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SANTRAUKA

Mindaugas Karvelis. Iprastu ir diferenciniu mokymu gristy fiziniy pratimy poveikis

pagyvenusio amziaus zmoniy griuvimo rizikai ir savarankiSkumui. Magistro baigiamasis darbas.

Darbo vadové — Dr. Agné Slapsinskaité-Dackeviciené. Lietuvos sveikatos moksly universitetas,

Medicinos akademija, Slaugos fakultetas, Sporto medicinos klinika. 2021, 62 psl.

Darbo tikslas ir uZdaviniai. [vertinti jprastu ir diferenciniu mokymu gristy fiziniy pratimy
poveik] pagyvenusio amziaus asmeny griuvimo rizikai ir savarankiSkumui. 1. [vertinti pagyvenusiy
asmeny griuvimo rizikos rodiklius pries ir po jprasty bei diferenciniu mokymu grjsty fiziniy pratimy.
2. Ivertinti pagyvenusiy asmeny savarankiSkumo dinamika po jprasty bei diferenciniu mokymu gristy
fiziniy pratimy. 3. Palyginti jprasty ir diferenciniu mokymu grjsty fiziniy pratimy griuvimo rizikos ir
savarankiSkumo rodiklius. 4. Nustatyti sgsajas tarp savarankiSkumo ir griuvimo rizikos pries ir po

fiziniy pratimy.

Tyrimo metodika ir tiriamieji. Tyrimas buvo atliktas 2021 m liepos 3d. — 2021, rugpjicio

28d. Tyrimo metu dalyvavo 24 asmenys, kurie atsitiktine tvarka buvo suskirstyti i dvi grupes,
kontroling ir tiriamgja. Kontrolinei grupei buvo taikoma jprasta fiziniy pratimy programa, tiriamajai
grupei buvo taikoma fiziniy pratimy programa grjsta diferenciniu metodu. UZsiémimai vyko 4 sav.
5k/sav. 25-35min. Tyrime buvo matuojama griuvimy rizika ir savarankiskumo dinamika. Rodikliams
matuoti buvo naudota - Berg pusiausvyros testas, ,,fukuda stepping® testas, ,,stotis ir eiti* testas,

»tandem‘o* testas, funkcinis nepriklausomumo testas, instrumentiné kasdieninés veiklos anketas.

Duomenims analizuoti buvo taikoma SPSS Statistics 27. Duomeny paketas.

Darbo iSvados. 1. [prasti fiziniai pratimai ir fiziniai pratimai grjsti diferenciniu mokymu

sumazino griuvimo rizikg tarp pagyvenusio amziaus asmeny.

2. Iprasti fiziniai pratimai ir fiziniai pratimai gristi diferenciniu mokymu pagerino

savarankiSkumo rodiklius tarp pagyvenusio amziaus asmeny.

3. Palyginus jprasty fiziniy pratimy ir fiziniy pratimy gristy diferencinio metodu grupes,

geresni rezultatai buvo fiziniy pratimy gristy diferenciniu metodu grupg¢je.

4. Vertinant pagyvenusio amZiaus Zzmoniy griuvimo rizika ir savarankiskumo dinamika
pries
ir po fiziniy pratimy programy, buvo rasta tiesioginiy ir atvirkstiniy, vidutinio ir stripraus rysio sasajy

tarp griuvimo rizikos ir savarankiskumo.



ABSTRACT

Mindaugas Karvelis - Effects of regular and differential-based physical exercises on the risk
of falls and independence of the elderly. Master’s thesis. Supervisor - Dr. Agné
SlapsinskaitéDackevi¢iené. Lithuanian University of Health Sciences, Lithuanian University of

Health Sciences, Department of Rehabilitation. 2021 62 p.

Aim and objectives — Evaluate the effects of regular and differential-based physical
exercises on the risk of falls and independence of the elderly in both study groups. 1. Evaluate the
risk indicators of the falls of the elderly before and after regular and differential-based physical
exercises. 2. Evaluate the dynamics of independence of the elderly after regular and
differentialbased physical exercises. 3. Compare the rates of fall risks and independence of regular
and differential-based physical exercises. 4. Identify the links between independence and the risk of

falling before and after physical exercises.

Methods — The study was conducted on July 3rd, 2021 — August 28th, 2021. The study
included 24 subjects, who were randomly divided into two groups, control and the study group. The
control group was subjected to a regular exercise program, and the study group was subjected to a
exercise program based on differential learning method. Sessions lasted 4 weeks, 5 times per week,
25 — 35 minutes. Berg balance test, Fukuda stepping test, stand-and-go test, tandem test, functional
independence test, and instrumental daily activity questionnaires were used to measure the

indicators. SPSS Statistics 27 was used to analyse the data.

Conclusions — 1. Regular and differential training based physical exercises reduced the risk

of falling in the elderly.

2. Regular and differential training based physical exercises improved independence

rates in the elderly.

3. Comparing the groups of regular physical exercises and physical exercises based on
the differential method, better results were obtained in the group of physical exercises based on the

differential method.

4. Assessing the risk of falls and the dynamics of independence in the elderly before and
after exercise programs, direct and indirect, moderate, and strong correlations were found between

the risk of collapse and independence.



PADEKA

Noriu padékoti savo magistro baigiamojo darbo vadovei lekt. dr. Agnei
SlapsinskaiteiDackevi¢iené uz konsultacijas, paskatinimus ir pagalbg magistro baigiamojo darbo

raSymo metu.

Taip pat noriu padékoti kolegoms Adelei Radylaitei, Edmantui Rékui ir Emilei Cironytei uZ

paskatinimus ir motyvacijos palaikyma magistro baigiamojo darbo raSymo metu.

Mindaugas Karvelis



SANTRUMPA

Europos sajunga — ES

Funkcinis nepriklausomumo testas — FNT

Instrumentiné kasdienés veiklos anketa - IKVA



ZODYNELIS

Telomera — specializuota heterochromatinino struktiira, esanti eukariotiniy chromosomy

galuose.
Apoptozé — viena i§ programuotos lasteliy mirties rusiy.

Pleotropija - genetinis reiskinys, kuriame geny ekspresija individe turi fenotipinj kity

nesusijusiy simboliy pasireiskima.

Atrofija — lasteliy, audiniy arba organy sumazéjimas ir funkcijos susilpnéjimas arba visiskas

iSnykimas.
Amiloidas — gyviny ir zmogaus organizmy medziaga, panasi j globuling.

Agnozija — psichikos suvokimo sutrikimai dél galvos smageny zievés pazeidimo arba dél

emociniy veiksniy.

Apraksija — jgyto sugeb¢jimo atlikti tikslingus judesius netekimas, dél galvos smegeny

didziyjy pusturuliy Zievés pazeidimo.



IVADAS

Asmeny sené¢jimas yra tiek medicining, tiek socialing, tiek ekonominé visuomeneés problema,
dél kurios tiek pats zmogus, tiek valstybé susiduria su daugybe problemy. Geréjant gyvenimo
kokybei, ilgéja zmoniy gyvenimo trukmé, dél to tiek Lietuvoje tiek pasaulyje gauséja vyresnio
amziaus asmeny [66]. Dél $iy priezasCiy poreikis sveikatos priezitiros profesionaly paslaugy poreikis,

kurios galéty uztikrinti asmeny protine, socialing ir svarbiausig fizine gerove, stipriai auga.

Augantis vyresniy asmeny skaic¢ius lemia, kad traumy (viena dazniausiy ir pavojingiausiy yra
griuvimai ir jy rizikos padidéjimas) atsirandanciy dél senatvés taip pat dideja. Todél atsizvelgiant j §j
fakta yra svarbu efektyviai mazinti traumy (griuvimy) rizikg. Griuvimy pasekmeés stipriai gali stipriai

sutrikdyti sveikata, padidinti socialing izoliacijg ir pabloginti gyvenimo kokybe [67,76].

Nagrin¢jant moksling literatiira, pastebéta, vienas svarbiausiy funkcijy sename asmens
amziuje yra pazinimo funkcijy valdymas. Geb¢jimas valdyti savo pazinimo funkcijas ( iSlaikyti
adekvaty elgesj, prisitaikyti skirtingose situacijose, supratimas ir zinojimas apie savo silpngsias
pazinimo funkcijas ir geb&jimas su pagalbinémis priemonémis jas kompensuoti) yra labai susijes su
gyvenimo pasitenkinimu véliasniame asmens amziuje [73]. Jau kuris laikas, norint lavinti paZzinimo
funkcijas pagyvenusio amziaus zmonéms (ir ne tik), buvo naudojama tradicinés fiziniy pratimy
programos, paremtos pratimy kartojimy. Nors Sie metodai nepaneigiamai pagerina asmens pazinimo
funkcijas, kaip tai jrodo R. Vibranaités., A. Kucinskienés., E. Enzelytés ir kiti atlikti tyrimai
[51,52,53]. Bet nuolatos spartéjanti ir tobuléjanti visuomené, yra linkusi kelti vis aukStesnius
reikalavimus reabilitacijai, todél kaip jdomesnj ir naujesnj asmens pazinimo funkcijy lavinimo

metoda buty galima jvardinti diferencinj mokymosi metoda.

