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SANTRAUKA

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas Sveikatos moksly institutas
Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedra

Reabilitacijos magistro studiju programa

FIZINIO AKTYVUMO LYGIO SASAJA SU ISSEKIMO SINDROMO POZYMIAIS TARP
SENYVO AMZIAUS ASMENU

Reabilitacijos magistro baigiamasis darbas

Darbo autoré: Justina PoSkaité

Darbo vadové: Docenté, daktaré¢ Valentina Gineviciené

Raktiniai ZodZiai: senyvo amziaus asmenys, senatvinis iSsekimo sindromas, fizinio aktyvumo lygis.

Darbo tikslas: nustatyti fizinio aktyvumo lygio sgsajas su iSsekimo sindromo pozymiais tarp senyvo

amziaus asmeny.

Darbo uzdaviniai:

1. [IStirti senyvo amziaus asmeny su iSsekimo sindromu fizing ir funkcing biikle bei jvertinti i§sekimo
sindromo ypatumus pagal Fried kriterijus.

2. Istirti ir jvertinti fizinio aktyvumo, savarankiSskumo kasdienéje veikloje ir funkcinio pajégumo lygio
poky¢ius tarp vyresnio amziaus tiriamyjy.

3. Palyginti fizinio aktyvumo lygj tarp sveiky ir iSsekimo sindroma turin¢iy senyvo amziaus asmeny.

4. Istirti fizinio aktyvumo lygio sgsajas su iSsekimo sindromo poZymiais.

Tyrimo metodai. Tyrimas atliktas VS] Mykolo Marcinkeviciaus ligoninéje, Vilniuje, 2023 — 2025
metais. Tyrime dalyvavo 110 tiriamyjy, amzius svyravo nuo 65 iki 95 mety. Tiriamieji buvo suskirstyti
j dvi grupes: asmenis, kuriems diagnozuotas senatvinis i§sekimo sindromas (n = 44) ir kontrolinés grupés

tirlamuosius, neturin¢ius iSsekimo sindromo pozymiy (n = 66).



Tyrimui atlikti buvo naudota fizinio aktyvumo skalé senyviems zmonéms (angl. Physical Activity Scale
for the Elderly, PASE), iSsekimo sindromo anketa (pagal Fried), trumpasis fizinés funkcijos testy
rinkinys (angl. Short Physical Performance Battery, SPPB) ir kasdienés veiklos anketa. Duomeny analizé

atlikta naudojant matemating statisting analiz¢, Excel 19 ir IBM SPSS programas.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 110 senyvo amziaus asmeny (vidutinis amzius — 81,7 £ 7,52 mety.), i$
kuriy 40 % buvo nustatytas senatvinio iSsekimo sindromas (SIS). Pastebéta, kad SIS dazniau pasireiskia
vyresnio amziaus asmenims, o amzius statistiSkai reik§mingai susijes su §io sindromo pasireiSkimu.
Nustatyta, kad fizinis aktyvumas turi neigiamg rysj su nuovargiu (r = -0,414; p < 0,001) ir teigiama rys]
su eisenos greic¢iu (r = 0,472; p < 0,001) bei plastaky jéga (r = 0,498; p < 0,001). Asmenims, kuriems
nustatytas SIS, biidingas mazesnis fizinio aktyvumo lygis pagal PASE skale, silpnesni fiziniai geb&jimai
pagal SPPB testa, padidéjgs nuovargis, sumazejes €jimo greitis ir plastaky jéga bei Zemesni kasdienés
veiklos balai (p < 0,001). Tarp fizinio aktyvumo ir SIS pasireiSkimo nustatytas stiprus neigiamas

koreliacijos rySys (r = -0,695).

ISvados:

1. Tiriamiesiems su i$sekimo sindromu pagal Fried Kriterijus nustatyta sumazéjusi kiino masé,
padidéjes nuovargis, sumazéjusi plastaky jéga, sulétéjes €jimo greitis ir Zemas fizinio aktyvumo
lygis.

2. Vyresnio amZiaus tiriamieji, sergantys i§sekimo sindromu, pasiZzymejo Zemu fizinio aktyvumo lygiu,
sumazéjusiu savarankiskumu kasdienéje veikloje bei ribotu funkciniu pajégumu. Nors fizinio
aktyvumo lygis nebuvo susijes su kiino masés mazéjimu, taciau didesnis fizinio aktyvumo lygis
reik§mingai susij¢ su mazesniu nuovargiu, didesniu eisenos grei¢iu ir stipresne plastaky jéga.

3. Nustatyta, kad asmeny su iSsekimo sindromu fizinio aktyvumo lygis reikSmingai maZesnis nei
kontrolinés grupés asmeny.

4. lvertinus fizinio aktyvumo sgsaja su iSsekimo sindromo poZymiais, nustatyta stipri neigiama
koreliacija tarp Zemo fizinio aktyvumo lygio ir i§sekimo sindromo pasireiSkimo. AukStesnis fizinio

aktyvumo lygis susijes su mazesne i§sekimo sindromo rizika.



ABSTRACT

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

Masters’s Degree of Rehabilitation

ASSOCIATION BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY LEVEL AND SIGNS OF FRAILTY
AMONG ELDERLY INDIVIDUALS

Rehabilitation Mastersr's Thesis

The Author: Justina Poskaité
Academic supervisor: Docent, doctor Valentina Ginevi¢iené
Keywords: elderly individuals, frailty, physical activity, physical activity level.
The aim of research work: to determine the associations between the level of physical activity and the
symptoms of frailty among older adults.
Tasks of work:
1. To assess the physical and functional condition of older adults with frailty and to evaluate the
characteristics of frailty according to Fried's criteria.
2. To evaluate the differences in physical activity, independence in daily activities, and functional
capacity among elderly participants.
3. Tocompare the level of physical activity between healthy older individuals and those with frailty.
4. To examine the associations between the level of physical activity and symptoms of frailty.
Materials and methods. Research took place at Public Institution Mykolo Marcinkevic¢iaus Hospital,
Vilnius, in 2023 - 2025. The study included 110 subjects (ages ranging from 65 to 95 years), divided into
two groups: individuals with frailty (n = 44) and group consisting of individuals without frailty (n = 66).
Physical Activity Scale for the Elderly (PASE), the Fried frailty phenotype questionnaire, the Short
Physical Performance Battery (SPPB) and daily activity questionnaire were used to conduct the study.
Data analysis was performed using mathematical statistical analysis, Excel 19 and IBM SPSS programs.

Results. The study involved 110 older adults (mean age: 81,7 + 7,52 years), of whom 40% were

diagnosed with frailty. It was observed that frailty occurred more frequently in the oldest participants,
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and age was significantly  associated with the presence of the syndrome.
A negative correlation was found between physical activity and fatigue (r = -0,414; p < 0,001), and a
positive correlation between physical activity and gait speed (r = 0,472; p < 0,001) as well as handgrip
strength (r = 0,498; p < 0,001). Participants with frailty demonstrated lower physical activity levels
according to the PASE scale, poorer physical performance based on the SPPB, increased fatigue, slower
gait speed, weaker handgrip strength, and lower scores in daily activity assessments (p < 0,001). A strong

negative correlation was established between physical activity and frailty (r = -0, 695).

Conclusions:

1. Participants with frailty syndrome, as defined by the Fried criteria, demonstrated reduced body mass,
increased fatigue, decreased handgrip strength, slower gait speed, and low physical activity levels.

2. Older adults with frailty exhibited low physical activity, decreased independence in daily activities,
and limited functional capacity. While physical activity was not associated with weight loss, higher
levels of activity were significantly related to reduced fatigue, faster gait speed, and stronger
handgrip.

3. Individuals with frailty showed significantly lower physical activity levels compared to those in the
control group.

4. A strong negative correlation was found between low physical activity levels and the occurrence of

frailty symptoms. Higher physical activity levels were associated with a reduced risk of frailty.
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CES-D - epidemiologiniy tyrimy centro depresijos simptomy skalé (angl. Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale);

eFI - elektroninis i$sekimo indeksas;

FI — Issekimo sindromo indeksas;
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IGF-1 — insulino tipo augimo faktoriaus-1;

ISAR — senjory rizikos identifikavimo jrankis;

JTO — Jungtiniy Tauty Organizacija;

KMI — kiino masés indeksas;

LMT — Lietuvos mokslo taryba;

MF — medicinos fakultetas;

PASE - senyvo amziaus asmeny fizinio aktyvumo vertinimo skalé (angl. Physical Activity Scale for
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1. IVADAS

Per pastargjj Simtmetj vienas reikSmingiausiy Zmonijos pasiekimy yra vis didéjantis Zmoniy,
sulaukianciy senatvés, skaicius. Taciau, kartu su Siuo demografiniu poky¢iu, kyla ir nemazai i§Sukiy.
Prognozuojama, kad iki 2050 mety pasaulyje gyvens apie 2 milijardai Zmoniy, vyresniy nei 65 metai, o
80 mety amziy perzengusiy asmeny skaicius sieks 447 milijonus [1,2]. Senéjimo procesai ir jy poveikis
bus patiriami skirtingai, priklausomai nuo socialiniy, ekonominiy ir kultiiriniy veiksniy. Be to, vyresnio
amziaus zmoniy funkcionalumas, gyvenimo kokybé¢ ir su senatve susijusiy riziky — tokiy kaip
hospitalizacija, ilgalaiké prieZitira bei sveikatos ir socialiniy paslaugy poreikis — tarpusavio rySys yra itin
glaudus [3].

Senatvinis i§sekimo sindromas yra daznai pasireiSkianti geriatriné buklé tarp vyresnio amziaus
asmeny [4]. Pasauliniu mastu senatvinis i§sekimo sindromas vis dazniau atpazjstamas ir tampa svarbia
dalimi sveikatos sistemoje, taciau jis ir toliau iSlieka pasauline visuomenés sveikatos problema dél
ilgéjancios gyvenimo trukmés bei visuomenés senéjimo [5]. Daugelis veiksniy prisidéjo prie to, kad
senatvinis i§sekimo sindromas tapo vis aktualesniu reiSkiniu visuomen¢je. Daugelyje iSsivysciusiy Saliy,
pastebétas gyvenimo trukmeés pailgéjimas, dél kurio padidéjo vyresnio amziaus zmoniy, linkusiy patirti
senatvinj iSsekimg, procentas. D¢l to senatvinis iSsekimas yra daug daznesné problema geriatrinés
medicinos specialistams, palyginus su kitais sveikatos priezitiros darbuotojais [6]. Dél didelio paplitimo
ir nepageidaujamu pasekmiy, ankstyva senatvinio iSsekimo sindromo diagnostika, prognozé ir
profilaktinés priemonés turéty biiti prioritetas, ypa¢ pirmingje sveikatos prieziliros sistemoje, nes i§
anksto nustatant senatvinj i$sekima, biity galima uzkirsti kelig neigiamoms jo pasekméms [7].

Senatvinis iSsekimo sindromas yra sudétinga biikle, kuri padidina sergamumg ir neigiamy
sveikatos pasekmiy rizika tarp vyresnio amziaus asmeny. Be to, vyresnio amziaus Zmongs, gyvenantys
mios priezitros ligoninése ir slaugos namuose, yra didesnéje SIS rizikos grupéje. Nustatyta, kad
senatvinis i§sekimo sindromas yra susijes su padidéjusia hospitalizacijos, negalios ir mirtingumo rizika.
Vyresnio amziaus zmonés, gydantys ilgalaikio gydymo ligoninése ir gyvenantys slaugos namuose, yra
didesnéje iSsekimo sindromo rizikos grupéje. Todél §iy pacienty ankstyva diagnostika, gydymas,
geriatriniy sindromy prevencija ir prognozeé turéty biiti prioritetas, ypac pirmingje sveikatos prieZiiiros
sistemoje, siekiant uzkirsti kelig neigiamoms pasekméms [8,9].

Naujumas ir aktualumas. ISsekimo sindromas tapo svarbia sveikatos problema vidutinio ir
vyresnio amziaus gyventojy populiacijoje. Pasak PSO, vienas 1§ pagrindiniy ir naujausiy SIS tyrimy
tiksly yra i8siaisSkinti sindromo fiziologines ypatybes, gilinti supratimg ir tobulinti gydymo galimybes
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18sekimo sindroma turintiems asmenims. Fizinis aktyvumas yra pagrindiné priemon¢ iSsekimo sindromo
prevencijai ir valdymui. Taciau tyrimy apie sgsajas tarp iSsekimo sindromo su fiziniu aktyvumu islieka
nedaug [10]. Fizinis pajégumas yra glaudziai susijes su iSsekimo sindromu, kadangi kai kurie jo
komponentai yra naudojami Sios buklés nustatymui [11]. Ta¢iau nepaisant vertinimo jrankiy jvairovés,
senatvinio i$sekimo sindromo diagnostika ir prevencijg vis dar riboja nepakankamas $io geriatrinio
sindromo patofiziologijos supratimas, o tai pabrézia butinybg¢ toliau plétoti mokslinius tyrimus $ioje
srityje [12]. Be to, ankstyvas rizikos veiksniy identifikavimas ir holistinis pozitiris yra biitini siekiant
uzkirsti kelig jo progresavimui ir iSlaikyti senyvo amziaus asmeny savarankiSkumg bei gyvenimo
kokybe. Todél, miisy tyrimas reikSmingas ir svarbus, nes analizuojami senatvinio iSsekimo sindromo
pacienty ir sveiky vyresnio amziaus asmeny ne tik atskiri fizinio aktyvumo ir funkcinio pajégumo
aspektai, bet ir jy tarpusavio sgsajos, taip padédamas visapusiSkai suprasti senéjimo poveikj fizinéms
funkcijoms. Atskleistos sgsajos leidzia kurti labiau individualizuotas sveikatos prieziliros strategijas bei
programas, kurios ypac svarbios vyresnio amziaus zmonéms, turintiems mazg fizinj aktyvuma ar rizikg
senatviniam i§sekimo sindromui. Nors Lietuvoje yra atlikta tyrimy susijusiy su senatvinio i$sekimo
sindromo pasireiskimu, taciau darby, kurie vertinty Sio sindromo sgsajas tarp pozymiy, fizinio aktyvumo,
savarankiSkumo ir funkcinio pajégumo, yra nepakankamai. Be to, Sio darbo rezultatai praturtina
mokslinius tyrimus ir suteikia naujy Ziniy apie sveika senéjimg bei prisideda prie socialiniy paslaugy ir
visuomenes sveikatos tobulinimo geriatrijos srityje.

Hipotezé — ISsekimo sindromo pozymiy pasireiSkimo rizika yra didesné senyvo amZiaus
asmenims, turintiems Zemg fizinio aktyvumo lygj.

