromo neigiamg poveikj
asmeny funkciniam pajégumui ir savarankiSkumui, rekomenduojame daugiadisciplinés
reabilitacijos programose taikyti fizinius pratimus, orientuotus j fizinio iSsivystymo rodikliy,
tokiy kaip bendros liesosios kiino masés, kriitinés Iastos ekskursijos, gyvybinés plauciy talpos
ir maksimalios raumeny jégos, didinima, jtraukiant kvépavimo, viso kiino raumeny jégos ir
aerobinius pratimus.

Siekiant pagerinti aerobinj pajéguma ir optimizuoti SKS atsistatymo procesus po fizinio
kriivio, asmenims, turintiems SIS, rekomenduojame | reabilitacijos programas jtraukti
individualizuotus, aerobing iStverme lavinancius fizinius kriivius.

Rekomenduojame | reabilitacijos programas saikingai jtraukti epizodinio, didesnio
intensyvumo ar anaerobinio pobiidzio kriivio elementus (ne dazniau kaip 2 kartus per savaite),
siekiant palaipsniui koreguoti metabolinius procesus ir kontroliuoti glikolitiniy reakcijy
aktyvacijg.

Atsizvelgiant | nustatyta zema SIS turinciy tiriamyjy kasdienio fizinio aktyvumo lygj,
sveikatos priezitiros specialistai, ypa¢ kineziterapeutai, turéty teikti individualizuotas
rekomendacijas, orientuotas } optimalaus fizinio krivio taikyma, prireikus perzitréti ir

koreguoti kineziterapinius planus bei skatinti sveikos gyvensenos principus.
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10.PRIEDAI

1 priedas. Bioetikos komiteto leidimas

RER,
ff"‘. - '-:.-,EL

%" 5 ;

VILNIAUS REGIONINIS BIOMEDICININIU TYRIMU ETIKOS KOMITETAS
sui generis darinys pric VILNIAUS UNIVERSITETO

LEIDIMAS
ATLIKTI BIOMEDICININI TYRIMA

202206 14 Nr. 2022/6-1448-918
Tyrimo pavadinimas:

Genomo, epigenomo ir telomery ilgio ypatumai esant sarkopenijai ir senatviniam i#sekimui

Protokolo Nr.: 1
Versija: 3
Data: 2022 08 20
Informuoto asmens sutikimo forma: 5
2022 06 20
Pagrindinis tyréjas: Vidmantas Alekna
Istaigos pavadinimas: V2l Nacionalinis osteoporozés centras
Adresas: A. Juozapavidians g. 3, Vilnius

V3] Mykolo Marcinkevitiaus ligonine
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Leidimas galioja iki: 2026 09
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birZelio 14 d. sprendimu (protokolas Nr. 2022/6)
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NB!

Leidimas galioja iki biomedicininio tyrimo dokumentuose nurodytos biomedicininio tyrimo pabaigos
datos.

Biomedicininiy tyrimy u2sakovas, jo jgaliotas atstovas ir (ar) pagrindinis tyréias per 30 kalendoriniy dieny
privalo ra$tu pranedti leidima atlikti biomedicininj tyrimg isdavusial institucijai apie tyrimo pabaiga ir per
90 kalendoriniy dieny pateikti tyrimo vykdymo ataskaitos santrauks.

Biomedicininiy tyrimy uZsakovas, uzsakovo jgaliotas atstovas ar pagrindinis tyrgjas, norédami atlikti su
vykdomu biomedicininiu tyrimu susijusiy dokumenty pakeitimus turi gauti leidima atlikti biomedicininj
tyrimg isdavusios institucijos pritarima.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. lapkri¢io 26 &, jsakymas Nr. V-2746 ,Dil Listuves Respublikos Sveikalos apsaugod

ministro 2008 m. susio 4 o [sakymo Nr, V=2 De] lebdimy atlikti biomedicininj nyrimg iSdavimo tvarkos apraie parvininimo™ pakeitimo ( TAR,
2020-11-26. Nr. 231270,
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2 priedas. Informuoto asmens sutikimo forma

Informuoto asmens sutikimo forma, versija Nr. 4, data: 2022-06-03

SUTIKIMAS DALYVAUTI BIOMEDICININIAME TYRIME
fpavyzding forma, palikii ik tyrimud aktualig informacijg, Ir. iSnafas)

Aj perskaiciau Sig Informuoto asmens sutikimo forma ir supratau man pateikta informacija.
Man buvo suteikta galimybe uzduoti klausimus ir gavau mane tenkinanéius atsakymus,
Supratau, kad galiu bet kada pasitraukti i5 tyrimo, nenurodydama(s) priezaséig.
Supratau, kad noredamals) at3aukti sutikima dalyvauti biomedicininiame tyrime, raftu turiu apie tai informuoti
tyréja'kita jo jgaliota biomedicininj tyrima atlickantj asmeni.
Patvirtinu, kad turéjau uZtektinai laiko apsvarstyti man suteikty informacija apie biomedicininj tyrimag.
Supratau, kad dalyvavimas Siame tyrime yra savanoriikas.
Patvirtinu, kad sutikima dalyvauti Siame biomedicininiame tyrime duodu laisva valia.
Leidziu naudoti asmens duomenis ta apimtimi ir biidu, kaip nurodyta Informuoto asmens sutikimo formoje.
Patvirtinu, kad esu informuotas apie fizinés sveikatos (antropometrija, fizing funkcija) tyrimo galimus
rezultatus (pasirinkite ir pazymekite ta varianta, su kuriuo sutinkate):

! sutinku biiti informuotas apie fizines sveikatos biiklg rastu;

! nesutinku biiti informuotas apie fizines sveikatos biikle.
Patvirtinu, kad tyréjai gali su manimi susisiekti kilus su tyrimu susijusiems klausimams.
Patvirtinu, kad gavau Informuoto asmens sutikimo formos egzemplioriy, pasiradyta tyréjod kito jo jgalioto
biomedicining tyrima atlickanéio asmens.

Asmuo (ar kitas sutikima turintis teisg duoti asmuo)

vardas pavardé atstovavimo paraias pasirasymo data pasiradymo
pagrindas laikas

Patvirtinu, kad suteikiau informacija apie biomedicinin} tyrimg aukiéiau nurodytam asmeniui.

Patvirtinu, kad asmeniui (ar kitam sutikima duoti turinéiam teisg asmeniui) buvo skirta pakankamai laiko
apsispresti dalyvauti biomedicininiame tyrime, atsizvelgiant | biomedicininio tyrimo pobiidi, taip pat jvertinus
kitas aplinkybes, galinéias daryti jtaka priimamam sprendimui.

AS skatinau asmenj (ar kitg sutikimg turintj teisg duoti asmenj) uzduoti klausimus ir | juos atsakiau.

Tyrejas ar kitas jo jgaliota biomedicininj tyrima atliekantis asmuo

vardas pavardé pareigos parasas pasirasymo data pasiradymo
tyrime laikas
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3 priedas. Tyrimo metodai

Apklausos data | | |

[XETIETE] MEN

iTE]

DEMOGRAFINIL IR SOCIALINIY DUOMENL ANKETA

1. Lytis: 0 Vyras 0 Moteris

2. Eming grupé:

o Europietis o Azpietis 0 Amertkietis

o Juodeodis 0 Lotynoamerikietis

3. Kokia Josy dabarting gyvenamaoji vieta?
o Miestas o Kaimas

4. Kiek mety gyvenate dabartingje vietoje?

m.

