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SANTRAUKA

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas
Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedros

Taikomosios fizinés veiklos magistro programa

Cikliniy pratimy vandenyje poveikis biopsichosocialiniy rodikliy pokyc¢iams asmenims su

judamojo aparato susirgimais

Magistro baigiamasis darbas

Darbo autorius: Jevgenij Frolov

Darbo vadové: dr. Ramuné Zilinskiené

Raktiniai Zodziai: Gyvenimo kokybé, nueinamas atstumas, mobilumas, endoprotezavimas, nerimas,
depresija.

Tikslas: Nustatyti taikomosios fizinés veiklos programos efektyvumg asmenims po kelio sgnario
endoprotezavimo operacijos.

Darbo uzdaviniai:

1. Jvertinti funkcinés kineziterapijos procediiry jtaka biopsichosocialiniy rodikliy poky¢iui.
Ivertinti taikomosios fizinés veiklos procediiry jtakg biopsichosocialiniy rodikliy poky¢iui.

Identifikuoti biopsichosocialiniy rodikliy pokycius skirtingose grupése.

A

Palyginti biopsichosocialinius rodiklius tarp grupiy atlikus intervencines programas.

Tyrimo organizavimas: tyrimas buvo atliktas 2016 m. spalio — 2017 m. kovo mén. VS] Vilniaus
miesto klinikinés ligoninés Antakalnio filiale, medicininés reabilitacijos ir fizinés medicinos ir
reabilitacijos skyriuose. Tyrime dalyvavo asmenys vyresni nei 65 mety amziaus. IS viso dalyvavo 35
asmenys po kelio sgnario endoprotezavimo operacijos, kurie buvo suskirstyti j dvi grupes, abiejy
grupiy tiriamieji atliko 22 procediiras po 30 minuciy. Vertinamas buvo nueinamas atstumas 6 minuciy
¢jimo testu, gyvenimo kokybé SF-36 ir PSO-GK trumpas klausimynais, nerimo ir depresijos lygis
HAD skale.

Duomeny analizé: Pirminiai ir antriniai duomenys iSreiSkiami aritmetiniais vidurkiais ir aritmetiniy
vidurkiy standartinémis paklaidomis. Kiekybiniy pozymiy vidurkiy statistinis reikSmingumas

vertinamas apskaiciuojant Mann — Whitney ir Wilcoxon kriterijy. Duomeny atitikimas normaliajam
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skirstiniui nustatyti naudotas Shapiro—Wilk testas. Dviejy priklausomy imciy duomeny,
neatitinkan¢iy normalaus skirstinio sglygy, lyginimui naudotas nepametrinis Wilcoxon Signed Ranks
kriterijus. Nepriklausomy im¢iy neatitinkanciy normalaus skirstinio salygy palyginimui naudotas

neparametrinis Mann—Whitney kriterijus. Duomenys laikomi statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

ISvados:

1. Individualias bazines ir funkcines kineziterapijos procediiras atlikusiy asmeny: nueinamas
atstumas; nerimo lygis; FA, psichologin¢ sveikata, pasitenkinimas aplinka, veiklos
apribojimai dé¢l fiziniy negalavimy, skausmas, bendras sveikatos vertinimas,
energingumas, socialiné funkcija ir emocin¢ bukle pakito statistiSkai reikSmingai
(p<0,05). Depresijos lygis, socialiniai rySiai, gyvenimo kokybé, sveikatos vertinimas,
veikly apribojimas dél emociniy sutrikimy statistiSkai reikSmingai nepakito (p>0,05).

2. Individualias bazines kineziterapijos procediras sal¢je ir grupinius uzsi€émimus baseine
atlikusiy asmeny: nueinamas atstumas; depresijos lygis; FA, psichologin¢ sveikata,
veiklos apribojimai dél fiziniy negalavimy, skausmas, bendras sveikatos vertinimas,
socialin¢ funkcija ir emociné bukle pakito statistiSkai reikSmingai (p<0,05). Nerimas,
socialiniai rySiai, pasitenkinimas aplinka, gyvenimo kokybé¢, sveikatos vertinimas,
energingumas, veikly apribojimas dél emociniy sutrikimy statistiSkai reikSmingai
nepakito (p>0,05).

3. 1 grupéje statistiSkai reikSmingai pakito (sumazéjo) depresijos lygis (p<0,05), nerimo
lygis statistiSkai reikSmingai nepakito. 2 grupé¢je statistiSkai reikSmingai pakito nerimo
lygis (p<0,05), depresijos lygis statistiSkai reikSmingai nepakito. 1 grupéje pasitenkinimas
aplinka statistiSkai reikSmingai nepakito (p>0,05), 2 grupéje — pakito (p<0,05). 1 grup¢je
energingumas statistiSkai reikSmingai nepakito (p>0,05), 2 grupéje — pakito (p<0,05).

4. 1 grupés depresijos lygis pakito statistiSkai reikSmingai (p<0,05) labiau negu 2 grupés.

Kiti pasiekti rezultatai skirtingose grupése statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05).



SUMMARY

Vilniaus University Faculty of Medicine
The department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine
Master of Adapted Physical Activity program

Effects of Repetetive Exercise in Water on Biopsychosocial Changes in Individuals with

Musculoskeletal Diseases

Adapted Physical Activity master’s thesis

Thesis author: Fevgenij Frolov

Academic advisor: dr. Ramun¢ Zilinskiené

Keywords: Quality of life, walking distance, mobility, arthroplasty, anxiety, and depression.

Aim of the research: Examine the Adapted Physical Activity programs efficiency for people after
knee replacement surgery.

Objectives:

1. Assess functional physiotherapy procedures impact on biopsychosocial indices.

2. Evaluate adapted physical activity’s procedures influence biopsychosocial indicators.

3. Identify the biopsychosocial indicators of changes in different groups.

4. Compare biopsychosocial indicators between the groups after the intervention programs.
Methods and organization of the research: The survey was conducted in 2016. October - 2017.
March. The Vilnius Antakalnis Clinical Hospital branch of medical rehabilitation and physical
medicine and rehabilitation departments. The study included persons older than 65 years of age. A
total of 35 persons after knee replacement surgery, who were divided into two groups, the two groups
of subjects performed 22 procedures in 30 minutes. Walking distance was assessed 6-minute walk
test, quality of life, SF-36, and WHO-QoL short questionnaire, and anxiety and depression level HAD
scale.

Data analysis: Primary and secondary data are expressed as the arithmetic mean and arithmetic mean
standard errors. Quantitative characteristics mean statistical significance measured by calculating the
Mann - Whitney and Wilcoxon test. Data matching set to normal distribution as used Shapiro - Wilk
test. Two-dependent data sampling, normal distribution substandard conditions, was used for

comparison nonparametric Wilcoxon Signed Ranks test. Independent samples do not meet the



conditions of normal distribution was used to compare nonparametric Mann - Whitney test. The data

are considered statistically significant at p <0.05.

Conclusion:

1.

An evaluation of the second group of participants completed the individual basic and
functional physiotherapy: walking distance; level of anxiety; physical activity, psychological
health, satisfaction with the environment assessment of WHO-QoL short questionnaire and
physical activity, activity limitations due to physical ailments, pain, general health
assessment, vitality, social function and emotional status of the evaluation of the SF-36
questionnaire changed significantly at the end of the intervention program (p<0.05).
Depression level of social relationships, quality of life, health assessment, role limitations due
to emotional problems did not change significantly (p>0.05).

An evaluation of the first group of participants completed the individual basic physiotherapy
gym and group classes in the pool: walking distance; levels of depression; physical activity,
psychological health, the assessment of WHO-QoL short questionnaire and physical activity,
activity limitations due to physical ailments, pain, general health assessment, social function
and emotional status of the evaluation of the SF-36 questionnaire changed significantly at the
end of the intervention program (p<0.05). Anxiety, satisfaction with social relations
environment, quality of life, perceived health, vitality, role limitations due to emotional
problems did not change significantly (p> 0.05).

In the first group a statistically significant change in the level of depression (p <0.05),there
was no significal change in the level of anxiety. The second group had a statistically
significant change in the level of anxiety (p <0.05) there was no significal change in the level
of depression. The first group of satisfaction with the environment has not changed
significantly (p >0.05), there wore changes in the second grout (p <0.05). Vitality levels in
the first group did not change significantly (p> 0.05), there wore changes in the second grout

(p <0.05).



SANTRUPOS

p — rezultaty statistinis reikSmingumas
GK — gyvenimo kokybé
ATF — adenozintrifosfatas

FA — fizinis aktyvumas



DARBE PATEIKTU LENTELIU SARASAS

1 lentelé. Pasiekty rezultaty skirtingose grupése palyginimas
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IVADAS

Déka pazangos medicining€je, socialin€je ir ekonomingje srityse, bei sumazejusio
vaisingumo, vertinant demografinius rodiklius, atsirado poky¢iai amziaus grupiy proporcijose.
Vyresnio amziaus asmeny skai¢ius nuolatos auga. Pozityviam sen¢jimo vertinimui, ilgesné
gyvenimo trukmeé turéty suteikti asmeniui visas galimybes gerinti sveikatg, dalyvauti
visuomeniniame gyvenime bei jaustis saugiai. Ta¢iau ne visais atvejais ilgesné gyvenimo trukmeé
siejama su ilgu, gera sveikata pasizyminciy gyvenimu. Létiniai susirgimai ir degeneraciniai
sutrikimai vis labiau pasireiskia vyresniy zmoniy tarpe, ko pasékoje taip pat didéja mirtingumas [2].
Nejudrumas, ypatingai vyresniy asmeny tarpe, tampa iy dieny gyvenimo biidu ir pagrindine
daugelio létiniy susirgimy priezastimi [3]. Skirtingy autoriy duomenimis, reguliarus fizinis kravis
teigiamai paveikia zmogaus sveikatg. Neatsizvelgiant ] amziy, FA yra vienas svarbiausiy
komponenty uztikrinant sveikg ir aktyvy senéjima bei iSlaikyti asmeny dalyvumg socialingje
aplinkoje [4-5].

Su zmogaus organizmo biologiniu sené¢jimu siejami jvairts morfologiniai pokyciai kurie
galiausiai paveikia sveikatg ir gyvenimo kokybe. Raumeny masés ir raumeny jégos mazéjimas yra
du labiausiai iSreiksti pokyciai, kurie siejami su sen¢jimo procesu, ir taip pat tai yra du rodikliai,
kuriuos reikia stengtis palaikyti, siekiant iSlaikyti gera sveikatg, funkcinius gebéjimus ir gyvenimo

kokybe vyresniame amziuje [6].

Raumeny jégos lavinimas yra rekomenduotina intervenciné priemon¢ siekiant koreguoti sen¢jimo
sukeliamus organizmo pokyc¢ius [7], ko pasékoje taip pat tiesiogiai paveikiama ir Sirdies-
kraujagysliy sistema — did¢ja tolerancija fiziniam kriiviui, geré¢ja funkciniai geb&jimai, eisena,

mobilumas [8].

Tyrimo hipotezé. Grupiniai, ciklinio pobiidzio pratimy uzsi€émimai vandenyje labiau saglygoja

biopsichosocialinius poky¢ius, nei individualios, funkcinés kineziterapijos procediiros sal¢je.
Tyrimo objektas. Skirtingy intervencijy taikymo efektyvumas.
Tyrimo subjektas. Asmenys po kelio sgnario endoprotezavimo operacijos.

Tyrimo tikslas. Nustatyti taikomosios fizinés veiklos programos efektyvuma asmenims po kelio

sgnario endoprotezavimo operacijos.
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Uzdaviniai:

Ivertinti funkcinés kineziterapijos procediiry jtaka biopsichosocialiniy rodikliy pokyc¢iui.
Ivertinti taikomosios fizinés veiklos procediiry jtakg biopsichosocialiniy rodikliy poky¢iui.
Identifikuoti biopsichosocialiniy rodikliy pokycius skirtingose grupése.

Palyginti biopsichosocialinius rodiklius tarp grupiy atlikus intervencines programas.

Darbo mokslinis naujumas. Grupiniy taikomosios fizinés veiklos uzsiémimy vandenyje

palyginimas su individualiomis funkcinémis kineziterapijos procediiromis.

Darbo praktiné verté. Skirtingy metody biopsichosocialiniams rodikliams koreguoti palyginimas.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Kelio sgnario anatomija.

Kelio sanarys pagal sanariniy pavirSiy plotg ir kapsulés dydj yra didziausias esantis
zmogaus kiine, jo svarbiausia funkcija — atraminé. Pagrindinés sgnario struktiiros dalys:

Slaunikaulio krumpliai.

Slaunikaulio krumpliai esantys priekyje yra platesni, uzpakalyje esantys siauresni.
Sanariniai pavirsiai yra iSsigaube spiraliSkai. Krumpliy aukstyje Slaunikaulio skersmuo yra
vidutiniskai 2,5 karto didesnis uz kaulo kiino skersmenj, tai lemia sgnario stabilumg, apsaugo nuo
sgnario iSkrypimo j Sonus.

Girnele.

Girnel¢ pridengia kelio sgnarj i8 priekio, ji yra Slaunies keturgalvio raumens sezamoidinis
kaulas. Jos judesys vyksta per Slaunikaulj, prie blauzdikaulio girnelé yra pritvirtinta raisciu, kas
neleidzia keistis atstumui nuo blauzdikaulio iki girnelés. Atkeldama sausgysle nuo sgnario ji
padidina raumens jégos moments.

Meniskai.

Soninis meniskas yra pusménulio formos, platesnis ir tiesesnis lyginant su §oniniu menisku.
tvirtinasi blauzdikaulio priekiniame ir uzpakaliniame tarpkrumpeliniuose laukeliuose. IS priekio
meniskus suriSa skersinis kelio raistis. [Soriniai, storesni, menisky krastai yra suauge su sgnario
kapsule, vidiniai — laisvi. Atliekant judesj per kelio sagnar; menisky forma keiciasi: tiesiant kelio
sgnar] — ilgéja, siaur¢ja, lenkiant — trumpéja, platéja.

Kelio sqnario kapsuleé.

Prasideda ties Slaunikauliu, banguota linija, kuri nusileidzia Zemiau antkrumpliy, dorsalinéje
pus¢je pereina link tarpkrumplinés duobés. Tvirtinasi prie blauzdikaulio pagal sgnariniy pavirsiy
kraStus. Priekinéje tepalinés plevés sienoje yra girnelé, prie jos taip pat tvirtinasi girnelé.