Diferencinis mokymosi metodas — alternatyva judesiy kartojimui [53]. Diferencinio
mokymosi metodas yra vystomas pasiremiant dinaminiy sistemy ir neurofiziologiniais tyrin¢jimais.
Tai metodas, kuris pasinaudoja asmens judamojo elgesio svyravimai tam, kad asmenj, kuris tai atlieka
paskatinty saviorganizacijos — asmuo taip atranda individualias, tik jam buidingus judesius ir ty judesiy
mokymosi, bei iSmokimo biidus. Literatiiroje teigiama, jog diferencinio metodo metu, asmuo atlieka
»Svyravimus® — pasikeitimus tarp uzduociy, ir Siuos pasikeitimus yra patartina skatinti ir stiprinti, o
Ju neslopinti, nes asmuo $iy svyravimy pagalba savarankiskai gali atrasti individualias galimybiy
sprendimo erdves [54]. Treniruotés, kuri yra pagrijsta diferenciniu mokymosi metodu metu atlickamos
uzduotys ir pratimai yra nekartojami, todel yra galimas pasiekti geresnis prisitaikymas prie nuolatos

kintanc¢iy aplinkos salygy [43].
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Darbo aktualumas ir naujumas: Diferencinis mokymas yra vis dar mazai tyrinétas metodas
reabilitacijoje. Jis ilga laika buvo naudojamas profesionaliame sporte — teniso, ledo ritulio, futbolo
ar kity sporto Saky zaidéjy treniravime [74,75], o kineziterapijoje Sis metodas pradétas taikyti dar visai
neseniai. Basak su bendraautoriais [77], ir Awick kartu su bendraautoriais [78] rekomenduoja
diferencinj metoda taikyti ir klinikingje praktikoje dirbant su pagyvenusio amziaus asmenimis, jie
teigia, kad Sis metodas padeda lengviau atstatyti prarastas funkcinias ir kognityvines funkcijas
lyginant su metodais, kurie yra paremti pratimy kartojimu. Sis tyrimas yra vienas i§ pirmyjy, kuris
tiria diferenciniu mokymu grjstos fiziniy pratimy programos efektyvuma

pagyvenusio amZiaus asmeny savarankiSkumo dinamikai ir griuvimy rizikos prevencijai.

Tikslas: Ivertinti jprasty ir diferenciniu mokymu grjsty fiziniy pratimy poveikj pagyvenusio

amzZiaus asmeny griuvimy rizikai ir savarankiSkumui.

Uzdaviniai: 1. [vertinti pagyvenusiy asmeny griuvimy rizikos rodiklius pries ir po jprasty bei

diferenciniu mokymu grjsty fiziniy pratimy.

2. vertinti pagyvenusiy asmeny savarankiSkumo dinamikg po jprasty bei diferenciniu

mokymu gristy fiziniy pratimy.

3. Palyginti jprasty ir diferenciniu mokymu gristy fiziniy pratimy griuvimo rizikos ir

savarankiSkumo rodiklius.

4, Nustatyti sgsajas tarp savarankiskumo ir griuvimo rizikos pries ir po fiziniy pratimy.
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1 LITERATUROS APZVALGA

1.1 Senéjimas ir jo klasifikacija

Viena i§ svarbiausiy aktualijy Siais laikais miisy gyvenime yra sen¢jimo proceso dinamika ir
su $iuo procesu susijusiy problemy sprendimas. Kaip padaryti, kad sené¢jimas buty kuo sveikesnis,
aktualus ateityje. Remiantis ,,Eurostat informacija, 2019m. daugiau nei penktadalis (20,3 %)
Europos Sajungus (ES) gyventojy buvo 65 mety ar vyresni. Prognozuojama, kad 2019 — 2100m. ES
gyventojy dalis, kurig sudaro 80 mety ir vyresni asmenys, padidés du su puse karty [1]. Tuo tarpu,
Lietuvoje asmeny, kuriems yra 80 mety ir daugiau rodiklis irgi yra didelis, pagal Lietuvos statistikos
departamento pateikta informacijg 2020m. pradzioje Lietuvoje gyveno 556 tikst. (19,9 proc.) 65m. ir
vyresnio amziaus asmeny. Prognozuojama, kad Lietuvoje 2030m. PradZioje beveik trecdalj (28,9

proc.) gyventojy sudarys 65 mety ir vyresni Zzmonés, ir Sis skai¢ius vis auga [2, 3].

Pagal pateiktas Pasaulio sveikatos organizacijos amziaus rekomendacijas iki 44 mety Zmogus
yra laikomas jaunu, nuo 45 iki 59 mety — vidutinio amziaus, nuo 60 iki 74 mety — pagyvenes nuo 75
iki 90 mety, zmogus yra laikomas — senu, ir daugiau kaip 90 mety sulaukes asmuo yra laikomas
ilgaamziu [4]. Todél daugelis iSsivysc¢iusiy Saliy besiremdamos Sia Pasaulio sveikatos organizacijos
pateikta informacija, yra sutarusios, kad asmenys kuriy chronologinis amzius yra 65m. ir daugiau,
laikomi pagyvenusiais. Ta¢iau chronologinis asmens amzius nebiitinai atspindi jo sveikatos bukle,
savijautg ir sugeb¢jimus. Asmens savijautg ir sugebéjimus dar gali paveikti ir jo biologinis amZius,
kuris priklauso nuo jo gyvenimo biido (fizinio aktyvumo, mitybos, miego yprociy) bei gyvenamosios
aplinkos [5]. Remiantis naujausiais statistikos departamento pateiktas duomenimis — vidutiné tikétina
gyvenimo trukmé vyrams yra ~69,14 metai, o moterims ~79,63 metai. Motery vidutiné tikétina

gyvenimo trukmé yra ilgesné nei vyry, tai yra ~10 mety [6].

Literatiiroje yra aprasoma skirtingos teorijos, aiSkinancios sen¢jimo procesus — sisteminé
teorija (kuri pasakoja apie neuroendokrining, imunologing teorijas), evoliuciné teorija, kuri jtraukia
(mutacijy akumuliacijos, antagonistines pleotropijas), molekuliné teorija (genu
reguliacijos, somatinés mutacijos), lasteliné teorija, kuri aiskina apie (lasteliy sen¢jimo — telomery,
laisvyjy radikaly apoptozés jtakas) [7]. Atidziai iSnagrinéjus $ias teorijas buvo rastas vienas jas
jungiantis panaSumas — sen¢jimas yra nattrali, per ilga gyvenimo laikg Zmogaus organizme

vykstanciy poky¢iy padarinys.
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Apibendrinant galima teigti, kad Siame skyriuje aptarti ES ir Lietuvos gyventojy
demografiniai rodikliai patvirtinta jau ir taip gerai zinomg tendencija — su kiekvienais metais vis
didéjanti vyresnio amziaus zmoniy visuomenés dalis. Vyresnis asmens amzius lemia sumazéjusj jo
darbinguma, kuris turi jtakos asmens gyvenimo kokybei, savarankiSkumui ir jo bendrai savijautai.
Sumazéjgs darbingumas perdisponuoja rizikas, kurios gali neigiamai jtakoti asmens
savarankiSkuma, gali sukelti sunkumus atliekant kasdienius veiksmus (tiek darbe, tiek ir kasdienéje

veikloje).

1.2 Organizmo poky¢ciai susij¢ su amzZiumi
Poky¢iai, kurie daro jtaka sené¢jimui yra kompleksiniai, senéjimas yra siejamas su laipsnisku
molekuliy ir Igsteliy susikaupimu. Si susikaupusi Zala veda prie laipsnisko fiziologiniy rezervy
mazejimo ir padidina asmens rizikg susirgti, bei sumazina bendrg asmens pajéguma, kuris gali sukelti
jvairius sveikatos, psichologinius ar kitokius sutrikimus, ir blogiausiais atvejais gali sukelti netgi
mirt]. Daugelis sen¢jimo mechanizmy yra atsitiktiniai ir jie yra priklausomi nuo aplinkos,
susiformavusiy individo jpro¢iy ir ligy padariniy [8]. Dél iy prieZas¢iy yra biitinybé aptarti esminius

senéjimo proceso atspindzius skirtingose organizmo sistemose.

Sirdies ir kraujagysliy sistemos poky¢iai

Kalbant apie Sirdies ir kraujagysliy sistemos pokyc€ius senyvo amziaus asmenims,
dazniausiai yra minimi: ilgesnis atsistatymo laikas po fizinio krtivio, Sirdies iSstumiamo kraujo turio
sumazéjimas, Sirdies ritmo sutrikimy atsiradimas, padaznéjes priesirdziy virpéjimas, arterijy ir veny
struktiiriniai poky¢iai. Senstant organizmui, Sirdies raumuo reikalauja vis ilgesnio atsistatymo laiko
po bet kokio fizinio kriivio. Nors $is reiSkinys néra stebimas atliekant visus darbus, taCiau tai gali
apriboti, keisti zmogaus elgesj darbuose, kurie reikalauja didesnio Sirdies darbo nei biidavo jprastai.
Susilpnéjus Sirdies raumeniui, sumazg¢ja Sirdies iSstumiamo kraujo lygis, kuris lemia maZesnj
deguonies perneSimg ir jsisavinimg j kiino organus ir audinius. Sumazgjes Sirdies darbo naSumas
stebimas poilsio metu ir atliekant jvairius darbus, bet §is nuosmukis jprastai néra labai reikSmingas
uzsiimant jprasta kasdiene veikla [10]. Biitent remiantis Siuo reiskiniu, galima paaiskinti vyresnio
amziaus asmeny greitesnj nuovargio atsiradima, ypatingai tada, kada jie uZsiima sunkesne, daugiau

fiziniy pastangy reikalaujancias darbais.

M. Pustachovos (2011) teigimu, ,,senstant prastéja arterijy elastingumas, silpn¢ja kraujagysliy

sienelés, atsiranda veny issiplétimy. Sirdies kraujagyslés tampa vingiuotos, sienelése susidaro lipidy
13



sankaupos (aterosklerotinés plokstelés). Tarp lasteliy daugéja jungiamojo audinio, pradeda kauptis
amiloidas (pakitgs baltymas, kaupiasi organy ir audiniy tarplastelinéje terp¢je, ilgainiui sukelia jy

atrofija ir funkcijos nepakankamuma), ir spaudziamos Sirdies Igstelés blogiau susitraukingja“ [9].