5. Ar keitési Jisy gyvvenamaoji vieta?
o Taip o Ne (peretkite prie & kL)
6. Jei keitési, kur ankséiau gyvenote?
o Persikélé 15 miesto ) kaima
o Persikele 15 kaimo | micsta
o1 Persikela 15 miesto | missty

o Persikélé 15 kaime 1 kaima

o Kita
[iragyt):
7. Jet kentest, kiek mety gyvenote ankstesnée
wictoje? _ mety

B Siun metu gyvenate:
o Bendruomenéje
o Gilaustoje bendroomenéje (globos
NAMLOSE)
4. Kokia dabarting Jiisy Seiminé padétis?
o Wedes [ 15tekejust / tun parner {-g)
o lssiskyres (-usi)
o Mevedes ¢ Metekéjus
o Mailys (-¢)
10, Jiisy gyvenamasis biistas:
o1 Hutas
o1 Mamas
o Bendrabutis
o Kita {jraiy)
11. 5u kno gyvenate?
o Wienas {-a)
0 Su sutuoktimo (-e] / partnerio (-]
o Su siinumi / dukra
0 Su siinaus | dukros Seima
o Su aniku fandke

12, Koks Jisy silavinimas?
o1 Pradinis { 1-4 klasés)
o Pagrindinis {510 klasés)
o Vidurinis (11-12 klases, profesing mokykla)
o Specialuss videnms
0 Aukitesnysis (technikumas, aukitesnio)i
mokykla)
o Aukitasis neuntversitetims (kolegya)
o Aukitasis universitetinis

13. Kokia o metu Jasy darbo padétis?
o1 Dirbantis (-1} visa darbo diena
o1 Dirbantis (-1} ne visg darbo dieng
Murodykite kick procenty visos darbo dienos:
______ proc
o Medirbantis (-i)
o Pensiminkas (-&) (peretkate prie 15 kL)

14, Ar Jums buvo nustatytas darbingumo lygis?
o Taip,  proc. o Me

15. Murodykite, kurias pensijas gaunate:

0 Senatvés pensija

0 lzanksting senatvés pensija

o Kompensacija uf ypatingas darbo sglvgas

o Netekto darbingumo {inmvalidumo) pensija

o Salpos (socialing) pensija, falpos kompensacija

o Magliy, naglaiéiy (maitintojo netekimo)
pensija, falpos naglaiéiy pensija

o Mukentéjusiy asmeny valstybing pensija [ ar
1l lapsnio valstybiné pensia

01 Mokslininky valstybing pensija

o Pareigiing ir kariy valstvbing pensija

o Tesgjy valstybing pensia

o Kity saliy pensija

0 Negavau penstjy 15 sgrado

1. Ar gaunate finansing paramg i3 artimyjy?
o Taip o Ne
17. Kokios Ihsy vidutings ménesio pajamas?
__ Euwr, jei nenurodo, pereikite prie 18 kl.

18. Kokiai kategorijai priskiriate savo vidutines
ménesio pajamas? (tik kai neatsako 17 kL)
o Maziau nen 400 Eur o 601650 Eur

0 Su aniko fandkés Seima 0 400-450 Eur o 651700 Eur
Su kit P o 451500 Eur o T01-T50 Eur
£ Su b asmeniu (frasyts) o 501-550 Eur 5 751800 Eur
o 5351600 Eur o Daugian nei 800 Eur
PASTABOS:
Tyrégo vardas, pavardé ir paragas:
Ivedimo § dusmeny bazg data I | | | I | I | I
BMMR MEN D

Versiia 3 _ 15
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Apklausos data I | | | I | I | I

MARANIN MEN Ly

PRT

TRUMPASIS PROTINES BUKLES TYRIMAS

Balai
Uzduotis
Orientacija laike
1. Kuris dabar meny latkas? (o 1 balas)
2. Kurie dabar metai? (o | balas) 15
3. Kuris dabar ménue? (o | balas)
4. Kun Standien ménesio diena? (o 1 balas)
5. Kun Standien savanés diena? (o 1 balas)
Orientacija vietoje
6. Kurioje valstybéje mes gyvename? (o | balas)
7. Kokiam mieste mes dabar esame? (0 1 balas) 5
3. Kokiame rajone {gatvéje) Jhs gyvenate? (o 1 balas) g
9. Kokiope hgomnée (pstaigoje, namo numens) mes esame? (o 1 balas)
10, Kuname aukite (skynuje) mes dabar esame? (o | balas)
Pakarinjimas
11. Pakartokite pasku mane tns Zodsws: obuolys (o 1 balas), stalas (o1 balas), namas (o1 P
bialas)
Demesys
12, Atrmkite 15 Simto po 7 kol pasakyvsiu witeks (93, 26, 79 7265 arba idvardinkite Fodzio
Smedis” raides nuo Fod#io galo (5 —§ — d — & — m) (uZ kickviena teisinga atsakyma 1 balas) /5
Trumpalaiké atmintis I
13. Pasakykite tns idmoktus Zodzius (uz kickvieny teisinga atsakvmg 1 balas) /
Kalba
14. Pasakykite kas tai? Parodvkite picituka, po to latkred), (uz kickviena teisinga atsakymg f2
1 balas)
15. Pakartokite pasku mane: | be taip, dar ar ne* /1
Instrukcijos
16, Parmkite popleriaus lapa 1 dedine ranka (o 1 balas), perenkate jp pusiau (o 1 balas) ir i3
padekite ant grindy (o 1 balas)
17. Perskattvkite ir padarvkite tai kas paradvia: . Uzmerkite akis* /1
18, Paragvkite sakinj /1
19, Mukopijuokiic pieiing /1
15 viso: 30

Perskaitykite ir padarykite tai kas parasyta: ,,Uzmerkite akis™

Versija 2
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Paradykite saking:

TFET

Nukopijuokite pieSing:

PASTABOS

Tyréjo vardas, pavardé, paragas:

Versija 2

Ivedimo ) duomeny baze data I |

MM

MIEN

]
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Apklausos data I

LY LT LY

YARTOLAMLU MEDIKAMENTL ANKETA

MEN

fi]k]

VAIS

1. Pavadinimas: Indikacija:
Wienkart. | Paros | Vienetai| Karai! | Vartojimo| Pradéjo varot “Wartoja fiuo | Baigé vartot
d.ﬂ:l?:l..‘ dl:?i-’.ﬂ..‘ pEr ... hﬁd.d"r [ erts I8 T et TS | ] metu {mnetalmtnuo'diena )
o, |OwenOTa
2. Pavadinimas: Indikacija:
Wienkart. | Paros | Wienetai| Kanai! | Vartojimo| Pradéo vanot Varisa Sluo | Baigé vartot
d.{:l:ﬁl..‘ dl:?i-’.-f.‘ pET ... hﬁli'd:-i imetar mimec'dicea) metu {Enetalménuoddiena )
, |oveom|
3. Pavadinimas: Indikacija:
Vienkart. | Faros | Vienetai | Karai/ | Vartojimo| Pradéjo varot Varioja Siuo | Baipé vartot
doze divrd per ... biidas Imnetai' misaec'diena) metu {metaimenuo'diena)
) ) I e [ Taip 7 )
4. Pavadinimas: Indikacija:
Vienkart. | Paros | Vienetai | Karai/ | Vartojimo| Pradéjo varoh Varioja Sluo | Baigé variob
dnm'_. dl:?i-'.-f.‘ |:||.=!r hﬁli‘d:-i Imnetar mimasn'dicza) metu {Ereetal ménuoddienn )
, , Cwe O Taip ; ,
5. Pavadinimas: Indikacija:
Vienkart. | PFaros | Vienetai | Karai/ | Vartojimo| Pradéjo varot Varioja Siuo | Baipé vartot
doze doze per .. hiidas {enetak' misaec'dicza) metu { eneetan mEnuo'diena )
o, |OneDTay|
. Pavadinimas: Indikacija:
“ienkart. Paros | Vienetai | Kanaif | Vartojimo| Pradéjo vartot Vartioja Siuo | Baigé vartot
dnm'_. dl:?."'.'é PET ... |.'I'I._I|.‘|:'I:-i feini ‘ménuoddiena) metu I mietad ménua diena
) Ll Me [] Taip ) )
7. Pavadinimas: Indikacija:
Vienkart. | Paros | Vienetai | Kartaid | Vartojimo| Pradéjo vartoti Vartoja Siuo | Baigé vartot
Ii{:III.." dﬂ‘?:L:' PET ... hﬁl.‘l:'l:‘i [ E TR T S metu I mictad ménuadiena
) [ e [] Taip . .
8. Pavadinimas: Indikacija:
Wienkart. Paros | Vienetai | Kariai’ | Vartojimo| Pradéjo vartob Varioa Sluo | Baigé vartotl
doze doze JET ... biidas {meetni ‘menucdienay metu i mnieazd mernm diena
L [ ne [ Taip S
4. Pavadinimas: Indikacija:
Vienkart. | Paros | Vienetai | Kartaid | Vartojimo| Pradéjo vartoti Vartoja Siuo | Baigé vartot
Ii{:III.." dﬂ‘?:L:' ]:lE"T hﬁl.‘l:'l:‘i [ E TR T S metu I mictad ménuadiena
) I Me [] Taip ) )