Tyrimo objektas — Senyvo amziaus asmeny fizinio aktyvumo lygio ir i§sekimo sindromo
pasireiSkimo sgsajos.

Tyrimo subjektas — Vyresni nei 65 mety amziaus asmenys, kuriems nustatytas iSsekimo
sindromas.

Darbo tikslas — Nustatyti fizinio aktyvumo lygio sasajas su i$sekimo sindromo poZymiais tarp
senyvo amziaus asmeny.
Darbo uzdaviniai:

1. Istirti senyvo amziaus asmeny su iSsekimo sindromu fizing ir funkcing biikle bei jvertinti iSsekimo
sindromo ypatumus pagal Fried kriterijus.
2. Istirti ir jvertinti fizinio aktyvumo, savarankiSskumo kasdienéje veikloje ir funkcinio pajégumo

lygio pokycius tarp vyresnio amziaus tiriamyjy.
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3. Palyginti fizinio aktyvumo lygj tarp sveiky ir iSsekimo sindromg turinfiy senyvo amziaus
asmeny.

4. [1stirti fizinio aktyvumo lygio sgsajas su iSsekimo sindromo pozymiais.
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2. LITERATUROS APZVALGA

Senatvinis iSsekimo sindromas (SIS), kylantis dél senéjimo proceso ir tam tikry létiniy ligy
saveikos, pablogina pagyvenusiy zmoniy funkcinius geb¢jimus ir gerokai padidina negalios bei kity
neigiamy sveikatos padariniy rizikg. SIS atsiranda dél keliy sutrikusiy fiziologiniy mechanizmuy,
veikian¢iy jvairius organus ir sistemas, derinio. Tod¢l siekiant iSsaugoti ar pagerinti funkcionaluma,
bitina atsizvelgti ne tik } raumeny stiprinima, bet ir | sistemines organizmo funkcijas.

Fizinis aktyvumas ir fiziniai pratimai laikomi vienomis svarbiausiy strategijy, padedanc¢iy kovoti
su SIS sukeltais fiziniais sutrikimais senyvo amziaus zmonéms. Pratimai mazina su amziumi susijusig
oksidacing zalg ir létinj uzdegima, skatina autofagija, gerina mitochondrijy veikla, miokiny profilj,
insulino tipo augimo faktoriaus-1 (IGF-1) signaly perdavimo kelig bei jautrumg insulinui [1,13].

Kaip teigia literatiiros Saltiniai, reguliarus fizinis aktyvumas yra sveiko sené¢jimo pagrindas, turintis
didelés jtakos vyresnio amziaus zmoniy fizinei buklei ir ilgaamziskumui. Atsizvelgiant j tai, kad visame
pasaulyje visuomenés susiduria su senéjancios gyventojy struktiros issikiais, vis svarbesnis tampa
supratimas apie reguliary fizinj aktyvuma ir jo ry$j su vyresnio amziaus zmoniy gerove bei sveiku

senéjimu [14].

2.1. Senatvinio i§sekimo sindromas: paplitimas ir priezZastys
SIS yra senatvés sindromas, paveikiantis 5%—17% vyresnio amziaus suaugusiyjy, tai daznai
apibiidinama kaip padidéjusio pazeidziamumo biisena, apimanti kelias sveikatos sritis. ISsekimo
sindromo paveikti senyvo amziaus Zzmonés turi didesne kritimo, negalios, hospitalizacijos ir mirties
rizika. ISsekimas pradzioje gali biiti nepastebétas arba neteisingai diagnozuotas kaip normalus senéjimo
procesas dél kintancio jo pasireiskimo ir diagnozavimo pobudzio [15].

SIS yra apibréZziamas kaip polietiologinis geriatrinis sindromas, kuris sukelia organy sistemy
sutrikimus, dél kuriy maz¢ja fiziologinis organizmo rezervas, atsiranda organy sistemy funkcijy nykimas,
sumazéja organizmo pajégumas kovoti su stresiniais veiksniais [16]. SIS taip pat gali biiti apibiidinamas,
kaip progresuojantis su senéjimu susij¢s fiziologiniy sistemy iSsekimas dél atsargy ir funkcijy
sumazéjimo jvairiose fiziologinése sistemose bei daugelio sistemy bendro nusilpimo [17,18]. Fried ir
bendraautoriai (2001) apibtidino SIS kaip fiziologinj sindroma, kuriam biidingas pastebimas atitinkamy
fiziologiniy sistemy pajégumo sumaz¢jimas. SIS taip pat gali pasireiksti ir per iSsekusias organizmo
atsargas ar sumazéjusj atsparumg streso veiksniams, taip sukeldamas bendrg Zalg visam organizmui.
Pagal atliktus tyrimus, i§sekimo sindromas gali pasireiksti $iais simptomais:

1. Kiino masés maz¢jimu, tuomet, kai per 12 mén. netenkama daugiau nei 5 kg kiino masés.
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2. Silpnumu, vertinama sumazéjusia plastakos sugriebimo jéga, atsizvelgiant ] asmens amziy ir kiino
masés indeksg (KMI).

3. Nuovargiu, kuris gali bati vertinamas epidemiologiniy tyrimy centro depresijos simptomy skale
(angl. Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, CES-D).

4. Sulétéjusiu éjimo greiciu, kai asmuo atlikdamas ,,stotis ir eiti“ testa, apie 4,6 m. atstumg, nueina
per daugiau nei 20 sek., atsizvelgiant | asmens lytj ir Ggj.

5. Sumazéjusiu fizinio aktyvumo lygiu, gali biiti vertinamg sutrumpintu Minesotos laisvalaikio
veiklos klausimynu (angl. Shortened version of the Minnesota Leisure Time Activity
Questionnaire), sudarytu i§ 10 elementy. Taip pat jvertinimas gali bati atliekamas panaudojus
kitas skales arba klausimynus, kaip senyvo amziaus asmeny fizinio aktyvumo skalé (angl.
Physical Activity Scale for the Elderly, PASE), tarptautinis fizinio aktyvumo klausimynas (angl.
International Physical Activity Questionnaire) ir kt. [19].

ISsekimo sindromo paplitimas didé¢ja su amziumi, o jo etiologija yra daugialypé. Tarp pagrindiniy
priezasCiy iSskiriami su amziumi susij¢ fiziologiniai poky¢iai, létinés ligos, mitybos nepakankamumas,
fizinio aktyvumo stoka ir socialiné izoliacija. Be to, genetiniai veiksniai ir 1étiniai uzdegiminiai procesai
taip pat prisideda prie SIS vystymosi. Sie veiksniai kartu maZina organizmo atsparumg stresui ir didina

pazeidziamuma, todél svarbu juos identifikuoti ir valdyti siekiant uzkirsti kelig sindromo progresavimui
[4,20].
kuriais susidurs ekonomiskai i$sivyséiusios visuomenés artimiausiais metais [18].

Taigi, SIS yra daugialypis, su senéjimu susijes sindromas, pasireiSkiantis sumazéjusiu fiziologiniu
rezervu ir padidéjusiu organizmo paZzeidziamumu jvairiy sveikatos sutrikimy atzvilgiu. Sis sindromas

daznai identifikuojams per vélai. Atsizvelgiant j jo paplitima, neigiamas pasekmes ir etiologija, SIS

SV —

2.2. Senatvinio iSsekimo sindromo rizikos veiksniai
SIS yra dinamiskas procesas, kuris gali buti griZztamasis ankstyvosiose stadijose. Nepaisant to,
labiau budinga yra SIS progresija, 0 ne regresija dél jvairiy, jam jtaka daranciy faktoriy: 1étiny ligy,
fizinio aktyvumo trikumo, nepilnavertés mitybos bei pa¢io savaime senéjimo proceso, kuris yra
neiSvengiamas.
SIS rizikai gali daryti jtaka daugybé skirtingy veiksniy, susijusiy su jvairiais vidiniais organizmo

lasteliy ir molekuliy senéjimo procesais [6]. SIS literatiiroje taip pat daznai siejamas su fiziologiniais
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veiksniais, taCiau nemaziau svarbi yra socialiniy veiksniy jtaka [21]. Vieni pagrindiniy rizikos veiksniy,
susijusiy su SIS atsiradimu ir progresija yra jvardijami $ie:
1. Socio-demografiniai veiksniai:
e Amzius;
e Moteriska lytis;
e Zemas socialinis ir ekonominis statusas;
e Zemesnis issilavinimas;
e Rasé/tautybg;
e VieniSumas;
e Sutuoktinio netekimas.
2. Klinikiniai veiksniai:
e Daugybinés/létines ligos;
e Nutukimas;
e Depresija;
e Kognityviniai sutrikimai;
e Polifarmacija.
3. Gyvenimo biuido veiksniai:
e Mazas fizinis aktyvumas;
e Nepakankama mityba;
e Rikymas.
4. Biologiniai veiksniai:
e Uzdegimas (padidéjes C-reaktyvaus baltymo arba uzdegiminiy citokiny kiekis);
e Mazesnis laisvojo testosterono kiekis [18].
5. Genetiniai ir epigenetinai veiksniai

Uzdegiminiai procesai molekuliniame lygmenyje susij¢ su oksidaciniu stresu, 1asteliy senéjimu ir
telomery trumpé¢jimu, kurie turi neigiamag poveikj Sirdies ir kraujagysliy, kraujodaros bei raumeny ir
kauly sistemoms, taip prisideda prie SIS budingy rizikos veiksniy. Be to, asmenys, sergantys 2 tipo
cukriniu diabetu, dél sumazéjusios motorinés funkcijos yra labiau linke j SIS simptomy atsiradima [22].
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SIS pasireiSkimas taip pat priklauso ir nuo asmeniniy mitybos jpro¢iy, pvz.: mazas baltymy, makro- ir
mikroelementy suvartojimas kasdieniame maiste, todél mitybos nepakankamumas laikomas rizikos
veiksniu. Be to, sumazéjes apetitas vyresnio amziaus zmonéms gali sukelti nesubalansuotg mityba, dél
ko organizmas praranda biitiny maistiniy medziagy. Tiek netinkama mityba, tiek nutukimas, kuris susijes
su aukstesniais uzdegimo Zymenimis, didina bendrg SIS rizikg. SIS taip pat susij¢s su maistiniy medziagy
trakumu, tokiy kaip vitaminas A, E, B6, B12, D, ir mineraly, tokiy kaip cinkas, selenas ir kalcis, per
mazu vartojimu. Vitaminas D ir kalcis yra ypac svarbiis vyresniems zmonéms, nes jy trikumas gali lemti
kauly masés sumazéjimg ir raumeny silpnumg, kas padidina bendra kiino silpnuma bei rizikg patirti
kritimus ir lazius [23]. Molekuliniai genetiniai SIS tyrimai, parodé, kad genetiniai ir epigenetiniai
veiksniai gali biiti susij¢ su uzdegimu, energijos metabolizmu, kognityviniais pokyciais ir biologiniy
procesy reguliavimu. Be to, biologinio sen¢jimo veiksniai, kaip sumazéjusi zarnyno mikrobiotos sudétis,
taip pat jvardijami kaip vienas i§ galimy SIS rizikos veiksniy [24].

Bendrai, SIS rizikos veiksniai apima biologinius, klinikinius, socialinius bei gyvenimo budo
aspektus. Sio sindromo i$sivystyma skatina létinés ligos, nepakankama mityba, fizinio aktyvumo stoka,
sen¢jimo procesai bei uzdegiminiai pokyciai organizme. Atsizvelgiant j SIS kompleksiskuma, ankstyvas
rizikos veiksniy identifikavimas ir holistinis pozitiris yra bitini siekiant uzkirsti kelig jo progresavimui

ir i8laikyti senyvo amziaus asmeny savarankiSkumga bei gyvenimo kokybg.

2.3. Senatvinio i§sekimo sindromo vertinimas ir diagnostika

Nors funkcinis silpnumas yra dazniausiai pasireiskiantis SIS Klinikinis simptomas, jis néra
vienintelis aiSkus i§sekimo sindromg turin¢io asmens pozymis. Vietoje to, SIS paprastai apibréziamas
pagal kelis funkciniy geb¢jimy silpnéjimo rodiklius [19].

Dazniausiai naudojami ir placiai pripazinti operaciniai SIS vertinimo btidai yra Fried SIS fenotipas
ir issekimo sindromo indeksas (Frailty Index). Fried kriterijai (SIS fenotipas) apibrézia SIS kaip klinikinj
sindroma, kai asmeniui biidingi bent trys i§ Siy penkiy kriterijy:

1. nevalingas svorio netekimas (kiino masés sumazéjimas per pastaruosius 12 ménesiy daugiau

nei 4,5 kg savaime),

2. subjektyvus iSsekimas (nuovargis — kai atsakoma teigiamai j bent vieng i§ dviejy klausimy

depresijos vertinimo skalés (CES-D) klausimyne),

3. maza raumeny jéga (rankos raumeny jéga patenkanti j Zemiausig 20 proc. atsizvelgiant i lytj ir

kiino masés indeksg),

4. létas éjimo greitis (zemiausias 20 proc. pagal lytj ir Gig)),
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5. mazas fizinis aktyvumas (vertinamas pagal fizinio aktyvumo klausimyng (PASE) — vyry < 64
baly, motery < 52 baly [19].

Issekimo sindromo indeksas (FI, angl. frailty index) sitilo SIS vertinti kaip spektra, naudojant
matematinj modelj, kuris vertina SIS per deficity kaupimasi. Siame modelyje deficitu laikomas bet kuris
simptomas, pozymis, negalia ar laboratorinis rodiklis, kuris pasireiskia nukrypimu nuo normos. FI balas
apskaiciuojamas kaip bendras nustatyty deficity santykis su galimy deficity skai¢iumi. Paprastai deficity
sarasg sudaro apie 30—70 jvairiy sveikatos ir gerovés aspekty rodikliy [25].

Be $iy patvirtinty vertinimo metody, daznai naudojami ir netiesioginiai SIS rodikliai, tokie kaip
vienmaciai fizinés funkcijos matavimai: trumpasis fizinés veiklos testy rinkinys (SPPB, angl. Short
Physical Performance Battery) [26], atsistojimo ir &jimo testas (TUG, angl. Timed Up and Go) [27],
virSutiniy galtiniy funkcijos (UEF, angl. Upper-Extremity Function) SIS indeksas [28], éjimo greitis [29]
ir plastakos suspaudimo jéga [30]. Taciau, kaip teigia mokslininkai Cesari ir Azzolino (2023), Siems
metodams vis dar triksta turinio validumo, kad jie atskirai galéty bati laikomi tinkamais SIS vertinimo
metodais, kadangi jie nejvertina SIS buklés daugiamacio pobiidzio jvairiuose kontekstuose ir situacijose
- tai islieka stipriais argumentais dél iy jrankiy pragmatinio naudingumo jvairiomis aplinkybémis [31].