Kauly — raumeny sistemos poky¢iai

Nicalou aptardamas senéjimo proceso veikiamus zmogaus kaulus, teigia, kad kauly sistema
keiciasi visg gyvenimg — maksimali kauly masé yra pasiekiama sulaukus 15 — 25 mety. Dazniausiai
§10 amziaus moterys turi ~20proc. mazesne kauly mase¢ nei vyrai. Moterys sulaukusios 60 mety, biina
praradusios mazdaug 25 proc. savo kauly masés. Menopauzés metu, moterims yra stebimas spartesnis
kauly retéjimas, bet po to Sis procesas sulétéja. O vyrams yra stebimas pastovus ir laipsniskas kauly
mases ret¢jimas, iki kol yra pasivejama moteris ir po to abiem yra stebimas tolygus kauly mases

reté¢jimas [11].

Pastuchova atliko tyrimg, kuriama aptaré kauly raumeny sistemos pokycius senstant. Savo
darbe autoré mini, kad dél stuburo tarpslanksteliniy disky susidévejimo mazéja tigis, daznai iSlinksta
stuburas ir pradeda formuotis ,kupra®. Pakinta sgnariy kremzlés — jos tampa maziau elastingos,

plonéja, mazéja intrasgnarinio skyscio kiekis (kuris sutepa kremzliy pavirsius) [9].

Su amziumi, skeleto — raumeny atrofija yra neiSvengiama, t.y., natiralus senéjimo proceso
dalis. LaipsniSkas raumeny skaiduly praradimas prasideda mazdaug nuo 36 - 50 gyvenimo mety ir
tesiasi toliau iki mirties. Tikétina, kad sulaukus 80 mety, Zmogus bus prarades apie 50 proc. savo
galiiny raumeniniy skaiduly, jos bus sunykusios [12]. Susilpnéja raumenys lemia pusiausvyros,
eisenos sutrikimus, o retéjantys kaulai lemia didesn¢ griuvimo ir dél to patiriamy traumy rizikg. Dél
Sty priezasCiy, kurios vyksta organizme, vyresnio amziaus asmenims atsiranda vis daugiau

sutrukdymy uzsiimti kasdiene veiklas, ar atlikti darbus, kurie reikalauja didesnio fizinio aktyvumo.

Nervy sistemos pokyciai

Su Zmogaus amziumi ir senéjimo procesu yra siejami poky&iai ir nervy sistemoje. Sie poky¢iai
daznai lemia prastéjant] nervinio signalo laiduma, kurie pablogina sausgysliy refleksus, kiino
pusiausvyra, suprastéja regimoji ir girdimoji informacija, bei kiino padétis aplinkoje. Senéjimas

vyksta tiek periferinéje nervy sistemoje, tiek centrinéje nervy sistemoje, kuriuose vyksta lasteliy
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praradimas ir informacijos sklidimo grei¢io sumaz¢jimas [13]. Todél yra svarbu paminéti, kokj
poveikj nervy sistemos pokyciai turi senyvo amziaus asmenims.

Yra visiems gerai zinoma informacija, kad muisy organizme yra daubybe nerviniy Iasteliy ir,
su amziumi jy kiekis miisy organizme mazéja. Senstant smegeny svoris sumazéja apie 10 proc. nuo
visos jy maseés, dél to kaupiasi lipofuscinas, 1étéja informacijos perdavimas i§ vieno neurono j kita.
Dél suprastéjusio informacijos perdavimo gali biiti daroma neigiama jtaka pazinimo ir motorinéms
funkcijoms [14]. Svarbu atkreipti démesj | tai, kad nervinés sistemos poky¢iai, vykstantys organizmui
senstant, gali lemti tam tikry jutimy, tokiy kaip klausos, regos, uoslés, lytéjimo sutrikimus, o
prastéjantys jutimai lemia ne tik veiklos apribojima, bet ir atlieckamos veiklos sauguma, kuris gali

suprasteti del jvykusiy poky¢iy.

Apibendrinant, vykstant senéjimo procesui misy organizme vyksta nei§vengiami
struktiiriniai ir funkciniai pasikeitimai visuose organizmo sistemose. Taciau dazniausi ir greiCiausiai
pastebimi pokyc¢iai vyksta paciose pagrindinése organizmo sistemose, t.y., Sirdies ir kraujagysliy,
kauly — raumeny, bei nervy sistemose. Dél minéty, vyresnio Zmogaus amziaus nulemty pokyciy
Stuose sistemose padariniy kinta asmens galimybés — tampa sunkiau judéti, atlikti jprastus, kasdienius
darbus, greiCiau juntamas nuovargis, suprastéja iStverme, dél suprastéjusiy jutimy atsiranda rizika

susizeisti.

1.3 SavarankiSkumo ir pazinimo funkcijuy pokyciai senstant

Kognityvinés funkcijos literatiiros Saltinuose yra sutartinai apibréziamos kaip smegeny
gebéjimas gauti, perdirbti, jsisavinti ir atkurti informacija. Sios funkcijos apima orientacija laike,
orientacija vietoje, atmintj, démesj ir skaiiavima, trumpalaike atminti, kalba ir jos tarima, supratima,
skaityma, raSyma ir t.t. [18]. Pagal Z. Gataveckienés ,,butent dél $iy, i$skirtiniy funkcijy, zmogus gali
bendrauti, kurti, jsiminti, skaityti, rasyti, prisitaikyti visuomengje ir gyventi pilnavert] socialinj

gyvenimg“ [16].

Nuolatos ilgéjanti vidutiné¢ gyvenimo trukmé lemia vis didesnj susidomeéjimg tiek Zmogaus
fizinémis, tiek protinémis funkcijomis senstant, nes patenkinama gyvenimo kokybé vyresniame
amziuje apima ne tik gebé¢jimas savarankiSkai apsitarnauti, bet ir galimybé prasmingai praleisti
uZtarnautg poilsj senatvéje. Su amziumi misy pazinimo funkcijos (literatiiroje dar minimos kaip
kognityvinés funkcijos) prastéja, todél svarbu yra suzinoti kokig jtakga asmeniui ir jo organizmui daro

Sie poky¢iai.
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Ivairiuose literatiiros Saltiniuose teigiama, kad senstant savarankiSkumas yra priklausomas
tiek nuo pazinimo funkcijy, tiek nuo fizinio asmens pajégumo. Svarbu suprasti, kad optimali pazinimo
funkcijy veikla yra reikalinga jprasty kasdieniy veikliy atlikimui, tokiy kaip maudymasis, maisto
gaminimas, apsirengimas ir sudétingesnéms uzduotims, tokioms kaip finansy planavimo, saskaity
apmokéjimo ar vaisty vartojimui. Pazinimo funkcijos taip pat turi didziule jtaka asmens gebéjimui
dirbti, priimti svarbius sprendimus, tokius kaip i$éjimas j pensijg, pensijos planavimas bei pinigy
taupymas [15].

A. E. Kersinger teigimu, sen¢jimas gali turéti jvairiy pasekmiy pazinimo funkcijoms.
Daugeliui Zmoniy senéjimas yra susijes su menku pazinimo funkcijy suprastéjimu (daznai vadinamas
»sveikas® arba ,sékmingas sen¢jimas®). Kai kuriems senstant atminties prastéjimas tampa
aktualesnis, taCiau tai nebutinai apriboja asmens kasdienius uzsiémimus (daznai tai biina nesunkus
pazinimo funkcijy sutrikimas). Bet kai kuriems asmenims, sen¢jimas yra susijes su sunkiu pazinimo
funkcijy sutrikimu, kuris apsunkina savarankiskai dalyvauti kasdienéje veikloje (pvz. demencija)

[17].

Z. Gataveckiené, aptarinédama pazinimo funkcijy sutrikimus, lemiamus vyresnio amziaus,
i§skiria pagrindinius pazinimo funkcijy sutrikimy simptomus: amnezija (atminties sutrikimai),
démesio sutrikimai, afazija (kalbos sutrikimai), vykdomyjy funkcijy sutrikimai, agnozija (regos,
klausos, uoslés ir skonio, kiino daliy atpazinimo sutrikimai), apraksija (judesiy sutrikimai) [16]. Taip
pat autoré teigia, jog pazinimo funkcijy sutrikimus galima iSskirti j dvi grupes vienas yra timinis
praeinantis sgmongés ir pazinimo funkcijy sutrikimas (delyras), ir kitas — pazinimo funkcijy sutrikimas
be demencijos. Sios grupés pagrindiniai sutrikimai yra ,,su amziumi susijes atminties sutrikimas“ arba

,Jlengvas kognityvinis sutrikimas [16].

Apibendrinant, senstant zmogaus galimybés jsisavinti nauja informacijg, ja suprasti bei
iSmokti prastéja o Sis faktas turi didZiule jtakg asmens nepriklausomumui ir geb¢jimui savarankiskai
dalyvauti kasdienéje veikloje. D¢l vis dazniau pasikartojanciy démesio sutrikimy vyresnio amziaus
zmogus nesugeba susikaupti ir savarankiskai priimti svarbiy sprendimy dél ateities ar finansy
planavimo. D¢l rySkéjanciy su amziumi susijusiy klausos ar kalbos sutrikimy tampa sunkiau bendrauti
su Seimos nariais ar kitais artimais Zmonémis, tode¢l vyresnio amZiaus Zmogus gali biiti netinkamai
suprastas ar jo norai ne visada biina patenkinami. Svarbu paminéti ir tai, jog dél galimos vietos ar
laiko orientacijos sutrikimy asmeniui netgi yra pavojinga likti vienam dél padidéjusios rizikos

pasiklysti ar kitaip patekti | pavojinga situacija. Taigi, senstant prastéja individo pazinimo funkcijos
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kartu sutrikdydamos kasdieng veikla ir gebéjimg savarankiskai dalyvauti tiek Seimos, tiek

bendruomenés gyvenime.