Girnelés raistis.

Grinelés raistis prasideda girnele ir eina ties blauzdikaulio SiurkS§tumos. Tai standus raistis.
Vidinis ir Soninis girnelés laikikliai eina Salia girnelés, prasidedant abipus keturgalvio raumens
sausgyslés ir girnelés pamato, leidZiasi zemyn prisitvirtinant prie blauzdikaulio krumpliy krasty

Blauzdikaulio Salutinis raistis.

Raistis prasideda nuo Slaunikaulio vidinio antkrumplio, prisitvirtina prie blauzdikaulio

vidinio krasto.
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Seivikaulio Salutinis raistis.

Raistis prasideda nuo Soninio antkrumplio, baigiasi prie Seivikaulio galvos. Lenkiant sgnarj
— atsipalaiduoja, nevarzo judesio, tiesiant — jsitempia

IstriZinis pakinklio raistis.

Sis raistis yra pusplévinio blauzdos raumens sausgyslés atSaka. Prasideda ties vidiniu
blauzdikaulio krumpliu, pereina j Song prisitvirtindamas prie kapsulés.

Kryzminiai raisciai.

Kryzminiai rai§€iai jungia blauzdikaulj su Slaunikauliu. Priekinis kryZminis raistis prasideda
nuo Slaunikaulio Soninio krumplio vidinés puses, prisitvirtina prie blauzdikaulio priekinés
tarpkrumplinés dalies. UZpakalinis kryzminis raistis prasideda nuo slaunikaulio vidinio krumplio
1Sorinés puses, tvirtinasi prie uzpakalinio tarpkrumplinio blauzdikaulio ploto. Uzpakalinis kryzminis
Slaunikaulj neleisdami jiems i$siskirti.

Tepaliniai maiseliai.

Tepaliniai maiSeliai, ne visi, susisiekia su kelio sgnario ertme. Antgirnelinis maiSelis yra tarp
keturgalvio Slaunies raumens sausgyslés, vir§ girelés, atsiveria j sgnario ertme [9].

Pazeidus bet kurig i$ kelio sgnario struktury, prastéja tiek sgnario, tiek visos galtinés
funkcija, keiciais judesiy atlikimo biomechanika, ko pasekoje kompensuojant pazeidimus labiau
apkraunamos kitos judamojo aparato struktiiros, mazesniu efektyvumu iSnaudojami energetiniai
resursai, bei sumazéja mobilumas.

1.2. Vyresnio amziaus asmeny mobilumas.

Individo gebéjimas laisvai judéti jj ar jg supancioje aplinkoje turi kritinio svarbumo
reikSmés jo savarankiSkumui kasdieniniame gyvenime. Mobilumo rodikliai tarp senyvo amziaus
zmoniy daznu atvejy prastesni lyginant su jaunesniais individais.

Mobilumas taip pat siejamas su ilgesniu gyvenimo amziumi senyvy asmeny tarpe. Hardy ir
kity 2007 metais atlikto tyrimo duomenimis, jvertinus atokiojo periodo (8 metai) duomenis, asmeny
pagerinusiy savo mobilumo lygj mirtingumo rodiklis mazesnis, nei ty kurie nepagerino. Vertinant
sergamumo ir mirtingumo rizika tarp senyvo amziaus asmeny, ¢jimo greiciui sumazéjus labiau nei

1 metrui per sekunde, daznesnio sirgimo ar mirties rizika didéja [10-12].

Mobilumo, kaip ir FA lygis daznai susiejamas su geresnémis pazintiniy funkcijy
galimybémis. Yra nustatyta, kad didesni fizinio pajégumo ir mobilumo lygiai koreliuoja su
geresniais asmeny apsitarnavimo gebéjimas , mazesne sirgimo demencija ir Alzhaimerio liga

senyvame amziuje [13-14].
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Organizme vykstant senéjimo procesams, maz¢ja mobilumas, prastéja Sirdies-kraujagysliy

sistemos funkcija, maz¢ja aerobinis pajégumas.

Vertinant asmenis su normaliu kiino masés indeksu (KMI), maZesne aerobine iStverme
pasiZymintys vyresnio amziaus asmenys dazniau serga cukriniu diabetu, Sirdies kraujagysliy

ligomis, hipertenzija nei asmenys pasiZymintys geresne aerobine iStverme [15-16].

A. Overweight Unfit Individuals

Study author/year Hazard ratio Favors Low Favors High
Mortality Mortality
Lee etal. 1998 1.68(1.19-2.37) —"i'
Sui et al. 2007 1.74 (1.23-2.46) _"é'
McAuley et al. 2010 1.79(1.43-2.25) '.%
Farrell et al. 2010 1.90(1.10-3.28) —'i—
McAuley et al. 2009 2.21 (1.65-2.96) —IP—
Weietal 1999 2.50(2.09-2.99) E-l-
Church et al. 2004 4.30(2.10-8.80) é—-—
Goel et al. 2011 6.80 (2.09-22.11) i——>
Overall 2.14(1.77-2.58) 4:>
*=56.6%;P=.024 02 05 1 2 5 10
B. Overweight Fit Individuals
Sui et al. 2007 0.88(0.70-1.11)
Lee etal. 1998 0.96 (0.73-1.26)
Farrell et al. 2010 1.10(1.00-1.21)
Weietal. 1999 1.10(0.93-1.30) i
McAuley et al. 2009 1.20(0.98-1.47) ':F-
McAuley et al. 2010 1.37(1.11-1.69) E"-
Church et al. 2004 1.81(0.99-3.31) '%_._
1
Goel et al. 2011 2.20(0.64-7.54) -_—r—
Overall 1.13 (1.000-1.27) 4:>
1*=46.7%;P=.069 02 05 1 2 5 10

* Compared to normal weight fit individuals

1 pav. Mirtingumo rodikliai tarp fiziskai aktyviy ir neaktyviy, virSsvorj turin¢iy individy

[15].

Vertinant prasta aerobine iStverme pasizymincius, vir§svorj turin¢ius asmenis, jy

mirtingumas kone dvigubai didesnis nei normalaus svorio, gera iStverme pasizyminciy asmeny.
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Nors pastaruosius deSimtmecius tiriant vyresnio amziaus individus daug démesio skiriama
ieSkant sgsajy tarp aerobinés iStvermeés, nutukimo ir mirtingumo, néra tikslaus atsakymo kuri
priezastis labiau sglygoja mirtingumga. Yra prieinama iSvady, kad geresné aerobiné iStverme¢ stipriai
sumazina nutukimo sglygojama sergamumga ir mirtinguma tarp vyresnio amziaus asmeny, ko
pasékoje nutukimas tampa mazesniu rizikos faktoriumi sveikatos prastéjimui ir mirStamumui.
IeSkant indikacijy biisimai sveikatos buklei, vis labiau krypstama link to, kad aerobinés iStverme,
kaip rodiklis sergamumui ir mirtingumui, yra svaresnis negu nutukimo vertinimas [17].

Senéjimas asocijuojamas su mazéjancia organizmo aerobine iStverme [ 18], taip pat raumeny
maseés bei jégos mazejimu [19-20], kas visumoje gali sglygoti trapumo sindromo atsiradima, o taip
pat ir sumazé&jusj €jimo greit] — o tai neigiamai veikia asmens mobiluma [21]. Sumazéjgs €jimo
greitis vyresnio amziaus asmenims siejamas su didesne negalumo, hospitalizacijos rizika ir

mirtingumu [22-24].

Taip pat randama koreliacija tarp maksimalaus deguonies sunaudojimo (VO2 max) ir éjimo
greicio, kas nurodo | tai, kad su amziumi prastéjant organizmo aerobinei iStvermei mazgja ir €jimo

greitis [25-26].

Senéjimas taip pat siejamas su energijos rezervy sumazejimu bei efektyviy energijos
panaudojimo galimybiy sumazéjimu. Senstant taip pat maz¢ja ATF gamybos intensyvumas. Tai
jvyksta dél su amziumi vykstanciy pakitimy judamojo aparato raumenyse esanciose
mitochondrijose, kas yra vienas i§ stimuly aerobinés iStvermés mazéjimui. Mitochodrijy svarba
pasireiskia tuo, kad judéjimo, €jimo metu teikia energija kokybiSkam ir efektyviam darbui atlikti

[27-30].
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MUSCLE MITOCHONDRIAL ENERGETICS IN OLDER ADULTS

AEnergetic cost of walking

ASarcopenia
Loss of muscle mass

WWhole body aerobic capacity

(VO,peak) \
I W Walking speed
\ WMuscle mitochondrial /
capacity and efficiency
@ W Mobility

A Disability
Oxygen ATP A Hospitalization
(O, consumption (ATP production — ATP, ) ¢M0rtality

Aging

State 3 respiration)
*lzl'ﬁucncy - ATPmax/State 3 respiration

*('upnuly - ATPmax

- State 3 respiration*Quadriceps volume

2 pav. Raumeny mitochondrijy energijos mainai [27].

Hou X. Y. ir kolegomis (2002) tiriant asmenis su periferiniy arterijy susirgimais, pasitelkiant
fosforo magnetinio rezonanso spektroskopija (phosphorus magnetic resonance spectroscopy) buvo

nustatytas rySys tarp nueinamo atstumo ir geb&jimo generuoti ATF [31].

Raumeny mitochondrijy pajégumas generuoti ATF, kuris kinta vykstant organizmo
sen¢jimo procesams, yra stiprus faktorius lemiantis &jimo greitj, bei mobilumg. Vyresnio amziaus
asmeny ¢jimo greitis priklauso ne tik nuo aerobinio pajégumo, bet ir nuo gebéjimo generuoti ATF
[32].

Aerobings iStvermés lavinimo treniruotés, kaip bendro FA dalis, ne tik sglygoja organizmo
galimybe gebéti iSbiiti aktyviam, bet paveikia ir galvos smegeny, bei nervy sistemos darbinguma
[33].
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1.3. Aerobinés iStvermés lavinimo jtaka fiziniam pajégumui ir Kkognityvinéms
funkcijoms vyresniame amzZiuje.

Jau pries keturias deSimtis mety atliktu tyrimy pademonstruota, kad fiziSkai aktyvis
vyresnio amziaus asmenys pasizymi geresnémis kognityvinémis funkcijomis nei fiziSkai neaktyvis
Juy bendraamziai ir jaunesni asmenys, ypatingai i$siskyré kognityviniy funkcijy atlikimo greitis,
démesio sukaupimas, atmintis, reakcijos laikas [34]. FA salygojami potencialiis pokyciai

kognityvinéms funkcijos, veikia sistemiSkai, molekuliniame lygmenyje [35].

Tiriant fiziSkai aktyvius asmenis, kiekvienam atliekant elektroencefalograma (EEG),
nustatytas didesnis nervy aktyvumas perfrontalingje zievéje ir geresni rezultatai susije su
vizualinémis funkcijomis, po dozuoto, intensyvaus fizinio kriuvio, kas nurodo | tai, kad FA jtakoja

kognityviniy funkcijy lavéjima molekuliniame lygmenyje [36].

Kamijo ir Takeda (2010) atlikto tyrimo metu nustaté, kad asmeny, kuriy geresné aerobiné
organizmo iStverme, pasizymi aktyvesne nervine veikla prefrontalingje zievéje, bei reakcijos laiku
atliekant uzduotis reikalaujancias greitos reakcijos, kas parodo tai, kad asmenys, kuriy geresné
aerobin¢ iStvermé lengviau ir greiCiau sukaupia démesj, kas yra vienas i$ rodikliy apibiidinanciy

kognityvines funkcijas [37].

1.4. Gonoartrozés salygojamas vyresnio amzZiaus asmeny mobilumas.

Osteoartrozé priklauso polietiologinéms ligoms ir skirstoma j pirming (ideopating) ir antrine.
Pirmin¢ osteoartroze iSsivysto dél nepalankiy darbo ir buities saglygy, neurohumoraliniy, genetiniy,
endokrininiy, imuniniy, kraujotakos ar simpatinés nervy sistemos funkcijy sutrikimo. Antrinés
osteoartrozes pozymiy gali atsirasti po traumos, mikrotraumy, vibracijos, uzdegiminiy procesy,

jgimto sgnariy nepilnavertiSkumo, statinés — dinaminés funkcijos sutrikimy ir kt. [38].

Osteoartroze yra dazniausia sutinkama létiné sgnariy liga vyresniy asmeny tarpe.
Osteoartrozés paveikti asmenys daznu atveju tampa nedarbingi, dazniau yra hospitalizuojami,
perkeliami ] slaugos namus, biina prastesnés fizinés sveikatos, bei suprastéja jy gyvenimo kokybé

[39].

Kelio sgnario osteoartroze daro didelj poveik;j ligoniy funkciniam aktyvumui ir
savarankiSkumui. Daugiau nei 80 proc. pacienty jaucia kasdienio gyvenimo apribojimus, pvz.,
mobilumo sumazéjima, sunkumus namy ruosos darbuose ir profesinéje veikloje [40].

Liga paveikia vyresnio amziaus asmeny eiseng:, serganciy osteoartroze létesnis €jimo greitis
, trumpesni zingsniai, ilgesné zingsnio trukme, ilgesnis dvigubos atramos laikas. Asmenys dazniau
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remiasi pédos viduriu, kas sglygoja mazesni kojos kontaktg su einamojo pavirSiaus plokStuma, ko

pasékoje sumazéja atspirties jéga [41].

Viena i§ priemoniy gerinti funkcinius parametrus, bei gyvenimo kokyb¢ yra kelio sgnario
endoprotezavimas. Vienos 1§ pagrindiniy poZymiy endoprotezavimo operacijai yra iSreiksti

radiologiniai sgnario pakitimai, funkcijos sutrikimas, skausmas, suprastéjusi gyvenimo kokybé [42].

1.5. Kelio sgnario endoprotezavimas.
Kelio sgnario endopretezavimo operacijos dazniausiai atlickamas vyresnio amziaus
asmenimis gydant osteoartritg, mazinant sgnario skausminguma, gerinant fizinj pajéguma, gerinant

su sveikata susijusig gyvenimo kokybe [43].

Po kelio sgnario endoprotezavimo operacijos, suprastéjusi pacienty funkciné bukle,
mobilumas, pusiausvyra nulemia aerobinio pajégumo suprastéjima. Tokiems pacientams
rekomenduojama tris kartus per savaite dalyvauti aerobinio pobiidzio uzsiémuose, siekiant gerinti
Sirdies-kraujagysliy sistemos iStverme¢ uzsiémimas turétu trukti 30 — 40 minuciy. Taip pat yra
pazymima, kad naudinga aerobinio pobiidzio uzsiémimus atlikti naudojant velotreniruoklj, taikant

plaukimg ar mankstas vandenyje [44].