Egzistuoja ir kiti jrankiai, kurie naudojami SIS jvertinimui, tokie kaip geriatrinis 8 klausimynas
(G-8) [32], senjory rizikos identifikavimo jrankis (ISAR, angl. identification of Seniors at Risk) [33],
pazeidziamy senjory apklausa (VES-13, angl. Vulnerable Elders Survey) [34], vyresnio amziaus Zzmoniy
SIS indeksas (FIFE, angl. Frailty Index for Elders) [35], SIS rizikos balas [36], ligoninés SIS rizikos
balas [37] ir PRISMA 7 skalé (angl. seven-item questionnaire designed to identify frailty in older adults)
[38]. Literatiiroje teigiama, kad SIS taip pat gali bati nustatomas naudojant elektroninius medicinos jrasus
arba draudimo duomenis. Galimi metodai taip pat apima populiacijos stratifikacijg - senyvo amziaus
Zmoniy grupés nustatyma, kurioje tikétinas SIS atsiradimas, tai leidzia atlikti tolimesnj individualy SIS
vertinimg. Pavyzdziui, elektroninis i§sekimo indeksas (eFI, angl. electronic frailty index) $iuo metu yra
placiai naudojamas populiacijos stratifikacijos jrankis, sukurtas remiantis elektroniniais medicinos
jrasais [39]. Sie jrankiai veikia kaip netiesioginiai SIS rodikliai, identifikuojantys SIS rizika, daznai
naudojami su rekomendacija atlikti iSsamesnj vertinima [40].

Pastaruoju metu dazniausiai naudojamas alternatyvus pozilris, atsiskiriantis nuo fenotipinio ir
deficity kaupimosi modeliy — jis sitilo sutelkti démes;j j vidin] pajéguma, t. y. visy fiziniy ir psichiniy
Siy savoky plétra i§ pradziy palaiké Pasaulio sveikatos organizacija (PSO), ta¢iau ji vis dar néra

empiriskai patvirtinta [41,42].
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D¢l nepakankamy ziniy apie iSsekimo sindromo pagrinding patofiziologija, Siuo metu SIS
dazniausiai vertinamas iSmatuojamais duomeny rezultatais (pagal Fried kriterijus), o ne Siuos rezultatus
lemianéiais fiziologiniais ar biologiniais veiksniais. Sis patofiziologijos supratimo trikumas daZnai
apsunkina veiksmingy intervencijy, skirty sindromo progresavimui stabdyti, kiirimg. Tod¢l vienas i$
pagrindiniy naujausiy SIS tyrimy tiksly yra iSsiaiskinti sindromo fiziologines ypatybes, gilinti supratima
ir tobulinti gydymo galimybes i$sekimo sindromg turintiems asmenims [43].

Galima teigti, jog SIS vertinimas ir diagnostika yra kompleksinis procesas, reikalaujantis
daugiamacio pozitrio, kadangi sindromas pasireiSkia jvairiy funkciniy gebéjimy silpnéjimu. Nors
placiausiai taikomi vertinimo metodai - Fried Kriterijai ir iSsekimo sindromo indeksas (leidZia patikimai
jvertinti SIS), ta¢iau Siuo metu vis dazniau naudojami ir papildomi rodikliai bei jrankiai, jskaitant fizinés
veiklos testus bei elektroninius vertinimo modelius. Nepaisant vertinimo jrankiy jvairoves, SIS
diagnostika vis dar riboja nepakankamas sindromo patofiziologijos supratimas, o tai pabrézia butinybe

toliau plétoti mokslinius tyrimus Sioje srityje.

2.4. Senatvinio iSsekimo sindromo patofiziologija

Senatvinis iSsekimas yra daugelio tarpusavyje susijusiy fiziologiniy sistemy sutrikimas. Su
amziumi asmens fiziologiniai rezerviniai gebéjimai palaipsniui mazéja, taciau SIS atveju $is mazéjimas
pagreitéja, o homeostatinés mechanizmai pradeda neveikti. Todél, vertinant SIS yra svarbu apsvarstyti,
kaip sudétingi senéjimo mechanizmai skatina bendra fiziologiniy sistemy silpnéjima. Taip pat jvertinti,
dél ko vyksta homeostazés rezervo nykimas ir padidéja pazeidziamumas, reaguojant j palyginti mazus
stresorius [40]. Sie sudétingi senéjimo mechanizmai yra veikiami genetiniy ir aplinkos veiksniuy, kartu
su epigenetiniais mechanizmais, kurie reguliuoja geny raiska Iastelése ir gali biiti ypac svarbiis senéjimo
procese.

SIS daznai yra laikomas rezultatu, atsirandanéiu dél visg gyvenimag trunkanciy molekuliniy bei
lasteliniy pazeidimy kaupimosi, Kkuriuos sukelia daugybé mechanizmy, reguliuojamy sudétingo
palaikymo ir atkiirimo tinklo, veikian¢io genetiniy, aplinkos ir epigenetiniy veiksniy jtakoje
(1 pav.) [44].
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1 pav. Senatvinio i$sekimo sindromo patofiziologijos schema [44].

Centriné nervy sistema, endokrininé ir imuniné sistemos bei skeleto raumenys yra glaudziai
tarpusavyje susijusios sistemos ir $§iuo metu yra geriausiai istirtos organy sistemos SIS poveikyje. Be to,
fiziologinés atsargos praradimas ir kitose sistemose, tokiose kaip Sirdies ir kraujagysliy, kvépavimo ir
inksty sistemos taip pat prisideda prie SIS atsiradimo. Fizinio aktyvumo lygio ir mitybos veiksniy jtakoje
fiziologinés atsargos praradimas Siose organy sistemose tokiu btidu gali sukelti SIS, kuriam budingas
padidéjes pazeidZziamumas, kai homeostaze sunkiai atsistato po streso. Tai padidina neigiamy pasekmiy
rizika, jskaitant kritimus, delyrg ir negalig [45,46].
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hospitalizacijai ir gali paspartinti tolesnj sveikatos blogéjima. PasireiSkus SIS klinikiniams simptomams,
asmeniui padidéja poreikis slaugai, patekti j ligoning ar j ilgalaikés priezitiros jstaiga [44].

Ilgainiui zmogaus organizmas patiria jvairiy etiologiniy ir rizikos veiksniy poveikj, jskaitant amziy,
genetika, gyvenimo biidg, imines ir 1étines ligas, aplinkos salygas, 1étinius uzdegimus bei imuninés ir
uzdegiminés sistemy apkrovimus. Sie veiksniai palaipsniui eikvoja organizmo fiziologinius rezervus,
sukeldami pokycius skeleto-raumeny, endokrininéje, Sirdies ir kraujagysliy, kraujodaros bei kitose
sistemose. D¢l Siy procesy iSryskéja senatvinio SIS fenotipas, pasireiSkiantis fiziniu silpnumu, svorio
maz¢jimu, iSsekimu, sumazéjusiu fiziniu aktyvumu ir sulétéjusia judesiy veikla, o tai didina griuvimy,
negalios, priklausomybés nuo kity asmeny ir mirties rizika [47].

Taigi, SIS gali pasireiksti dél daugelio tarpusavyje susijusiy fiziologiniy sistemy disfunkcijy, kurias
lemia pagreitéjes fiziologiniy rezervy nykimas ir homeostazés sutrikimas. Sj procesa taip pat gali skatinti
aplinkos, genetiniai ir epigenetiniai veiksniai, turintys jtakos pagrindinéms organizmo sistemoms -
smegenims, endokrininei, imuninei bei raumeny sistemai. Ilgainiui dél $iy kompleksiniy pokyciy

formuojasi SIS fenotipas, didinantis griuvimy, hospitalizacijos, negalios ir mirtingumo rizika.

2.5 . Senatvinio iS§sekimo sindromo valdymas ir prevencija

Tyrimy duomenimis, moterys ir pacientai, gyvenantys geresnémis socialinémis ir ekonominémis
salygomis, turi didesne tikimybe pagerinti savo i§sekimo sindromo biikle [48,49]. Vienas tyrimas teigé,
kad vyresnio amziaus suaugusieji, kurie yra pre-iSsekimo sindromo biukl¢je, turi geresne galimybe
pagerinti savo iSsekimo diagnozg, nei jy pazengge bendraamziai. Taciau demencija ir vézys riboja
galimybes pagerinti i§sekimo btklg [50].

Ankstyva patikra, intervencinés programos ir rizikos veiksniy mazinimas yra pagrindinés
strategijos uzkirsti kelig arba atidéti iSsekimo sindromo pasireiSkimg vyresnio amZiaus Zmonéms.
Fiziniai pratimai taip pat neabejotinai yra veiksmingi SIS prevencijai [51]. Tyrimai parodé, kad
pasiprieSinimo pratimai gerina raumeny jéga, pusiausvyrg ir funkcija, neleidzia vystytis SIS ir mazina
kritimo rizikg [52,53]. Jadczak ir kt. (2018) jrodé¢, kad daugiakomponentiai pratimai gerina fizing buikle
SIS ir pre-SIS esantiems senyvo amziaus zmonéms [54]. Netinkama mityba siejama su kiino svorio
poky¢iais, raumeny masés maze¢jimu ir létinémis ligomis, 0 tai lemia raumeny jégos ir fizinés veiklos
sumazéjimg, nuovargj, sumazejusj fizinj aktyvuma ir i§sekimg. Pakankamas baltymy suvartojimas ir

tinkamas vitaminy, ypa¢ vitamino D, kiekis gali padéti palaikyti funkcijg ir uzkirsti kelig SIS [55,56].
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Pasak naujausiy tyrimy fizinio aktyvumo intervencija §iuo metu yra pats veiksmingiausias budas
uzkirsti kelig arba pagerinti SIS bukle [1,51,57]. Nors néra sutarimo dél optimalaus fizinio aktyvumo
tipo, intensyvumo, daznumo ir trukmés, reikalingy fizinio aktyvumo intervencijai, tyrimai parodé, kad
individualizuotas, etapinis ir progresuojantis daugiakomponentis ilgalaikis fizinis aktyvumas gali biiti
geriausia strategija uzkirsti kelig arba pagerinti i§sekimag [51].

Silva ir bendraautoriy (2017) atliktoje sisteminéje apzvalgoje nustatyta, kad struktiirizuoti fiziniai
pratimai turi teigiamg poveikj senyvo amziaus asmenims su SIS ir turéty buti taikomi kaip vienas i$
gydymo ir prevencijos budy. Sioje sisteminéje apzvalgoje dazniausiai naudojami pratimai truko ne
maziau kaip 3 ménesius, 3 kartus per savaite, po 1 valandg ir sumazino pacienty mirtinguma, pagerino
fizing forma bei jégy. Pastebéta, kad fizinis aktyvumas pagerina asmeny pazinimo funkcijas, fizinj
pajégumg ir psichologing gerove, todél fizinis aktyvumas ne tik galéty pristabdyti ir atidéti SIS
progresavima, bet ir pagerinti senyvo amziaus asmeny gyvenimo kokybe [58].

Mugueta ir kt. (2017) atliko sisteming apzvalga, kurioje nagringjo technologijy taikyma SIS
prevencijoje, diagnostikoje ir gydyme. Pagrindinis tyrimo tikslas buvo iSanalizuoti technologijy sgsajas
su Siuo sindromu, apzvelgti svarbiausi prietaisai ir technologijos, sukurtos 2005-2015 m. Tyrimo
rezultatai parodé, kad interaktyvios zaidimy sistemos yra teigiamai susijusios su SIS ir gali buti
naudojamos kaip specifiska prognozavimo priemoné [59].

Apibendrinus, galima teigti, kad literatiiroje pateikiama jvairiy biidy, padedanéiy uzkirsti kelig
SIS. Vienas i§ labiausiai paplitusiy ir lengvai prieinamy metody yra fizinis aktyvumas. Tinkamai parinkta
fiziné veikla, atsizvelgiant | amziy ir sveikatos biikle, yra svarbi prevenciné priemoné, padedanti ilgiau
i8laikyti savarankiSkumga kasdien¢je veikloje, gerinanti pusiausvyra, koordinacija ir stiprinanti tiek fizing

tiek psiching sveikatg.

2.6. Fizinis aktyvumas senyvo amZiaus asmeny tarpe

Moksliniai tyrimai, nagrinéjantys pagyvenusiy ir senyvo amziaus Zzmoniy gyvenimo kokybe bei ja
lemiancius veiksnius, parode, kad Sios grupés asmeny gerove veikia jvairiis aspektai. Tarp svarbiausiy
veiksniy iSskiriama sveikata, Seimos tarpusavio santykiai, uzimtumas, finansin¢ padétis, gyvenimo
salygos, rysiai su aplinka, gyvenimo buidas bei ekologiniai veiksniai [60].

Gyventojy senéjimas yra svarbus demografinis procesas, turintis reikSmingg jtaka visuomenés
struktdirai ir ekonomikai. Remiantis Jungtiniy Tauty Organizacijos (JTO) prognozémis, 2022 mety
lapkri¢io 15 d. pasaulio gyventojy skaicius perzengé 8 milijardus. Europos Sgjungoje (ES) gyventojy

sen¢jimas yra aktuali problema. 2018 metais ES gyventojai sudaré 6,9% pasaulio gyventojy, o dél
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spartaus gyventojy skai¢iaus mazéjimo ir sen€jimo kai kuriuose regionuose 1998-2018 metais gyventojy
skaiCius sumazéjo net 15% [61]. Numatoma, jog senyvo amziaus asmeny skai¢ius augs iki 12 %. (1
milijardo) iki 2030 mety, ir 16,7 % (1,6 milijardo) iki 2050 mety [62].

Senéjimo metu organizmo funkcijos pradeda silpnéti, ypa¢ apie 40-uosius metus, kai vyksta
raumeny ir kauly sistemos pokyc¢iai. Kauly ir raumeny masés mazéjimas, padidéjusi nutukimo rizika ir
raumeny silpnumas sukelia didesne kauly laZiy rizika bei savarankiskumo praradima. Sie procesai rodo
sen¢jimo ir sumazejusio fizinio aktyvumo pasekmes. Su amziumi vystosi sarkopenija, kuri paveikia
daugiau nei 20% vyresniy nei 80 mety Zmoniy, ir sukelia raumeny jégos sumazéjima, kuris per metus
siekia 1,5 — 3 %. Tai taip pat lemia viso kiino raumeny masés ir jégos praradima visame kiine. Be to,
sgnariy kremzlés ir jungiamasis audinys praranda savo funkcijas, o lasteliy senéjimo procesai,
mitochondrijy disfunkcija ir genomo nestabilumas (telomery trumpéjimas) apsunkina audiniy
regeneracijg. Dél Siy pokyCiy sumazéja fizinis savarankiSkumas, o kasdieniai veiksmai tampa
sudétingesni [63].