1.4 Griuvimy Kklasifikacija, rizikos veiksniai, komplikacijos

1.4.1 Griuvimy Kklasifikacija

Nagrin¢jant moksline literatiira, griuvimus galima biity galima suskirstyti ] nenuspéjamus
griuvimus, atsitiktinius fiziologinius griuvimus ir nuspé¢jamus griuvimus. Griuvimus, ir jy rizikg
galima lemti jvairts faktoriai, tokie kaip 1Soriniai (kurie yra susij¢ su aplinka) ir vidiniai (kurie yra

susije su Zzmonemis).
Nenuspéjami fiziologiniai griuvimai

Nenuspé¢jami fiziologiniai griuvimai, yra fiziologiniai griuvimai, kuriy negalima i§ anksto
numatyti, kad jie nutiks. Sie griuvimai sudaro ~8 proc. visy griuvimy. Pagrindiniai nenuspé&jamy
fiziologiniy griuvimy rizikos veiksniai yra apalpimas, medikamenty reakcijos, galvos svaigimas, ir

kt. [19,20].

Atsitiktiniai griuvimai

Atsitiktiniai griuvimai yra dazniausiai siejami su iSoriniais veiksniais, tokiais kaip
paslydimas ant ledo, Slapios dangos ar netolygaus pavirSiaus, uzkliuvimas ant i$sikiSusio pavirsiaus

ir pan. Sie griuvimai sudaro ~14 proc. visy griuvimy [21].
Nuspéjami fiziologiniai griuvimai

Nuspéjami fiziologiniai griuvimai, yra griuvimai, kuriuos galima numatyti, ir jie dazniausiai
siejami su Zinomais rizikos veiksniais ir biidingi Zmonéms sergantiems tam tikromis ligomis. Sie
griuvimai sudaro ~78 proc. visy griuvimy. Nusp¢jamy fiziologiniy griuvimy pagrindiniai rizikos
veiksniai yra vaik§¢iojimo sutrikimai, eisenos pakitimai dél neurologiniy ligy/sutrikimy, sutrikusi

orientacija ir kt. [21,22].

Griuvimo klasifikacija yra svarbi tuo, kad skirtingy griuvimy tipy rizikos veiksniy
jvertinimas ir prevencija yra skirtinga. Atliekant griuvimo rizikos veiksniy jvertinima sumaz¢ja
nuspéjamy griuvimy rizikg. Sukuriant saugia aplinkg asmeniui galima jj taip apsaugoti nuo

17



atsitiktiniy griuvimy, bet nenuspéjami fiziologiniai griuvimai daznais atvejais neturi prevencinés
strategijos, nes jie yra nenuspéjami ir nenumatyti [19]. Visiskai griuvimo rizikos panaikinti yra
nejmanoma, nes jeigu asmuo ir turi rizikg griuvimams, tai neuztikrinta, kad tas asmuo grius, ir

atvirksciai, tas asmuo, kuris nepatenka j rizikos grupe, vis tiek gali nugrititi.

1.4.2 Griuvimy rizikos veiksniai

Siekiant iSvengti griuvimy, reikia aptarti veiksnius, kurie lemig jy rizika. Taciau priezasciy,
sukelian¢iy griuvimus yra daugybé, kas sukelia sunkumus jas visas aptarti [23,25]. Literatiroje
mokslininkai siekdami i$skirti pagrindinius griuvimo rizikos veiksnius, kurie tai lemia pateikia
sgraSg: vyresnis asmens amzius, pusiausvyros sutrikimai, sumazgjes paciento mobilumas, 1étinés

ligos, medikamentai, griuvimai jvyke praeityje, pazintiniy funkcijy sutrikimai [26].

Vyresnis pacienty amZius

Asmenims, kuriems yra 75 metai ir vyresni, rizika nugrititi yra keturis kartus didesné, nei
jaunesniems, pvz. 65 — 74 mety asmenims. Taip pat asmenims pasiekusiems 75 metus ar daugiau,
dél sumazeéjusio jy fizinio aktyvumo lygio, bei jy energijos rezervo sumazejimo ir silpnumo, yra
budinga daznesnés, dél griuvimy pasireiskiancios traumos, mirtis. Taip pat yra pastebéta, kad 75m.
ir vyresnio amziaus asmenims stipriai padidéja rizika nugriiiti paslydus lygioje vietoje, einant ar uz
kazkur uzkliuvus. Yra nustatyta, kad, griuvimai, ypatingai, kurie baigiasi traumomis ar mirtimi

didziausia tikimyb¢ yra sulaukus 80 mety [72].
Pusiausvyros sutrikimai

Pusiausvyrg yra gebé¢jimas valdyti judesius, kurig saglygoja jutimai, tokie kaip gebé&jimas
valdyti judesius, lietimai ir rega. Su amziumi $ie jutimai silpnéja, dél ko ir padidéja griuvimo rizika
[31]. Fiziologiniai pozymiai (suvokimo, propriorecepcijos, reakcijos laiko sumazéjimo, raumeny
jégos sumazéjimas, sanariy amplitudés sumaz¢jimas, sensorinés sistemos poky¢iai) turi jtakos

pusiausvyrai ir jos kontrolei [32].
Sumazéjes paciento mobilumas

Paciento judéjimas daZniausiai yra ribojimas ligoninése, dél jam priskirty réZimy. Paciento réZimas
numato paciento galimybes judéti tam tikroje vietoje (ligoninés skyriuje, palatoje ar daugiau),
numato laikg kada jis gali judéti (ar tik rytais, ar ne tik), numato atstuma iki kur jis gali judeti (iki

tualeto, 1 laukg) ir nurodo paciento prieziiirg (ar pacientas gali judéti pats, ar jam yra reikalinga
18



prieziiira). Tokia paciento jmobilizacija lemia kauly tankiy tankio mazéjimg, sumazejusia raumeny
jéga. Orstostating hipotenzijg ir visa tai turi jtakos paciento griuvimo rizikai ir traumoms, kurios
jvyksta griuvimo metu. Verta atkreipti démesj, kad apie pus¢ griuvimy ligoninése jvyksta keliantis

i$ lovos, einant ir grjztant i$ tualeto [10,33].

Létinés ligos

Asmenys, vyresni negu 65 metai dazniau patiria traumas uz jaunesnius zmones, dél jvairiy ir
daznesniy sveikatos problemy. D¢l tos pacios priezasties vyresniy asmeny traumos biina stipresnés,
ir jos sukelia sunkesnes ir daznesnes komplikacijas, po kuriy ilgiau sveikstama. Griuvimo rizika
padidéja dél Sirdies ir kraujagysliy, nervy, medziagy apykaitos, atramos ir judéjimo, virskinimo
sistemos, urogenitalinés sistemos ligy. Pablogéjusi klausa, osteoporoze ar regejimas salygoja
suzalojimy, kurie atsiranda griuvimo metu, gausg. Ir dazniausiai griuvimus tiesiogiai ir/ar

netiesiogiai jtakoja daugiau negu viena liga ar sutrikimas [28,32].

Medikamentai

D¢l nuo tam tikry medikamenty vartojimo, sumaz¢ja budrumas, mastymo ir
neororaumeniniy funkcijy sulétéjimas, galvos svaigimas, kas daro neigiama jtaka senyvo amziaus
griuvimo rizikai. Yra moksliskai jrodyta, kad skausmg mazinantys medikamentai, migdomieji,
diuretikai, vazodilatoriai, antidepresantai ir benzodiazepinai yra statistiSkai reikSmingai susij¢ su

vyresnio amziaus zmoniy griuvimais [27,30].

Reikia atkreipti démesj, kad medikamentai turi jtakos ne tik senyvo amziaus asmenims, bet ir
jauny ir suaugusiy zmoniy griuvimy rizikai. Nustatyta, kad 25 — 60 mety amziaus Zmonéms, kurie

vartoja du ar daugiau medikamenty yra didziausia griuvimo rizika, kurig jtakoja medikamentai [19].

Griuvimai, jvyke praeityje

Literatiiroje raSoma, jog pats tiksliausias ir daugiausiai informacijos atskleidziantis
prognostinis griuvimy rodiklis yra praeityje jvyke griuvimai. Literatiiroje yra apskaiciuota, kad per
paskutinius metus jvyke griuvimai netgi tris kartus padidina galimy griuvimy rizika. 1-12 ménesiy
laikotarpyje jvyke griuvimai yra statistiSkai reikSmingai susij¢ su biisimy griuvimy tikimybe

[19,28,30].
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Pazintiniy funkcijy sutrikimai

Vieni i§ svarbiausiy griuvimo rizikos veiksniy yra pazinimo funkcijy sutrikimai. Butina
salyga pusiausvyros islaikymui ir €jimui yra gebéjimas iSlaikyti démesj, kas yra gera pazinimo
funkcija. Pazintiniy funkcijy sutrikimams yra priskiriama tokie sutrikimai kaip delyras,
(hipoaktyvus ir hiperaktyvus), depresija, suletéje kognityviniai procesai ir demencija. Asmenys,
sergantys depresija, turi du kartus didesn¢ griuvimo rizika, negu jprastas tokio pacio amziaus
asmuo. O asmenys, sergantys demencija turi netgi tris kartus didesn¢ rizikg gritivimans, negu tokio

pat amziaus asmenys, kuria ja neserga. Taip turbiit yra susij¢ su sutrikusiu saugumo suvokimu [24].

Apibendrinant, griuvimo rizikos veiksnius galima skirstyti ] iSorinius ir vidinius. ISoriniai
veiksniai yra susij¢ su aplinka, pvz. nesaugi aplinka, nepazjstama aplinka, blogai pasirinkta avalyné
arba apranga, pavirSiai, paSaliniai daiktai, kurie gali turéti jtakos, (tokie kaip iSlindgs kilimo
kampas), pagalbinés priemongs. Prie iSoriniy veiksniy dar yra priskiriama vietos neparuoSimas, t.y.
ranktiirio nebuvimas prie tam skirty viety, s€dimos dalies (pvz. tualeto) aukstis bei stabilumas, ir
kitos jvairios klititys. Vidiniai veiksniai yra susij¢ su zmogumi, Zmogaus sveikatos biikle,
vartojamais medikamentais pvz. lytis, amzius, klausa, rega, apskritai sveikatos btiklé, medikamenty

ar kity vartojamy gydymo priemoniy Salutinis poveikis [27,34].