Versija 2
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VAIS

10 Pavadinimas: Indikacija:
Vienkart. Paros | Vienetai | Kartaid [ Vartojimo| Pradéjo vanon Vartoja Sue | Balge vartotl
- - TNl e [metai ménn'dicna) | et U die
dozé doze per... | biidas metl
; ; [ Me [ Taip ; )
11, Pavadinimas: Indikacija:
Vienkart. Paros | Vienetai | Kartai! [ Vartojimo| Pradéjo varton Vartoja Sue | Baigé vartot
d.::,_:_.:é I'J.ﬂ:lIl.." FH biidasg (micta ménn'dicnal et et LU e
; ; [ Me [ Taip ; ,
12. Pavadinimas: Indikacija:
Vienkart. Paros | Vienetai | Kartai! [ Vartojimo| Pradéjo varton Vartoja Sue | Baigé vartod
d,::,_;_.:,": I'J.ﬂIIIl.." F“_..l- biidasg Imetarménsdienal metu et e e
; ; [ Me [] Taip ; ,
13, Pavadinimas: Indikacija:
Vienkart. Paros | Vienetai | Kartai! [ Vartojimo| Pradejo vartoi Vartoja Siuo | Baige vartotl
g - T (metai ménn'diena) | mnetalimmdnus'dien
doze doze per ... biidas metu
; ; [ Me [] Taip ; )
14. Pavadinimas: Indikacija:
Vienkart. Paros | Vienetai | Kartaid [ Vartojimo| Pradejo vartoin Vartoja Siue | Balge vartotl
- - Nclneg imetaiménun’dicna) | mneialrnénuesdiens
dozé doze per ... biidas metu
; ; [] e [] Taip ; !
15. Pavadinimas: Indikacija:
Vienkart. Paros | Vienetai | Kartaid [ Vartojimo| Pradéjo varon Vartoja Sue | Balge vartotl
i o T nidns (metai ménndicnz) S TR TR ST
[ iFis per ... bidas metu
y y [[J ™e [] Taip f .
PASTABOS

[vréjo vardas, pavardé ir paragas:

Versifa 2

Ivedimo 1 duomeny baze data I | | |

SAMIMAN

BAEM LD
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LG
Apklansos data I | | | I | I | I
MMM WMEN DD
LI AMNAMMNEZE
Magnozuotos létings ligos: [] Me [] Taip
et LAd, msrod ke
Pavadinimas Mmagnozes data Liga tgsiasi Pasveikimo data

{mestar menus'dicna)

] me [ Taip

] ®e [ Taip
[0 e [ Taip
[] me ] Talp
[ e [ Taip
] ¥e [ Taip
[0 e [ Taip
[] Me ] Talp
[ we [ Taip
] Me [ Taip
CHIRURGINE PROCEDURA LrAd A CHIRURGINE PROCEDURA | DATA

Grivvimal per paskutinius 12 ménesiy:

Med vieno [ | 10 |

20 | 10 | 10 | =50

MENOPALZE

o . natirali O
(tik moterims):

chirurging O

Paskutiniy menstruacijy
data: !

mietay ménuo/diena

GYVENIMO BODO VEIKSNIAI

F.ikvmas Miekada O Riike O Dabarrike O clgarediy per
neriiké parg
Alkoholis Mevartoja O " artoja O vienety per
savallg
Markotikai Mevartoja O Vartoja O
PASTABOS

['yréjo vardas, pavarde ir paragas: e

Versija 2

[vedimo | duomeny h:l..-’.-.',.‘d-illéll | | | I | I | I
BB MEN DD
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Apklausos data

MARNAN MEM

(]

FRAIL

ISSERIMO SINDROMO ANKETA {PAGAL FRIED KRITERIJUS)

1. Kiing masis mazéjimas: Ar per pastaruosios 12 ménesig sy kiing masé sumazéjo
davugian net 4.5 kg savaime (prvz., ne dél dictos ar pratimg)?

o MNe il
a Taip 11
2. Nuovargis: Kaip daznai per pragjusig savaite Jis taip jautétes?
- ¥iskas, kg danau, reikalavo dideliy pastangy.™
Man buve sunku pradéit ka nors dirbt ar vetki.”
Tinamasis atsako | klausimg apie viena arba apie dvi nurodytas savijautas.
o Ketai ar né karto (maZiau nei 1 dieng) )
o Mazn latko daly (1-2 dienas) i
o Daly latke (3-4 dienas) 1
o Dndziaga daly latko (5-7 dienas) )
3. Ejimo preitis: Prafoma nueiti 4m atkarpg iprastu greiciu, nensudojant pagalbinés priemonés.
Jirasomas enmo laikas ir apskaiéivojamas 3 bandymy greiéio vidurkas,
I bandymas (5] 2 bandymas (s} 3 bandymas 5]
Wisy bandymy vidurkis (s}
| Wyrai Motenys
Uwis = 173 cm, gredtis = 065 mis Uwis = 15% cm, gredtss = 065 mis i
Ulyis =173 cm. prestss = .76 m's Uiz = |50 omy, preitis = 0,76 mis
Wyrai Mlolervs
Uis < 173 e predtis < 065 mi's Upis < 159 om preitss < (b65 m's 11
Upis =173 cm prestss < {076 mis Ul = |58 oo, preibis < 076 mis
4. Plastaky jéza: Athekama dominuojanéios rankos dinamometrija (protokolas atskirame lapey. Ty
handymu vidurks: kg
Vyrai Motenys
EMI Ginchima e KMI Griehimo jéga
= 24 =20 =23 =17 0
24,126 =30 23,1-26 =173 .
26, 1-2E =30 26,1-29 =18
=ZR =32 =20 =21
| Wyrai Motens
KM irvchime peua KM Cinehimo jégm
<24 <20 < 23 =17
24,1-26 =30 21.1-26 =173 11
26,128 1] 26,1-28 =18
2R <32 w21 =21
5. Fizinis aktyvomas: UZpildoma senyvo am#iaus asmeny fizinio aktyvamo skalé - PASE (atskirame
lape) (halai].
Woyra = B4 baly, Moterys = 52 baly i
Wyrai < 64 baly, Moterys < 52 baly 1 1

PASTABOS

Bendra baly suma:

I'yréjo vardas, pavardé,

Versija 2

parasas:

Ivedima | duomeny hazgdutal | | | I | I

I BAEN

E1H]
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FASE

Apklausosdata | | | | | [ | [ |
MMM MEN DD

SENYVO AMZIAUS ASMENL FIZINIO AKTYVUMO SKEALE
LAISVALAIKIO VEIKLA

. Kaip dainal per pastargsias 7 dienas Jis sédedami skaitéte, #oréjote televizna ar uZsiéméte
rankdarbiais?

[0] Mé& karto [1] Retai (1-2 dienas) [2] Kartais (3-4 dienas)  [3] Daznan {5-7 dienas)
Fereikite prie 2 ki,
la. Kokia tai buvo veikla? )
1 b. Kick widutimizka [1] ma#iau net [2] 1 valanda, [3] 2-4 valandas [4] daugiau kaip
walandy per tas | valands bet ne daugiau 4 valandas
dienas Jis skyréte kaip 2 valandas

Eioms veilkloms?

2. Kaip dagnai per pastargsies 7 dienas Jis buvote 15é)es (-us1) 15 namy ar kiemo 8@l bet kokios priczasties?
Pavyzdiiul, save malonumul pasivaikiGion ar pasimankitingi, gjote peséiomis | darba, vediiojote Sung ar
atlikote kitas panagas veiklas?

[0] Né karto [1] Retai (1-2 dienas} [2] Kartais (3-4 dienas)  [3] Dainan {5-7 dienas)
Fereikite prie 3 ki,
2a. Kk vadutmiska [1] ma#iau net [2] 1 valanda, [3] 2-4 valandas [4] daugiau kaip
valandy per tas | valanda bet ne daugiau 4 valandas
dienas Jis shkyrite kaip 2 valandas

Eioms veikloms?