Aprile su kolegomis (2011) gauto tyrimo duomenimis, lyginant individualios kineziterapijos
ir grupiniy uzsiémimy efektyvuma funkciniams parametrams negavo statistiskai reikSmingy

skirtumy [45].

S. Majumdar su kolegomis (2010) atlikto tyrimo iSvadomis, rekomenduojama laikytis Siy

principy dirbant su asmenimis po kelio sgnario endoprotezavimo operacijy potimiu laikotarpiu:

I asmen;j orientuotas poziuris:

- Mokymas, informavimas apie funkcijy atsistatyma po operacijos;
- Didesnio démesio skyrimas asmeniui svarbiems uzsiémimams;
- Asmens aktyvus dalyvavimas procese;

- Specialisto suvokimas apie asmens liikescius.

Optimalus resursy paskirstymas:

- Nepertraukiamas ir kompleksinis gydymas;

- Reabilitacijos, po kelio sgnario endoprotezavimo, resursy didinimas;
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- Lygios galimybés asmenims, gauti jiems reikalingas procediiras.

Reabilitacijos komandos bendradarbiavimas:

- Visiems sveikatos prieziiiros specialistams turi biiti pricinama i§ asmens surinkta

anamneze;

Rezultaty jvertinimas:

- Biitina vertinti asmens po endoprotezavimo operacijos biikle, jos poky¢ius ir tai, kaip ji

atitinka pacio asmens liikesCius [46].

1.6. Fizinio aktyvumo jtaka gyvenimo kokybei.

Kuo aukstesné gyvenimo kokybé, tuo asmuo yra maziau priklausomas nuo kity, bei tuo
geresné asmens savijauta atliekant kasdienias uzduotis. Daugéjant vyresnio amziaus asmeny
populiacijoje, svarbu taikyti visas jmanomas priemones siekiant ne tik prailginti gyvenimo trukme,
bet taip pat ir palaikyti kuo aukStesne gyvenimo kokybe. Vyresnio amziaus asmeny propaguojanciy
aktyvy gyvenimo biidg, palaikant FA tikslai skiriasi nuo jaunesnio amziaus asmeny. Jauniems
asmenims FA rekomenduojamas kaip prevenciné priemoné nuo Sirdies-kraujagysliy sistemos,
vézio, cukrinio diabeto susirgimy. Vyresnio amziaus asmenims FA rekomenduojamas kaip
prevenciné priemoné trapumui ir pazeidziamumui, kurie atsiranda d¢l mazo FA, siekiant sulétinti
biologinius sen¢jimo pokyc¢ius, kontroliuoti 1étinius susirgimus, gerinti psichologinei sveiktai,
gerinti mobilumui. Mazdaug 18 proc. asmeny perkopusiu 60 mety amziy yra priklausomi vienoje ar
kitoje kasdieninio gyvenimo veikloje [47]. Senéjimas taip pat siejamas su sarkopenija -
raumeninés maseés ir jégos maze¢jimu, ko pasékoje padidéja rizika negalumui, funkciniy geb&jimy

maz¢jimui, gyvenimo kokybés prastéjimui ir mirtingumo didéjimui.

FiziSkai aktyvesni asmenys pasizymi aukStesniais rodikliais vertinant su sveikata susijusig
gyvenimo kokybe, yra darbingesni, pozityvesni, su didesniu malonumu uZzsiima kasdieninémis

veiklomis, bei yra judresni ir mobilesni [48].

Eyigor S. su kolegomis (2007) jvertino grupiniy uzsi€mimy poveikj fiziniam pajégumui,
raumeny jégai bei GK tarp vyresnio amziaus motery. Intervencijai taikyti pratimai: apSilimas — 10
min &jimas; jégos lavinimui, pusiausvyrai ir lankstumui: kaklui ir liemeniui — lenkimas, tiesimas,
Soninis lenkimas, rotacijg; virSutinéms ir apatinéms galinéms — lenkimas, tiesimas, pritraukimas,
atitraukimas, rotacija. PasiprieSinimui naudojant 0,5-1 kg svarmenis. Kiekvienai raumeny grupei
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tiriamieji atliko 2 serijas po 10 pakartojimy, pilnos amplitudés judesiy. Raumeny jégai lavinti

taikyti pratimai:

- Ranky kélimas vir§ galvos

- Lateralinis peciy kélimas

- Ranky tiesimas lenkimas per alkinés sgnarj vir$ galvos
- Ranky lenkimas

- Kojy tiesimas

- Kojy pritraukimas

- Pasistiebimai

- Prisédimai

- Atsistojimai nuo kedés.
Pusiausvyrai lavinti taikyta:

- Tendeminis ¢jimas

- Zingsniavimas pirmyn-atgal

- Svorio perkélimas nuo vienos kojos ant kitos
- Pasistiebimai

- Stové¢jimas ant kulny

- Stové¢jimas ant vienos kojos.
Lankstumui taikyti tempimo pratimai stambiesiems raumenims:

- Dvigalviui zasto r.

- Trigalviui zasto .

- Rombiniamr.

- Trapecijai

- Uzpakalinei Slaunies raumeny grupei
- Slaunies keturgalviui r.

- Slaunies lenkéjams

- Blauzdos raumenims

- Sédmens raumenims

- Slaunies pritraukéjams.

Atsipalaidavimo pratimai :10 min.



Taikant 60 min intervencija, 3 kartus per savaitg, 8 savaites, autoriai nustaté, kad visi tirti
vyresnio amziaus motery fiziniai parametrai, 4 metry éjimo testo, 20 metry éjimo testo, 6 minuciy
€jimo testo, bei gyvenimo kokybe vertinanc¢io SF-36 klausimyno parodymai pager¢jo statistiskai

reikSmingai [49].

N. Lok (2017) su kolegomis taikydami gruping 40 min FA programg ir 30 min “laisva”

pasivaiksciojima 4 kartus per savaite, 10 savaiciy, nustaté:

a) Vertinant Beck depresijos skale, grupiniai uzsiémimai nesukélé¢ statistiSkai reikSmingy

poky¢iy dalyviu nuotaikai.

b) Vertinant kontrolinés ir eksperimentinés grupés gyvenimo kokybés aspektus , SF-36
klausimynu, kontrolin¢je grupé€je statistiSkai reikSmingai pageréjo daugiau gyvenimo kokybe¢

salygojanciy sriciy.

¢) Asmeny dalyvavusiy FA programoje energingumas, bendras sveikatos vertinimas,
skausmas, veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimu, vertinant SF-36 klausimynu pageréjo

statistiSkai reikSmingiau nei programoje nedalyvavusiy asmeny.

d) Energingumas, socialin¢ funkcija ir emociné biikl¢, asmeny, dalyvavusiy intervencijoje

pageréjo statistiSkai reikSmingai, tuo tarpu nedalyvavusiy asmeny rodikliai nepakito [50].

Buaziz W (2017) ir kolegy darbe nurodoma, kad taikant aerobinio pobiidzio uzsiémimus
vyresnio amziaus asmenims, 2-6 kartus per savaite, bent 9 savaites pasiekiami teigiami, statistiskai
reikSmingi poky¢iai:

- Gerg¢ja sirdies-kraujagysliy sistemos darbas, vertinant maksimaly deguonies
sunaudojima.

- Normalizuojasi kraujospudis.

- Pager¢ja glikemijos kontrolé.

- Taikant bent 3k./sav. 12 savaiciy, statistiSkai reikSmingai pakinta kiino masés indeksas,
procenting kiino riebaly dalis.

- Apatiniy ir virSutiniy galiiniy raumeny jéga.

- Pageré¢ja funkciniai gebé¢jimai :€jimo greitis, padidéja zingsnio ilgis, sumazéja abiejy
kojy rémimosi laikas €jimo metu, pageré¢ja pusiausvyra, 6 ir 3 metry ¢jimo laikas
pageréja.

- Maz¢ja griuvimy rizika.

24



- Ger¢ja kognityvinés funkcijos.

- Ger¢ja gyvenimo kokybeé.

Atsizvelgiant ] teigiamus Sirdies-kraujagysliy sistemos, metabolinius, funkcinius ir
gyvenimo kokybés pokyc¢ius, autoriai rekomenduoja taikyti aerobinio pobiidzio uzsiémimus

vyresnio amziaus asmenims siekiant sveikesnio senéjimo [51].

1.7. Raumeny masés ir raumeny jégos pokyciai senstant, sarkopenija.

Sarkopenija tarp senyvo amziaus asmeny stipriai siejama su:

- Individy amziumi, senstant raumeny maseé ir raumeny jéga didéja labiau.

- Lytimi. Raumeny mas¢ mazéja tiek pas vyrus tiek pas moteris, taciau vyrai pasizymi

didesne raumeny mase, dél to pas juo labiau mazéja raumeny jéga lyginant su moterimis.

- Kiino masés indeksas.

- FA.

- Mobilumo, eisenos parametrais.

Asmenys paveikti sarkopenijos pasiZymi mazesniu FA, maZesne raumeny jéga ir prasc¢iau
atlieka funkcinius méginius. Taip pat sarkopenija paveikia senyvo amziaus asmeny mobilumag
vertinant 6 minuciy €¢jimo testu, kas taip pat didina griuvimy rizika [52].

Skirtingy studijy rezultatai parodo, kad reguliariis fizinio pobtidzio uzsiémimai turi teigiama
poveikj mazéjanciai raumeny masei, raumeny jégai bei funkciniams gebéjimams senyvo amziaus
asmeny tarpe, turintiems sarkopenijg. Dauguma autoriy nurodo rekomendacijas kompensuoti nuo

sen¢jimo priklausancio raumeny mas€s maz¢jima:

Dalyvauti bent 3 kartus per savaite¢ po 20-30 min aerobinio pobiidZio uzsiémimuose.
- 2-3 kartus per savaite bent po 30min dalyvauti jégos lavinimo uzsiémimuose.

- Kas dieng, bent po pusvalandj uzsiimti aktyvia fizine veikla [53-57].

Siekiant kompensuoti sarkopenijos keliama raumeny maseés ir raumeny j€gos mazéjima,
sitiloma ne tik biiti fiziSkai aktyviems, bet taipogi reguliuoti baltymy vartojima, 1.2 g baltymy
vienam ktino masés kilogramui per parg [36]. Sené¢jimo neigiamai paveikia mTORC Imechanizma

(3 pav.) kurio sutrikdymas slopina raumeniniy baltymy sintéz¢ ir raumeny hipertrofija.
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3 pav .mTORCI proceso aktyvinimas raumeninio baltymo sintezei [58].

Tiek raumeny susitraukimas, tiek atitinkamas baltymy vartojimas aktyvina procesus, kurie biitini

raumeny mase€s bei raumeny jégos palaikymui bei didinimui [58].

Oh C. (2017) su kolegomis vertindami FA, baltymy ir vitamino D vartojimg tarp asmeny su

sarkopenija be virSsvorio ir tarp asmeny su sarkopenija turiniy virSsvor] nustate, kad:

Atsizvelgiant ] amziy, nejskiriant turin€iy ir neturin¢iy vir§svorio vyresnio amziaus
asmeny, sarkopenija paveikia taip pat.

FA asmenims turintiems virSsvorj teikia daugiau naudos.

Jégos lavinimo uzsiémimai labiau paveikia vir§svorio neturin¢ius asmenis.

Vitamino D vartojimas labiau koreliuoja su sarkopenija nei su virSsvoriu.

Baltymy (lyginant su kitais maisto papildais) vartojimas labiausiai padidina raumeny

maseés ir jégos atstatyma sergant sarkopenija, nepriklausomai nuo kiino masés indekso.

Jégos lavinimo treniruotés, tinkams vitamino D ir baltymy vartojimas rekomenduojami
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sergantiems sarkopenija, ypatingai vir§svorio neturintiems vyresnio amziaus asmenims [59].

1.8. UZsiémimuy vandenyje poveikis asmenuy fiziniams ir funkciniams parametrams.

Fizikinés vandens savybes:

Tankis ir pasipriesinimo jéga. Zmogaus kiinas i$stumia vandens tiirj, sveriantj Siek tiek
daugiau uz jo kiing, vercia kiing j virSy. PasiprieSinimas yra apibiidinamas jéga, veikiancia prieSinga
atlieckamo judesio krypciai, dél to vandenyje atlikti judesius yra sunkiau [60-61].

Hidrostatinis slégis. Jis yra tiesiogiai proporcingas skyscio tankiui. Kiinui esant vandenyje, dél
slégio veikiancio krutinés lgsta, pilva, jkvépimas apsunkinamas, jkvépimas — palengvinamas, dél
paveikty periferijoje esanciy kraujo indy palengvéja ir pagreitéja kraujo tekéjimas Sirdies link,
veikiant hidrostatiniam slégiui pratimy atlikimas vandenyje tampa maziau skausmingas, maz¢ja
edema, geréja giliyjy raumeny kraujo cirkuliacija [62].

Pliidrumas. Vandenyje be gravitacijos jégos veikia kita, nukreiptg prieSingai — aukstyn,
Archimedo jéga. Zmogus panirgs vandenyje iki kaklo sveria apie 10 proc. savo kiino masés [63].
Uzsiémimai vandenyje pludrumo déka tinka asmenims, kuriy judrumas apribojamas skausmo
kadangi vanduo sumazina sgnariy spaudimo jégas, ko pas¢koje mazéja nugaros, artritiniai, létiniai,
traumy sukelti ar pooperaciniai skausmai [64].

Termodinamika. Vanduo 25 kartus greiciau nei oras perduoda Siluma, tod¢l suteikia galimybe Sig
savybe taikyti reabilitacijoje. Hidroterapijoje naudojamas 10-15 laipsniy pagal Celsijy temperatiiros
vanduo, dazniausiai naudojamas sportininkas mazinant raumeny skausmg. Reabilitacijoje
naudojama 33,5 — 35,5 laipsniy pagal Celsijy temperatiros vanduo, esant tokiam temperatiiros
diapazonui kiinui lengviau isbiiti vandenyje ilgesn;j laikg be atSalimo ir lengviau iSvengi perkaitimo
pasekmiy [65].