1.4.3 Griuvimy komplikacijos

Griuvimai gali neturéti pasekmiy asmeniui, bet daznais atvejais griuvimai lemia tam tikras
komplikacijas — psichologinius, emocinius, ir kitus jvairius fizinius sutrikimus. Griuvimai, dazniau
nei kitokie jvykiai (nudegimai, auto jvykiai, apsinuodijimai ir t.t.) sukelia 65 mety ir vyresnio
amziaus Zmoniy traumas. Gritidami asmenys, yra linke atsiremti rankomis j grindinj, ko pas¢koje,
tai sukelia didesne tikimybe patirti nubrozdinimus, susizaloti ar susilauzyti rankos kaulus, patempti
sausgysles. Literatiiroje teigiama, kad nuo 5 - ~25 proc. visy patirty traumy sudaro kauly liziai —
klubo, Sonkauliy ar peciy, rankos kauly [39]. Tyrimuose matoma, kad senyvo amZziaus Zmonéms
vieni pavojingiausiy yra §launikaulio virSutinés dalies laZiai. Sie laZiai Zenkliai sumaZina asmens
funkcinj savarankiS$kuma. Tik ~50 proc. pagyvenusio amziaus asmeny po Slaunikaulio virSutinés

dalies liiziy pasiekig buvusj (prie§ trauma) savarankiskumo lygi [29]. Matuojant pagal sudétinguma,

visas griuvimo metu jvykusias traumas galima/sitiloma skirstyti j grupes:
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- traumos néra — asmuo griuvimo metu nepatyré jokiy suzalojimy;

- nedidelé trauma — po griuvimo atsiranda odos nubrozdinimas ar sumusSimas (kuris
reikalauja zaizdos valymo, sutvarstymo, galtinés pakélimo ar Salcio terapijos);

- vidutinio sunkumo trauma — trauma, kuri reikalauja zaizdos jtvaro ar zaizdy siuvimo

(pvz. raumeny ar sgnariy patempimas);

- sunki trauma — trauma, dél kurios reikia traumatologo konsultacijos, trakcijos,
sugipsavimo ar netgi yra reikalinga operacija (pvz. Sonkauliy liziai, subdaralinés hematomos,
nezymios kepeny pléstinés zaizdos, kaukolés pamaty liziai). Dazniausiai jvykstancios sunkios
traumos yra stiprus subduralinés hematomos, kauly liziai ir stiprus kraujavimas.

- mirtina trauma — dél griuvimo metu jvykusiy traumy asmuo mirsta [35,36,37].
Trauma, kuri jvyko griuvimo metu, vyresnio amziaus Zmonéms, padidina mirties tikimybg.

Literatiiroje nurodoma, kad griuvimai yra viena 1§ dazniausiy prieZas¢iy sukelian¢iy pagyvenusiy
zmoniy traumines kilmeés mirtj. Literatiiros Saltiniuose raSoma, kad po griuvimy didziausias
mirtingumas yra biidingas 70 mety ir vyresnio amziaus asmenims, ir 85 mety ir vyresnio amziaus

asmenims, gyvenantiems slaugos namuose [25,34].

Griuvimo padariniai gali biiti ne tik fiziniai, bet ir psichologiniai. Tyrimai parodé, kad daug
karty griinantiems asmenims atsiranda baimé, dé¢l pasikartojanciy griuvimy, sumaz¢éja asmens
savarankiSkumas, sumazéja jo savigarba, gali atsirasti geriatrinis sindromas (dar zinomas kaip
pogriuviminis sindromas), kuris daro jtaka asmens tolimesniam funkcionalumui ir savarankiskumui
[38]. Asmuo gali pradéti save riboti (vengti vaiksciojimo, dél baimés nukristi), kas turi jtakos
gyvenimo biidui t.y. sédimam gyvenimo biidui, kuris jtakoja raumeny atrofijai, kontraktiiry
formavimuisi, kelia grésmig atsirasti trombozéms. D¢l Siy priezasCiy asmuo gali atsiriboti nuo kity
zmoniy (sutrinka jo socializaciné funkcija), ir tai gali paveikti jo ir aplinkiniy gyvenimo kokybe

[39,43].

1.5 Fizinis aktyvumas esant griuvimy rizikai

Vyresnio amZiaus Zmonéms tenka iSmokti priimti ir susigyventi su organizmo poky¢iais, kurie
lemia ne tik jvairias ligas, bet ir traumas. Vyresniame amZiuje traumos dazniausiai yra sukeliamos
griuvimy ir jy komplikacijy. Svarbu suprasti, kad traumy, pagrinde griuvimy, komplikacijy galima
biity iSvengti, jei pavykty sumaZinti griuvimy rizika. Vienas i§ efektyviy griuvimy rizikag mazinti
padedanciy veiksniy - fizinis aktyvumas.
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Literatiroje raSoma, kad fizinis aktyvumas didina kauly tankj ir tai padeda uzkirsti
osteoporozés susidarymo kelig, fizinio aktyvumo nauda yra neabejotina traumy prevencijai. Fizinio
aktyvumo palaikymas yra biitinas dar ir dél to, kad jis naudingas raumeny jégos palaikymui arba
didinimui, kaulo tankio gerinimui ir pusiausvyros lavinimui. Pusiausvyros sutrikimai dazniausia
lemia griuvimus ir jy daznuma. Todé¢l asmenys, kuriems yra padidéjusi griuvimy rizika, turéty bti

jtraukti | pusiausvyros gerinimo programas [25,28].

Fiziniy pratimy efektyvumas griuvimo rizikos mazinimui yra efektyvus ir daugybe moksliniy
tyrimy pagrjstas metodas. M.M. Madureira ir bendraautoriai atliko tyrima, kuriame dalyvavo 65 mety
ir vyresnés moterys, kurios sirgo osteoporoze, jos dalyvavo kineziterapijos programoje. Tyrimo metu
buvo sudaryta ir taikyta 1 valandos laiko pusiausvyra gerinanciy pratimy kompleksas, ir buvo
sudaryta fiziniy pratimy programa, kurig tiriamosios gal¢jo atlikti namuose, namy sglygomis. Gauti
tyrimo rezultatai parodé, kad tiriamojoje grupéje statistiSkai reikSmingai pager¢jo tiriamyjy dinaminé
ir statin€ pusiausvyra, ir buvo nustatytas mazesnis griuvimy skaic¢ius. Atlikus pakartoting testavimag

tyrimo pabaigoje, tiriamyjy trezultatai statistiSkai reikSmingai pageréjo [67].

Haines ir bendraautoriai atliko tyrima, kurio metu dalyvavo 626 asmenys, nuo 38 mety iki 99
mety. Tiriamajai grupei buvo taikoma daugiafaktoriné griuvimy prevencijos programa, kurioje taip
pat buvo griuvimy rizikos atmintiné, 45 minuciy. kineziterapijos procediiros, 3 kartus per savaite,
kuriy metu buvo treniruojama koordinacija, pusiausvyra, didinama raumeny jéga ir mokama
taisyklingo svorio perneSimo, taip pat tiriamieji buvo mokami kaip iSvengti griuvimy, ir duota
Slaunikaulio galvos apsauga. Kontrolinei grupei daugiafaktoriné griuvimy prevencijos programa
taikyta nebuvo. Daugiafaktorinés griuvimy prevencijos grupés dalyviai griuvimus patyré 30 proc.
reciau, negu kontrolinés grupés dalyviai. Tyrime buvo nustatyta, kad iki 45 dienos tiek kontrolings,
tiek tiriamosios grupés rezultatai beveik nesiskyre, bet didé¢jant programos taikymo dieny skaiciui,
tiriamojoje grup¢je griuvimy skaiciy daznis sumazejo, lyginant su kontroline grupe. Taip pat buvo
nustatyta, jog kontrolinés grupés dalyviai suzalojimus, dél griuvimy, patyré 28 proc. daugiau negu

tiriamosios grupés dalyviai [68,69].

A. Kalausyte teigia, kad esant pusiausvyros sutrikimams fiziniy pratimy programa turéty
lavinti dinaming ir stating pusiausvyrg. Statinés pusiausvyros lavinimo metu reikia stengtis iSlaikyti
kiino masés centrg judant i§ vieno Sono ] kitg. Statinés iStvermés lavinimo pratimai biina atlieckami
jvairiose padétyse (sédint, gulint, stovint, atsiklaupus ar keturpéscia), taip pat naudojant jvairias
pagalbines kineziterapijos priemones (S-E-T pratimy koncepcija, nestabilios plok§tumos), maZinant
arba didinant atramos plota, ir atraminio pavirSiaus kietumg ar mink§tumg. Dinaminés pusiausvyros
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lavinimas yra panaSus kaip ir statinés, tik dinaminés pusiausvyros lavinimo metu yra prijungiama

galliniy judesiai ir stengiamasi iSlaikyti ktino stabiluma [70].

Fiziniy pratimy programose, skirtose griuvimy rizikos mazinimui dazniausiai vyrauja
raumeny jégos, istvermés didinimo, pusiausvyros lavinimo, judesiy koordinacijos pratimai. Fiziniy
pratimy, skirty didinti pusiausvyros stabilumui, yra tiek pat daug, kiek ir raumeny jégos didinimui ar
koordinacijos lavinimui. A. Skurvydas savo tyrime pateikia keleta tokiy pavyzdziy — ¢&jimas
kintancioje aplinkoje (€jimas smeliu), pratimai uzsimerkus, pusiausvyros islaikymas stovint ant
vienos kojos, pratimai stengiantis i§laikyti pusiausvyrg einant distaliniais arba proksimaliniais kojos
raumenimis, pratimai su dvejopa uzduotimi (létai darant pritipimus, yra atlickamos matematinés
uzduotys, tokios kaip sudétis, dalyba arba daugyba) [71]. Literatiiroje taip pat galima rasti ir daugiau
jvairesniy uzduociy pusiausvyros lavinimui, pvz. naudojant stabilius ir nestabilius pavirSius, pratimai
pasitelkiant video zaidimus ir virtualig realybe, 1 uzduotj orientuotos uzduotys [72].