3. Kaip dainal per pastargsias 7 dienas Jis wisiéméte lengva sportine veikla ar rebreacinémiz veiklomis,
tokiomis kaip boulingas, polfas su vézimelu, Saflbordas, vejyba 15 values ar nuo kranto, ar kitomis
panasiomis veiklomis?

[0] Mé karto [1] Ketai (1-2 dienas) [2] Kartais (3-4 dienas)  [3] Daznai {5-7 dienas)
Fereikite prie 4 ki,
3a. Kokia tai buvo veikla?
1b. Kick vidutinizka [1] ma#iau net [2] 1 valanda, [3] 2-4 valandas [4] daugiau kaip
walandy per tas | valands bet ne daugiau 4 valandas
dienas Jis skyréte kaip 2 valandas

Eioms veikloms?

4. Kaip dafnai per pastarasias 7 dienas JOs u#siéméte vidutinio imensywvemo sportine veikla ar
rekreacinémis  veiklomis, tokiomis kaip tenisas (du prief du), pramoginiai Sokial, medfziekls,
SluoZinejimas paciizomis, golfas be véiimelio, softbolas ar kitomis panadionus veiklomis?

[0] Mé& karto [1] Retai (1-2 dienas) [2] Kartais (3-4 dienas)  [3] Daznan {5-7 dienas)
Fereikite prie 5 ki,
4a. Kaokia tai buvo veikla?
4b. Kick vidutimizka [1] ma#iau net [2] 1 valanda, [3] 2-4 valandas [4] daugiau kaip
vilandy per tas | valandsg bet ne daugiau 4 valandas
dienas Jis skyréte kaip 2 valandas

Eioms veilkloms?

5. Kaip dagnai per pastarasias 7 dienas Jis ufsiéméte intensyvia sportine veikla ar rekreacinémis
veiklomis, tokiomis kaip bégiojimas, plaukimas, vafiavimas dviraiu, temisas (vienas prie§ vieng),
aerobika, shdinéjimas (nuo kalno arba kalnyy ar kitomis panadiomis veiklomis?

[0] ¢ larto [1] Retai (1-2 dienas) (2] Kartais (3-4 dienas) L) D2mai (37
dienas)
Pereikite prie & ki ‘l' 'l' ‘l.
ha. Kokia tai buvo veikla?
Versiia 1 B -
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FPASE

Sb. Kick vidutiniskar valandy [1] maFau nel [2] 1 valanda, |3] 2-4 valandas  [4] daugian

per tas dienas. 1Ts skyrite Ivalandsy bt me daugian kaip
doms veikloms? kaip 2 valandas 4
valandas

6. Koaip dainai per pastargsias 7 dienas J0s mankStinotés su svarmenimis, kad padidintuméte raumeny jéga
bei istverme, kilnojote svarmenis, daréte atsispaudimus. pritipimus ar uzsiéméte kitomis panaiomis
vieiklomis?

[00] Mé karto [1] Retai (1-2 dienas) |2] Kartais (3-4 dienas)  [3] Dafnat {5-7 dienas)
Pereikite prie 7 &,
fia. Kokia tai buve veikla?
6b. Kick vidutimika [1] maziau net [2] 1 valanda, [3] 2-4 valandas [4] daugiau kaip
valandy per tas Ivalanda bet ne daugiau 4 valandas
dicnus Jis skyréte kaip 2 valandas
S1oms veikloms?
NAMU RUOSA
NE TALP
T. Ar per pastarasias 7 dienas uisiéméte lengva namy reosa, tokia kaip dulkiy
valvmas ar indy plovimas? '] o
8. Ar per pastarasias 7 dienas uisiéméte sunkia namy ruosa, tokia kaip dulkiy
siurbimas, grindy Sveitimas, langy plovimas, ar malky nefiojimas? u] |
Y. Ar per pastargsias 7 dienas u#siéméte bent viena 18 &g veikly?
Prasome | kickvieng klausima atsakyti TAIP arba NE
a. Remonto darbais, tokiais kaip dazvmas, tapety klijavimas, elektros taisvmas ir ke ] |
b. Lauko darbais, tokiais kaip sniego kasimas, lapy grébimas, malky skaldymas ir
kt. O O
c. Sodininkyste O o
d. Ripinimasis kitu  asmeniu, vaiku, nesavarankizku sotuoktinin ar o kit
suaugusinoju O m|
SU DARBL SUSLUSI VEIELA

110, Ar per pastargsias 7 dienas Jums teko dirbti gaunant uzmokest] arba savanoriaut?
o Me o Taip

10a. Kick valandy per savaitg dirbote gaunant uimokest] ar savanoriavote? val.
lOb. Kuri 15 sekanéiy kategorijy tikslausian apibfidina fizing aktyvumg. reikalinga Jisy darbe irar
savanorystége?

O Daugiausia sédéjimas, kartais nesunkus darbas rankomis [Pavyadiiai biuro darbuotojas, budétojas,
sédintis surinkimo linijos darbuotojas, autobuso vairuotojas ir t.t.]
0O Sédejimas ar stovejimas, kartais vaikséiojimas [Pavyadiiai: kasininkas, pagrindinis biuro darbuotojas,
nesudetingy mechanizmy operatorius)
O VakiZiogimas, kartais kélimas daikty, lengvesnig nei 23 kg [Pavyediian: padtininkas, padavéjas,
statybininkas, sudétngy mechanizmy operatorius]
O WaikéSiojimas ir sunkus ranky darbas, dednai reikalawjantis kelti daikis, sunkesnius net 23 kg [Pavyedziai:
medkirtys, miirininkas, tikio darbininkas)

PASTABOS

Tyréjo vardas, pavardé ir paraas:

Ivtdimiduummqhazpdatul | | | I | I | I

Versija 1 15
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LT 1]

ANTRO)
Apklawsosdata | | | | | | | | |

MARANIN MEMN L[k

ANTROPOMETRINIAL DUOMENYS

Pildo tyréjas

N
2. Kiino mase kg

3. Kiino mascs indeksas kg'm’

4. Kriitinés lgstos apimtis | | | | | | CIm |
5. Kriitinés lgstos apimtis gihai tkvépus | | | | | | I |
. Kritings lastos apimitis gihal iskvépus cIm

7. Kritings lgstos ekskursia CIm

8. Juosmens apimtis | | | | | | CIm |
9. Kluby apimtis | | | | . | | I |
10. Sistolinis kraujo spaudimas | | | | mmHg |
11. Diastolinis kraujo spaudimas | | | | mmkg |
12. Sirdies susitraukimy dainis | | | | k/min |
13, Gyvybing plausciy talpa | | | | l |

PASTABOS

[yréjo vardas, pavarde ir paragas:

L\'{*d:lmu;dumnu:nuh:m;d::lal | | | I | I | I
MMM WMEM DD

Versija 4 &




Apklausos data I | |

DHNA

1. Dominunojanti ranka:
O Kairé
O Desing
O Abi
Ranka 1 matavimas
2. Dedine (kg
3. Kaire (g}
Ranka II matavimas
4. Deciing (k)
5. Kaire (kg)
Ranka 111 matavimas
6. Dieging (kg)
7. Kairé (kg
B, Didiiausias Sefig matavimey
rezultatas: (kg
PASTABOS

DINAMOMETRITA

SOUTHAMPTON RANKOS RAUMENL JEGOS NUSTATYMO

JAMAR HIDRAULINIU DINAMOMETRU
PROTOKOLAS

. Tiriamajj pategiai pasodinkite ant kédés su kojoms, atlodu ir fiksuotais

rankiiriais. Maudod 1a padia kéde kickvienam matayimui.

Paprafykite tiriamajo padét rankas ant kedés rankiiiny taip, kad ricai
oy w? rankidriy kradie. Rictai turi b neutralioje padéivje, nykatiais
[RUTETR

Pademonstruokite  kalp  naudotis  famsar  firmos  dinamomeine
Parodykite, kad tvirtesnis grichimas fiksuoja geresn) rezuliata.