Fiziniai pratimai vandenyje, d¢l fiziniy vandens savybiy, turi teigiama poveik] fiziniam
pajégumui ir GK. Siltas vanduo ir hidrostatinis slégis skatina raumeny atsipalaidavimo ir
susidariusios jtampos mazinimg kas palengvina, ypatingai skaudanciy, judesiy atlikima.

Lyginant vandenyje ir sausumoje atliekamy fiziniy intervencijy rezultatus, mobilumo,
pusiausvyros, eisenos rodikliai pageréjo labiau tiriamyjy atlikusiy intervencijas vandenyje [66-68].
Arnold (2010) tyrimo apie krikimy rizikos mazinimg duomenims, asmenys dalyvave fiziniuose
uzsiésimuose vandenyje parodé 12 proc. geresnius funkcinius rezultatus nei kiti, atlike intervencijg
sausumoje, vertinant “30 sekundziy stotis-sestis” méginiu. Vertinant raumeny raumeny jéga, nustaté
5-10 proc. $launies pritraukejy padidéjima, 11,5 proc. Slaunies keturgalvio raumens, 14,3proc.

Slaunies atitraukéjy izometrinés jégos padidéjima [69].
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2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

2.1. Tyrimo organizavimas.
Tyrimas atliktas 2016 m. spalio — 2017 m. kovo mén. VS] Vilniaus miesto klinikinés
ligoninés Antakalnio filiale, medicininés reabilitacijos ir fizinés medicinos ir reabilitacijos

skyriuose. Tyrime dalyvavo 36 asmenys.

Tyrime dalyvaujanciy asmeny jtraukimo kriterijai:
1. Vyrai ir moterys.
2. 65 mety ir vyresni.
3. Vykdoma reabilitacija po atliktos kelio sgnario endoprotezavimo operacijos su diagnoze

pagal tarptauting ligy klasifikacijg: M17.1, M17.3, M17.5.

Sutinkantys dalyvauti tyrime ir gebantys suprasti tyrimo metu naudojamus testus,
klausimynus, nurodymus.
Tiriamyjy atmetimo kriterijai:
1. Asmenys atitinkantys 2008.01.17 d. LR sveikatos apsaugos ministro patvirtinto jsakymo
Nr. V-50 kontraindikacijas medicininei reabilitacijai:

o Nekoreguotos metabolinés ligos.

o Kepeny, kasos funkcijy III laipsnio funkcijos nepakankamumas.

o Jvairios kilmés daznai besikartojantys arba gausiis kraujavimai, didelé¢ anemija, kai
Hb yra maziau nei 80g/1.

o Bet kokios kilmés echinokokas ir kitos parazitozés B 67.

o Umios infekcinés ligos.

o Visy tuberkuliozés formy aktyvioji stadija A 15.0-1; A 15.5; A 15.7-9.

o Sergantys lytiskai plintanciomis ligomis A 50—-A 64.

o Psichikos ligos su asmenybés desocializacija F 00; F 02; F 03; F 05; F 10-F 29; F
60; F 63; F 65; F 72—F 73.

o Komplikuoti skilveliy ritmo sutrikimai, Sirdies nepakankamumas IV F. kl. pagal
NYHA.

o Umus osteomielitas.

o IV klinikinés grupés onkologiniai pacientai.

o I laipsnio kvépavimo funkcijos nepakankamumas (i§skyrus pulmonologinés

reabilitacijos skyrius).

28



o Ivairts piiliniai (plauc¢iy) susirgimai, esant didelei intoksikacijai (J 85; J 86).
o Pilinés odos ligos, uzkreciamosios odos ligos (niezai, grybelinés ligos ir kt.).
o Febrilus karS¢iavimas arba neaiSkios kilmés subfebrilus kar$¢iavimas.
o Umi giliyjy veny trombozé.
2. Neseniai buvusi bakteriné infekcija, imunosupresija (gliukokortikosteroidy vartojimas,
ZIV).
Diabetiné polineuropatija.
Nustatytos kity, apatiniy galtiniy sanariy artrozes.

Negaléjimas dalyvauti fizinéje veikloje dél esamos gretutinés patologijos.

AU

Dalyvavimas kituose fizinio pobiidzio uzsiésimuose.

Tiriamieji atsitiktiné atrankos biidu buvo suskirstyti j dvi grupes: pirmaja grupe sudaré 16
asmeny, antrgja - 19. Pirmosios grupés tiriamyjy amziaus vidurkis buvo 72,56 + 7,47 metai, antros
grupés — 72,47 £ 5,97 metai. Bendras abiejy grupiy tiriamyjy amzius buvo 72,51 + 6,59 metai.

Grupés, lyginant pagal amziy, statistiskai reikSmingai nesiskyré (p>0,05).

Pirmaja grupe sudaré 5 vyrai ir 11 motery, antrgjg — 6 vyrai ir 13 motery. Procentinis

tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj grupése pavaizduotas 4,5 paveiksluose.

1 Grupe

® Vyrai
= Moterys

4 pav. Pirmos grupés tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj.
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2 grupeé

® Vyrai
= Moterys

5 pav. Antros grupés tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj.

Tiriamieji testuojami ir anketuojami numatytais metodais du kartus: pries pirma
kineziterapijos procediirg ir po paskutinés taikytos intervencijos. Laiko tarpas, tarp pirmos
kineziterapijos procediiros ir paskutinio uzsiémimo 14 dieny, per kurias tiriamieji dalyvavo 22

uzsiémimuose 6 pav.

TYRIAMIEJI ATITINKANTYS
ITRAUKIMO/ATMIIEITIMO KRITERIJUS

I TESTAVIMAS

6 minuciu éiimo testas: HAD klausimvnas: PSO-GK trumnas klausimvnas: SF-36 klausimvnas
I GRUPE 1T GRUPE

ziné kineziterapi imai aseme aziné
I INTERVENCITA
(22 Drocedﬁros). . -
e 1. . .. Y e . . . azine kineziterapija+ Funkcine
e o Yo .
Baziné kineziterapija + Uzsiémimai baseine A T

15

| 11 TESTAVIMAS |

I GRUPE II GRUPE
Baziné kineziterapija + Uzsiémimai baseine Baziné kineziterapija + Funkciné kineziterapija

@'7

| REZULTATU ANALIZE

6 pav. Tyrimo eiga.
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Abiem grupéms buvo taikoma baziné¢ kineziterapijos procedira sal¢je Sk/sav. po 30 min.
Pirmos grupés tiriamiesiems (n=16) papildomai taikoma grupiné fizinés veiklos programa baseine
4k/sav. po 30 min ir 2k/sav. funkciné kineziterapijos procediira sal¢je. Antros grupés tiriamiesiems
(n=19) — funkciné kineziterapijos procediira salé¢je 6k/sav. po 30min.

Bazinés kineziterapijos procediiros orientuotos j raumeny jégos, atlickamy judesiy amplitudziy
didinima, tiriamyjy mokyma taisyklingai atlikti pratimus. Taikomi pratimai jveikiant gravitacijos
jéga, bei naudojant pagalbines priemones: jvairiy tamprumy “Thera-Band” juostos, “Soft Gym”
kamuoliai, “Gymnic” kamuoliai. Procediiros abiejy grupiy tiriamiesiems atlieckamos kineziterapijos
saléje.

Funkcinés kineziterapijos procediiros orientuotos j statinés ir dinaminés pusiausvyros gerinima,
raumeny jégos lavinima, judesiy amplitudziy didinima, judesiy valdyma Taikyti pratimai stovint:
pasistiebimai ant pir§ty galy — kulny, svyravimai pirmyn, atgal, ] Sonus, stov€jimas ant vienos
kojos, svorio perkélimo pratimai, ¢jimas tiesia linija, ¢jimas dedant péda uz pédos.

Fizinés veiklos baseine programa, 20 metry ilgio, 7 metry plocio 1,3-1,6 gylio baseine,
orientuota ] statinés ir dinaminés pusiausvyros gerinimg, raumeny jégos lavinima, judesiy
amplitudziy didinima, judesiy valdyma.

Naudota programa (2 priedas) sudaryta remiantis kity autoriy sitilomomis rekomendacijomis [74-
75].
2.2. Tyrimo metodai.
Tyrimo metu rinkti duomenys buvo fiksuojami sukurtame tyrimo protokole (1 priedas)
vaizduojan¢iame pirminius ir antrinius tiriamyjy vertinimus. Naudoti tyrimo metodai:

Nueinamo atstumo vertinimas.

6 min. éjimo testas. Testui atlikti naudojamas 100 metry lygaus pavirSiaus, koridorius.
Tiriamiesiems nurodoma per 6 minutes vaikstant koridoriumi pirmyn-atgal nueiti kuo didesnj
atstumg. Galimos poilsio pertraukos kurios jskai¢iuojamos j testo atlikimo laika. Tiriamieji
nelydimi siekiant nejtakoti ¢jimo greic¢io. Apie likusj laikg informuojama kas 2 minutes. Po 6

minuciy stabdomas laikas ir apskai¢iuojamas nueitas atstumas metrais [70].

Gyvenimo kokybés vertinimas.

SF-36 klausimynas (3 priedas). Klausimynu vertinama pastaryjy keturiy savaiciy savijauta.
Klausimyng sudaro aStuonias dazniausiai vertinamos sveikatos sritys: FA, veiklos apribojimai dél
fiziniy negalavimy ir emociniy sutrikimy, socialiniai ry¢iai, emociné¢ biisena,

energingumas/gyvybingumas, skausmas, bendras sveikatos vertinimas [72].
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PSOGK-Trumpas (4 priedas) klausimyng sudaro 26 klausimai, paimti i§ klausimyno
PSOGK-100. Atsakymai j visus metodikos klausimus yra pateikti 5 baly Likerto skaléje, kur ,,1”
reiSkia blogiausig (neigiamg) jvertinima, o ,,5” — geriausig (teigiama). Trijy klausimy atsakymai yra
priesingos krypties. Gyvenimo kokybés sri¢iy jvertinimai suskaiciuoti remiantis PSO pateikta sriciy
jvertinimy skai¢iavimo formule. Rezultaty analizéje aukStesnis balas reisSkia geriau vertinamag
gyvenimo kokybe [73].

Nerimo ir depresijos vertinimas.

HAD (angl. Hospital Anxiety and depression scale) skalé (Spriedas) buvo sukurta 1983 m.
A.S. Zigmont ir R. P. Snaith. Skalg nesudetinga, trumpa, pildymas trunka 2—-5 min. Atlickant testa,
tirlamyjy praSoma paZyméti atsakyma, kuris, jo nuomone, labiausiai apibudina savijauta pracjusia
savaite. Nurodoma atsakymus suraSyti kuo greiciau, ilgai negalvoti, nes pirma reakcija geriau
atspindi emocing biikle. Skal¢ sudaro 14 klausimy, 18 kuriy 7 susije su depresija, kiti 7 atspindi
nerimg. Kiekvienas klausimas vertinamas nuo 0 iki 3 baly. Baly suma depresijos ir nerimo grupéje
gali varijuoti nuo 0 iki 21. Baly suma rodo nerimo arba depresijos sunkumo laipsnj: nuo 0 iki 7 baly
—normalus nerimas arba nuotaika; nuo 8 iki 10 baly — lengvi; nuo 11 iki 14 baly — vidutinio

sunkumo; o nuo 15 iki 21 baly yra sunkus nerimo arba depresijos simptomai [71].

2.4. Statistiné duomenuy analizé.

Tyrimo metu surinkti duomenys apdoroti naudojant matematinés statistikos programa IBM
SPSS 23.0, grafinis rezultaty atvaizdavimas atliktas naudojant Microsoft Excel 2016 programa.
Kiekybiniy rezultaty duomenys iSreiSkiami aritmetiniais vidurkiais ir aritmetiniy vidurkiy
standartinémis paklaidomis. Kiekybiniy poZymiy vidurkiy statistinis reik§mingumas vertinamas
apskaiciuojant Mann — Whitney ir Wilcoxon kriterijy. Duomeny atitikimas normaliajam skirstiniui
nustatyti naudotas Shapiro — Wilk testas. Dviejy priklausomy im¢iy duomeny, neatitinkanciy
normalaus skirstinio salygy, lyginimui naudotas nepametrinis Wilcoxon Signed Ranks kriterijus.
Nepriklausomy im¢iy neatitinkanc¢iy normalaus skirstinio sglygy palyginimui naudotas

neparametrinis Mann — Whitney kriterijus. Duomenys laikomi statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Pirmosios grupés rezultatai:
Nueitas atstumas.

Vertinant nueinamg atstuma, pirmoje tiriamyjy grupéje, pirmo testavimo duomenimis,
maziausias nueinamas atstumas per 6 minutes buvo 160 metry; didziausias — 275 metrai,
vidutiniskai 198,75 + 38,54 metrai. Po taikytos intervencijos maziausias nueitas atstumas — 270
metru, didziausias 435 metrai; vidutiniskai 349,69+ 45,33 metru. Baigus intervencija, tiriamyjy
nueitas atstumas padidéjo vidutiniSkai 79,93 £ 33,6 Imetru. Lyginant pirmosios grupés rezultatus

pries ir po intervencijos, rezultatai pakito (teigiamai) statistiskai reikSmingai (p<0,05).

Pies intervencija ~ Po intervencijos

7 pav. 1 gr. vidutinis nueitas atstumas pries ir po intervencijos.
Nerimas ir depresija.

Vertinant nerimo lygi HAD klausimynu, pirmoje tiriamyjy grup€je, pirmo testavimo
duomenimis, maziausias surinkty baly skaicius buvo 4; didziausias — 11, vidutiniSkai 6,56 + 1,75
balai. Po taikytos intervencijos maziausias surinkty baly skaicius buvo 4; didziausias — 11,
vidutiniskai 6 & 2,07 balai. Baigus nerimas sumaz¢jo vidutiniskai 0,56 £ 1,5 balo. Lyginant
pirmosios grupés rezultatus pries ir po intervencijos, rezultatai statistiSkai reikSmingai nepakito

(p>0,05).
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Pies intervencija ~ Po intervencijos

8 pav. 1 gr. vidutinis nerimo lygis pries ir po intervencijos.