Vyresnio amziaus Zzmonés yra dazniau linke prie séslaus ir maziau aktyvaus gyvenimo budo.
Senstant silpnéja raumeny jéga, prastéja judesiy koordinacija ir pusiausvyra ir mazéja asmens
energetiniai resursai, o tai daznai lemia padidéjusig rizikg griuvimams ir su griuvimais susijusiomis
traumomis. Vyresnio amziaus zmoneés vis dazniau skiria maziau laiko fizinio aktyvumo palaikymui,
ir pasirenka veiklas, kurios reikalauja maziau pastangy. D¢l Siy priezas¢iy norint sumazinti vyresnio
amziaus asmeny griuvimo rizika, specialistas turi vykdyti koordinacijos lavinimo, raumeny jégos
stiprinimo, pusiausvyros lavinimo programas gydymo jstaigose, suteikti ir parengti galimybe
asmenims gauti fiziniy pratimy programas, kurias jie taisyklingai ir naudingai galéty atlikti namy
salygomis. Taip pat griuvimo rizika mazinti galima ir edukuojant vyresnio amziaus asmenis tokiy

dalyky, kaip taisyklingo atsikélimo i$ lovos, atsisédimo ir atsistojimo nuo kédés ir pan.

1.6 Diferencinis mokymas

Pagyvenusio amziaus Zzmoniy smegeny veikla skirtingai nuo jauny Zmoniy. Mokslininkai
teigia, kad senyvo amziaus ir jauno amZiaus Zzmoniy veikla daugelyje funkciniy sri¢iy yra panasi, bet
motorinio atsako vélavimas rodo tam tikrus sensomotoriniy funkcijy pokycius [44]. Mokslininky
teigimu, jog su amziumi susijusiy funkcijy silpné¢jimai daro jtaka funkcijy efektyvumui senstant, ko
pasekoje gebéjimas koncentruoti démes;j ties konkreciais dalykais ir gebéjimas lanksciai paskirstyti

ta démesj silpsta. Literatiroje teigiama, kad su amziumi susij¢ funkciniai ir strukttiriniai pokyciai gali
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biiti reabilituojami ir gerinami fiziniais pratimais, kurios yra susijusius ir su protinémis, socialinémis

ir fizinés sveikatos geréjimu [45].

Vyresniame amziuje yra labai svarbu kompensuoti ir gerinti sutrikusias funkcijas, kad zmogus
galétu jaustis laisvu ir savarankiSku. Su tuo gali padéti fiziniy pratimy treniruotés. Kramer su
bendraautoriais teigia, kad judesiy valdymo (fiziniai) pratimai stimuliuoja galvos smegeny
neurogeneze (nerviniy lasteliy formavimasj, augima ir brendimg) ir angiogeneze (naujy kraujagysliy
augimas), kas gerina smegeny darbinguma, mazina uzdegimy procesus ir didina atsparumg stresams

[46].

Remdamasis savo ankstesniy tyrimy iSvadomis Schollhorn WI., pasitilé mokymosi teorija,
kuri yra judesiy kartojimo alternatyva — diferencinj mokyma (-si) [47]. Diferencinis mokymas yra
mokymosi samprata, kuri padeda Zmogui atrasti optimalius ir individualius judesio ar veiklos atlikimo
modelius atsizvelgiant j asmens motorinius jgiidzius [48]. Literatiiroje teigiama, kad diferencinis
mokymas naudoja asmens elgesio veiklos svyravimus, kad paskatinty jg kurti savarankiSka
organizmo proces3, kuris suteikia pirmumg individualios judesio ir mokymosi savybéms. Per
1Smokimo faze asmuo yra skatinimas atlikti kuo daugiau jvairiy nepasikartojanciy pratimy, kad asmuo

iSplésty savo galimy problemos sprendimy erdve konkrecios uzduoties atlikimo metu [48].

Pasak literatiiros Saltiniy, diferencinio mokymo poziiiris buvo sukurtas atsizvelgiant ]
individualumo principus, judéjimo sistemos nekintamuma ir kintamuma, paremtg neurofiziologijos ir
dinamikos sistemos i§vadomis. Svyravimai yra biitini adaptacijai prie problemos, ir yra neatsiejami
nuo judéjimo sistemos. Svyravimai yra laikomi nestabiliy sistemos sri¢iy jrodymais, ir siekti juos
pasalti, yra geriau siekti juos sustiprinti, kad iSplésti sprendimy priémimo erdve [47]. Schéllhorn ir
bendraautoriy teigimu, siekiant parengti asmenj netikétiems jvykiams ateityje, mokymosi metodai,
kurie pasizymi didesniu kintamumu yra efektyvesni. Mokymosi proceso metu didinant kintamumo
daznj ir pasikliaunant Zmogaus geb¢jimu adaptuotis, yra pasiekiamas geresnis rezultatas netikétiems
ir/ar naujiems jvykiams ateityje. Didesnis kintamumas rengia nezinomoms ateities situacijoms ir

skatina savivokos procesus, kaip asmuo pats supranta save ir savo galimybes [49].

Savelsbergh G.J.P., Kamper W.J., Rabius J. teigimu, remiantis diferencinio mokymo metu
naudojama asmens motorinio elgesio svyravimais. Taip siekiama skatinti besimokan¢io
saviorganizavimo procesa, kad zmogus galéty pasinaudoti individualiais mokymosi ypatumais. Dél
to, naujy jgiidZiy etape besimokantysis asmuo atlieka jvairias veikas ar pratimus, apimancius didelj

spektrg galimy konkreciy uzduociy ar problemy. Kitaip tariant, Zmogus besimokantis tam tikro
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jgiidzio jvairiais budais galés individualiai atrasti geriausig ir tinkamiausig problemos sprendimo
buda. Diferencinis mokymas néra susij¢s su pratimo kartojimu, tod¢l teigiama, kad, dél to yra galima

geriau prisitaikyti prie nuolat besikei¢ianciy aplinkos salygy [50].

Apibendrinant, nuolatos senéjanti visuomené lemia didéjantj vyresnio amziaus zmoniy rodiklj ir §is
rodiklis yra didesn¢ pazinimo funkcijy sutrikimo rizikg lemiantis veiksnys. Atsizvelgiant j tai, kad
vyresnio amziaus zmoniy skaicius vis didé¢ja, tas vercia ieskoti efektyvesniy biudy/metody,
padedanciu gerinti paZeistas ar sutrikusias funkcijas. Diferenciniu mokymu grjsta metodika yra
alternatyva tokiems tradiciniams metodams kaip tradicinis judesiy kartojimo metodas, bet Sios
metodikos iSskirtinumas ir ypatybé yra kintamumas. Diferenciniu metodu paremti pratimai néra
kartojami ir nuolatos keiCiami, tod¢l yra pasiekiamas jvairesnis, platesnis prisitaikymas prie nuolatos
besikeiciancios aplinkos salygy. Nors ir negalima paneigti fakto, kad tradiciniai metodai yra geras
budas atstatyti prarastas ar pazeistas funkcijas, bet Siame darbe iSkeliama hipotezé yra ar remiantis

diferenciniu mokymu grjsta metodika, blity galima pasiekti geresniy rezultaty?
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2 TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS

2.1 Tyrimo organizavimas

Tyrimui atlikti buvo gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto (LSMU) bioetikos centro
leidimas (Protokolo nr. BEC-SR(M) — 176) (1 priedas). Tyrimas buvo atliktas 2021 m. liepos
3 d. — rugpjucio 28 d. tiriamyjy namuose.
Tyrime 18 viso dalyvavo 24 pagyvenusio amziaus asmenys. Visi atrankos kriterijus
atitinkantys tiriamieji 1§ anksto buvo informuoti apie atliekamo tyrimo tikslg ir uZdavinius, atlikimo
metodika, duomeny konfidencialumg bei galimybe nutraukti tyrimg. Tiriamieji rastiSkai patvirtino

savo sutikimg dalyvauti tyrime.

[traukimo kriterijai:

. Pagyvene¢ asmenys kuriy amzius: 60 — 75 metai.

. Morse‘s griuvimy rizikos skalé > 25 balai.

. Trumpasis protinés biiklés tyrimas ne maziau 20 baly.

. Asmenys, kuriems neskirta specialioji nuolatiné slauga ar prieziiira.
. Rastiskas sutikimas dalyvauti tyrime.

Atmetimo kriterijai:

. Asmenys turintys kalbos ir atminties sutrikimy (MMSE testas <18 baly).
. Asmenys, kuriems nustatyta specialioji nuolatiné slauga ar prieziiira.
. Asmenys sergantis terminaliniy stadijy nepagydomomis ligomis.

Atsitiktine tvarka buvo sudaryta 2 tyrimo grupés: jprasty fiziniy pratimy grupe (IPG), kuriai
buvo skiriama jprasti fiziniai pratimai, ir diferenciniu mokymu gristy fiziniy pratimy grupe (DPG),
kuriai buvo taikoma diferenciniu mokymu gristi fiziniai pratimai. Tiriamiesiems po pirmo iStyrimo
buvo taikomi fiziniai pratimai, pagal jy grupg, 4 savaites. Visi tiriamieji buvo pakartotiniai

testuojami po 4 savaiciy.
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Tinamieji

n=24

Diferenciniu mokymu
gristu fizmniu pratimy
grupé

Iprasty fizmiu pratimu
grupe
n=11

Pirminis testavimas

Iprasty fiziniy Fiziniu pratimu
pratimu programa programa
Paremta pratimu Grista diferenciniu
kartojimais mokymu.

Sk/sav. 4 sav.

Skizav. 4 zav.