Senyvo amziaus zmonéms reguliari fiziné veikla yra itin svarbi, kadangi ji gali padéti iSvengti
létiniy ligy, sumazinti depresijos simptomus, kurie daznéja su amziumi [64]. Be to, fizinis aktyvumas
gali padidinti gyvenimo trukme ir pagerinti gyvenimo kokybe¢. Nors vis dazniau kalbama apie fizinio
aktyvumo nauda senyvo amziaus zmonéms, jy fizinio aktyvumo lygis vis dar iSlieka zemas. Dauguma jy
nepasiekia rekomenduojamo fizinio aktyvumo lygio (maZiausiai 150 min./savaite vidutinio intensyvumo
veiklos pagal PSO rekomendacijas) [65]. Nepakankamo fizinio aktyvumo priezas¢iy yra kelios:

1) fiziologiniai poky¢iai;

2) motyvacijos stoka;

3) bendraamziy palaikymo triikumas;

4) baimé sau pakenkti — dél griuvimy, dusulio priepuoliy ar skausmo [66].

Fizinio aktyvumo sgvoka turi daugybe skirtingy apibrézimy jvairiuose kontekstuose, todél skirtingi
autoriai jg aiSkina skirtingai. Vienas daZniausiai mokslingje literatiiroje sutinkamy apibréZimy, teigia,
kad fizinis aktyvumas — tai griau¢iy raumeny sukelti judesiai, kuriy metu energijos suvartojimas virsija
ramybés biisenos lygj [67].

Neuztikrinus pakankamo fizinio aktyvumo senyvo amziaus asmenims, zenkliai prastéja judéjimo
funkcijos. Pastebima, kad sumazéja éjimo greitis (uztrunka daugiau nei 5 sekundes pereiti 4 metrus),
atsikélimo i$ sédimos pozicijos laikas padidéja iki 10 sekundziy ir ilgiau bei blogéja pusiausvyra (asmuo
gali iSstoveti ant vienos kojos tik iki 10 sekundZiy). Be to, mazé¢ja kauly tankis, dél ko daznéja kauly

luziai, o raumeny masé taip pat sumazeéja, vystosi sarkopenija. Sen¢jimo procesas sukelia ir sgnariy
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paslankumo ir mobilumo sumaz¢jima, todé¢l tampa sunku atlikti kasdienius veiksmus, tokius kaip kilimy
siurbimas, indy plovimas ar malky kapojimas. Reguliarus fizinis aktyvumas yra bitinas senyvame
amziuje, kadangi jis efektyviai mazina létiniy ligy rizika, padeda iSlaikyti fizinj pajéguma, mazina Sirdies
ir kraujagysliy ligy, medziagy apykaitos sutrikimy, osteoporozes, raumeny silpnumo bei griuvimy rizika
[63].

Galima teigti, kad fizinis aktyvumas yra esminis veiksnys senyvo amziaus asmeny sveikatai ir
gyvenimo kokybei palaikyti, kadangi padeda iSvengti létiniy ligy, sarkopenijos bei funkcinio pajégumo
maz¢jimo. Nepaisant placiai pripazintos fizinio aktyvumo naudos, didZiosios daugumos Vvyresnio
amziaus asmeny fizinis aktyvumas nesiekia rekomenduojamo lygio, o tai siejama su fiziologiniais
pokyciais, motyvacijos stoka ir net baime susizeisti. Reguliari fiziné veikla $ioje amziaus grupéje mazina

griuvimy, negalios ir hospitalizacijos rizika, bei prisideda prie nepriklausomo gyvenimo i§saugojimo.

2.7. Fizinio aktyvumo svarba iSsekimo sindromo valdyme

Fizinis aktyvumas apibréziamas, kaip bet koks fizinis judéjimas, kurj atlieka raumenys ir kuris
reikalauja energijos iSeikvojimo, jskaitant judéjimg laisvalaikiu, darbui ar veiklai. Pasak PSO, fizinis
aktyvumas teigiamai veikia gyvenimo kokybe ir sveikg senéjimg vyresnio amziaus zmonéms ir mazina
létiniy ligy, nutukimo, kritimy, pazinimo sutrikimy, osteoporozés ir raumeny silpnumo rizika [68,69].

Fizinis aktyvumas gali reguliuoti jvairiy organizmo sistemy funkcija, o $iy sistemy sutrikimai
gali dar labiau prisidéti prie SIS vystymosi [70]. Todél, kasdienis fizinis aktyvumas yra esminis veiksnys,
skatinantis aktyvy ir sveikg sen¢jimg. Jo didinimas vaidina svarby vaidmenj uzkertant kelig 1étinéms
ligoms, negaliai bei prisideda prie jy gydymo vyresniame amziuje [71]. Reguliarus judéjimas gerina tiek
fizines, tiek psichines funkcijas, padédamas iSlaikyti judruma ir savarankiSkuma. Tuo tarpu séslus
gyvenimo budas, daznas tarp pagyvenusiy Zmoniy, gali paspartinti sveikatos blogéjima, ligy vystymasi
ir i§sekimo sindromo atsiradimg [72]. Reguliari fiziné veikla ir pratimai nuosekliai gerina pazintines
funkcijas, fizinj pajéguma, sarkopenija bei nuotaika tiek sveikiems, tiek SIS turintiems vyresnio amziaus
asmenims [1].

Tyrimuose nustatytos fizinio aktyvumo gairés, skirtos SIS, nuosekliai rekomenduoja taikyti
daugiafunkcine mankstos programa, j kurig turéty bati jtrauktas progresyvus pasiprieS§inimo treniravimas
(PPT). Daznu atveju SIS intervencijos dazniausiai orientuojamos ne j paties SIS mazinimg, bet |
neigiamy pasekmiy, susijusiy su fiziniu silpnumu valdyma [73].

JAV tyrimas analizavo vaik$¢iojimo, pasiprieSinimo treniruo€iy, lankstumo ir pusiausvyros

lavinimo poveik] vyresniems suaugusiesiems (70-98 m.) su fiziniais apribojimais (SPPB < 9).
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Treniruotés vyko du kartus per savaite centre ir 3—4 kartus per savait¢ namuose. Po 2,6 mety fizinio
aktyvumo, intervencija sumazino pagrindinés judrumo negalios rizikg nuo 35,5 % iki 30,1 %. Nors
dalyvavimo rodiklis buvo 63 %, intervencine grupé islaiké vidutiniSkai 104 min. didesnj fizinj aktyvuma
nei kontroliné grupé po 24 mén. stebésenos [74].

Apibendrinant, atsizvelgiant j fizinio aktyvumo nauda kauly ir raumeny sistemai ir visam
organizmui, butina daugiau démesio skirti mokslo jrodymais grjsty intervenciniy programy
jgyvendinimui kasdieniame gyvenime. Siekiant maksimalios naudos, fizinio aktyvumo programos turi
biti individualizuotos, atsizvelgiant j kiekvieno asmens sveikatos biiklg, medicining istorijg, asmeninius
poreikius ir prioritetus [73]. Ateities tyrimai turéty koncentruotis j ekonomiskai efektyviy fizinio
aktyvumo intervencijy diegima ir jy prieinamumo bei ilgalaikio laikymosi gerinimg. Taip pat reikalingi
ilgalaikiai, tinkamai finansuojami tyrimai, kuriuose pagrindinis démesys bty skiriamas SIS pacientui

svarbiems rezultatams, kaip kritimo, kauly laZiy prevencija.
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3. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

3.1. Tyrimo organizavimas
Magistro darbas yra dalis projektinés veiklos (LMT mokslininky grupiy projekto “Genomo,
epigenomo ir telomery ilgio ypatumai esant sarkopenijai ir senatviniam iSsekimui”, Nr. S-MIP-22-36).
Tyrimui atlikti gautas Vilniaus regioninis bioetikos leidimas Nr. 2022/6-1448-918.

Tyrimas atliktas Vilniaus VS] Mykolo Marcinkeviciaus ligoningje, 2023 — 2025 metais, naudojant
anketines apklausas, fizinés funkcijos testus ir funkcinj iStyrimg pagal Fried kriterijus. I §] mokslinj
tyrima buvo pakviesta 115 senyvo amziaus asmeny (65 mety ir vyresni vyrai ir moterys), taciau tyrime
dalyvavo 110 senyvo amziaus asmenis (68 moterys ir 42 vyrai), o 5 1§ jy atsisaké dalyvauti tyrime arba
buvo pasalinti d¢l atmetimo kriterijy.

Tiriamieji pagal i§sekimo sindromo pasireiSkima, buvo suskirstyti i dvi grupes:

1. Eksperimenting grupg¢ (n = 44) sudaré VS| Mykolo Marcinkeviciaus ligoningje besigydantys

pacientai, kuriems diagnozuotas SIS (pagal Fried kriterijus sieké 3 ar daugiau baly).

2. Kontroling grupg (n = 66) sudaré bendruomengje dalyvaujantys asmenys neturintys SIS (senjorai

1§ Lietuvos pagyvenusiy Zzmoniy asociacijos, treciojo amziaus universiteto ir Lietuvos pensininky
sajungos ,,Bociai*).

Visi asmenys buvo informuoti apie tyrima, jo tiksla, atlikimo pobidj bei gauty duomeny

anonimiSkumg. Visi asmenys tyrime dalyvavo savo noru bei pasirasé asmens sutikimg dalyvauti tyrime.

Tiriamiesiems buvo sudarytos salygos bet kada atsisakyti dalyvauti tyrime.

Tiriamyjy jtraukimo Kriterijai: Tiriamyjy atmetimo Kriterijai:
e 05 metai ir vyresnis amzius, e Sunkaus galvos smegeny kraujotakos
e Sutiko dalyvauti, sutrikimo pasekmeés,
e Neturi ligy ar Gmiy bukliy, zenkliai e Parkinsono liga sunkioje arba
sutrikdanciu judéjimo funkcija. nestabilioje stadijoje,

e ISsétine skleroze sunkioje stadijoje,
e Sunkus regéjimo ar klausos sutrikimas,
e Umios ligos, kar§¢iavimas,

e Uminiai kognityviniai sutrikimai.
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I TYRIMA ITRAUKTI ASMENYS
n=115
n(moterys) =68; n(vyrai) =47

j:> Atsisaké dalyvauti tyrime n =4
Atmestas dél amZiaus n =1

ISTYRIMAS:

1. PASE skalé;

I$sekimo sindromo anketa (pagal Fried

kriterijus);

3. Trumpasis fiziniy funkcijy testy
rinkinys (SPPB);

4. Kasdienés veiklos anketa.

8]

KONTROLINE GRUPE EKSPERMENTINE
n =66 GRUPE
n =44
Asmenys, kuriems Asmenys, kuriems
nenustatytas SIS nustatytas SIS

TYRIMO DUOMENU AN ALIZE

2 pav. Tyrimo organizavimo schema

3.2. Tyrimo metodai

Tyrimo metodai buvo parinkti siekiant nustatyti fizinio aktyvumo lygio sasajas su i§sekimo
sindromo poZymiais tarp senyvo amziaus asmeny. Kiekvienam tiriamajam, pasirasius sutikimo forma,

buvo taikomi Sie i§tyrimo metodai (1 priedas):
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PASE (angl. Physical Activity Scale for the Elderly) — tai klausimynu pagrjstas jrankis, skirtas
vyresnio amziaus zmoniy fiziniam aktyvumui jvertinti per pastarasias 7 dienas. Jis apima tris veikly sritis:
laisvalaikio fizinj aktyvuma (pvz., vaiks§¢iojima, sportg), namy ruosos darbus (pvz. apsipirkima, sodo
darbus) ir darbo veikla. Jis sukurtas siekiant paprastai ir patikimai jvertinti kasdienés veiklos, laisvalaikio
bei namy ruosos aktyvumg vyresnio amziaus asmenims. Tiriamieji atsakydami ] klausimus turi atsakyti
kiek dieny per savait¢ bei kiek valandy per dieng kiekviena veikla buvo atliekama. Kiekvienai veiklai
priskiriamas tam tikras svoris, atsizvelgiant j jos intensyvumg. Skalé suskirstyta i 3 dimensijas
apimancius klausimus: laisvalaikio veikla — tiriamasis apibadina fizinio aktyvumo daZnj — ,,né karto®,
Hretai® (1-2 d.), ,.kartais* (3—4 d.) ir ,,daznai* (5-7 d.) bei trukmé — ,,maziau nei 1 valanda®, ,,1 val., bet
ne daugiau kaip 2 val.“, ,, 2—4 val.” ir ,,daugiau kaip 4 val.“; namy ruosa — teigiamai arba nejgiamai
atsako ar uzsiima veikla; su darbu susijusi veikla —jei tiriamasis uzsiima darbine veikla arba savanoriauja,
nurodo kiek valandy dirba per savaite bei pasirenka labiausiai tinkantj atsakyma kuris apibtidina darba.
Kiekvienas atsakymas ] klausimg turi atitinkamg jvertinimg, kuris, naudojant metodikoje pateikta
algoritma, paverc¢iamas balais. Didesnis baly skaic¢ius parodo didesn;j fizinio aktyvumo lygj. SIS 1 balo
kriterijus nustatomas kai PASE testo baly suma tarp vyry siekia < 64 baly, motery < 52 baly, bei 0 baly
kai PASE testo baly suma lygi arba didesné atitinkamai tarp vyry ir motery [75].

ISsekimo sindromo vertinimo testas, sukurtas Fried ir kolegy, yra placiai naudojamas jrankis,
skirtas nustatyti vyresnio amziaus asmeny fizinj silpnuma. Sis vertinimas remiasi penkiais pagrindiniais
kriterijais, kurie padeda jvertinti asmens fizing bukle ir nustatyti SIS buvimg arba nebuvima. Anketa yra

sudaryta i§ 5 kriterijy:

1. Kiino masés maZéjimas. Sis kriterijus vertina, ar per pastaruosius 12 ménesiy asmuo neteko
daugiau nei 4,5 kg arba daugiau nei 5% kino svorio be sagmoningy pastangy mazinti svorj.
Klausimas gali buti formuluojamas taip: ,, Ar per pastaruosius metus netekote daugiau nei 4,5 kg
svorio be specialios dietos ar fiziniy pratimy? “, jei atsakymas teigiamas, tuomet uzskaitomas 1
balas.