Vertinant depresijos lygi HAD klausimynu, pirmoje tiriamyjy grupéje, pirmo testavimo
duomenimis, maziausias rodiklis buvo 6 balai; didziausias — 14; vidutiniSkai 9,44 + 2,03 balo. Po
taikytos intervencijos, maziausias rodiklis buvo 5; didziausias — 12, vidutiniskai 8,75 + 1,91. Baigus
intervencijg baly suma pakito vidutinisSkai 0,69 + 0,79 balo. Lyginant pirmosios grupés rezultatus

pries ir po intervencijos, rezultatai pakito (teigiamai) statistisSkai reikSmingai (p<0,05).

o o o

NS N B N= T NS SR G N

Depresijos lygis balais

co o0 o0

Pries intervencija  Po intervencijos

9 pav. 1 gr. vidutinis depresijos lygis pries ir po intervencijos.
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PSO-GK trumpas klausimyno rezultatai

Vertinant FA, pirmoje tiriamyjy grupéje, pirmo testavimo duomenimis, maziausias rodiklis
buvo 56,79 proc.; didziausias — 62,86 proc., vidutiniskai 56,79 proc. & 4,65. Po taikytos
intervencijos , maziausias rodiklis buvo 65,71 proc.; didziausias — 77,14 proc., vidutiniskai 71,61
proc. = 4,36. Baigus intervencijg FA lygis padidéjo vidutiniskai 14,82 proc. + 4,33. Lyginant
pirmosios grupés rezultatus pries ir po intervencijos, rezultatai pakito (teigiamai) statistiskai

reikSmingai (p<0,05).
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Fizinis aktyvumas proc.
A
-

-

Pies intervencija ~ Po intervencijos

10 pav. 1 gr. vidutinis fizinio aktyvumo lygis prie$ ir po intervencijos.

Vertinant psichologine sveikata, pirmoje tiriamyjy grup¢je, pirmo testavimo duomenimis,
maziausias rodiklis buvo 63,33 proc.; didziausias — 83,33 proc., vidutiniskai 70,21 proc. £ 5,09. Po
taikytos intervencijos, maziausias rodiklis buvo 63,33 proc.; didziausias — 83,33 proc., vidutiniskai
72,92 proc. = 4,85. Baigus intervencija psichologinés buklés lygis pakito vidutiniskai 2,71 proc. +
1,78. Lyginant pirmosios grupés rezultatus pries ir po intervencijos, rezultatai pakito (teigiamai)

statistiSkai reikSmingai (p<0,05).
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69.5
Pies intervencija ~ Po intervencijos

11 pav. 1 gr. vidutinis psichologinés sveikatos lygis pries§ ir po intervencijos.

Vertinant tiriamyjy socialinius rySius, pirmoje tiriamyjy grupgje, pirmo testavimo
duomenimis, maziausias rodiklis buvo 73,33 proc.; didziausias — 93,33 proc., vidutiniskai 77,93
proc. = 7,19. Po taikytos intervencijos , maziausias rodiklis buvo 73,33 proc.; didziausias — 93,33
proc., vidutiniskai 79,58 proc. + 6,65. Baigus intervencija psichologinés buklés lygis pakito
vidutiniskai 1,67 proc. £+ 2,98. Lyginant pirmosios grupés rezultatus pries ir po intervencijos,

rezultatai statistiSkai reikSmingai nepakito (p>0,05).
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Socialiniai rySiai proc.
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|
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Pies intervencija  Po intervencijos

12 pav. 1 gr. vidutinis socialiniy rysiy lygis pries ir po intervencijos.
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Vertinant tiriamyjy pasitenkinimg aplinkg, pirmoje tiriamyjy grupéje, pirmo testavimo
duomenimis, maziausias rodiklis buvo 55 proc.; didziausias — 92,5 proc., vidutiniskai 70,47 proc. +
7,97. Po taikytos intervencijos, maziausias rodiklis buvo 62,5 proc.; didziausias — 92,5 proc.,
vidutiniskai 71,88 proc. + 7,16. Baigus intervencijg psichologinés biiklés lygis pakito vidutiniskai
1,41 proc. + 3,02. Lyginant pirmosios grupés rezultatus pries ir po intervencijos, rezultatai

statistiSkai reikSmingai nepakito (p>0,05).

<
NG|
T )

70.5

Pasitenkinimas aplika proc.
~ ~
(@) —_

69.5
Pies intervencija ~ Po intervencijos

13 pav. 1 gr. vidutinis pasitenkinimas aplinka lygis pries ir po intervencijos.

Vertinant tiriamyjy gyvenimo kokybe, pirmoje tiriamyjy grupéje, pirmo testavimo
duomenimis, maziausias rodiklis buvo 60 proc.; didziausias — 80 proc., vidutinisSkai 71,25 proc. +
10,25. Po taikytos intervencijos, maziausias rodiklis buvo 60 proc.; didziausias — 80 proc.,
vidutiniskai 72,5 proc. = 10. Baigus intervencijg psichologinés biiklés lygis pakito vidutiniskai 1,25
proc. = 5. Lyginant pirmosios grupés rezultatus pries ir po intervencijos, rezultatai statistiskai

reikSmingai nepakito (p>0,05).
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Pies intervencija ~ Po intervencijos

14 pav. 1 gr. vidutinis gyvenimo kokybés lygis pries ir po intervencijos.

Vertinant tiriamyjy sveikatg, pirmoje tiriamyjy grupéje, pirmo testavimo duomenimis,
maziausias rodiklis buvo 40 proc.; didziausias — 80 proc., vidutiniskai 56,25 proc. + 13,1. Po
taikytos intervencijos, maziausias rodiklis buvo 40 proc.; didziausias — 80 proc., vidutiniskai 62,5
proc. = 10. Baigus intervencija psichologinés biiklés lygis pakito vidutiniskai 6,25 proc. £ 10.
Lyginant pirmosios grupés rezultatus pries ir po intervencijos, rezultatai statistiSkai reikSmingai

nepakito (p>0,05).
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Pries intervencijag ~ Po intervencijos

15 pav. 1 gr. vidutinis sveikatos lygis pries ir po intervencijos.
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SF-36 klausimyno rezultatai.

Vertinant tiriamyjy FA, pirmoje tiriamyjy grupéje, pirmo testavimo duomenimis, maziausias
rodiklis buvo 10 proc.; didziausias — 40 proc., vidutiniSkai 20 proc. + 9,13. Po taikytos
intervencijos, maziausias rodiklis buvo 50 proc.; didziausias — 80 proc., vidutiniskai 66,56 proc. +
11,06. Baigus intervencijg psichologinés buiklés lygis pakito vidutiniskai 46,56 proc. = 11,51.
Lyginant pirmosios grupés rezultatus pries ir po intervencijos, rezultatai pakito (teigiamai)

statistiSkai reikSmingai (p<0,05).
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Fizinis aktyvumas proc.
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Pries intervencijag ~ Po intervencijos

16 pav. 1 gr. vidutinis fizinio aktyvumas lygis pries ir po intervencijos.

Vertinant tiriamyjy veiklos apribojimus dél fiziniy negalavimy, pirmoje tiriamyjy grupg¢je,
pirmo testavimo duomenimis, maziausias rodiklis buvo 75 proc.; didziausias — 100 proc.,
vidutiniskai 85,94 proc. + 12,81. Po taikytos intervencijos, maziausias rodiklis buvo 20 proc.;
didziausias — 100 proc., vidutiniskai 64,56 proc. + 11,06. Baigus intervencijg veiklos apribojimus
dél fiziniy negalavimy lygis pakito vidutiniskai 46,56 proc. = 11,51. Lyginant pirmosios grupés

rezultatus pries ir po intervencijos, rezultatai pakito (teigiamai) statistiSkai reikSmingai (p<0,05).
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17 pav. 1 gr. vidutinis veikly apribojimo dé¢l fiziniy negalavimy aktyvumas lygis pries ir po

intervencijos.

Vertinant tiriamyjy skausma, pirmoje tiriamyjy grup€je, pirmo testavimo duomenimis,
maziausias rodiklis buvo 55,56 proc.; didziausias — 100 proc., vidutiniskai 79,86 proc. & 14,18. Po
taikytos intervencijos, maziausias rodiklis buvo 33,33 proc.; didziausias — 66,67 proc., vidutiniskai
50 proc. £ 12,83. Baigus intervencija skausmo lygis pakito vidutiniskai 29,86 proc. + 18,02.
Lyginant pirmosios grupés rezultatus pries ir po intervencijos, rezultatai pakito (teigiamai)

statistiSkai reikSmingai (p<0,05).
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Skausmas proc.
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Pries intervencijag ~ Po intervencijos

18 pav. 1 gr. vidutinis skausmo lygis pries ir po intervencijos.
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Vertinant tiriamyjy bendrg sveikatos vertinimg, pirmoje tiriamyjy grupéje, pirmo testavimo
duomenimis, maziausias rodiklis buvo 35 proc.; didziausias — 60 proc., vidutiniSkai 46,25 proc. +
8,85. Po taikytos intervencijos, maziausias rodiklis buvo 40 proc.; didZiausias — 65 proc.,
vidutiniskai 55 proc. + 7,3. Baigus intervencijg bendrojo sveikatos vertinimo lygis pakito
vidutiniskai 8,75 proc. £+ 7,42. Lyginant pirmosios grupés rezultatus pries ir po intervencijos,

rezultatai pakito (teigiamai) statistiSkai reikSmingai (p<0,05).

Bendras sveikatos vertinimas
proc

Pries intervencijg  Po intervencijos

19 pav. 1 gr. vidutinis bendro sveikatos vertinimo lygis pries ir po intervencijos.

Vertinant tiriamyjy energinguma, pirmoje tiriamyjy grupéje, pirmo testavimo duomenimis,
maziausias rodiklis buvo 10 proc.; didziausias — 75 proc., vidutiniskai 43,75 proc. + 19,45. Po
taikytos intervencijos, maziausias rodiklis buvo 15 proc.; didziausias — 80 proc., vidutiniskai 52,19
proc. = 14,9. Baigus intervencijg energingumo lygis pakito vidutiniskai 8,44 proc. + 16,8. Lyginant
pirmosios grupés rezultatus pries ir po intervencijos, rezultatai statistiSkai reikSmingai nepakito

(p>0,05).
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Pries intervencija ~ Po intervencijos

20 pav. 1 gr. energingumo lygis pries ir po intervencijos.

Vertinant tiriamyjy socialing funkcija, pirmoje tiriamyjy grupgje, pirmo testavimo
duomenimis, maziausias rodiklis buvo 22,22 proc.; didZiausias — 44,44 proc., vidutiniskai 33,33
proc. = 9,94. Po taikytos intervencijos, maziausias rodiklis buvo 44,44 proc.; didziausias — 66,67
proc., vidutiniskai 56,94 proc. + 5,56. Baigus intervencijg socialinés funkcijos lygis pakito
vidutiniskai 23,61 proc. £ 12,09. Lyginant pirmosios grupés rezultatus pries ir po intervencijos,

rezultatai pakito (teigiamai) statistiSkai reikSmingai (p<0,05).
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Socialiné funkcija proc.
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Pries intervencijag  Po intervencijos

21 pav. 1 gr. socialinés funkcijos lygis pries ir po intervencijos.
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Vertinant tiriamyjy veikly apribojima dél emociniy sutrikimy, pirmoje tiriamyjy grupé€je,
pirmo testavimo duomenimis, maziausias rodiklis buvo 33,33 proc.; didziausias — 100 proc.,
vidutiniskai 56,25 proc. + 23,47. Po taikytos intervencijos, maziausias rodiklis buvo 0 proc.;
didziausias — 100 proc., vidutiniskai 52,08 proc. + 27,13. Baigus intervencijg veikly apribojimas dél
emociniy bukliy lygis pakito vidutiniskai 4,17 proc. + 38,25. Lyginant pirmosios grupés rezultatus

pries ir po intervencijos, rezultatai statistiSkai reikSmingai nepakito (p>0,05).
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Pries intervencijg  Po intervencijos

22 pav. 1 gr. veikly apribojimo dél emociniy sutrikimy lygis pries ir po intervencijos.

Vertinant tiriamyjy emocing bukle, pirmoje tiriamyjy grupgje, pirmo testavimo duomenimis,
maziausias rodiklis buvo 4 proc.; didziausias — 56 proc., vidutiniSkai 38,25 proc. + 14,82. Po
taikytos intervencijos, maziausias rodiklis buvo 24 proc.; didziausias — 68 proc., vidutiniskai 51
proc. = 10,98. Baigus intervencijg emocings biiklés lygis pakito vidutiniskai 8 proc. +21,96.
Lyginant pirmosios grupés rezultatus pries ir po intervencijos, rezultatai pakito (teigiamai)

statistiSkai reikSmingai (p<0,05).
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Pries intervencija ~ Po intervencijos

23 pav. 1 gr. emocinés biiklés lygis pries ir po intervencijos.

3.2.Antrosios grupés rezultatai.

Nueitas atstumas.

Vertinant nueinamg atstuma, antroje tiriamyjy grupéje, pirmo testavimo duomenimis,
maziausias nueinamas atstumas per 6 minutes buvo 100 metry; didziausias — 240 metrai,
vidutiniskai 167,37 + 45,1 metrai. Po taikytos intervencijos maziausias nueitas atstumas — 220
metru, didziausias 450 metrai; vidutiniskai 329,47 + 64,59 metru. Baigus intervencija, tiriamyjy
nueitas atstumas pakito vidutiniSkai 111,52 £+ 57,21metru. Lyginant antrosios grupés rezultatus

pries ir po intervencijos, rezultatai pakito (teigiamai) statistisSkai reikSmingai (p<0,05).
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Pries intervencijg Po intervencijos
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24 pav. 2 gr. vidutinis nueitas atstumas pries ir po intervencijos.
Nerimas ir depresija.

Vertinant nerimo lygi HAD klausimynu, antroje tiriamyjy grup¢je, pirmo testavimo
duomenimis, maziausias surinkty baly skaicius buvo 4; didziausias — 11, vidutiniSkai 7,26 + 2,28
balai. Po taikytos intervencijos maziausias surinkty baly skaicius buvo 4; didziausias — 11,
vidutiniskai 6,95 &+ 2,07 balai. Baigus nerimas sumazéjo vidutiniskai 0,32 + 0,58 balo. Lyginant
antrosios grupés rezultatus pries ir po intervencijos, rezultatai pakito (teigiamai) statistiSkai

reikSmingai (p<0,05).

e BN BN

Nerimo lygis balais

AT A
9 0 o 9 = W

PieS intervencija ~ Po intervencijos

25 pav. 2 gr. vidutinis nerimo lygis pries ir po intervencijos.