4. Pradékite nuo dedinés rankos.

o

Padékine tiriamojo ranka ant dinarmoemetro taip, kad nyvkEnys bilty vienoje
rankenos pustje, o kiti keturi pirSai kitoje puséje. Rankoje laikonsas
dinamormetras wréty biti patogial. Pakeiskite rankenos pozicija jei
bifitina.

Kol tirnamasis  laiko  disamometra trimo vykdytojas tunéig
dinamormetro  pagrinds  padéti ant savo delno, taip palaikydamas
dinamormetro svorj (kad panaikinty gravifacijos jéga  maksimalaus
spaudimo metu), ber reikia stengtis nevardyii tiriamojo judesiy.
Paraginkite tiriamajj spaust dinamometra kick jmanoma ilgian i
rvirdiau arba kol dinamometro rodykle nusios kil Kai dinamometro
rodyik]E nustoja kilti triamajam galima leist nebespaust dinamometro,
Perskaltykite spaudimo  jégos  rezuliaty  dinamomeiro skalije i
wiradvkite rezuliats suapvaling ki artimiansio kKilogramo.
Pakartokite matavimg kaindje rankoje.

10, Pakariokite bandymus dar du karus Kiekvienoje rankoje, pakaitomis,

kad if viso gawiysi irys matavimai kickvienai rankai.

11. Did#iawsias rezuliaias i3 dediy vra naudojamas statistinéje analizéje,

todi] paskatinkite tinamajj sickti koo didesnio rezuliato,

12, Pazymekite, kuri tirlamojo ranka vra dominecjanti: deSing, kaird ar abi

(2romds, kure tikeai gali ratyii abejomis rankomis).

Tyréjo vardas, pavardé ir paragas:

Versija 4
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ERGO
Apklasosdata | | | [ | | | | |

M kARl BMEN ¥

ERGOMETRIA

Organizmo reakelja | anserobing ir aerobing fizing krivy, dirbant 40 vaty, 50 apsisukimy per min., 6 min.

. ) . Lakiaias
Pulso dazmis, tv./min. Kramospiidis mm Hg R
L [Drarbio llsintis pe Po fizinin Po 5 min 3 min po
Famybéje T o o
pale lmin | 2 min | 3min | 4 min | & min | krdvie poilsio kriivio

DUSULIO IR NUOWARGIO INTENSYVUMAS Borgo skale (Borg, 1982; Amencan Thoracic Society,
200E)

; = Daugiau S
T Lab L hdziausias
e I : a]_ EEYES | Vidutinis nei Sunkus Labai sunkus ' ;.I.mrld‘_-
ENZVAs e [maksimalus)
vidutinis
1 2 4 g 3 G ) H ) 10
PASTABOS
[yrejo vardas, pavardé i perages:
Ivedime 1 duomeny baze data I | | | I | I | I
MMM MEN DD

Versifa 1 s
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THE ASSOCIATION BETWEEN DIFFERENT BODY COMPOSITION
TYPES AND DEPRESSIVE SYMPTOMS IN OLDER ADULTS

Eglé Sadauskaité-Pélikiend', Doré Orentaité®, Justina Kilaité', Asta Mastaviciaté®
'Clinic of Internal Diseases, Family Medicine and Oncology, Institute of Clinical Medicine,
Faculty of Medicine, Vilnius University,

‘nstitute of Health Sciences, Faculty of Medicine, Vilnius University

Kevwords: sarcopenia, obesity, sarcopenic obesity, de-
pressive symploms.

Summary

Objectives: To examine the association between diffe-
rent body composition types and depressive symploms
in the elderly.

Patients and methods: A retrospective cross-sectional
study was performed in outpatient clinic based in Vil-
nius and included community dwelling men and women
aged =65 yvears. The exclusion criteria were: moderate
and severe cognitive impairment, acute illness, and dis-
cases with advanced organ failure. Criteria for diagnosis
of sarcopenia, proposed in 2008 by the European Wior-
king Group on Sarcopenia in Older People were used
in this study. Muscle strength was assessed by handgrip
strength. Muscle mass was measured by dual-energy
X-ray absorptiometry (1IDXA, GE Lunar, USA). Phy-
sical performance was evaluated by short physical per-
formance battery. Obesity was defined if the percentage
of body fat measured by DXA. Sarcopenic obesity was
determined il both sarcopenia and obesity were present.
Depressive symploms were examined using the 15-item
Geriatric Depression Scale (GDS).

Results: We analvieed data of 246 study participants: 87
men (35.4%) and 159 women (64.6 %) aged 65 vears or
older. According o body composition, participants were
categorized in to four groups: obesity (46.7 %), normal
(37 %4). sarcopenia (8.9 %), sarcopenic obesity (7.3 %),
Ot of all participants 91 (37 %4) scored <35 on the GDS,
106 participants (43,1 %) scored between 5 and 10 points
and 4% participants (199 %) scored =10 on the GDS.
Regression analysis showed when body composition
changes from normal (no sarcopenia and no obesity) 1o
sarcopenia then GDS score increases by 5.5 points. When
body composition changes from normal to sarcopenic

whesity then GDS score increases by 4.4 points. Mo as-
sociation was found between body composition change
(normal to obese) and GDS score.

Conclusion: Sarcopenia and sarcopenic obesity were re-
lated o increased risk of depressive symptoms.

Introduction

Worldwide the number of cases of depression among
different age groups is growing rapidly. In 2009 5.7% of
adults older than 60 vears had depression [1]. Hu and collea-
zues in 2022 published systematic review and meta-analysis
of 48 studies found that the global prevalence of depression
in older adults was 28.4% [2]. In elderly patients, severe
psychological trauma, loss of a loved one, severe illness,
loneliness and sedentary lifestyle can lead o depression that
is often undiagnosed and untreated [3.4]

Sarcopenia is a geriatric syndrome, characterized by low
musele function and muscle mass [5]. Although sarcopenia
has been discussed for guite a long time, ideas about sar-
copenic obesity had begun only in the early 2151 century
[6]. Sarcopenia, obesity and sarcopenic obesity are closely
linked o the ageing process and can result in negative
outcomes, such as falls, frailty, disability and increased
maorality [7,8].

Pilati and colleagues conducted systematic review about
the link of depressive symptoms and sarcopenic obesity but
the results were found conflicted [9]. Some of the studies
revealed that sarcopenic obesity was associated with de-
pressive symploms and other stedies showed no significant
association between depressive symptoms and different body
composition types [10,11].

Obesity is another issue prevalent in older adults. In 20103
Global Burden of Disease Study revealed a worldwide incre-
ase in overweight (defined as body mass index = 25kg/m?)
and obesity (body mass index = 30kg/m®) by 27.5% [12].
A study done in 10 European countries found increasing

Fumalo tunklalapis: Weps:smehs.en
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THE AVERAGE DURATION OF PHYSIOTHERAPY AFTER HIP
FRACTURE SURGERY IN OLDER ADULTS DURING AN
EARLY POSTOPERATIVE PERIOD: AN EXTENDED
LITERATURE REVIEW

by Doré Crentaiteé | Asta Mastaviciare | Vilmius University | Vilnius University
Event: FFN Congress Osle 3 - 6 October 2023
Topic: Rehabilitation

Aims

The aim of this study was to investigate the average duration of physiotherapy for improving
functional status and quality of life after hip fracture surgery in older adults during an early
pastoperative period.

Methods

Analysis of the scientific literature was performed using MEDLINE (PubMed), Science
Direct, Springer Link databases from September 2021 to April 2022, Inclusion criteria: men
and women 60 years and older; published full-text randomized controlled trials (RCT) in
English in 2016-2022; research intervention - early physiotherapy after hip fracture

surgery.
Results

Of the 21162 records retrieved, 7 randomized controlled trials were included in the
extended literature review. A total of 578 participants (70.1 % were women) with an
average age of 80.44 + 2.93 years were involved in this study. Data of two out of seven RCT
demonstrated that the shortest duration of physiotherapy after hip fracture surgery was 7
days. Meanwhile, in one out of seven RCT was found that the longest duration of
physiotherapy was 90 days. The average duration of physiotherapy after hip fracture
surgery during an early postoperative period was 27.57 * 30.41 days. Analysis of five out of
seven RCT showed that the duration of physiotherapy was shorter than the average duration
of 27.57 days.