2. Nuovargis: Siuo kriterijumi siekiama nustatyti, ar asmuo daZnai jaudiasi pavarges ar i$sekes.
Paciento gali biiti klausiama: ,, Kaip daznai per pastargjq savaite jautétés pavarges ar issekes? .
Nurodyty savijauty vertinimas siekia 0 baly jei atsakymas yra retai ar né¢ karto (maziau nei 1
dieng) arba mazg laiko dalj (1-2 dienas), vertinimas siekia 1 balg jei atsakymas yra dalj laiko (3-
4 dienas) arba didziaja dalj laiko (5-7 dienas) [18,40].

3. Eisenos greitis: Siuo kriterijumi siekiama jvertinti, ar asmens ¢jimo greitis yra létesnis nei

tikétina pagal amziy ir lytj. Standartizuotuose testuose matuojamas laikas, per kurj asmuo nueina
28



tam tikrg atstumg (pvz., 4 metrus). 4 metry atstumo matavimo kriterijai yra tokie: Jei 3 bandymy
vidurkis vyrams, kuriy figis < 173 cm ¢&jimo greitis siekia < 0,65 m/s arba figis > 173 c¢cm ¢&jimo
greitis siekia < 0,76 m/s ir moterims, kuriy Gigis < 159 cm ¢éjimo greitis siekia < 0,65 m/s arba
tgis > 159 cm ¢jimo greitis siekia < 0,76 m/s, tuomet vertinamas 1 balu. Jei éjimo greitis yra
didesnis atitinkamo tigio vyry ir motery, vertinimas sickia 0 baly. Taip pat galima paklausti: ,, Ar
per pastaruosius metus pastebéjote, kad jiisy éjimo greitis sulétéjo?“ Sio tyrimo metu buvo
atliktas tiriamyjy asmeny standartizuotas eisenos grei¢io matavimo testas.

Plastaky jéga: Mazesné nei nustatyta norma rodo silpnumg. Matuojama dominuojanéios rankos
Jamar hidrauliniu dinamometru, vertinamas 3 bandymy vidurkis. 1 balas vertinamas: kai vyry
griebimo jéga sudaro < 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 < 17 kg, kai KMI < 23; griebimo
jéga < 17,3 kg, kai KMI 23,1-26; griebimo jéga <18 kg, kai KMI 26,1-29 ar griebimo jéga <
21kg, kai KMI > 29. Vertinimas siekia 0 baly, kai griebimo jéga yra didesné pagal atitinkama
vyry ir motery KMI. Nors objektyvus matavimas yra pageidautinas, galima naudoti ir subjektyvy
klausima: ,, Ar jauciate, kad jisy ranky ar kojy jéga sumazéjo per pastaruosius metus?“ Sio
tyrimo metu buvo atlikta tiriamyjy asmeny ranky dinamometrija.

Fizinis aktyvumas: Sis kriterijus vertina asmens kasdienés fizinés veiklos lygj. Praktikoje
vertinamas naudojant senyvo amziaus asmeny fizinio aktyvumo vertinimo skalé (angl. Physical
Activity Scale for Elderly, PASE), taip pat galima uzduoti klausimg ,, Kaip daznai per savaite
uzsiimate fizine veikla, tokia kaip vaiksciojimas, namy ruosos darbai ar sodininkysté?“ Jei
atsakymas rodo mazg aktyvumo lygj (pvz., maZiau nei 3 dienas per savaite), kriterijus laikomas
teigiamu. SIS 1 balo kriterijus nustatomas kai PASE testo baly suma tarp vyry siekia < 64 baly,
motery < 52 baly, bei 0 baly kai PASE testo baly suma lygi arba didesn¢ atitinkamai tarp vyry ir

motery.

Tiriamieji, kurie pagal visus penkis kriterijus surinko 0 baly, buvo laikomi sveikais. Tie, kurie

surinko 1-2 balus, vertinti kaip turintys iSsekimo sindromo pozymiy arba padidéjusig jo rizikg. Asmenys,

kuriy rezultatas sieké 3 ar daugiau baly, buvo priskirti prie SIS turin¢iy grupés. Praktikoje, Sie Kriterijai

padeda nustatyti asmenis, kuriems yra padidéjusi neigiamy sveikatos pasekmiy rizika, tokia kaip kritimai,

hospitalizacija ar mirtingumas. Anketos naudojimas klinikingje praktikoje leidzia laiku identifikuoti

pazeidziamus asmenis ir imtis prevenciniy priemoniy jy sveikatai gerinti [19].

29



Trumpeasis fiziniy funkcijy testy rinkinys (angl. Short Physical Performance Battery, SPPB) —
tai standartizuotas testy rinkinys, skirtas jvertinti vyresnio amziaus zmoniy apatinés kiino dalies fizines
funkcijas. Sis jrankis padeda prognozuoti negalia, kritimy rizika, hospitalizacija ir mirtinguma. Testas

daznai naudojamas klinikinéje praktikoje ir tyrimuose dél paprasto taikymo ir patikimumo.
Testy rinkinj sudaro trys pagrindiniai komponentai:

1. Pusiausvyros testai: stovéjimo pusiausvyra vertinama trimis pozomis (3 pav.), kiekvienoje

laikantis iki 10 sekundziy:

e Kaojos suglaustos
e Pusiau tandeminé padétis (semi-tandem) — viena koja Siek tiek pries kita
e Tandeminé padétis (tandem) — viena koja tiesiai pries kita

Kuo ilgiau zmogus islaiko pusiausvyra, tuo aukstesnis balas.

Kojos suglaustos Pusiau tandeminé Tandeminé padétis
padétis
3 pav. Pusiausvyros vertinimo pozos

2. Ejimo grei¢io testas: matuojamas laikas, per kurj asmuo nueina 4 metrus jprastu tempu.

Rezultatas jvertinamas atsizvelgiant i laikg — greitesnis éjimas reiskia geresn¢ fizing bukle.

3. Kélimosi nuo kédés testas: asmuo turi penkis kartus atsistoti nuo kédés ir atsisésti kuo greiciau,
rankomis nepadédamas.Vertinamas atlikimo laikas — trumpesnis laikas reiSkia geresn¢ raumeny
jéga ir funkcija.

Kiekvienas testas vertinamas 0—4 balais, kur 4 reiSkia geriausig rezultatg.
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Bendras balas: 0—12 baly suma i8 visy trijy testy.

0-3 balai — sunki fiziné negalia;
4—6 balai — vidutiné fiziné funkcija;
7-9 balai — vidutiné geresné funkcija;

10-12 baly — gera fiziné buklé [76].

Kasdienés veiklos anketa (KVVA) — tai vertinimo priemoné, skirta jvertinti asmens gebéjima

savarankiskai atlikti pagrindines kasdienes veiklas, rodo nepriklausomumo lygj, t.y. padeda nustatyti

asmens funkcinj savarankiskumga ir poreikj pagalbai kasdienéje veikloje. KVA yra sudaryta i$ 6 kriterijy:

1.

Prausimasis: gebéjimas savarankiskai nusiprausti vonioje ar duse, jskaitant jlipimg ir i§lipimg i§
vonios ar duso.

Apsirengimas: geb¢jimas savarankiskai apsirengti ir nusirengti, jskaitant drabuZziy pasirinkima,
ju uzsid¢jimg ir uzsegima.

Naudojimasis tualetu: gebéjimas savarankiSkai naudotis tualetu, jskaitant atsisédima,
atsistojima, apsivalyma ir drabuZziy sutvarkyma po naudojimosi.

Persikélimas: gebéjimas savarankiskai persikelti i§ vienos vietos i kita, pavyzdziui, i§ lovos |
kéde ar nuo kédés prie stalo.

Slapinimosi ir tu$tinimosi kontrolé: gebéjimas kontroliuoti §lapimo ir imaty isiskyrima,
1Svengiant nelaikymo epizody.

Valgymas: gebéjimas savarankiskai valgyti, jskaitant maisto paémimg, kramtymag ir rijima.
Kiekvienas kriterijus vertinamas pagal asmens geb¢jima atlikti atitinkamg veikla:

1 balas: veikla atlickama visiskai savarankiskai, be jokios pagalbos.

0 baly: veikla neatliekama arba reikalinga pilna pagalba.

Bendras baly skai¢ius gali svyruoti nuo O iki 6 baly, kur 6 surinkti balai reiSkia visiSka

savarankiSskumg, o 0 baly atitinka reikSmingg savarankiSkumo praradimg, kai asmeniui reikalinga

nuolatiné pagalba.

Sis vertinimas padeda sveikatos priezitiros specialistams nustatyti paciento funkcine bukle,

planuoti reikiamg pagalbg ir intervencijas, siekiant pagerinti gyvenimo kokybe [77].
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3.3. Statistiné duomenuy analizé

Visi tyrimo metu gauti rezultatai apdoroti Windows Microsoft Excel 2019 bei IBM SPSS Statistics
23 kompiuterinémis programomis. Kintamiesiems vertinti buvo skai¢iuojami aritmetiniai vidurkiai,
standartiniai nuokrypiai bei procentai. Pries atliekant skai¢iavimus atliktas duomeny normalumo
tikrinimas Kolmogorov-Smirnov normalumo testu. Daugiau nei tarp dviejy grupiy reikSmingumui
nustatyti naudotas Kruskal-Wallis testas. Dviejy nepriklausomy grupiy duomeny pasiskirstymui ir
vidurkiy palyginimui naudotas Mann-Whitney U testas. Koreliacjoms patikrinti naudotas Spirmeno
(Spearman) koreliacijos koeficientas. Koreliacijos koeficiento rySys laikomas labai stiprus, kai r = £ 1,
stiprus, kai r nuo =1 iki £ 0,7, vidutinis, kai r nuo + 0,7 iki £ 0,5, silpnas, kai r nuo = -0,5 iki £ 0,2, 0
labai silpnas, kai r nuo = 0,2 iki O, jei koreliacijos koeficientas 0, tai koreliacinis ry$ys neegzistuoja.

Skirtumas, kai reikSmingumo lygmuo p < 0,05, buvo vertinamas kaip statistiSkai reik§mingas.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Bendra tiriamuyjy charakteristika
Tyrimo metu buvo vertinami 110 tiriamuyjy su ir be SIS, duomeny rezultatai. Sio darbo duomenimis
vidutinis visy asmeny amzius buvo 81,73 £ 7,52 metai. Jauniausias asmuo dalyvaves tyrime buvo 65
mety, o vyriausias 95 mety. Tyrime dalyvavo 42 vyrai (38,2 proc.) ir 68 moterys (61,8 proc.), kuriy
amziaus vidurkis buvo — 80,81 + 8,03 ir 82,29 + 7,20 mety atitinkamai. Asmeny, kuriems nustatytas
SIS, grupés amziaus vidurkis buvo — 84,66 + 6,85 metai, 0 kontrolinés grupés asmeny, kuriems
nenustatytas SIS amziaus vidurkis buvo — 79,77 £ 7,36 metai. Taigi visy tiriamyjy amzius svyruoja nuo

65 iki 95 mety. Detalus tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy pavaizduotas 4 paveiksle.
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4 pav. Visy tirlamyjy amziaus grupiy pasiskirstymas
Ivertinus visy tirty asmeny fizinio aktyvumo balus nustatyta, kad bendras vidutinis fizinio

aktyvumo lygis buvo 56,54 + 56,36 balai pagal PASE skale. Atskirai, vyry ir motery vidutinis fizinis
aktyvumas, vertintas balais, pavaizduotas 5 paveiksle.
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Atliekant iSsekimo sindromo pasireiSkimo analize tiriamyjy grupése, atsizvelgiant j amziy,
nustatyta, kad vyresniems asmenims §i buklé pasireiSkia dazniau (6 pav.). Statistiné analizé parodé, jog
Sis ry8ys yra statistiSkai reik§mingas (p = 0,037), o tai leidzia daryti i§vada, kad amzius gali buti vienas

1§ svarbiy veiksniy, susijusiy su SIS pasireiskimu.
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6 pav. Issekimo sindromo pasireiskimo priklausomybé nuo amziaus
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Atliekant SIS pasireiSkimo analize¢ pagal lyt], nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp
vyry ir motery SIS pasireiSkimo (p = 0,038). IS 42 tyrime dalyvavusiy vyry SIS nustatytas 22
tiriamiesiems, i§ 68 tyrime dalyvavusiy motery SIS nustatytas taip pat 22 moterims. Tai reiskia, jog

tyrime dalyvave vyrai turi vidutiniSkai daznesnj SIS pasireiskima, nei moterys.

Issekimo
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7 pav. Issekimo sindromo pasireiSkimo priklausomybé nuo lyties

Apibendrinant, galima teigti, kad tiriamyjy fizinio aktyvumo lygis pagal PASE reikSmingai
nesiskyré tarp ly¢iy. Nustatyta, kad vyresni asmenys dazniau patiria iSsekimo sindroma, o §is rySys buvo
statistiSkai reikSmingas. Be to, tyrimas atskleid¢, kad palyginus su moterimis, SIS pasireiskimo daZnis
tarp vyry buvo didesnis, nors vyry bendras skai¢ius buvo maZesnis. Sie duomenys leidzia daryti ivada,

kad vyresnis amzius ir vyriska lytis gali biiti reik§mingi rizikos veiksniai iSsekimo sindromo vystymuisi.

4.2. Vertinimo pagal i$sekimo sindromo Kriterijus rezultatai
Tyrimo metu visi tiriamieji buvo istirti pagal issekimo sindromo Kriterijus. Vertinant kontrolinés
grupés asmenis, kuriems nenustatytas SIS, kiino masés sumazgjimas pasireiské tik 4,55 proc., o
padidéjusj nuovargj jauté 3,03 proc. tiriamyjy. Mazesnis, nei nustatyta norma €jimo greitis kontrolinés
grupés asmeny be SIS diagnozés, pasireiské dvylikai i§ 66 asmeny, o bendras vidutinis greitis sieké 0,82

+ 0,15 m/s. Taip pat sumazéjusi plastaky jéga pastebéta daugiau nei puséje kontrolinés grupés asmeny ir
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vidutiniskai sieké 20,77 + 10,49 kg. Vertinant fizinj aktyvuma pagal PASE, mazesnis nei norma baly
skai¢ius buvo nustatytas 34,85 proc. tiriamyjy, kuriy vidutiné PASE baly suma buvo 78,47 + 62,24 balai.
Bendri vertinimo rezultatai pagal issekimo sindromo Kriterijus parodé, kad vidutiné baly suma
kontrolingje grupéje sudaré 1,32 = 0,71 balus.