1 lentelé. Tyrimo organizavimo schema.
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2.2 Tyrimo kontingentas

Tyrime dalyvavo 24 asmenys (amziaus vidurkis 68,83 + 3,37 mety), kurie atsitiktiniu
atrankos buidu buvo suskirstyti j dvi grupes. Iprasty fiziniy pratimy ir diferenciniu mokymu grjsty
fiziniy pratimy grupes. Iprasty fiziniy pratimy grupe sudaré 11 asmeny (68,36 &+ 3,17 mety),
diferenciniu mokymu grijsty fiziniy pratimy grupe sudaré 13 asmeny (69,23 + 3,61 mety).

2.3 Tyrimo eiga

Pries fiziniy pratimy programos vykdyma, visiems asmenims buvo jvertinta griuvimo rizikos

ir savarankiSkumo rodikliai. Pakartotinis iStyrimas buvo atliktas po 4 savaiciy.

Iprasty fiziniy pratimy grupés asmenims buvo sudaryta ir pritaikyta individuali fiziniy
pratimy programa paremta pratimy kartojimu, griuvimo rizikos prevencijai ir savarankiSskumo
didinimui - 5 kartus per savaite, 4 savaites. Tiriamajai grupei buvo atlikta 20 jprasty fiziniy pratimy
paremty pratimu kartojimu uzsiémimu. UZsiémimai truko 25-35min. UZsiémimai vyko, visg savaite,

18skyrus savaitgaliais.

Iprasty fiziniy pratimy grupés asmenims funkcijos ir jy rodikliai buvo gerinami parengiant
fiziniy pratimy programg ir kompleksa, pagal kurj buvo vadovaujamasi ir vykdomi uzsiémimai.
Buvo taikyta aktyvi kineziterapija (jvairiis koordinacijos, jégos, pusiausvyros, grei¢io rodikliams
gerinti fiziniai pratimai), paremta pratimy kartojimu ir naudojantis jvairiomis pagalbinémis
Kineziterapijos priemonémis (lazdelés, kamuoliukai, svareliai, nestabilios plok§tumos ir kt.).

Kiekvieng pratimg i§ programos tiriamasis tur¢jo atlikti 10 — 15 karty (pagal individualias

galimybes) nekeiciant pratimo atlikimo salygy ir aplinkybiy.

Diferenciniu metodu gristy fiziniy pratimy grupés asmenims buvo sudaryta ir pritaikyta
individuali diferenciniu mokymu grijsta fiziniy pratimy programa, griuvimo rizikos prevencijai ir
savarankiSkumo didinimui. UZsiémimai vyko 5 kartus per savaite, 4 savaites. Kontrolinei grupei
buvo atlikta 20 diferenciniu mokymu gristy fiziniy pratimy uzsiémimy. Uzsiémimai vyko visg

savaite, iSskyrus savaitgaliais. Uzsiémimy trukmé buvo 25 — 35min.

28



Diferenciniu metodu gristy fiziniy pratimy grupés asmenims funkcijos ir jy rodikliai buvo

gerinami fiziniy pratimy programg ir kompleksu, pagal kurj buvo vadovaujamasi ir vykdomi

uzsiémimai. Fiziniy pratimy programa sudaré jvairts fiziniai pratimai ir jy kompleksas, kuriuos

tiriamasis turéjo atlikti jtraukiant jvairius fizinio pratimo atlikimo biidus. Tiriamosios grupéms

asmenims buvo taikoma aktyvi, diferenciniu mokymu grijsta kineziterapija - jvairiis koordinacijos,

jégos, pusiausvyros, grei¢io rodikliams gerinti fiziniai pratimai, kurie buvo atliekami keiciant kiino

padétj, atlikimo salygas, aplinka, atlikimo greitj, priemones nekartojant to pacio pratimo atlikimo

situacijos ir aplinkybiy. Fiziniai pratimai buvo paremti pratimy nesikartojimu ir atlickami naudojant

jvairias pagalbines kineziterapijos priemones (lazdelés, kamuoliukai, svareliai, nestabilios

plokStumos ir kt.)

1. | Keiciant subjekta

Uzduotis sugalvoja specialistas (kineziterapeutas).

Uzduotis sugalvoja pats tiriamasis.

2. | Keiciant kiino padétis

Pratimai atliekami stovint, sédint, pasvirus j kairg,
j desing, palenkus koja, judinant rankas j Sonus ar
atliekant rotacinius judesius.

3. | Keiciant atlikimo
salygas

Keiciant atlikimo greitj, padéties aukst;.

Pratimai atlickami uzsimerkus, atsimerkus, greitai
mirksint, primerkus vieng akj.

4. | Keiciant aplinka

Pratimai atliekami miegamajame,
kolidoriuje, esant triuk§mui, tyloje ar grojant
muzikai.

5. | Keiciant priemones

Keiciant priemoniy auksti, svorj, spalva, tekstiira, ilgj.

2 lentelé. Diferenciniu mokymu gristi fiziniy pratimy atlikimo biidasi.

Abiejuose tyrimo grupése buvo issikeltas bendras tikslas — sumazinti griuvimo rizika ir pagerinti

savarankiskumo lygj naudojant fizinius pratimus (gerinant koordinacijos, pusiausvyros, jégos ir reakcijos

greicio rodiklius).

2.4 Tyrimo metodai

Siekiant numatyty darbo uzdaviniy buvo taikomi Sie metodai:

1. Berg‘o pusiausvyros testas;

2. Unterberger‘o (Fukuda) ¢jimo testas;
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3. ,,Stotis ir eiti* testas;

4, Tandem°‘o testas;

5. Funkcinis nepriklausomumo testas (FNT);
6. Instrumentinés kasdienés veiklos anketa (IKVA);

7. Statistiné duomeny analizg.

24.1 Berg’o pusiausvyros testas

Berg’o pusiausvyros skalé (angl. Berg Balance scale). Si skalé sudaryta vyresnio amZiaus
zmoniy vertinimui atliekant funkcines uzduotis. Berg pusiausvyros skal¢ dar yra naudojama
vyresnio amziaus Zmoniy griuvimo rizikai vertinti [57]. Skalé kuri yra placiausiai naudojama
funkcinio mobilumo ir pusiausvyros vertinimui. Sig skalg sudaro 14 uzduodiy, kurios yra atliekamas
sédint ir stovint. Vertinamos paciento galimybés i§laikyti kiino padéti tam tikrg laika ir geb&jimas
keisti tg padéti. Kiekviena uzduotis yra vertinama nuo 0 iki 4 baly, 0 — nesugeba atlikti uzduoties, 4
— sugeba savarankiskai atlikti uzduotj. Maksimalus galima rezultatas — 56 balai. 41-56 balai — maza
rizika nukristi, 21-40 — vidutiné rizika nukristi, ir surinkau maziau nei 20 baly yra didelé rizika

nukristi [57].

2.4.2 »Fukuda stepping® (Unterberg‘o) testas

Fukuda (Unterberg‘o) ¢jimo testas (angl. Fukuda stepping test) yra kelio atrankos integracijos
testas. Testo autorius Fukuda (1959), §j testg apibiidino kaip senesnio testo varianta, kurio metu
tiriamieji uzmerkia akis ir eina vietoje. Tiriamieji testo metu neturéty suktis ar svirduliuoti, bet jie
daznai ta daro. Testas vertina rotacijg ] abi puses, rotacijos daznumg ir stipruma, rotacijos puse ir
nueitg atstumg tiesiai arba i Song [58]. Fukuda pasteb&jo, kad Zmonés su vestibiulinio aparato
sutrikimais rotuoja daugiau ir daZzniau negu Zzmonés, be vestibiulinio aparato sutrikimo. Dr. Cohen‘as
su kolegomis, jrodé, kad Sis testas yra naudingas sudarant reabilitacijos plang Zmonéms, turintiems
,»mal de debarquement” sindroma, kuris yra erdvinés dezorientacijos sindromas, kuris apima greicio

suvokimg aplinkoje [59, 60].
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2.4.3 “Stotis ir eiti” testas

Stotis ir eiti testas (angl, Up & Go). Stotis ir eiti testu matuojama pagyvenusiy asmeny
mobilumas, pusiausvyra, geb¢jimas eiti bei griuvimo rizika [61]. Stotis ir eiti testa sudarancios
uzduotys [62]:

1. Atsistojimas nuo kedés;
2. Ejimas tiesia linija 3 metrus;

3. Apsisukimas (neprarandant pusiausvyros);
4. Grizimas prie kedeés; 5. Apsisukimas aplink savo asj;

6. Atsisédimas.

Laikas, kuris yra reikalingas atlikti §j testg, yra matuojamas chronometru. Laikas prasideda
nuo tada, kaip testo vedéjas duoda komandg pradéti testa, ir baigiasi tada kaip tiriamasis atsiséda ant
kedés [61]. Laikas, per kurj yra atliekamas Sis testas stipriai koreliuoja su funkcinio pajégumo lygiu.
Vyresnio amziaus zmonés, kurie testg sugeba atlikti per maziau nei 20s. yra stipriau nepriklauso
savo kasdieninéje veikloje, nei tie kuriems testui atlikti reikalinga daugiau laiko. Paprastai pacientai,

turintys eisenos ir pusiausvyros pazeidimy, testg atlicka daugiau nei per 30 sekundziy [62].

244 Tandem’o testas

Artimo tandemo stovésenos testas (angl. Near Tandem stand test), Siuo testu yra matuojama
Soninis stabilumas. Artimo tandemo stovésenos testo veiksnys yra siekti islaikyti pusiausvyrg ir
apsisaugoti nuo griuvimo j Song. [prastas tandemo testas biina per sunkus, arba per daug sunkumy
keliantis variantas. Artimo tandemo stovésenos testas yra tandemo testo (angl. Tandem test) testo
modifikacija [63]. Sio testo metu, tiriamyjy buvo pragoma atsistoti koja uz kojos, taip kad tarp
vienos kojos kulno ir kitos kojos pirsty biity 2,5cm atstumas, paskui kojy pozicija pakeisti vietomis
[64]. Jeigu tiriamasis negali Sios stovésenos iSlaikyti daugiau nei 10 sekundziy, jam yra padidéjusi

rizika nugritti. Testo metu negali naudotis jokiomis atramomis. Laikas matuojamas chronometru.