Conclusions

Results of our study revealed that the duration of physiotherapy up to 27.57 days is
sufficient to improve the functional status and quality of life of older adults statistically
significantly after hip fracture surgery.

Copryright 2023 FFN Abstract preered by Tappin Abstracls
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FOSSIBILITIES OF LOW-FREQUENCY MAGMNETIC
THERAPY FOR PROLONGING THE REMISSION
PERIOD AMND REDUCING THE RECURREMCE OF
INFLAMMATORY PROCESS IN JOINTS

B W Nikitin®, M. W Aleksandrova®, AW Aleksandrovs, L
M. Shileva®, V. A, Aleksandrov®, B, A, Grekhove, | A, Zbor-
ovskaya?

"Sanatorium-resort complex Vulan - Branch Federal state budget
institution, Mational Medical Research Center for Rehabilitation
and balnealogy”, Gelendzhik, *Research Institute of Clinical and
Experimental Rheumatology named after A.B. Zborovsky, Vol
gograd, ‘Research Institute of Clinical and Experimental Rhau-
rmatology named after A.B. Zborovsky, Volgograd State Medical
University, the Dept. of Hospital Therapy, Velgograd, *Valgegrad
Slate Medical University, the Dept. of Hospital Therapy, Volgo-
grad, Russia

Objective: The effectiveness and safety of various non-pharma-
cological technologies in the rehabilitation process of patients
with inflarmmatory joint damage needs 1o be confirmed. We aimed
o evaluate the leng-term results of low-Trequency magneatic ther-
apy (LFMT] in the treatment of patients with inflammatoary joint
lesions.

Methods: 113 patients with inflammatory process in hip and/ar
knee joinis (70 patients with ostecarthritis, OA&; 43 patients with
rheurnatold arthritis, RA) were examined. The patients were divid-
ed into two groups: | (main) - 40 patients with 04 and 25 patients
with RA; Il (contral) - 30 patients with OA and 18 patients with Ra.
Patients of the main group underwent |ow-requency magnetic
therapy (from 0.3-100 Hz; up to 5 mT): each patient underwent
4 courses of treatment (10 daily procedures of 30 minuies each)
with a frequency of once every 3 months.

Results: All patients were invited for reqular annual exarmination.
After one year of monitoring the recurrence of the inflammatory
process In group | was noted in 58.5% of cases, in groug 11 - in
77% of patients (y*=4.29, p=0.039). Two years after the start of
treatment, recurrences of the inflammatory process (during the
last year) were observed in 48% of patients in group | and in 67%
of patients in group 1l [¥°=4.98, p=0.024). During the first year of
follow-up, the number of detected recurrences of inflammatory
jaint damage amang RA patients was significantly higher than in
04 patients (p=0.026). During the second year of monlleding no
such differences were observed (p>0.05). Supposedly, the posi-
five impact of LFMT on metabolic processes in cartilage tissue
is due to the effect on microcirculation in the synovial membrane
and periarticular tissues, which are less affected in 04 than in RA.
Conclusion: The use of LFMT helps 1o improve the long-term re-
sults of therapy in patients with inflarmmatory jednt damage. Lon-
ger remission 15 observed in patients with O& compared 1o RA
when uzing LFMT.

W@ Q) 1oF-Esceo

P/&/

PECULARITIES OF EARLY PHYSIOTHERAPY AFTER
HIP FRACTURE SURGERY IN OLDER ADULTS: AN
EXTEMDED LITERATURE REVIEW

0. Crentaite’, A. MastaviCidte'

"Wilnius University, Vilnius, Lithuania

Objective: Hip fractures are one of the leading causes of hos-
pitalization and a significant health impairment problem in older
adults. About 1.6 million new cases of hip fraciures are diag-
nosed worldwide every year, and in 2025 the number may reach
2.6 million [1). Hip fracture impairs maobility, balance and inde-
pendence in activities of daily living, leading 1o a deterloration (n
health-related quality of life. Early physlotherapy results in signifi-
cani improvements in daily functioning in the first 3 posioperative
manths, with only minimal improvement thereafter. The aim of
this study was 1o analyze the peculiarities of early physiotherapy
and it impact on functional state and quality of life after hip frac-
ture surgery in alder adults.

Methods: Analysis of the scientific literature was performed us-
ing MEDLINE {PubMed), Science Direct, Springer Link databases
from September 2027 to April 2022, Inclusion criteria: men and
wormen 60 years and older; published randemized controlled trials
in English language in 2016-2022, research intervention — early
physiotherapy after hip fracture surgery.

Results: Of the 21162 records retrieved, 7 randemized contralled
{rials were included in the scientific literature analysis. The resis-
tance, functional and aerobic exercises with and without project-
ed visual context were the main object of study in the analyzed
studies. The start of intervention varied from the 2nd 1o the 10th
postoperative day and the duration of the intervention lasted from
1 to 12 weeks. In the studies reviewed, methods of mobility as-
sessment included TUG, TOMWT, FAC, KWAS and mILOA. Balance
was measured by BBS and SPPE. Quality of life was assessed
by EQ-50-5L and SF-36. Analysis of six out of seven randomized
controlled studies showed a significant improvement in mobili-
1y between a control and an experimental group. 1t was found a
significant improvement in balance among groups in three out of
seven randomized controlled studies. Data of four out of seven
randomized controlled studies demonstrated a significant inr-
proverment in quality of life between the two groups. The resulls
aof the analyzed sclentific studies revealed that early physiother-
apy had a positive effect on mobility, balance and quality of life
after hip fracture surgery in older adults.

Conclusion: Early physiotherapy significantly improved mokbili-
1y, balance and quality of life after hip fracture sungery in older
adulis.

Reference: 1. Johnell 0. &m J Med 199710320,
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SENYVO AMZIAUS ASMENU GRIUVIMO VALDYMAS IR
INTERVENCIJOS: 2022 PASAULINES GAIRES

Asta Mastaviéiate'?, Doré Orentaité'?, Ernesta Bernatonyié!, Eglé Sadauskaité-Pélikiené'-
'Wilniaus universiteto Medicinos fakultetas,
M Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly institutas,
“Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Klinikinés medicinos institutas

RaktagodZiai: prinvimas, rauma, senyvo amiiaus as-
menys, gaivds, rekomendacijos.

Santrauka

Ivadas. Senyvo amEiaus asmenys dadnai patinia grinvi-
mus, kurie blogina jy funkeing, emocing ir socialing bii-
kle, pyvvenimo kokybe, Dalies provimy i ju sukeliamy
traurmy galima iSvengti.

Tikslas. ApZvelg 2022 metais alnaujintas senyvo am-
Fiaus asmeny griuvimo prevencijos it valdymo paires,
skirtas sveikatos priefiicos specialistams.
Rekomendacijos. [vertinus griuvimo riziky ir konkrecia
kliniking situacijy, rekomenduojama taikyti intervencijas
(funkeinés biiklés gerimima; ligy, sukelianciy griuvimus,
gyvdyma; vartojamy medikamenty pverinima ir ju korek-
cija; mitybos korekeija; aplinkos pritaikyma: regejimo i
klausos korekeija, griuvimo baimés maginima).
Iivados. Didéjantis senyvo amEiaus asmeny grinvimy
dudnis tampa svarbiu grivvimo prevencijos aspekiu. Nao-
Jose mairdése akcenluojamas | asmen] omentuotas podit-
ris, individualiy griuvime neikos veiksniy nustatymas,
griuvimo rzikos makinimas.

Ivadas

Pasaulio populiscijai sendjant dadnéjantys grivvimai ir su
juis sigjamdas raumos tmpa i83ikio, lemianéiu grivvimo pre-
vencijos ir vertinimo svarbg [ 1] Straipsnis parengtas pagal
2022 metais paskelblas grinvimo prevencijos gaires senyvo
amEiaus asmenims [36], kuriy pirmoje dalyje apivelgiamas
grinvimo rizikos vertinimas. Antroji dalis skirta grivvimy
vabdymui ir intervencijoms.

Tikslas — apivelgti 2022 metals amaujintas senyvo am-
Faus asmeny griuvimo prevencijos i valdymo gaires, skirtas
sveikatos priciitros specialistams.