Vertinant depresijos lygi HAD klausimynu, antroje tiriamyjy grup¢je, pirmo testavimo

duomenimis, maziausias rodiklis buvo 4 balai; didziausias — 13; vidutiniSkai 8,32 + 2,51 balo. Po

taikytos intervencijos , maziausias rodiklis buvo 4; didziausias — 13, vidutiniSkai 8,1 + 2,38. Baigus

intervencijg baly suma pakito vidutinisSkai 0,21 + 0,54 balo. Lyginant antrosios grupés rezultatus

pries ir po intervencijos, rezultatai statistiSkai reikSmingai nepakito (p>0,05).
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26 pav. 2 gr. vidutinis depresijos lygis pries ir po intervencijos

PSO-GK trumpas klausimyno rezultatai.

Vertinant FA, antroje tiriamyjy grup¢je, pirmo testavimo duomenimis, maziausias rodiklis
buvo 51,42 proc.; didziausias — 74,29 proc., vidutiniskai 59,4 proc. + 6,14. Po taikytos intervencijos
, maziausias rodiklis buvo 65,71 proc.; didziausias — 80 proc., vidutiniSkai 72,78 proc. = 4,7. Baigus
intervencijg FA lygis padidéjo vidutiniskai 13,38 proc. + 4,82. Lyginant antrosios grupés rezultatus

pries ir po intervencijos, rezultatai pakito (teigiamai) statistiskai reikSmingai (p<0,05).
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Pies intervencija ~ Po intervencijos

27 pav. 2 gr. vidutinis fizinio aktyvumo lygis pries ir po intervencijos.
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Vertinant psichologing biikle, antroje tiriamyjy grupéje, pirmo testavimo duomenimis,
maziausias rodiklis buvo 60 proc.; didziausias — 76,67 proc., vidutiniSkai 68,82 proc. + 4,22. Po
taikytos intervencijos , maziausias rodiklis buvo 66,67 proc.; didziausias — 83,33 proc., vidutiniskai
74,04 proc. = 4,52. Baigus intervencija psichologinés buklés lygis pakito vidutiniskai 4,21 proc. +
3,3. Lyginant antrosios grupé€s rezultatus pries ir po intervencijos, rezultatai pakito (teigiamai)

statistiSkai reikSmingai (p<0,05).
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Psichologiné buklé proc.
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N

Pies intervencija ~ Po intervencijos

28 pav. 2 gr. vidutinis psichologinés sveikatos lygis pries ir po intervencijos.

Vertinant tiriamyjy socialinius rySius, antroje tiriamyjy grupéje, pirmo testavimo
duomenimis, maziausias rodiklis buvo 73,33 proc.; didziausias — 93,33 proc., vidutiniskai 77,93
proc. = 6,76. Po taikytos intervencijos , maziausias rodiklis buvo 73,33 proc.; didziausias — 93,33
proc., vidutiniskai 80,7 proc. £+ 6,24. Baigus intervencija psichologinés biiklés lygis pakito
vidutiniskai 1,75 proc. £ 3,02. Lyginant antrosios grupés rezultatus pries ir po intervencijos,

rezultatai pakito (teigiamai) statistiSkai reikSmingai (p<0,05).
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29 pav. 2 gr. vidutinis socialiniy rySiy lygis pries ir po intervencijos.

Vertinant tiriamyjy pasitenkinimg aplinkg, antroje tiriamyjy grupéje, pirmo testavimo
duomenimis, maziausias rodiklis buvo 55 proc.; didziausias — 85 proc., vidutinisSkai 62,24 proc. +
7,26. Po taikytos intervencijos, maziausias rodiklis buvo 57,5 proc.; didziausias — 92,5 proc.,

vidutiniskai 69,47 proc. + 7,97. Baigus intervencijg psichologinés biiklés lygis pakito vidutiniskai

2,24 proc. + 2,24. Lyginant antrosios grupés rezultatus pries ir po intervencijos, pakito (teigiamai)

statistiSkai reikSmingai (p<0,05).
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Pies intervencija ~ Po intervencijos

30 pav. 2 gr. vidutinis pasitenkinimas aplinka lygis prie$ ir po intervencijos.

48



Vertinant tiriamyjy gyvenimo kokybe, antroje tiriamyjy grupéje, pirmo testavimo duomenimis,
maziausias rodiklis buvo 40 proc.; didziausias — 100 proc., vidutiniskai 72,63 proc. + 15,22. Po
taikytos intervencijos, maziausias rodiklis buvo 60 proc.; didziausias — 100 proc., vidutiniSkai 74,73
proc. = 13,07. Baigus intervencijg psichologinés biiklés lygis pakito vidutinisSkai 2,11 proc. = 6,31.
Lyginant antrosios grupés rezultatus pries ir po intervencijos, rezultatai statistiSkai reikSmingai

nepakito (p>0,05).
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Pies intervencija ~ Po intervencijos

31 pav. 2 gr. vidutinis gyvenimo kokybeés lygis pries ir po intervencijos.

Vertinant tiriamyjy sveikatg, antroje tiriamyjy grup¢je, pirmo testavimo duomenimis,
maziausias rodiklis buvo 40 proc.; didziausias — 80 proc., vidutiniskai 55,79 proc. + 12,61. Po
taikytos intervencijos, maziausias rodiklis buvo 40 proc.; didziausias — 80 proc., vidutiniskai 61,05
proc. = 10,49. Baigus intervencijg psichologinés biiklés lygis pakito vidutinisSkai 5,26 proc. & 9,05.
Lyginant antrosios grupés rezultatus pries ir po intervencijos, rezultatai statistiSkai reikSmingai

nepakito (p>0,05).
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32 pav. 2 gr. vidutinis sveikatos lygis pries ir po intervencijos

“SF-36” klausimyno rezultatai.

Vertinant tiriamyjy FA, antroje tiriamyjy grupéje, pirmo testavimo duomenimis, maZziausias
rodiklis buvo 10 proc.; didziausias — 45 proc., vidutiniSkai 24,74 proc. £+ 10,34. Po taikytos
intervencijos, maziausias rodiklis buvo 25 proc.; didziausias — 85 proc., vidutiniskai 62,63 proc. +
12,95. Baigus intervencija psichologinés biiklés lygis pakito vidutiniskai 37,9 proc. £+ 13,26.
Lyginant antrosios grupés rezultatus pries ir po intervencijos, rezultatai pakito (teigiamai)

statistiSkai reikSmingai (p<0,05).

B O N
oS O O O

\®]
S

Fizinis aktyvumas proc.
p— (U]
S S

)

Pies intervencija ~ Po intervencijos

33 pav. 2 gr. vidutinis FA lygis pries ir po intervencijos.
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Vertinant tiriamyjy veiklos apribojimus dé¢l fiziniy negalavimy, antroje tiriamyjy grupéje,
pirmo testavimo duomenimis, maziausias rodiklis buvo 50 proc.; didziausias — 100 proc.,
vidutiniskai 78,94 proc. + 20,86. Po taikytos intervencijos, maziausias rodiklis buvo 25 proc.;
didziausias — 100 proc., vidutiniskai 65,79 proc. = 17,1. Baigus intervencijg veiklos apribojimus dél
fiziniy negalavimy lygis pakito vidutiniskai 13,16 proc. + 29,31. Lyginant antrosios grupés

rezultatus pries ir po intervencijos, rezultatai pakito (teigiamai) statistisSkai reikSmingai (p<0,05).
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Pies intervencija ~ Po intervencijos

34 pav. 2 gr. vidutinis veikly apribojimo d¢l fiziniy negalavimy aktyvumas lygis pries ir po

intervencijos.

Vertinant tiriamyjy skausma, antroje tiriamyjy grup¢je, pirmo testavimo duomenimis,
maziausias rodiklis buvo 77,78 proc.; didziausias — 100 proc., vidutiniskai 85,38 proc. = 8,33. Po
taikytos intervencijos, maziausias rodiklis buvo 33,33 proc.; didziausias — 77,78 proc., vidutiniskai
57,89proc. = 11,46. Baigus intervencija skausmo lygis pakito vidutiniskai 27,49 proc. + 13,54.
Lyginant antrosios grupés rezultatus pries ir po intervencijos, rezultatai pakito (teigiamai)

statistiSkai reikSmingai (p<0,05).
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Pies intervencija ~ Po intervencijos

35 pav. 2 gr. vidutinis skausmo lygis pries ir po intervencijos.

Vertinant tiriamyjy bendra sveikatos vertinimg, antroje tiriamyjy grupgje, pirmo testavimo
duomenimis, maziausias rodiklis buvo 35 proc.; didziausias — 60 proc., vidutinisSkai 49,21 proc. +
8,54. Po taikytos intervencijos, maziausias rodiklis buvo 40 proc.; didZiausias — 65 proc.,
vidutiniskai 53,95proc. + 7,74. Baigus intervencijg bendrojo sveikatos vertinimo lygis pakito
vidutiniskai 4,74 proc. = 4,85. Lyginant antrosios grupés rezultatus pries ir po intervencijos,

rezultatai pakito (teigiamai) statistiSkai reikSmingai (p<0,05).

Bendras sveikatos vertinimas
proc

46
Pies intervencija  Po intervencijos

36 pav. 2 gr. vidutinis bendro sveikatos vertinimo lygis pries ir po intervencijos.
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Vertinant tiriamyjy energinguma, antroje tiriamyjy grup¢je, pirmo testavimo duomenimis,
maziausias rodiklis buvo 10 proc.; didziausias — 75 proc., vidutiniskai 43,95 proc. + 16,71. Po
taikytos intervencijos, maziausias rodiklis buvo 15 proc.; didziausias — 80 proc., vidutiniskai 50
proc. = 16,16. Baigus intervencijg energingumo lygis pakito vidutiniSkai 6,05 proc. + 12,09.
Lyginant antrosios grupés rezultatus pries ir po intervencijos, rezultatai statistiSkai reikSmingai

nepakito (p>0,05).
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Pies intervencija ~ Po intervencijos

37 pav. 2 gr. energingumo lygis pries ir po intervencijos.

Vertinant tiriamyjy socialiné funkcija, antroje tiriamyjy grup¢je, pirmo testavimo
duomenimis, maziausias rodiklis buvo 22,22 proc.; didZiausias — 44,44 proc., vidutiniskai 32,75
proc. = 9,42, Po taikytos intervencijos, maziausias rodiklis buvo 44,44 proc.; didziausias — 66,67
proc., vidutiniskai 54,39 proc. + 7,31. Baigus intervencijg socialinés funkcijos lygis pakito
vidutiniskai 21,64 proc. + 14,09. Lyginant antrosios grupé€s rezultatus pries ir po intervencijos,

rezultatai pakito (teigiamai) statistiSkai reikSmingai (p<0,05).
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38 pav. 2 gr. socialinés funkcijos lygis pries ir po intervencijos.

Vertinant tiriamyjy veikly apribojima dél emociniy sutrikimy, antroje tiriamyjy grupé€je,
pirmo testavimo duomenimis, maziausias rodiklis buvo 0 proc.; didziausias — 100 proc.,
vidutiniskai 45,61 proc. + 27,69. Po taikytos intervencijos, maziausias rodiklis buvo 0 proc.;
didziausias — 100 proc., vidutiniskai 45,61 proc. + 25,36. Baigus intervencijg veikly apribojimas dél
emociniy bukliy lygis pakito vidutiniskai 7,48 proc. + 27,22. Lyginant antrosios grupés rezultatus

pries ir po intervencijos, rezultatai statistiSkai reikSmingai nepakito (p>0,05).
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Veikly apribojimas dél
emociniy sutrikimy proc.
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Pies intervencija  Po intervencijos

39 pav. 2 gr. veikly apribojimo dél emociniy sutrikimy lygis pries ir po intervencijos.
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Vertinant tiriamyjy emocing bukle, antroje tiriamyjy grup¢je, pirmo testavimo duomenimis,
maziausias rodiklis buvo 4 proc.; didziausias — 52 proc., vidutiniskai 34,32 proc. £ 13,15. Po
taikytos intervencijos, maziausias rodiklis buvo 24 proc.; didziausias — 56 proc., vidutiniskai 42,74
proc. = 9,05. Baigus intervencija emocinés biiklés lygis pakito vidutiniSkai 12,42proc. = 17,98.
Lyginant antrosios grupés rezultatus pries ir po intervencijos, rezultatai pakito (teigiamai)

statistiSkai reikSmingai (p<0,05).
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Emociné biikl¢ proc.

e

Pies intervencija ~ Po intervencijos

40 pav. 2 gr. emocingés biiklés lygis pries ir po intervencijos.
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3.3.Rezultaty palyginimas tarp grupiy.

1 lentelé. Pasiekty rezultaty skirtingose grupése palyginimas.

RODIKLIS P POKYTIS
REIKSME

NUEITAS 0,133 Pokytis 1 grupéje  statistiskai
ATSTUMAS reikSmingai nesiskiria nuo pokyc¢io 2 grupéje

NERIMO LYGIS 0,514 Pokytis 1 grupéje  statistiskai
(HAD) reikSmingai nesiskiria nuo pokyc¢io 2 grupéje

DEPRESIJOS 0,042 1  Grupéje  pokytis  statistiSkai
LYGIS (HAD) reikSmingai didesnis, lyginant su 2 grupe.