Grupéje, kurioje tiriamiesiems buvo diagnozuotas SIS ir vertinant pagal iSsekimo sindromo
kriterijus, kiino masés sumazéjimas buvo nustatytas devyniems i§ 44 asmeny ir sieké 20,45 proc., 0
padidéjusiu nuovargiu skundési net 56,82 proc. dalyviy. DidZioji dalis visy $ios grupés tiriamyjy turéjo
sumazéjusj &jimo greitj, kuris vidutiniSkai sieké 0,55 = 0,09 m/s. Visi tirti asmenys, kuriems nustatytas
SIS, turéjo plastaky jégos sumazéjimg, bendras vidurkis buvo 15,5 £ 6,10 kg. Fizinio aktyvumo
sumazéjimas, vertinant pagal PASE, buvo nustatytas net 97,73 proc. asmeny, o vidutiné baly suma sieké
23,64 £ 18,72 balus. Issekimo sindromo anketos vidutiné baly suma serganciyjy grupéje buvo 3,68 +
0,71 balai.

Apibendrinti tiriamyjy vertinimo duomenys pagal issekimo sindromo kriterijus (pagal Fried)

pateikti 1 lenteléje.

1 lentelé. I$sekimo sindromo vertinimo (pagal Fried) duomenys.

Kontrolinés grupés asmenys Asmenys, kuriems nustatytas
be SIS, n = 66 SIS, n =44

n proc. Vidurkis + SN n proc. Vidurkis + SN

Parametrai

Kiino masés

“aee 3 4,55 - 9 20,45 -
sumazéjimas
Nuovargis 2 3,03 - 25 56,82 -
Ejimo greitis, m/s 12 18,18 0,82 +0,15 41 93,18 0,55+ 0,09
Plastaky jéga, kg 46 69,70 20,77 £10,49 44 100 15,5+6,10

F‘“““;)::‘;g“‘““ 23 | 3485 | 784746224 | 43| 9773 | 23.64+18.72

SIS 0 0 1,32+ 0,71 44 100 3,68 0,71
SIS - senatvinis iSsekimo sindromas;
SN — standartinis nuokrypis.

Siekiant palyginti fizinio aktyvumo lygj (PASE balus) tarp asmeny, kuriems buvo nustatytas SIS
ir kontrolinés grupés asmeny be SIS, buvo atliktas Mann-Whitney U testas. Rezultatai parodé, kad

skirtumas tarp grupiy yra statistiSkai reikSmingas (p <0,001). Tai reiSkia, kad asmeny, kuriems nustatytas
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SIS, fizinio aktyvumo lygis yra statistiSkai reikSmingai mazesnis nei kontrolinés grupés asmeny.
Koreliacijai tarp $iy kintamyjy patikrinti, buvo naudotas Spearman'o koeficientas, kuris parodé stipry
neigiama rysj tarp iSsekimo sindromo ir fizinio aktyvumo baly (r = -0,695), tai patvirtina, kad aukstesnis

fizinio aktyvumo balas pagal PASE yra susij¢s su mazesne SIS pasireiskimo tikimybe (8 pav.).
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8 pav. Issekimo sindromo pasireiskimo priklausomybé nuo fizinio aktyvumo (PASE) vertinimo baly

Atlikus neparametring koreliacijos analize naudojant Spearman'o koreliacijos koeficients, buvo
nustatyta, kad fizinis aktyvumas turi neigiama rysj su nuovargiu - aukstas fizinio aktyvumo lygis yra
susijes su mazesniu nuovargiu (r = -0,414), teigiamg ry§j su eisenos grei¢iu - aukstas fizinio aktyvumo
lygis yra susijes su didesniu eisenos grei¢iu (r = 0,472), ir teigiamag ry$j su plastaky jéga - aukstas fizinio
aktyvumo lygis yra susijes su didesne plastaky jéga (r = 0,498). Sie rysiai yra statistiskai reik§mingi, kas
leidZia daryti iSvadas apie fizinio aktyvumo naudingg poveikj Siems parametrams. Nustatyta, kad fizinio

aktyvumo lygis néra reikSmingai susijes su kiino masés maz¢jimu (2 lentelé).
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2 lentelé. Visy tiriamyjy fizinio aktyvumo (PASE) vertinimo baly palyginimas su kitais i§sekimo
sindromo kriterijy vertinimo parametrais.

Parametrai Kiino masés Nuovargis Ejimo greitis Plastaky jéga
sumazéjimas
Fizinis aktyvumas r=-0,048 r=-0,414 r=0,472 r=0,498
(PASE balai) p=0,620 p <0,001 p <0,001 p <0,001

r — koreliacijos koeficientas;
p — reiksmingumo lygmuo;
PASE — senyvo amziaus asmeny fizinio aktyvumo vertinimo skale.

Taigi, aukStesnis fizinio aktyvumo lygis pagal PASE yra susijes su mazesne SIS pasireiskimo
rizika. Nors fizinio aktyvumo lygis nebuvo susijgs su kiino masés mazéjimu, taciau aukstas fizinio
aktyvumo lygis reikSmingai susijes su mazesniu nuovargiu, su didesniu eisenos greiciu ir didesne

plaStaky jéga.

4.3. Tiriamyjy fizinio pajégumo testavimo rezultatai
Taikant Mann-Whitney U testg, nustatyta, kad SPPB testo vidutiniy jverCiy rezultatai tirtose
grupése skyrési statistiSkai reikSmingai (p < 0,001). Tyrimo grupé, kurioje asmenims buvo nustatytas
SIS surinko mazesnj bendra baly skai¢iy Sio testo vertinime (6,07 + 1,77). Visuose testuose buvo
nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp asmeny, kuriems buvo nustatytas SIS, ir kontrolinés

grupés asmeny be SIS (3 lentelé).

3 lentelé. Fizinio aktyvumo ir pajégumo palyginimas tarp grupiy (vidurkis = SN).

Parametrai Bendras Kontrolinés grupés Asmenys su SIS | p reik§mé
asmenys be SIS
SPPB bendras 8,40 +2,52 9,95 + 1,56 6,07+ 1,77 p < 0,001
balas
Pusiausvyros testas 3,09+ 1,10 3,73 +0,51 2,14 +£1,07 p <0,001
Atsistojimo nuo
kédés testas (balai) 2,48 +£0,96 2,89 + 0,84 1,86 £ 0,80 p <0,001
Atsistojimo nuo
kedés testas (s) 14,3 5+ 4,46 12,90 + 3,35 16,53 + 5,04 p <0,001
Eisenos greicio
testas (balai) 2,83 +0,90 3,33+£0,73 2,07+ 0,50 p <0,001
Eisenos greicio 5,96 £ 1,67 4,99 + 1,04 740+ 1,35 p < 0,001
testas (s)

SN — standartinis nuokrypis;
SPPB — trumpasis fiziniy funkcijy testy rinkinys;
SIS — senatvinis issekimo sindromas.
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Taip pat, tiriamyjy grupéje su SIS diagnoze, gauti Zzemesni rezultatai visuose fiziniuose
parametruose. Rezultatai rodo, kad §i grupé turi mazesnj fizinj aktyvuma ir prastesnius funkcinio
pajégumo rodiklius nei kontrolinés grupés tiriamieji.

Atlikus neparametring koreliacijos analiz¢ naudojant Spearman'o koreliacijos koeficienta, buvo
nustatyta, kad iSsekimo sindromo pasireiSkimas yra susijes su mazesne bendra SPPB testo baly suma
stipriu neigiamu koreliacijos rysiu (r = -0,766). Taip pat nustatyta, kad aukstas fizinio aktyvumo lygis
pagal PASE yra susij¢s su aukstesne bendra SPPB testy baly suma (r = 0,651).

Taigi, asmenys, kuriems nustatytas SIS, pasiZzymejo Zemesniais SPPB testo rezultatais, kas rodo
prastesn] funkcinj pajéguma. Nustatytas stiprus neigiamas rySys tarp SIS pasireiSkimo ir SPPB baly, o

aukstesnis fizinio aktyvumo lygis buvo susijes su geresniais funkciniais gebéjimais.

4.4. Tiriamyjy kasdienés veiklos analizés rezultatai

Darbo metu nustatyta, kad i§sekimo sindromo pasireiSkimas yra susijes su mazesniais kasdienés
veiklos anketos balais, tai jrodo stiprus neigiamas rysys tarp kasdienés veiklos anketos baly ir i§sekimo
sindromo pasireiskimo, r pagal Spearman‘o koreliacija (r = -0,822).

Mann-Whitney U testas buvo atliktas siekiant palyginti kasdienés veiklos anketos balus tarp
asmeny, turiniy ir neturin€iy SIS. Rezultatai parodé, kad vidutiné baly ranginé suma buvo didesné
kontrolinés grupés asmenims be SIS, nei asmenims su SIS. Mann-Whitney U testas taip pat parodé
statistiSkai reikSmingg skirtumg tarp grupiy (p < 0,001), kas leidZia daryti iSvada, jog kasdienés veiklos
anketos balai reik§mingai skiriasi tarp $iy dviejy grupiy (4 lentelé). Sie rezultatai jrodo, kad asmenys su

1§sekimo sindromu gauna zemesnius kasdienés veiklos balus nei asmenys, kuriems jis nenustatytas.

4 lentelé. Kasdienés veiklos anketos baly pasiskirstymas tiriamyjy grupése (vidurkis = SN).

Parametrai Bendras Kontrolinés grupés Asmenys, kuriems
asmenys be SIS nustatytas SIS
Kasdienés veiklos 4,83 +£1,92 5,95 +0,28 3,14+2,09
anketos balas

SN — standartinis nuokrypis;
SIS — senatvinis issekimo sindromas.

Atlikus koreliacing analize buvo nustatyta, kad kasdienés veiklos anketos balai ir PASE rezultatai
yra reik§mingai tarpusavyje susij¢. Spearman‘o koreliacijos koeficientas siekia 0,686, o reikSmingumo

lygmuo p< 0,001. Kadangi koreliacijos koeficiento reikSmé yra artima 0,7, galima teigti, kad tarp Siy
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dviejy kintamyjy egzistuoja vidutinio stiprumo teigiamas rySys. Tai reiskia, kad aukStesni kasdienés
veiklos balai dazniausiai sutampa su aukstesniais PASE rodikliais, ir atvirks$¢iai — zemesni balai siejasi
su mazesniu fizinio aktyvumo lygiu. 9 paveiksle galima matyti teigiamg rys$j tarp auksty kasdienés
veiklos anketos baly ir auksto fizinio aktyvumo lygio, kas atitinka pateiktg koreliacijos analize. Ties 6
baly vertinimo riba matomas labai aukstas fizinio aktyvumo vertinimas, Zymiai vir$ijantis kitus balus.
Tai parodo, kad asmenys su auksciausiais kasdienés veiklos anketos balais turi zymiai aukstesn;j fizinio

aktyvumo lygj.
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9 pav. Fizinio aktyvumo vertinimo pagal PASE priklausomybé nuo kasdienés veiklos anketos baly

Taigi, kasdienés veiklos balai yra reik§mingai susij¢ su iSsekimo sindromo pasireiSkimu —
asmenys su SIS baly surinko Zymiai maZziau. Be to, Sie balai statistiSkai reikSmingai koreliuoja su fizinio
aktyvumo lygiu pagal PASE — aukstesni kasdienés veiklos balai dazniausiai atitinka aukstesnj fizinj

aktyvumg ir mazesne SIS pasireiSkimo tikimybe.

Apibendrinus visus tyrimo rezultatus, galima teigti, kad fizinio aktyvumo lygis yra svarbus
veiksnys, lemiantis SIS rizika tarp vyresnio amziaus Zmoniy. SIS pasireiskimas yra susij¢s su vyresniu
amziumi ir Zemesniu fizinio aktyvumo lygiu. Asmenys, kuriems buvo nustatytas SIS, turéjo prastesnius
savarankiskumo ir funkcinés sveikatos (tokius kaip éjimo greitis, plastaky jéga ir padidéjes nuovargis)
rodiklius. Be to, aukStesnis fizinis aktyvumas buvo susijes su SIS testy rezultatais ir mazesne SIS

tikimybe.
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5. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

IStyrus ir jvertinus Simto deSimties vyresnio amziaus tiriamyjy asmeny su ir be SIS, tyrimo
rezultatus, nustatyta, kad vidutinis tyrime dalyvavusiy asmeny amzius buvo 81,7 = 7,52 metai.
Jauniausias asmuo dalyvaves tyrime buvo 65 mety, o vyriausias 95 mety. Musy atliktas mokslinis darbas
parodé, kad SIS paplitimas tarp visy tiriamyjy (42 vyrai ir 68 moterys) siekia du penktadalius (40 %).
Pasak literatiiros Saltiniy, SIS (susij¢s su fiziniy funkcijy pokyciais) pasireiskia tarp 10 % ir 12 %
vyresnio amziaus suaugusiyjy [4,15] Misy tyrime atlikta statistiné analizé tarp tiriamyjy amziaus ir SIS
pasireiSkimo, parodé reikSmingg sasaja (p = 0,037), leidziancig teigti, jog amzius gali biti vienas i8
reikSmingy veiksniy, prisidedanciy prie i§sekimo sindromo vystymosi. 2024 metais vokieciy Jensen L.
ir mokslininky komandos atliktame tyrime buvo analizuojamas i§sekimo sindromo paplitimas tarp 9497
skirtingo amziaus (> 80 mety) vyresniy pacienty (i$ 77 Europos gydymo centry) ir jo s3sajos su
mirtingumu. Mokslininky nustatyta, kad SIS dazniau pasireiskia tarp 90 mety ir vyresniy pacienty,
palyginti su 80—89 mety amziaus grupe [78].

Sio darbo metu jvertinus visy tirty asmeny fizinj aktyvuma nustatyta, kad bendras vidutinis fizinio
aktyvumo lygis buvo 56,54 + 56,36 balai pagal PASE skalg. Vidutiné vyry PASE baly suma sieké 60,19
* 74,19 balus, o motery 54,28 * 42,25 balus. Kity mokslininky atliktuose tyrimuose taip pat pastebéti
Zemesni balai vertinant motery fizinj aktyvuma pagal PASE skalg. 2022 mety tyrime vertinant Ispanijos
ir Cilés 300 vyresnio amziaus (> 65 mety) asmenis, pastebéta, kad pagrindinés su sveikata susijusios
sritys, kurios buvo paveiktos vyresnio amziaus motery grupéje yra raumeny jéga, €jimo greitis ir fizinis
aktyvumas, tuo tarpu vyry grup¢€je — nervy sistema, fizinis aktyvumas ir mitybos biiklé / energijos
pusiausvyra [79]. 2023 mety Turkijos mokslininky atliktas tyrimas parodé, kad SIS turin¢iy vyresnio
amziaus suaugusiyjy fizinio aktyvumo lygis buvo prastesnis, jie turéjo didesn¢ kritimo rizika, o jy fizinio
aktyvumo rodikliai (jskaitant apatiniy galiiniy funkcijg), buvo prastesni nei sveiky vyresnio amziaus
suaugusiyjy [80]. Taigi, misy tyrimo duomenys patvirtina kity autoriy gautus rezultatus, kad SIS turin¢iy
vyresnio amziaus asmeny fizinio aktyvumo lygis buvo prastesnis nei kontrolinés grupés sveiky vyresnio
amziaus tirlamyjy.