MedEiaga ir metodai

Pasaulinés griuvimuy prevencijos gairés buvo parengtos
6 eksperty is 39 saliy grupes, kuri atdiko sisteming grivvimy
prevencijos i valdymo gairiy per#itrg taikydami Delphi
metodiks, identifikavo problemines sritis, jas iinagrinéjo i
pateikd atnaujintas rekomendacijas. Gairés 2023 m. i§verstos
1 lietuviy kalbg, kalbos stilistika ir gramatika buvo modifi-
kuota pagal lietuviy kalboje priimitas taisykles ir medicining
terminologija.

Rerultatai

Maia grivvimo rizika. Eksperty rekomendacija (E).
Ciydyitogai turéty teikii patanimus, kaip palaikyti saugy judeé-
Jima ir pagerinti Tunkcing biklg senyvo amEiaus asmenims,
kuriems nustatyta maga griovimo rizika. Teikiant Siuos pa-
tarimus, turéty bt atsizvelgta | senyvo amiiaus asmens
prioritetus ir pageidavimus.

Rekomendacijos detalés ir pagrindimas

+ Senyvo amdians asmeny, kurie priskiviami magos griu-
vimo rizikos gruped, vieno griuvimo per metus dadnis sickia
maddaug 20-30 procenty [1,2]. Individuali rizika priklaoso
nuo lengval jvertinamy veiksniy (regos, klausos, pédy pro-
blemy ir kL), taip pat nuo sunkiau jvertinamy veiksniy (si-
tuacijos — ko asmuo turi daryti ir kekioje aplinkoje; elgesio
— ar asmuo atsacgus, impulsyvus) ir kintandiy veiksniy (ligos
ar jprastings pagalbos nebuvima). Siose rekomendacijose
skatinama atsizvelgti | asmens individualias ypatybes.

+« Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) ir Junglings
Karalystés (JK) fizinio aktyvumo gairése ypatingas déme-
sys skiriamas funkciniam mobilumuo ir griuvimuoi, taip pat
ivairios fizinés veiklos teikiamai naudai.

+ Siekiant sumazint grinvimo reiky, PSOr JK fizinio
aktyvumo gairés rekomenduoja atlikt pusiausvyrg lavinan-
cius it jégos pratimus su pasipriciinimo du kartus per sa-
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decreased BMD in patients with hyponatremia, irrespective of its
etiology, which Is more evident at total hip than lumbar spine.
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INCIDENMCE AND INFLUENCE OF VITAMIN D
DEFICIENCY IM PATIENTS WITH OSTEQARTHRITIS:
A SYSTEMATIC REVIEW

B. Neagu’, A -E. Cristea’, D_Oprea® L-E. Stanciu® M.
Minea®, C. Mihailow?, M.-G. lliescu?

"Hospital Rehabilitation Unit, Balneal Sanatorium of Techirghiol,
Owidius Univ. Faculty of Medicine Doctoral Schoel, *Hospital
Rehabilitation Unit, Balneal Sanatorium of Techirghlol, Dept. of
Medical Rehabilitation, Faculty of Medicine, Ovidius Univ. of
Constanta, “Dept. of Rheumatology, Faculty of Medicine, Ovidius
Univ. of Constanta, *Hospital Rehabilitation Unit, Balneal Sana-
tedlum of Techirghiol, Ovidius Unlv. Faculty of Medicine Doctoral
School, Dept. of Medical Rehabilitation, Faculty of Medicine,
Owidius Univ. of Constanta, Constania, Romanla

Objective: This systematic review aimed to search the current lit-
erature and provide evidence regarding the correlation between
vitamin D deficiency and the severity of osteoarthritis (0A).
Methods: A systematic review was performed based on the PRIS-
MA methodology. Studies were identified from the following data-
bases: PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane, PEDm using
the keywords: vitamin D deficlency and ostecarthritis, 25-hy-
drawyvitamin D deficiency and astearthritis. We included anly
artiches written in English from the last 10 y, about patients suffer-
ing from OA, regarding the type of it and containing information
about the serum level of 25{0H)0. Reviews, meta-analysis and ar-
ticles abaut vitamin D deficlency in correlation with inflammatary
rheumatic diseases or another serem blomarkers were excluded.
Results: The general search resulted in 1090 articles: 180 in
Pubbed, 469 in Scopus, 418 in Web of Science, 22 in Cochrane
and 1 in PEDro, of which 22 studies fitted the inclusion critena.
The relationship between vitamin D and 34 revealed a high inci-
dence of lower vitamin D zerum levels in patients with QA
Conclusion: The goal was to review a select literature in order
o present recently studies on degenerative diseases that show
a high prevalence of vitamin D deficlency to sustain the major
rale of vitamin D in musculoskeletal system health maintenance.
Even so, further studles are necessary to confirm the association
between vitanin D deficiency and OA.
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ROLE OF SHORT REHABILITATION PROGRAMS IN
OLDER ADULTS FOR IMPROVING MOBILITY AND
PREVENTING FALLS

AT Vancea', A A Lupy’, D Oprea’, L. E. Stanciu’, M. G.
llleseu’, | Calatolu?, L Spleu?

'Dept. of Medical Rehabilitation, Faculty of Medicine, Ovidius
Univ. of Constanta, Constanta, *Faculty of Medicine, Ovidiuzs
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Medicine and Pharmacy, Bucuresti, Romanla

Objective: This study ermphasizes averting the nsk of falling
amang older adults, focuzing on a complex rehabilitation program
at Techirghiol Balneal and Rehabilitation Sanatorium (TBRS), a fa-
maus location for rehabilitation in Remania. The primary objec-
tive was to assess changes In the rigk of falling from admission
to discharge and evaluate the short-term rehabilitation process’s
efficacy in mitigating this concern.

Methods: The research was conducted on 156 patients aver 65,
hozpitalized for a rehabilitation program, uging 12 d of physical
procedures, such as physiotherapy, thermotherapy, massage, ki-
netatherapy, and hydrokinetatheragy in salty water from Techirghl-
ol Lake, adapted to the main pathology, osteoarthritis. All the pa-
tients signed the infermed consent for the study. Acknowledging
the repercussions of fall-related injuries on the autonomy of the
elderly, the study explores the role of a short-term rehabilitation
program, using two evaluations, at admission and discharge, us-
ing the STRATIFY scale for assessing fall risk, the visual analogue
scale (VAS) for self-reperted pain and Functional Independence
Measure (FIM) scores for mvotor and cognitive dysfunctions.
Results: Analysis of the study batch reveals substantial improve-
ments in praventing the risk of falling through the shart-term reha-
bilitation program. The study demonstrates a notable reduction in
fall risk from admission to discharge, mean value of the STRATIFY
scale decrease of -0.257. There is also a significant evolution of
the general FIM score at dischange, in the sense of its increase, an
aspect mainly due to the improvement of functionality at the loco-
mator level (mean value improvensent of 1436 in patients’ motor
ability). The mean value of VAS decreases 1o -3.141 hetwasn the
two moments of evaluation, indicating a significant reduction in
paln intensity in the evaluated patiants.

Conclusion: This research highlights the bref rehabilitation pro-
gram's effectiveness at TERS in diminizhing the rigk of falling and
preserving independence among geriatric patients. The pairs of
variables measured at admission and at discharge, indicate re-
markable internal consistency with statistical significance {p-val-
we <0.001). Ouwr study hag practical implications for healthcare
professicnals, in implementing efficient fall prevention strategies.
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RELATIOMNSHIF BETWEEM DEPRESSIVE SYMPTOMS
AMND FRAILTY IN OLDER ADULTS

0. Orentaité’, A MastaviEiote V. Ginevifland!, J. Kilamé

R. Dadelieng’, |. E. Jamontaité’, E. Pranckeviiend', |
Ahmetow?, V. Alekna’

"Wilniuz Univ., Vilniug, Lithuania

Objective: Frallty and depression are two commaon syndromes
amang older adults. These geriatric syndromes are associated
with a range of deleterious outcomes in older age such as low-
er quality of life, increaged use of healthcare services, increased
maorbidity and mortality [1-3). Scientific research about depressive
symptoms associations with frailty in older adults are scarce. The
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ain of this study was o investigate the relationship of depressive
symptoms and frailty in community dwelling older adults.
Methods: This cross-sectional study was conducted on commu-
nity dwelling older adults aged =65 y with normal cognition and
mild cognitive impairment. A total of 51 older adults (78.4% wormn-
en) with average age 77.8241.04 y were involved in this study.
Exclusion criteria were chronlc diseases with acute organ failure,
musculoskeletal and nervous system diseases, restricting mobili-
ty. Cogmitive status was evaluated using the Mini Mental State Ex-
amination (average was 27.4920_28). Gerlafric Depression Scale
(GOS) short form was used to measure depressive symptoms.
Frailty was assessed using Fried's phenotype (robust [0 scorel
pre-frail [1-2 score] and frail [=3 score]). The relationship between
variables was calculated using Spearman correlation coeflicients
with statistical significance p<0.05. Data was analyzed using IEM
SPSS Statisties 29.0.2.0 version.