FIZINIS 0,182 Pokytis 1 grupéje  statistiskai
AKTYVUMAS (PSO-GK reikSmingai nesiskiria nuo pokycio 2 grupéje
TRUMPAS)

PSICHOLOGINE 0,161 Pokytis 1 grupéje  statistiskai
SVEIKATA (PSO-GK reikSmingai nesiskiria nuo pokyc¢io 2 grupéje
TRUMPAS)

SOCTALINIAI 0,961 Pokytis 1 grupéje  statistiskai
RYSIAI (PSO-GK TRUMPAS) reikSmingai nesiskiria nuo pokyc¢io 2 grupéje

PASITENKINIMAS 0,257 Pokytis 1 grupéje  statistiskai
APLINKA (PSO-GK reikSmingai nesiskiria nuo pokyc¢io 2 grupéje
TRUMPAS)

GYVENIMO 0,832 Pokytis 1 grupéje  statistiskai
KOKYBE (PSO-GK reikSmingai nesiskiria nuo pokyc¢io 2 grupéje
TRUMPAS)

SVEIKATA (PSO- 0,806 Pokytis 1 grupéje  statistiskai
GK TRUMPAS) reik§mingai nesiskiria nuo pokycio 2 grupéje

FIZINIS 0,109 Pokytis 1 grupéje  statistiskai
AKTYVUMAS (SF-36) reikSmingai nesiskiria nuo pokyc¢io 2 grupéje

VEIKLOS 0,367 Pokytis 1 grupéje  statistiskai
APRIBOJIMAS DEL FIZINIU reikSmingai nesiskiria nuo pokyc¢io 2 grupéje
NEGALAVIMU (SF-36)

SKAUSMAS (SF-36) 0,857 Pokytis 1 grupéje  statistiskai

reikSmingai nesiskiria nuo pokyc¢io 2 grupéje

BENDRAS 0,082 Pokytis 1 grupéje  statistiskai
SVEIKATOS VERTINIMAS reikSmingai nesiskiria nuo pokyc¢io 2 grupéje.
(SF-36)

ENERGINGUMAS 0,832 Pokytis 1 grupéje  statistiskai
(SF-36) reikSmingai nesiskiria nuo pokyc¢io 2 grupéje

SOCIALINE 0,635 Pokytis 1 grupéje  statistiskai
FUNKCIJA (SF-36) reikSmingai nesiskiria nuo pokyc¢io 2 grupéje

VEIKLOS 0,961 Pokytis 1 grupéje  statistiskai
APRIBOJIMAS DEL reikSmingai nesiskiria nuo pokyc¢io 2 grupéje
EMOCINIU SUTRIKIMU

EMOCINE BUKLE 0,422 Pokytis 1  grupéje  statistiskai

(SF-36)

reik§mingai nesiskiria nuo pokycio 2 grupéje
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4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Atlikto tyrimo duomenimis skirtingus biopsichosocialinius rodiklius skirtingy intervencijos
programy grupése asmenims turin¢ius sumazejus; mobilumg, po kelio sgnario endoprotezavimo
operacijos ir jvertinus duomenis surinktus prie§ taikant intervencijos programas, bei duomenis
fiksuotus atlikus intervencijas, abiejose grupése gautas statistiSkai reikSmingas (p<0,05) pokytis
beveik visose analizuotose sferose.

Vertinant:

e Nueinamg atstumg 6 minuciy éjimo testu;

e FA, psichosocialing gerovge PSO-GK trumpuoju klausimynu;

e FA, veikly apribojima dél fiziniy negalavimy, skausmo lygj, bendrg sveikatos
vertinimg, socialing funkcija, SF-36 klausimynu,

Rodikliai abiejose grupése pageréjo statistiSkai reikSmingai (p < 0,05).

Lyginant tiriamyjy atlikusiy grupines mankstas baseine, bei bazing kineziterapija saléje su
tirlamaisiais atlikusiais funkcine kineziterapija sal¢je, bei bazine kineziterapija sal¢je pasiektus
rezultatus, statistiSkai reikSmingy skirtumy vertinant nueinamg atstuma, nerimo lygj, PSO-GK
trumpojo klausimyno ir SF-36 klausimyno aspektus, statistiSkai reikSmingy skirtumy nerasta
(p>0,05).

1 grupés asmeny depresijos lygis sumazejo statistiSkai reikSmingai (p<0,05), 2 grupés —
nepakito (p>0,05). Lyginant depresijos lygi HAD skale, tiriamyjy dalyvavusiu grupiniuose
uzsiémimuose vandenyje depresijos lygis balais sumazéjo statistiSkai reikSmingai labiau, nei asmeny
atlikusiu individualias procediiras sal¢je (p < 0,05). Vertinant nerimo lygj, statistiSkai reikSmingas
pokytis pastebimas tik grupéje atlikusioje individualius uzsiémimus sal¢je (p<0,05). Ko pasé¢koje
galima daryti iSvadg, kad grupiniai uzsiémimai vandenyje teigiamai jtakojo depresijos lygj, o
individualis uzsiémimai labiau paveikia nerimo lygj asmenims kuriems buvo atliktos kelio sgnario
endoprotezavimo operacijos.

Lyginant bendrg sveikatos vertinimg (SF-36 klausimynu) skirtingas intervencijos programas
pragjusiy tirlamyjy, 1 grupés dalyviams pageréjo vidutinisSkai 8,75 proc. + 7,42, 2 grupés - 4,74 proc.
+ 4,85, skirtumas artimas statistiSkai reikSmingam (p=0,082). Remiantis Siais duomenimis galima
daryti prielaida, kad grupiniai uzsiémimai vandenyje gali labiau paveikti asmeny bendrg sveikatos

vertinima, taikant ilgesnés trukmes intervencijos programa.

Wang C. Su kolegomis (2016) atlikto tyrimo duomenimis, lyginanciais 12 savaiciy

kineziterapijos ir taikomosios fizinés veiklos (Tai Chi) efektyvumg asmenims su pradinémis
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gonoartrozes stadijomis, pradiniai 6 minuciy €jimo testo rezultatai panasiis ( 391.2 metrai = 91.7
“Tai Chi” grupéje ir 400.1 metrai + 88.7 kineziterapijos grupéje) su Sio tyrimo asmeny baigusiais
intervencijas (grupiniy uzsi€émimy vandenyje grup¢je vidutiniskai 349,69+ 45,33 metry,
kineziterapijos grupéje - 329,47 + 64,59 metry), kas parodo tiek funkcinés kineziterapijos, tiek

grupiniy uzsiémimy vandenyje pagristumg lavinant mobiluma [76].

Moffet H. su kolegomis (2004) vertino 12 funkciniy procediiry ir papildomai namy
programos efektyvumg asmenims po kelio sgnario endoprotezavimo. Gautais duomenimis, 6 minuciy
¢jimo testo rezultatai pageréjo 23-26 metrais. Sio tyrimo atliktais duomenimis, taikant funkcing
kineziterapijg ir vietoje namy programos — bazing¢ kineziterapijg saléje, nueinamas atstumas per 6
minutes padidéja 111,52 £ 57,21 metrais. Lyginant pastarojo tyrimo autoriy rezultatus su §io tyrimo
duomenimis yra tikslingiau taikyti ilgesn¢ intervencija, namy programg pakei¢iant bazinémis
kineziterapijos procediiromis [77].

Wood T. J. su kolegomis (2016) atliko tyrimg kuriuo vertino nerimo ir depresijos biikles
asmeny, 2 - 3 savaites iki endoprotezavimo operacijos. Vertinant autoriy surinktus duomenis su $io
tyrimo duomenimis, galima daryti prielaidas, kad atlikus endoprotezavimo operacijas nerimo ir
depresijos lygis didéja: nuo vidutiniSkai 6 baly (3-9 balai) iki 6,94 baly (4-11 balai) nerimo ir nuo
vidutinisSkai 5 baly (3-8 balai) iki 6,8 baly (4-11 balai) depresijos. Sprendziant i§ $iy duomeny
pokycio, galima teigti, kad privaloma taikyti intervencines programas ne tik fiziniams rodikliams
gerinti, bet ir mazinancias nerimo, bei depresijos lygj [78].

Walker T. su kolegomis (2015) tyrg jaunesniy asmeny, iki 60 mety amziaus, po kelio sgnario
endoprotezavimo operacijy, gyvenimo kokybés rodiklius gavo panasiy rodikliy kaip ir Sio tyrimo
duomenimis, tiriant vyresnius nei 65 metai amziaus asmenis. Panasiis rezultatai gauti vertinant FA,
veikly apribojimus dél fiziniy negalavimy ir energingumg. Nors rodikliai: skausmas, bendras
sveikatos vertinimas, socialiné funkcija, emociné biiklé — abiejose Sio tyrimo grupése pakito
statistiSkai reikSmingai, vis vien iSliko mazesni nei jaunesniy (iki 60 mety amziaus) asmeny. Esant
tokiems parodymams, galima daryti prielaidg, kad gerinant vyresnio amziaus asmeny sveikata,
galimai dél socialinés padéties — pensijinio amziaus, reikéty papildomai orientuotis j socialinés
padéties, bei emociniy biikliy gerinimg neatsiejamai nuo fizinés sveikatos gerinimo [79].

Wei D. su kolegomis (2016) ir Yu K. su kolegomis (2011) lygindami SF-36 duomenis pries$
atlickant kelio sgnario endoprotezavimo operacijg ir 2 mety atokiuoju periodu, gavo panaSius
duomenimis. 2 mety atokiojo periodo FA ir veiklos apribojimo dé¢l fiziniy negalavimy rodikliai
panasis su atlikto tyrimo duomenimis (lyginant su gautais duomenimis atlikus programas), visi kiti

rodikliai didesni nei gauti atlikus §j tyrimg. Lyginant Wei D. ir kolegy (2016) gautus duomenis apie
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bendrg sveikatos vertinimg: prie§ operaciné biisena statistiSkai nesiskiria nuo biisenos atokiajame
periode (p=0,221), kai Sio tyrimo duomenimis, asmeny atlikusiy skirtingas intervencijos programas,
bendras sveikatos vertinimas padidéjo statistiSkai reikSmingai (p< 0,05). Remiantis Siais duomenimis,
galima teigti, kad: 1) daugumai SF-36 vertinamy aspekty pokyciui reikalingas didesnis laiko tarpas,
nei buvo taikytas Sio tyrimo metu; 2) autoriy tirty asmeny pradiniai bendros sveikatos vertinimai buvo
aukstesni, nei pradiniai Sio tyrimo dalyviy, ko pasékoje nefiksuojamas statistiSkai reikSmingas
pokytis [80-81].

Ivertinant gauto tyrimo duomenis ir palyginant su kity autoriy radimais, vyresnio amziaus
asmeny rodikliai susije¢ su fizine sveikata pageréja taip pat, taciau norint pasiekti didesnio pageréjimo
socialiy ir emociniy aspekty srityse, aktualu taikyti ilgesnés trukmés intervencijos programas, bei
papildomai taikyti intervencijas socialinei ir emocinei buklei gerinti, siekiant visy su sveikata

susijusiy aspekty gerinimui.
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1.

5. ISVADOS

Vertinant 2 grupés dalyviy atlikusiy individualias bazines ir funkcines kineziterapijos
procediiras: nueinamas atstumas; nerimo lygis; FA, psichologiné sveikata,
pasitenkinimas aplinka vertinant PSO-GK trumpuoju klausimynu ir FA, veiklos
apribojimai dél fiziniy negalavimy, skausmas, bendras sveikatos vertinimas,
energingumas, socialin¢ funkcija ir emociné biikle vertinant SF-36 klausimynu
pageréjo statistiSkai reikSmingai pabaigus intervencijos programa (p<0,05). Depresijos
lygis, socialiniai rySiai, gyvenimo kokyb¢, sveikatos vertinimas, veikly apribojimas dél
emociniy sutrikimy statistiSkai reikSmingai nepakito (p>0,05).

Vertinant 1 grupés dalyviy atlikusiy individualias bazines kineziterapijos procediiras
saléje ir grupinius uzsiémimus baseine: nueinamas atstumas; depresijos lygis; FA,
psichologiné sveikata, vertinant PSO-GK trumpuoju klausimynu ir FA, veiklos
apribojimai dél fiziniy negalavimy, skausmas, bendras sveikatos vertinimas, socialin¢
funkcija ir emocin¢ biikle vertinant SF-36 klausimynu pageréjo statistiSkai reikSmingai
pabaigus intervencijos programg (p<0,05). Nerimas, socialiniai rySiai pasitenkinimas
aplinka, gyvenimo kokyb¢, sveikatos vertinimas, energingumas, veikly apribojimas dél
emociniy sutrikimy statistiSkai reikSmingai nepakito (p>0,05).

Pirmoje tiriamyjy grupé€je statistiSkai reikSmingai sumazéjo depresijos lygis (p<0,05),
nerimo lygis statistiSkai reikSmingai nepakito. Antroje grupéje statistiSkai reikSmingai
sumaz¢jo nerimo lygis (p<0,05), depresijos lygis statistiSkai reikSmingai nepakito. 1
grupéje pasitenkinimas aplinka statistiSkai reikSmingai nepakito (p>0,05), 2 — pakito
(p<0,05). 1 grup¢je energingumas statistiSkai reikSmingai nepakito (p>0,05), 2 grupéje
— pakito (p<0,05).

1 gr. depresijos lygis pakito statistiSkai reikSmingai (p<0,05) labiau negu 2 gr. Kiti

pasiekti rezultatai skirtingose grupése statistisSkai reikSmingai nesiskiria (p>0,05).
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6. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Jvertinus grupiniy uzsiémimy vandenyje efektyvuma asmenims su mobilumo sumazéjimu,
po kelio sanario endoprotezavimo, siiiloma taikyti ne tik kaip intervencijg fiziniams
parametrams gerinti, bet ir kaip prevencing priemong esant padidé¢jusiam depresijos lygiui.

2. Pries§ gerinant fizing sveikatg, rekomenduojama jvertinti tiriamyjy psichosocialing biikle ir
atsizvelgiant | esama biikle papildomai taikyti intervencines priemones joms gerinti.

3. Asmenys su suprastéjusiu mobilumu pasizymi prastesniais tiek fiziniais rodikliais, tiek
psichosocialine gerove, todél yra aktualu skatinti asmenis laisvalaikiu socializuotis

tarpusavyje.
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8. PRIEDAI

1 PRIEDAS.

ITYRIMO PROTOKCLAS

Tiriamasis:

Lytis:

Gimimo metai:

Dominuojanti pusé: DESNE / KAIRE
Operuota koja: DESNE / KAIRE

Sediy minuéiy éjime testo rezultatai:

Nueitas atstumas pried tyrimg (metrais)

Nueitas atstumas po tyrimo (metrais)

HAD skalés rezultatai:

Pries tyrima

Po tyrimo

Nerimas

Depresija

PSO GK trumpejo varianto rezultatai:

Pries tyrima

Po tyrimo

PRISEGAMAS SF-36 KLAUSIMYNAS (versti toliau).
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2 PRIEDAS.

LAIKAS PRATIMAS

2:00 Ejimas vandenyje statant péda uZ pédos.

1:00 P. P. Stovima peéiy plotyje. Zygiavimas vietoje aukstai keliant
kelius.

1:00 P. P. Stovima peciy plotyje. Kojy atitraukimas j Sonus pakaitomis.

2:00 Ejimas vandenyje atbulomis.

1:00 P. P. stovima peciy plotyje, pasisukimai j Sonus.

1:00 P. P. Stovima peciy plotyje. Lenkiant kelius, svorio perkélimas nuo

vienos ant kitos kojos, siekiant prieSinga ranka j virsy.

1:00 P. P. Stovima suglaustomis kojomis. Atsispaudimai j baseino krasta.
3:00 Ejimas Sonu, pristatomu Zingsniu. Po 1:30 j kiekviena puse.

1:00 Pasistiebimai siekiant rankomis j virsy.