Siame tyrime taip pat buvo atlikta SIS pasireiskimo analizé pagal lytj. Nustatyta, kad tyrime
dalyvavusiems vyrams SIS pasireiSké daugiau nei pusei tiriamyjy, o dalyvavusioms moterims SIS
pasireiské reciau. 2023 mety JAV mokslininky atliktame tyrime buvo nagrin¢jami ly¢iy skirtumai tarp
SIS serganciy asmeny, jvertinus daugelj kriterijy buvo nustatyta, kad moterys gyvena ilgiau nei vyrai, 0

dél to galimai dazniau patiria SIS ir negalig. Straipsnio autoriai pabrézia, kad Sie skirtumai kyla 1§
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sudétingos genetiniy, epigenetiniy, fiziologiniy, psichosocialiniy ir gyvenimo biido veiksniy sgveikos
[81]. Japonijos mokslininky straipsnyje pastebéta, kad moterys turi didesn¢ rizikg turéti iSsekimo
sindromo pozymius, i$ kuriy vyrauja polinkis susirgti osteoporoze ir sarkopenija. Taip pat buvo nustatyta,
kad moterys reciau pasiekia aukstg fizinio aktyvumo lygj, kuris padeda apsisaugoti nuo $iy ligy [82].

Sio darbo metu pastebéta, kad asmenys, kuriems pagal Fried kriterijus buvo nustatytas SIS, turéjo
prastesnius funkcinio pajégumo vertinimo rezultatus nei kontrolinés grupés asmeny. Mes patvirtinome
daugelis mokslininky nuomong, kad SIS budingi sumazej¢ funkcinio pajégumo rodikliai, tokie kaip
plastaky jéga, ¢jimo greitis, kasdienés veiklos funkcijos ir bendrai fizinis aktyvumas. Literatiiros
duomenimis, SIS budingi prastesni funkciniai rodikliai, tokie kaip plastaky jéga ir éjimo greitis, kurie
ypac koreliavo su uzdegimo ir lipidy metabolizmo biologiniy medziagy rodikliais ir buvo siejami su kiino
masés indeksu (virSijan¢iu 28 kg/m?) ir mazesne PASE baly suma [83]. 2021 mety Ispanijos Navarrete-
Villanueva ir bendraautoriy atliktame tyrime nustatyta, kad funkcinio pajégumo komponentai, ypac
¢jimo greitis, yra labiausiai susijes su SIS , o tokie veiksniai kaip amzZius, lytis, kiino masés indeksas ar
i$silavinimo statusas neturéjo reikSmingos jtakos [11]. Misy tyrime taip pat nustatyta, kad éjimo greicio
rodikliai reik§mingai skiriasi tarp tiriamyjy grupiy, sumazgjes ¢jimo greitis kontrolinéje grupéje
pasireiSke tik 18 % asmeny, o pacienty grup¢je su SIS —net 93 % asmeny.

Siame darbe lyginant fizinio aktyvumo lygio poky¢ius tarp asmeny su SIS ir be SIS pozymiy,
nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy (p < 0,001), t.y. serganciyjy SIS fizinio
aktyvumo lygis buvo reikSmingai maZesnis nei kontrolinés grupés asmeny be SIS. Koreliacijos
koeficientas taip pat parodé stipry neigiama ry$i tarp iSsekimo sindromo ir fizinio aktyvumo baly (r = -
0,695), tai reiSkia, kad aukStesnis fizinio aktyvumo balas pagal PASE yra susijes su mazesne SIS
pasireiSkimo tikimybe, kas atitinka hipoteze, kad fizinis aktyvumas turi jtakg SIS pasireiSkimui.
Literatiros duomenimis, §iuo metu vis daugiau atsiranda moksliniy tyrimy, patvirtinanciy fizinio
aktyvumo svarbg tarp senyvo amziaus asmeny [1,63]. Vienas tokiy, Brazilijoje atliktas tyrimas, kuriame
buvo nustatyta, kad iSsekimo sindromas yra daZnesnis tarp vyresnio amZiaus suaugusiyjy, kurie
demonstruoja nepakankamg fizinio aktyvumo lygj ir praleidzia daugiau laiko sédint, net ir atsizvelgiant
} sociodemografinius veiksnius [63]. 2021 metais atlikta sisteminé apzvalga ir meta-analizé taip pat
pabrézia teigiama jvairiy fiziniy pratimy programy poveikj funkciniam pajégumui ir savarankiSkumui
gerinti bei SIS pozymiams mazinti [12].

Misy tyrimo metu nenustatyta, kad vyresnio amziaus asmeny kiino masés sumazéjimas biity
susijes su fizinio aktyvumo lygiu. Taciau, atlikus koreliacijos analiz¢ tarp fizinio aktyvumo baly

vertinimo pagal PASE ir kity i$sekimo sindromo kriterijy, buvo nustatyta, kad fizinis aktyvumas turi
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neigiamg rys] su nuovargiu, kas parodo, jog didesnis fizinio aktyvumo lygis yra susijes su mazesniu
nuovargiu. Be to, buvo nustatytas fizinio aktyvumo teigiamas rySis su eisenos greiciu ir plastaky jéga,
t.y. didesnis fizinio aktyvumo lygis buvo siejamas su geresniais plastaky jégos parametrais ir greitesniu
¢jimu. Sie rySiai yra statistiskai reik§mingi, todél galima daryti i$vada, kad fizinis aktyvumas turi
teigiamg poveikj Siems funkcinio pajégumo parametrams. Panasis rezultatai buvo gauti ir 2022 metais
JAV atliktame tyrime, analizuojant fizinio aktyvumo ir funkcinés sveikatos (jskaitant plastaky jéga ir
eisenos greitj) santykj tarp vyresnio amziaus asmeny, kai buvo nustatyta, kad didesnis fizinio aktyvumo
lygis yra susij¢s su greitesniu ¢jimu ir didesne plastaky jéga. Moksliniy tyrimy rezultatai pabrézia, kad
vyresnio amziaus asmeny eisenos greicio ir plastaky jégos mazéjimas yra neiSvengiama senéjimo
proceso dalis, taCiau fizinis aktyvumas gali pagerinti kasdien¢ veiklg, savarankiSkumg ir gyvenimo
kokybe [84]. Taigi, ir miisy tyrimas, ir kiti moksliniai darbai pabrézia fizinio aktyvumo svarbg siekiant
palaikyti sveika senéjima.

Be to, $io tyrimo metu, tiriamuosius jvertinus pagal trumpajj fizinés funkcijos testy rinkinj (SPPB
testa), buvo nustatyti statistiSkai reikSmingi visy rodikliy skirtumai tarp tiriamyjy su SIS ir kontrolinés
grupés asmeny be SIS. Tai rodo, kad grupé su SIS pasizymi mazesniu fizinio aktyvumo lygiu ir
mazesniais fiziniais gebéjimais, palyginti su kontroline grupe. Misy tyrime nustatyta, kad SIS
pasireiSkimas yra susij¢s su mazesne bendra SPPB testo baly suma (stipriu neigiamu koreliacijos rysiu),
o aukstas fizinio aktyvumo lygis pagal PASE buvo susij¢s su aukstesne bendra SPPB baly suma. 2021
mety Japonijos mokslinis tyrimas atliktas Shinohara T. ir bendraautoriy, parodé, kad prastéjanti
pusiausvyra gali biiti ankstyvas SIS poZymis, o pusiausvyros testai yra veiksmingas jrankis klinikinéje
praktikoje [85]. Kitame 2021 mety tyrime, trumpasis fiziniy funkcijy testy rinkinys (SPPB) buvo
analizuojamas Italijos senyvo amziaus zmoniy populiacijoje, vertinant funkcinius gebéjimus ir
prognozuojant su SIS susijusius padarinius. Sio tyrimo rezultatai, kaip ir miisy gauti rezultatai, rodo, kad
zemesni SPPB balai yra susije su didesne SIS rizika bei kitais su senéjimu susijusiais poZymiais [86].
Taigi, Zemesni SPPB balai yra susij¢ su SIS, o pusiausvyros testai gali biiti naudojami ankstyviems
18sekimo sindromo poZymiams stebéti. Tai patvirtina SPPB testo nauda vertinant senyvo amziaus asmeny
funkcine bukle ir i§sekimo sindromo rizika.

Darbo metu, vertinant kasdienés veiklos anketos rezultatus, nustatyta, kad asmenys, turintys SIS,
pasizymi reikSmingai Zemesniais savarankiSkumo balais, o tarp SIS ir kasdienés veiklos baly nustatytas
stiprus neigiamas koreliacinis rySys. Literatiiros duomenimis, asmenys, kurie gali atlikti daugiau
kasdieniniy veikly savarankiskai, turi mazesn¢ SIS rizikg. 2022 metais Singapure atlikto tyrimo metu

nustatyta, kad reguliari buitiné veikla, ypac¢ vidutinio intensyvumo (pvz., valymas, skalbimas) yra susijusi
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sumazesne SIS rizika vyresnio amziaus asmenims. Taip pat pastebéta, kad tokia veikla gali biiti naudinga
sveikatai ir padéti i$laikyti funkcinj savarankiskuma bei sumazinti mirtingumo rizikg [87]. Kitas Kinijoje
atliktas tyrimas atskleidé¢, kad SIS yra glaudziai susijes ne tik su kasdienés veiklos apribojimais, bet ir su
kognityviniais sutrikimais bei didesne kritimy rizika tarp vyresnio amziaus asmeny [88]. Dar vienas
2023 mety Japonijos mokslinis straipsnis parodé, kad kasdieniy veikly jvairové ir tolygus jy
pasiskirstymas yra susij¢ su mazesne SIS rizika, taciau veiklos daznis neparodé reikSmingo rySio su SIS
[89]. Taigi SIS prevencijai ir valdymui labai svarbus yra gebéjimas atlikti daugiau skirtingy kasdieniniy
veikly [89]. Galima teigti, kad reguliarios buitinés ir kasdieninés veiklos yra labai svarbios senyvo
amziaus asmenims ir yra susijusios su mazesne SIS rizika, o veikly jvairové yra esminis veiksnys SIS
prevencijai ir valdymui.

Apibendrinant galima teigti, jog gauti tyrimo rezultatai pagrindzia hipotezg, kad fizinio aktyvumo
lygis yra svarbus veiksnys, lemiantis i$sekimo sindromo rizikg vyresnio amziaus asmenims. Tyrimas
irod¢, kad i$sekimo sindromo paplitimas tarp senyvo amziaus Zzmoniy yra susij¢s su amziumi ir fizinio
aktyvumo lygiu. Misy atlikta analizé taip pat parodé, kad asmenys, kuriems buvo nustatytas SIS, turéjo
prastesnius fizinius rodiklius, tokius kaip éjimo greitis, plastaky jéga ir padidéj¢s nuovargis. Be to, fizinis
aktyvumas buvo susij¢s su geresniais SIS testy rezultatais ir mazesne i§sekimo sindromo tikimybe.

Sis tyrimas turi tam tikry apribojimy. Visy pirma, vyresnio amziaus tiriamyjy imtis buvo palyginti
nedidele, - tai gal¢jo paveikti tyrimo rezultaty statisting galig ir riboti rezultaty apibendrinimg. Be to,
tyrimo metu buvo remiamasi subjektyviais vertinimo metodais, kuriems gali turéti jtakos tiriamyjy
asmeninis vertinimas. Ateities tyrimuose bity vertinga taikyti didesnes imtis, atlikti meta-analize bei
jtraukti objektyvius fiziologinius ir molekulinius rodiklius, siekiant iSsamiau jvertinti iSsekimo sindromo

mechanizmus ir intervencijy veiksminguma.
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6. ISVADOS

Tiriamiesiems su i$sekimo sindromu pagal Fried Kriterijus nustatyta sumazéjusi kiino mase,
padidéjes nuovargis, sumazéjusi plastaky jéga, sulétéjes €jimo greitis ir zemas fizinio aktyvumo
lygis.

Vyresnio amziaus tiriamieji, sergantys iSsekimo sindromu, pasizyméjo zemu fizinio aktyvumo lygiu,
sumazéjusiu savarankiSkumu kasdiené¢je veikloje bei ribotu funkciniu pajégumu. Nors fizinio
aktyvumo lygis nebuvo susijes su kiino masés mazéjimu, taciau didesnis fizinio aktyvumo lygis
reikSmingai susij¢ su mazesniu nuovargiu, didesniu eisenos grei¢iu ir stipresne plastaky jéga.
Nustatyta, kad asmeny su iSsekimo sindromu fizinio aktyvumo lygis reikSmingai mazesnis nei
kontrolinés grupés asmeny.

Ivertinus fizinio aktyvumo s3saja su iSsekimo sindromo poZzymiais, nustatyta stipri neigiama
koreliacija tarp zemo fizinio aktyvumo lygio ir iSsekimo sindromo pasireiskimo. Aukstesnis fizinio

aktyvumo lygis susij¢s su mazesne iSsekimo sindromo rizika.
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/. REKOMENDACIJOS

Rekomenduojama skatinti fizinj aktyvuma tarp senyvo amziaus asmeny. Tyrimo rezultatai parodé
ry$] tarp mazo fizinio aktyvumo ir i§sekimo sindromo pasireiskimo, todél rekomenduojama skatinti
vyresnio amziaus zmones atlikti ir palaikyti reguliary fizinj aktyvuma, kuris galéty padéti sumazinti
i18sekimo sindromo rizika ir pagerinti bendrg gyvenimo kokybe.