Results: The average score of GOS was 3.240.34. Depressive
symptoms were obzerved In 46 of 51 patients, 31.4% of individ-
uals having scored mild and moderate depression. The average
score of Frieds phenotype criteria was 1.6740.22. The analyzed
data showed that 25.5% of patients were robust, 49.1% of indi-
viduals were pre-frail and 27.5% frail. The analysis dermonstrated
a statistically significant moderate positive correlation between
depressive symptoms and frailty (r=0.407, p=0.003).
Conclusion: The results of cur study revealed that depressive
symptoms and frailty were moderately correlated in community
dwelling older adults.

Acknowledgement: This project has recelved funding from the Re-
search Council of Lithuania (LMTLT), agreement Mo S-MIP-22-36.
References:

1. Clegg A, et al. Lancet 2013;3681:752

2. Hare DL, et al. Eur Heart J 2014,35:1365

3. Rodda J, et al. BMJ 201134345219
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RELATION BETWEEM PERCEIVED WORK ABILITY
AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF THE
DISEASE IN PATIENTS WITH RHEUMATOID
ARTHRITIS

D, Petrovic?, M. Perovic®, P. Ostajic'?

T Ingiitute of Rheumatalogy, Belgrade, * Faculty of Medicine,
University of Belgrade

Objective: Population aging leads to increased focus on work
ability, preventing early empleyrment termination and Increasing
work productivity of patients with rheumataid arthritis [RA). We
aimed to examine the perceived work ability of working patients
with RA and 15 relation 1o the clinical characteristics of RA.

Methods: The sample included 103 patients, with an average age
of 48 y and average disease duration of 5 y to the diagnosis and
Ty total. 75.9% of patients had positive RF and/or ACPA. Radio-
graphic joint damage was determined in 62.8% of patients by
hands and feet X-rays not older than a year. 67% of patients were
treated with conventional synthetic diseaze-modifying antirheu-
matic druegs (csDMARD), while 33% of patients recelved biolog-

1 [ WEO onssceo By
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ical drugs (bDMARD) or Janus kinase inhibitors [JAKI). Serbian
version of the Work Ability Index (WAI) was used 1o assess per-
ceivad work ability. The WAl values were examined in relation 1o
pain (assessed by VAS), functional capacity (HAQ), depression
(BD1), fatigue [FACIT) and disease activity (DAS,,).

Results: The average WAl value wag 42.149.0. There was no dif-
ference in the average WAI value between groups of patients in
relation to RF/ACPA seropositivity, presence/absence of structur-
al joint damage, disease duration to the diagnosis, the total du-
ration of B4 or the type of applied therapy. A slgnificant negative
correlation was determined between percelved work ability and
pain intensity (r.-0.355, p<0.001), functional capacity (r.-0.288,
p.0.003), depression (r.-0.303, p0.001) and fatigue (r.-0.293,
p0.00Z). A negative cofrelation was observed between DAS,
and WAL, but it wags not statistically significant.

Conclusion: RA patlents assessed thelr percelved work ability
as wery good on average. Depression, fatigue, severe pain and
limited functicnal capacity were significantly azsociated with de-
creased perceived work ability. These results should be confirmed
by larger randomized studies.
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COMEINING SYSTEMIC AND LOCAL
OSTEQPOROSIS TREATMENTS IN
OVARIECTOMIZED RATS

V. Stadelmann’, E. Gerossier, U, Kettenberger®, D. Pioletti®

'Dept. of Research and Development, Schulthess Klinik, Zurich,
“LBOVEPFL, Lausanne, *lowbone 54, Lausanne, Switzerland

Objective: HAZ, a novel, hydrogel-based, and highly injectable
blomaterial for local bone strengthening, was combined with two
systemic anti-psteoporosis treatments and a local bisphospho-
nate to azsess combined effects on bone dengity in a rat model
of osteoporosis. Metheds: 36 ovariectomized Wistar rats were
randomly assigned to vehicle (VEH), alendronate [ALN), or PTH
groups and underwent systemic treatment with those substances
througheut the entire study. One week after treatment started, the
72 tiblas of the rats were block-randomized into 3 subrgroups,
and their plateaus were injected with either NaCl ag control, HAZ
of HAZ-20L (with Incorporated Zoledronate), excluding two times
the same treatment in one animal. In vive gCT scans of the prox-
imal tibiae of all animals were acquired at baseline (weeak -1),
immediately post-injection (week 0), and at 2, 4, &, and § weeks
thereafter. Changes in bone were evaluated within and outside
the Injected zone, which waz identified on the post-injectien
scans. Histology was performed on the harvested bene samples.
Results: HAZ injections more than doubled local bone mass in
the VEH animals within 4 weeks and tripled it in the ALM and PTH
groups. Local bisphesphonate in HAZ-20L strongly enhanced this
effect in the VEH and PTH animals but less in combination with
systemic ALN. HAZ-Z0L also zignificantly slowed dewn tha re-
sorption of the newly formed bone, especially In the VEH and PTH
anirmals. Meither HAZ nor HA2-Zol influenced bone outside the
injectod 2one.

Conelusion: This study suggests that HAZ2, an Injectable blomate-
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#97 Dore Orentaité: The associations of depressive symptoms, physical activity and

activities of daily iving in community-dwelling older adults
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Objective: The aim of this atudy was to investigate the associations of depressive symptoms,
phyaical activity and activities of daily living in community dwelling older adults.

Methoda: This croas-sectional study was conducted on community dwelling older adulta aged =65
veara with normal cognition and mald cognitive impairment. A total of 51 older adults (75.4%
women) with average age 77.82 + 1.04 yvears were involved in this study. Exclusion eriteria were
chronic diseases with acute organ failure, musculoskelstal and nervous system diseases,
reatricting mobility. Cognitive atatus was evaluated using the Mind Mental State Examination
{average was 27.490 £ 0.28). Geriatric Depression Scale (GDS) short form was used to measure
depressive svmptoms. The level of physical activity was assessed using Physical Activity Scale for
Elderly (PASE). Katz Index of Activities of Daily Living (ADL) was used to evaluate the
independence in basic activities of daily living. The relationship between variables was calculated
uzing Spearman correlation coefficients with statistical significance p<20.05. Data was analysed
using IBM SPSS Statistics 29.0.2.0 version.

Kesulta: The average score of GDS was 3.2 + 0.34. Depressive symptoms were observed in 46 of 51
patients, 21.4% of individuals having scored mild and moderate depression. The average score of
PASE was 10155 + 9.51 and of ADL — 5.55 + 0.14. The analvased data showed that 86.6% of
individuals were independent, 11.7% had moderate functional impairment and 2% — severe
functional impatrment. The analysis revealed a statistically significant moderate negative
correlation between depressive svmptoms and physical activity (r=-0.533, p<0.001}). There was
found a statistically significant weak negative corvelation between depresaive symptoma and
independence in activities of daily living (r=-0.367, p=0.008). The analysis demonstrated a
statistically significant moderate poaitive correlation between phyvaical activity and independence
in activities of daily living {r=0.74, p<00.001).

Conclusion: Depressive symptoms were statistically negatively associated with lower levels of
phyaical activity and independence in activities of daily living in community dwelling older

adults.

This project has received funding from the Besearch Council of Lithuania (LMTLT), agreement
Mo 5-MIP-22-36.
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