2:00 P. P. kojos peciy plotyje, Zygiavimas vietoje, viena koja, pirmyn-

atgal. Po 1:00min kiekviena koja.
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3 PRIEDAS

SF-36 klausimynas

Anketoje pateikti klausimai apie Jiisy sveikatq, kaip Jiis jauciatés ir kaip galite atlikti kasdieng veiklg. Jeigu nesate jsitikines,
kaip atsakyti | kokj nors klausimq, praSome parinkite tinkamiausiq atsakymgq ir, jeigu norite, pateikite savo komentarus. Ne-
praleiskite per daug laiko atsakinédami, nes greitas atsakymas daZnai ir biina teisingas.

1. Ar galite apskritai sakyti, kad Jiisy sveikata yra:

(PraSome pazyméti vienq atsakymaq)

Puiki O Labaigera [ Gera O
Nebloga O Bloga O

2. Kaip pasikeité Jiisy sveikata, palyginti su buvusia prie§ metus:
(PraSome pazyméti vienq atsakymaq)

Daug geresné negu prie§ metus O Truputj geresné negu prie§ metus O
Panasi, kaip ir buvo O Truputj blogesné negu pries metus O
Daug blogesné negu prie§ metus O

SVEIKATA IR KASDIENE VEIKLA

3. Sie klausimai yra apie veikla, kurig Jiis atliekate kasdien. Ar Jiisy sveikata riboja 3ig veiklg? Jei taip, tai kiek?
(PraSome pazyméti vienq langelj kiekvienoje eilutéje)

Taip, Taip, Ne,
labai riboja truputj riboja neriboja visai

a) Energinga veikla, tokia kaip bégimas, sunkiy daikty kélimas, 0 ] ]
dalyvavimas jtemptame sporte
b) Vidutinio sunkumo veikla, tokia kaip stalo perstimimas, ] O 0
valymas dulkiy siurbliu
c¢) Kélimas ir ne§imas maisto prekiy O O O
d) Lipimas keletg auksty laiptais O | O
e) Lipimas vieng auksta O O O
f) Pasilenkimas, klipojimas ar stovéjimas O O O
g) Ejimas daugiau negu 1,5 kilometro O O O
h) Ejimas puse kilometro O O O
i) Ejimas 100 metry [l O O
j) Prausimasis ir apsirengimas O | O

4. Ar per pastargsias 4 savaites Jums buvo kokiy nors i§vardyty problemy, susijusiy su darbu ar kita reguliaria kasdiene
veikla dél fizinés sveikatos?
(Prasome atsakyti TAIP arba NE | kiekvienq klausimgq)

a) Maziau laiko praleidzate darbe ar kitur

b) Atlikote maZiau negu norétumeéte

c¢) Apribojote darbo rusj ar kita veikla

d) I8kilo sunkumy atliekant darbg ar kita veikla
(pvz.: reikia daug daugiau pastangy)

OO0OO00DE
ODooo#
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5. Ar per pastargsias 4 savaites buvo kokiy nors i§vardyty problemy, susijusiy su darbu ar kita reguliaria kasdiene veikla,
atsiradusiy dél kokiy nors emociniy sutrikimy (tokiy kaip depresijos ar nerimo)?

(PraSome atsakyti TAIP arba NE | kiekvienq klausimgq)

Taip Ne
a) Maziau laiko praleidZiate darbe ar kitur O |
b) Atlikote maZiau negu norétuméte O O
¢) Neatlikote darbo ar kity uzduo&iy taip rupestingai, kaip paprastai O O

6. Kaip Jisy fiziné sveikata ar emocinés problemos trukdé Jums bendrauti su Seima, draugais, kaimynais ar kitomis
Zmoniy grupémis per pastargsias 4 savaites?

(Prasome pazyméti vienq langelj)

Ne, visiskai ne | Nedaug O Vidutini¥kai |

Gana nemaZzai O Ypatingai O

7. Kokio intensyvumo biidavo kiino skausmai per pastargsias 4 savaites?
(PraSome pazyméti vienq langelj)

Nebuvo O Labai silpni O Silpni (|
Vidutinio intensyvumo  [] Stipriis O Labai stipriis O

8. Kaip per pastargsias 4 savaites skausmas pertraukeé Jisy normaly darbg (iskaitant namy ruosg ir darbg ne namie)?
(PraSome pazyméti vienq langelj)

Ne, visai ne O Labai nedaug [ Vidutini¥kai |

Gana nemazai O Ypatingai O
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JUSY JAUSMAI

9. Sie klausimai yra apie Jiisy savijautg ir kaip Jis jg apibidintuméte per paskutinj ménesj. (Kiekvienam klausimui pa-
rinkite po vieng atsakyma.)
(PraSome pazyméti vienq langelj kiekvienoje eilutéje)
Visada DaZniausiai Kartais Retkarfiais Retai Niekada
Kaip daznai per pastargji ménesj:
a) Jautéte gyvenimo pilnatve?
b) Buvote labai nervingas?
c¢) Jautétés tokios blogos nuotaikos, kad niekas
negaléjo Jusy pralinksminti?
d) Jautétés ramus ir taikus?
e) Turéjote daug energijos?
f) Jautétés nulitdgs ir nitirus?
g) Jautétés i$sisémes?
h) Buvote laimingas Zmogus?
i) Jautétés pavarggs?
j) Jusy sveikata apribojo Jusy socialing veikla
(kaip draugy ar artimy giminiy lankymas)?

O000000000O
O000000000O
O0000o000 o000
O000oo0oO0oo
O0000000 00
O000oo0OoO0oo

BENDRA SVEIKATA

10. Prafome parinkti atsakyma, kuris geriausiai i§rei§kia, teisingas ar klaidingas Jums yra kiekvienas i Siy tvirtinimy?
(Prasome pazymeéti vienq langelj kiekvienoje eilutéje)

Tiksliai DaZniausiai Nesu DaZniausiai Tiksliai
teisingas teisingas isitikines klaidingas klaidingas

a) Man atrodo, kad a$ labiau linkes sirgti negu

kiti Zmonés o g O O O

b) AS esu toks sveikas, kaip ir kiti mano

paZistami O g a O a

¢) A§ manau, kad mano sveikata blogés O O O O O

d) Mano sveikata puiki O O O O O



4 PRIEDAS
GYVENIMO KOKYBES KLAUSIMYNAS (Trumpoji versija)

Siame klausimyne teiraujamasi apie kai kuriuos nusiskundimus sveikata bei $iy nusiskundimy
stiprumg ir daznumga per paskuting savaite, taip pat apie Jusy gyvenimo kokybe, sveikatg ir kitas
Jisy gyvenimo sritis. PraSome atsakyti j visus klausimus. Jeigu dél kurio nors atsakymo abejojate,
pasirinkite ir pazymeékite tg, kuris atrodo teisingiausias. Toks daZzniausiai ir biina pirmas, jums ]
galva atéjes atsakymas. PraSytume jvertinti, kaip Jis jautétés per paskutinigja savaite.

Dékojame uz bendradarbiavima.

1. Kaip jus vertintumét savo gyvenimo kokybe?

labai prasta -1 prasta -2 nei prasta, nei gera -3 gera -4 labai gera -5

2. Ar jus patenkintas savo sveikata?
labai prasta -1 prasta -2 nei prasta, nei gera -3 gera -4 labai gera -5

3. Iki kokio laipsnio jiuis jauciate, kad (fizinis) skausmas neleidZia jums daryti tai, kg

jus privalote daryti?
nei kiek -1 Siek tiek -2 vidutiniSkai -3 labai -4 ypatingai -5

4. Ar jums reikia medicininés prieziiiros ir gydymo, kad galétuméte gyventi jprastg

gyvenimag?
nei kiek -1 Siek tiek -2 vidutiniSkai -3 labai -4 ypatingai -5
5. Ar dziaugiatés gyvenimu?
nei kiek -1 Siek tiek -2 vidutiniSkai -3 labai -4 ypatingai -5
6. Ar jusy gyvenimas yra prasmingas?

nei kiek -1 Siek tiek -2 vidutiniSkai -3 labai -4 ypatingai -5

7. Ar jums lengvai pavyksta sutelkti démesj?
nei kiek -1 Siek tiek -2 vidutiniSkai -3 labai -4 ypatingai -5
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8. Ar jaucdiatés saugiai gyvenime?

nei kiek -1 Siek tiek -2 vidutiniSkai -3 labai -4 ypatingai -5

9. Ar sveika jusy fiziné aplinka?

nei kiek -1 Siek tiek -2 vidutiniSkai -3 labai -4 ypatingai -5

10. Ar turite pakankamai energijos kasdieniam gyvenimui?
nei kiek -1 Siek tiek -2 vidutiniSkai -3 labai -4 ypatingai -5

11. Ar jus patenkintas savo iSvaizda?

nei kiek -1 Siek tiek -2 vidutiniSkai -3 labai -4 ypatingai -5

12. Ar jums uZtenka pinigy poreikiams patenkinti?

nei kiek -1 Siek tiek -2 vidutiniSkai -3 labai -4 ypatingai -5

13. Ar informacija, reikalinga kasdieniame gyvenime, yra lengvai prieinama?
nei kiek -1 Siek tiek -2 vidutiniSkai -3 labai -4 ypatingai -5

14. Ar turite galimybe uZsiimti laisvalaikio uzsiémimais?
nei kiek-1 Siek tiek -2 vidutiniskai-3 labai -4 ypatingai -5

15. Kaip gerai jus galite judéti?

labai blogai - 1 blogai - 2 nei blogai, nei gerai -3 gerai -4 labai gerai -5

16. Ar jis patenkintas savo miego kokybe?

labai nepat. -1 nepat. -2 nei pat., nei nepat. -3 pat. -4 labai pat. -5

17. Ar jus patenkintas savo gebéjimu atlikti kasdienius darbus?

labai nepat. - 1 nepat. - 2 nei pat., nei nepat.- 3 pat. -4 labai pat. - 5
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18. Ar esate patenkintas savo gebéjimu dirbti?

labai nepat. - 1 nepat. - 2 nei pat., nei nepat.- 3 pat. -4 labai pat. - 5

19. Kaip vertinate save (sveikatos atzvilgiu)?

labai nepat. - 1 nepat. - 2 nei pat., nei nepat.- 3 pat. -4 labai pat. - 5

20. Ar jus patenkintas savo asmeniniais santykiais su giminémis?

labai nepat. - 1 nepat. - 2 nei pat., nei nepat.- 3 pat. -4 labai pat. - 5

21. Ar jus patenkintas savo lytiniu gyvenimu?

labai nepat. - 1 nepat. - 2 nei pat., nei nepat.- 3 pat. -4 labai pat. - 5

22. Ar jus patenkintas savo draugy parama?

labai nepat. -1 nepat. -2 nei pat., nei nepat. -3 pat. -4 labai pat. -5

23. Ar jus patenkintas savo gyvenamosios vietos salygomis?

labai nepat. -1 nepat. -2 nei pat., nei nepat. -3 pat. -4 labai pat. -5

24. Ar jus patenkintas, kad galite gauti medicinine pagalbg?

labai nepat. -1 nepat. -2 nei pat., nei nepat. -3 pat. -4 labai pat. -5

25. Ar esate patenkintas turima transporto priemone?

labai nepat. -1 nepat. -2 nei pat., nei nepat. -3 pat. -4 labai pat. -5

26. Kaip daZnai jauCiate neigiamas emocijas, tokias kaip nerima, bloga nuotaika,

depresija?

niekada -1 retai -2 gana daznai -3 labai daznai -4 nuolat -5
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5 PRIEDAS
Nerimo ir depresijos jvertinimo klausimynas (HAD)

Perskaitykite kickvieng teiginj ir uZbraukite tik vieng apskritimq X prie atsakymo, kuris artimiausias
Jiasy savijautai per praéjusiq savaite. Ilgai nesvarstykite, nes pirma reakcija | klausimgq tiksliau atspind

Jiasy savijautq nei apgalvotas atsakymas.

. AS jauCiu {tampg ir nerimq 8. AS jau€iuosi uZslopinta(-s), lé¢iau galvoju ir judu

O Beveik visq laikq, nuolat

O Didelg laiko dalj, daZnai O Beveik visq laikq
O Labai dainai

O Retkardiais

O Niekada nejauciu O Kartais, nestipriai
O Visiskai ne

2. Mane ir dabar dZiugina tai, kas teiké dZziaugsmo 9. Mane apime baimé, lydim vidinio virpulio ar

anksciau . _
O Visiskai tiek pat s"““g":ﬁ ?;hk’.“"“e
O MaZiau nei anksciau 0 K:rtais‘ ne
O Daug maZiau O Gana dainai
O Beveik visai nedZiugina O Labai danai, nuolat

3. A§ jauciu baime, lyg kazkas siaubingo turéty atsitikti
O Labai aiskiai ir stipriai
O Taip, bet nestipriai
O Nestipriai, bet manes tai nejaudina
O Visiskai ne

10. A3 nustojau riipintis savo i§vaizda
O Pradéjau visiSkai nesiripinti
O Nesiriipinu tiek, kiek reikéty
O Rapinuosi, bet maZiau nei anksciau
O Rapinuosi tiek pat, kiek visuomet
4. AS gali juoktis ir suprasti humorg

O Taip pat kaip anksdiau O 11. Jauciu, kad nerimstu vietoje

MaZiau ir sunkiau 0 re
g o i O Gana stipriai
O Daug maZiau ir sunkiau .
O VisiSkai negali O Truputi
isishat negatiu O Visiskai ne

5. Mane vargina neramios mintys ir ripesciai 12. ¥ gyvenimo ¥ lsukiu kaZko malonaus

(0] Didiiqiq.laiko (falg, nuolat O Tiek pat, kiek visada
O Daug laiko, dainai .. . .
s o v s O MaZiau nei anksciau
O Retkardciais, bet ne dainai - . .
O Tik retkardiai O Daug maZiau nei anksciau
1 retarciais O Visiskai nelaukiu
6. Man llnlfsma 13. Mane staiga apima didelis nerimas ir baime
O Niekada . s 0 v o
OLabai retai O Tikrai labai daznai
. O Pakankamai dainai
O Kartais O Retai
O DidZigjq laiko dalj O Nie
7. A3 g(;ll{;z:xal sédéti ir atsipalaiduoti 14. Man suteikia dziaugsmo gera knyga, radijo ar
O Dainai televizijos laida
anai O Dasnai
O Retai O Kartai
O Niekada O Retai
O Labai retai
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