Atsizvelgiant ] iSsekimo sindromo ir fizinio aktyvumo lygio sgsajas, svarbu reguliariai vertinti
senyvo amziaus asmeny fizinj aktyvumag ir laiku pastebéti i§sekimo sindromo pozymius. Tai padéty
uzkirsti kelig arba atidéti iSsekimo sindromo atsiradimg vyresnio amziaus asmenims bei laiku pradéti

intervencijas, kurios sulétinty funkcinés biiklés prastéjima.
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1 priedas. TYRIMO METODAI

Apklausos data | | | | I | |

9. PRIEDAI

MMMM MEN

DD

TRUMPASIS FIZINES FUNKCIJOS TESTU RINKINYS

ili‘ Testas Laikas (sek.) [vertinimas (balais)
Pusiausvyros testas: Padétyje iSbuvo > 10sek. | ol
1. | pedy padétis — . Padetyje isSbuvo < 10sek. | o0
suglaustos Neislaiké padéties | o 0
Pusiausvyros testas: Padétyje iSbuvo> 10sek | ol
2. | pédy padétis — . Padétyje isbuvo < 10sek. | o0
pusiau-tandeminé Neislaiké padéties | 00
Padétyje isSbuvo > 10sek. | 02
Pusiausvyros testas: Padétyje i¥buvo nuo 31ki 9.99sek. | o1
3. | pédy padétis — . — —
tandeming Padétyje isSbuvo <3 sek. | 00
Neislaiké padéties | 00
Negali atlikti &jimo testo | 0 0
Keturiy metry ne_]@() s Ejimo testo laikas > 8,70 sek. | o 1
testas, 1 bandymas —_ ' — — -
4, Ejimo testo laikas nuo 6.21 iki 8.70 sek. | o 2
Keturiy metry &jimo Ejimo testo laikas nuo 4.82 iki 6.20 sek. | 13
testas. 2 bandymas — Ejimo testo laikas < 4.82 sek. | 0 4

Svarbu: Vertinamas tik to bandymo laikas,

per kurj greiciausial pavyko jveikii keturiy metry atstumag

Negali atlikti testo arba atlieka jj > 60 sek. | 00
Testo laikas > 16.70sek. | ol
5. Penkiy a.tSlStO'“mq s Testo laikas nuo 13,70 sek. iki 16,69 sek. | o2
nuo kedés testas —_ ' —
Testo laikas nuo 11.20 sek. iki 13.69 sek. | o3
Testo laikas < 11,19sek. | 04
6. Pusiausvyros testy baly suma:
7. Keturiy metry &jimo testo balas:
8. Penkiy atsistojimy nuo kedés testo balas:
9. | Bendra trumpojo fizinés funkcijos testy rinkinio baly suma:
PASTABOS
Tyréjo vardas, pavardé ir parasas:
[vedimo | duomeny baze data | | | ‘ | | I | |
MMMM MEN DD
VU, versija 1 i8
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ISSEKIMO SINDROMO ANKETA (PAGAL FRIED KRITERLIUS)

1. Kiino masés maZzéjimas: Ar per pastaruosius 12 meénesiy Jusy kiino masé sumazéjo
daugiau nei 4,5 kg savaime (pvz., ne del dietos ar pratimuy)?

o Ne

o Taip

2. Nuovargis: Kaip daZnai per pra¢jusig savaite Jus taip jautétes?
..Viskas, ka dariau, reikalavo dideliy pastangy.®
.-Man buvo sunku pradéti kg nors dirbti ar veikti.”
Tiriamasis atsako j klausima apie vieng arba apie dvi nurodytas savijautas.
0 Retai ar né karto (maziau nei 1 dieng)
0 Maza laiko dalj (1-2 dienas)
o Dalj laiko (3-4 dienas)
0 Didzigja dalj laiko (5-7 dienas)

3. Ejimo greitis: PraSoma nueiti 4m atkarpa jprastu grei¢iu, nenaudojant pagalbinés priemonés.
UzraSomas ¢éjimo laikas ir apskai¢iuojamas 3 bandymy greicio vidurkis.

1 bandymas __ (s) 2 bandymas __ (s) 3 bandymas __ (s)

Visy bandymy vidurkis  (s)

Balai

o0
ol

o0

ol

o0

ol

o0

ol

Vyrai Moterys

Ugis < 173 cm. greitis > 0.65 s Ugis < 159 cm, greitis = 0,65 s

Ugis =173 cm, greitis > 0,76 s Ugis > 159 cm, greitis > 0,76 s

Vyrai Moterys

Ugis <173 cm, greitis <0,65 s Ugis < 159 cm, greitis < 0,65 s

Ugis >173 em, greitis <0,76 5 Ugis > 159 cm, greitis 0,76 s
4. Griebimo jéga: Atlickama dominuojancios rankos dinamometrija (protokolas atskirame lape).Trijy
bandymy vidurkis: (kg).

Vyrai Moterys

KMI Griebimo jéga KMI Griebimo jéga

=24 >29 <23 >17

24.1-26 =30 23.1-26 >17.3

26,1-28 =30 26,1-29 =18

>28 >32 =29 >21

Vyrai Moterys

KM Griebimo jéga EMI Griebimo jéga

<24 <29 =23 =17

24,1-26 <30 23,1-26 =173

26,1-28 <30 26,1-29 <18

=28 <32 =29 <21

5. Fizinis aktyvumas: Uzpildoma senyvo amziaus asmeny fizinio aktyvumo skalé - PASE (atskirame

lape) (balai).
Vyrai > 64 baly, Moterys > 52 baly
Vyrai < 64 baly, Moterys < 52 baly

PASTABOS

Bendra baly suma:

o0
ol

Tyréjo vardas, pavardé, parasas:

VU, versija 2
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KASDIENES VEIKLOS ANKETA

Pasirenkamas vienas atsakymo variantas, kuris tiksliausiais atspindi dabartine situacija Balai

1. Prausimasis
Reikalinga pagalba prausiant viena kiino dalj (nugara arba paZeista galiing) arba asmuo ol
savarankiskai nusiprausia visa kiing

Reikalinga pagalba prausiant daugiau nei viena kuino dalj; reikalinga pagalba patekti ir/arba oo

islipti i§ vonios; yra visi$kai prausiamas kito asmens

2. Apsirengimas
Paima drabuZius i$ spintos ir stal¢iy; uzsideda virSutinius drabuZius, uZsisega savarankiskai ol
sagas, sagtis, uztrauktukus. Baty avimasis néra jtrauktas j vertinimg
Reikalinga pagalba rengiantis arba visi§ka pagalba apsirengti oo

3. Naudojimasis tualetu
Nueina iki tualeto: pats atsideda ir atsikelia nuo klozeto; nusirengia drabuzius; nusivalo ol
genitalijy sritj; (naktj gali naudotis basonu ir/arba mechaning atrama/pagalbines priemones)

Naudojasi basonu arba tualeto kéde, reikalinga pagalba patekti ir/arba naudojantis tualetu oo

4. Persikélimas
Savarankiskai i8lipa 1§ lovos: 18 lovos ant kédés ir/arba | neigaliojo vezimélj ir atvirk$ciai (gali ol
biiti reikalinga mechaniné atrama/pagalbinés priemonés)
Reikalinga pagalba keliantis i% lovos; i§ lovos ant kédés ir/arba | nejgaliojo vezimélj; arba oo
neatlieka vieno ir daugiau persikelimo veiksmy

5. glapinimosi ir tuStinimosi kontrolé

Slapinimasi ir tuStinimasi visiskai kontroliuoja ol
I§ dalies arba visiskal nekontroliuoja $lapinimosi ir tustinimosi (atliekamas klizmavimas, oo
kateterizavimas)

6. Valgymas
Savarankiskai paima maista nuo lékstés ir nunesa iki burnos (maistas paruoSimas, ol
supjaustymas néra vertinami)

Zmogus yra maitinamas kito asmens; visi$kai nevalgo; ir/arba vykdomas parenterinis oo
maitinimas

Bendra baly suma:

PASTABOS

Tyr¢jo vardas, pavarde ir parasas:

[vedimojduomenqbazqdatal | | | | | | | I
MMMM MEN DD
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Apklausos data I | | | | ‘ | ‘ |
MMMM MEN DD

SENYVO AMZIAUS ASMENU FIZINIO AKTYVUMO SKALE
LAISVALAIKIO VEIKLA

1. Kaip daZnai per pastargsias 7 dienas Jias sédédami skaitéte, ziuréjote televizija ar uZsiéméte
rankdarbiais?
[0] Né karto [1] Retai (1-2 dienas) [2] Kartais (3-4 dienas)  [3] Daznai (5-7 dienas)
Pereikite prie 2 k.
la. Kokia tai buvo veikla?

1b. Kiek vidutiniskai valandy [1] maZiau nei [2] 1 valanda, [3] 2-4 valandas  [4] daugiau kaip
per tas dienas Jus skyréte Ivalandg bet ne daugiau 4 valandas
sioms veikloms? kaip 2 valandas

2. Kaip daZnai per pastarasias 7 dienas Jas buvote iSé¢jes (-usi) i§ namy ar kiemo dél bet kokios
priezasties? PavyzdZiui, savo malonumui pasivaikscioti ar pasimankStinti, éjote pésCiomis j darba,
vedZiojote Sunj ar atlikote kitas panaSias veiklas?

[0] Né karto [1] Retai (1-2 dienas) [2] Kartais (3-4 dienas)  [3] Daznai (5-7 dienas)
Pereikite prie 3 ki. ¢ i ¢
2a. Kiek vidutiniskai valandy [1] maziau nei [2] 1 valanda, [3] 24 valandas  [4] daugiau kaip
per tas dienas Jus skyréte lvalanda bet ne daugiau 4 valandas
Sioms veikloms? kaip 2 valandas

3. Kaip daznai per pastarasias 7 dienas Jis uZsiéméte lengva sportine veikla ar rekreacinémis
veiklomis, tokiomis kaip boulingas, golfas su véziméliu, Saflbordas, Zvejyba i§ valties ar nuo kranto, ar
kitomis panaSiomis veiklomis?
[0] Né karto [1] Retai (1-2 dienas) [2] Kartais (3-4 dienas)  [3] Daznai (5-7 dienas)
Pereikite prie 4 kI.
3a. Kokia tai buvo veikla?

3b. Kiek vidutiniskai valandy [1] maziau nei [2] 1 valanda, [3] 2-4 valandas  [4] daugiau kaip
per tas dienas Jus skyréte Ivalanda bet ne daugiau 4 valandas
Sioms veikloms? kaip 2 valandas

4. Kaip daZnai per pastarasias 7 dienas Jiis uzsiéméte vidutinio intensyvumo sportine veikla ar
rekreacinémis veiklomis, tokiomis kaip tenisas (du prie§ du), pramoginiai Sokiai, medZiokle,
¢iuozinéjimas padiizomis, golfas be vézimelio, softbolas ar kitomis panaSiomis veiklomis?
[0] Ne¢ karto [1] Retai (1-2 dienas) [2] Kartais (3-4 dienas)  [3] Daznai (5-7 dienas)
Pereikite prie 5 ki.
4a. Kokia tai buvo veikla?

4b. Kiek vidutiniskai valandy [1] maziau nei [2] 1 valanda, [3] 2-4 valandas  [4] daugiau kaip
per tas dienas Jus skyréte lvalanda bet ne daugiau 4 valandas
Sioms veikloms? kaip 2 valandas

5. Kaip daZnai per pastargsias 7 dienas Jiis uZsiéméte intensyvia sportine veikla ar rekreacinémis
veiklomis, tokiomis kaip bégiojimas, plaukimas, vaZiavimas dviradiu, tenisas (vienas prie§ vieng),
aerobika, slidinéjimas (nuo kalno arba kalny) ar kitomis panaSiomis veiklomis?
[0] Né karto [1] Retai (1-2 dienas) [2] Kartais (3-4 dienas)  [3] DaZnai (5-7 dienas)
Pereikite prie 6 ki.
Sa. Kokia tai buvo veikla?

5b. Kiek vidutiniskai valandy [1] maziau nei [2] 1 valanda, [3] 2-4 valandas  [4] daugiau kaip
per tas dienas Jus skyréte lvalandg bet ne daugiau 4 valandas
Sioms veikloms? kaip 2 valandas
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6. Kaip daznai per pastarasias 7 dienas Jus mankstinotés su svarmenimis, kad padidintuméte raumeny
jéga bei iStverme, Kkilnojote svarmenis, daréte atsispaudimus, pritipimus ar uZsiéméte kitomis
panasiomis veiklomis?
[0] Né karto [1] Retai (1-2 dienas) [2] Kartais (3-4 dienas)  [3] Daznai (5-7 dienas)
Pereikite prie 7 kl. L L i
6a. Kokia tai buvo veikla?

6b. Kiek vidutiniskai valandy [1] maziau nei [2] 1 valanda, [3] 2-4 valandas  [4] daugiau kaip
per tas dienas Jus skyréte Ivalandg bet ne daugiau 4 valandas
sioms veikloms? kaip 2 valandas

NAMU RUOSA

NE TAIP

7. Ar per pastargsias 7 dienas uZzsiéméte lengva namy ruosa, tokia kaip dulkiy valymas

ar indy plovimas? 0 o
8. Ar per pastargsias 7 dienas uZsiémeéte sunkia namy ruoSa, tokia kaip dulkiy

siurbimas, grindy $veitimas, langy plovimas, ar malky neSiojimas? 0 O
9. Ar per pastargsias 7 dienas uzsiémeéte bent viena i3 Siy veikly?

Prasome j kiekvieng klausima atsakyti TAIP arba NE
a. Remonto darbais, tokiais kaip dazymas, tapety klijjavimas, elektros taisymas ir kt. o o
b. Lauko darbais, tokiais kaip sniego kasimas, lapy grebimas, malky skaldymas ir kt. 0 O
c. Sedininkyste o O
d. Riipinimasis kitu asmeniu, vaiku, nesavarankisSku sutuoktiniu ar kitu suaugusiuoju 0 O

SU DARBU SUSIJUSI VEIKLA

10. Ar per pastarasias 7 dienas Jums teko dirbti gaunant uzmokestj arba savanoriauti?

O Ne o Taip

10a. Kiek valandy per savaite dirbote gaunant uZmokestj ar savanoriavote? val.
10b. Kuri i§ sekandiy kategoriju tiksliausiai apibudina fizinj aktyvuma, reikalinga Jusy
darbe ir/ar savanorystéje?
O Daugiausia sedejimas, kartais nesunkus darbas rankomis
[PavyzdZiai: biuro darbuotojas, budétojas, sedintis surinkimo linijos darbuotojas, autobuso
vairuotojas ir t.t.]
O Seédejimas ar stovejimas, kartais vaiksc¢iojimas
[Pavyzdziai: kasininkas, pagrindinis biuro darbuotojas, nesudétingy mechanizmy
operatorius]
O Vaiksciojimas, kartais kelimas daikty, lengvesniy nei 23 kg
|Pavyzdziai: paStininkas, padavéjas, statybininkas, sudétingy mechanizmy operatorius)

O Vaiks¢iojimas ir sunkus ranky darbas, daznai reikalaujantis kelti daiktus, sunkesnius nei 23 kg
[Pavyzdziai: medkirtys, mirininkas, tkio darbininkas]

PASTABOS

Tyréjo vardas, pavardé ir parasas:

[vedimojduomem;baze;dalaI | | ‘ | ‘ | | |
MMMM MEN DD

VU, versija 1 i§

59