2.4.5 Funkcinis nepriklausomumo testas (FNT)

31



Funkcinio nepriklausomumo testas (FNT) (angl. Functional Independence Measure). FNT
testas sukurtas JAV. 1993m. Sis testas yra vienas i§ dazniausiai naudojamy testy pacienty funkcinei
biiklei vertinti. Funkcinio nepriklausomumo teste vertinamas asmens sugeb¢jimas atlikti
pagrindinius apsitarnavimo veiksnius, taip pat matuojami paciento socialiniai santykiai, problem
sprendimas, supratimas bei iSraiSka. FNT testo metu yra jvertinamos $ios veiklos sritys: asmens
higiena, valgymas, maudymasis, apatinés ir virSutinés dalies apsirengimas, Slapinimosi, tustinimosi
valdymas, naudojimasis tualetu, persikélimas j lova, kédg, ratukus, taip pat persikélimas tualete,
dusa, vonia, ¢jimas, vaziavimas ratukais, lipimas laiptais, minciy raiska, supratimas, socialiniai
santykiai, atmintis ir problemy sprendimas. Kiekviena veiklos sritis yra vertinama nuo 1 iki 7 baly:
1- visiska pagalba (apsitarnavimas 0 proc.);

2— maksimali pagalba (apsitarnavimas 25 proc.);

3— vidutiné pagalba (apsitarnavimas 50 proc.);

4 —minimali pagalba (apsitarnavimas 75 proc.);

5 — priezilra;

6 — modifikuota nepriklausomybé (jrankis);

7— visiskai nepriklausomas (laikinai, nuolat).

Bendra baly suma svyruoja nuo 18 iki 126 baly. Kuo didesné baly suma, tuo didesnis ligonio

savarankiSkumas [65].

2.4.6 Instrumentinés kasdienés veiklos anketa (IKVA)

Instrumentiné kasdienés veiklos anketa (angl. Instrumental Activities of daily living, [ADL).
1969 metais Lawton’o ir Brody sukurtas instrumentinés kasdienés veiklos klausimynas (IKVA).
Autoriy tikslas buvo sukurti skale, kuri apimty sudétingesnés kasdienio gyvenimo veiklas. Sioje
skaléje nurodytos uzduotys yra paprastos, bet jy atlikimui yra reikalinga didesniy kognityviniy
sugebeéjimy, nei atliekant kasdienés veiklos testa. Todél §i skalé yra dazniau naudojama tiriant
funkcinj pablogéjima tiriamiesiems, kurie serga ankstyva Alzhaimerio liga, arba turintiems neryskiy
kognityviniy funkecijy sutrikimy. Zmonéms turintiems kognityviniy funkcijy sutrikimus, yra sunkiau

atlikti kasdienines kasdienes uzduotis, tokias kaip apsipirkimas, ar maisto gaminimas ir finansy
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valdymas. Zmonéms turintiems sunkesniy kognityviniy sutrikimy, pasidaro sunku atlikti tokias

kasdienes uzduotis, kaip valgymas, prausimasis, rengimasis ir pan [56].

IKVA sudaro 8 veiklos: naudojimasis telefonu, apsipirkimas, maisto gaminimas, namy
prieziiira, skalbimas, judéjimo biidas, medikamenty vartojimas, finansiniai valdymas. Uz kiekvieng
veikla galima gauti maksimaly jvertinima — 1 balg. Balg galima gauti uz skirtingus tos veiklos
atsakymo pasirinkimus. Pavyzdziui jeigu asmuo sugeba atlikti skambut;j telefonu, j jam gerai
zinoma numer}, arba sugeba atsiliepti j skambutj, bet nesugeba pats atsiliepti. Ir gauna 0 baly, jei
visai nesinaudoja telefonu. Baly suma varijuoja nuo 0 baly (priklausomas nuo aplinkiniy, Zemas
funkcionavimo lygis) iki 8 baly (nepriklausomas, aukstas funkcionavimo lygis). IKVA jvertina
zmogaus savarankiSkuma, biiklg ir parodo kaip Zmogus yra prisitaikes prie jj supancios aplinkos

[56].

2.4.7 Statistiné duomeny analizé

Duomenims analizuoti buvo taikyta SPSS Statistics 27. duomeny paketas. Kiekybiniai
duomenys yra pateikiami kaip: mediana (Xme), minimali reik§mé (Xmin), maksimali reikSme

(Xmax), vidurkis (Xvid) — Xme(Xmin; Xmax; Xvid).

Priklausomoms imtims vertinti buvo naudotas neparametrinis Wilkoksono kriterijus.
Nepriklausomoms imtims vertinti buvo naudotas Mann-Whitney U kriterijus. Skirtumui naudotas
reik§mingumo lygmuo, kaip p<0,05 — statistiskai reikSmingas. RySiui tarp kintamyjy nustatyti
skaiCiuotas Spirmano koreliacijos koeficientas r. Koreliacijos koeficientu r apibtidinamas rySys tarp

kintamyjy, taip:

- 0 —rySio néra,

- Nuo 0 iki |-0,2| - l1abai silpnas rySys, -  Nuo |-0,2| iki |-
0,5| - silpnas rysys,

- Nuo |-0,5] iki |-0,7| - vidutinis rySys,

- Nuo |-0,7| iki |-0,1] - stiprus rySys, - |-1,0| - labai stiprus rysys.
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3 REZULTATAI

3.1Berg pusiausvyros testas

Vertinant kontrolinés grupés, kuriai buvo taikyti jprasti, kartojimais grjsti fiziniai pratimai,
tiriamuosius prie$ uzsi€mimus nustatyta, kad Berg pusiausvyros vertinimo skalés rezultatai buvo
34 (32, 40, 34,27) balai, o po uzsiémimy taikymo 42 (40, 45, 42,55) balai. [vertinus tiriamosios
grupés, kurioje buvo taikoma diferenciniu mokymu grjsti fiziniai pratimai, tiriamiesiems Berg
pusiausvyros skalés rezultatai pries§ uzsi€mimus buvo 34 (31, 40, 34) balai, po programos taikymo

47 (44, 50, 46,61) balai.

Berg pusiausvyros testo rezultatai kontrolinéje grupéje, kurioje buvo taikoma jprasta
kartojimais grjsta fiziniy pratimy programa pager¢jo (Z=-2,969, p=0,003). Tiriamojoje grupéje,
kurioje buvo taikoma fiziniy pratimy programa, grjsta diferenciniu mokymu, Berg pusiausvyros

testo rezultatai taip pat pageréjo (Z=-3,192, p=0,001), (1 pav.).
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1 pav. Berg pusiausvyros testo rezultaty kaita pries ir po FP.
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Lyginant gautus duomenis tarp kontrolinés ir tiriamosios grupés prie§ fiziniy pratimy
programg, duomenys nesiskyré (U= 64,50, p=0,691). O po fiziniy pratimy programos,
rezultatuose tarp grupiy buvo pastebétas pokytis (U= 5,00, p= 0,001), (2 pav.). Gerenis poveikis

buvo pastebétas antroje grupéje.
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2 pav. Berg pusiausvyros testo vertinimas tarp grupiy.

3.2,,Fukuda stepping® testas

Siekiant jvertinti fiziniy pratimy programos poveikj abiejuose grupése pusiausvyrai,
buvo taikytas ,,Fukuda stepping® testas. [vertinus kontrolinés grupés, kuriai buvo taikoma
Iprasta fiziniy pratimy programa, tiriamuosius prie§ taikomos programos uzsiémimus, buvo
nustatyta, kad ,,Fukuda stepping* testo rezultatai buvo 46 (43, 49, 45,91) laipsniai. [vertinus
kitos grupés (tiriamosios grupés, kuriai buvo taikoma diferenciniu mokymu grista fiziniy
pratimy programa) dalyviy prie§ programos taikyma ,,Fukuda stepping* testo rezultatai buvo 44

(36, 51, 43,85) laipsniai. Jvertinus pirmosios grupés po fiziniy pratimy programos taikymo,
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gauti ,,Fukuda stepping* testo rezultatai buvo 34 (30, 36, 33,27) laipsniai. Po fiziniy pratimy

programos taikymo antrosios grupés testo rezultatai buvo 30 (26, 38, 30,62) laipsniai.

»Fukuda stepping® testo rezultatai grupéje, kurioje buvo taikoma jprasta fiziniy pratimy
programa, grista pratimy kartojimu (kontroliné grupé¢), pageréjo (Z=-2,937, p=0,003). Grup¢je,
kurioje buvo taikoma diferenciniu metodu grista fiziniy pratimy programa (tiriamoji grupé),

,,Fukuda stepping® testo rezultatai taip pat pageréjo (Z=-3,186, p=0,001), (3 pav.).
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3 pav. ,, Fukuda stepping “ testo rezultaty kaita pries ir po FP.

Lyginant duomenis tarp grupés, kurioje buvo taikoma jprasta fiziniy pratimy, gristy
pratimy kartojimu, ir grupés, kurioje buvo taikoma diferenciniu metodu grista fiziniy pratimy
programa prie§ uzsiémimus, duomenys nesiskyré (U=50,00, p=0,228). Po fiziniy pratimy
programy, tarp duomeny buvo pokytis (U=30,50, p=0,010), (4 pav.). Geresnis poveikis buvo

grupg¢je, kuriai buvo taikomi diferenciniu metodu gristi fiziniai pratimai.
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4 pav. “Fukuda stepping” testo vertinimas tarp grupiy.

3.3,,Stotis ir eiti* testas

Siekiant jvertinti eisenos poky¢ius atlikto tyrimo eigoje, buvo pasirinktas eisenos greicio
kitimo steb&jimas, ,,stotis ir eiti* testas. Pirmoje grupéje, kurioje fiziniai pratimai buvo atlickami

pratimy kartojimu pagrindu, prie$ programos taikyma, ,,stotis ir eiti* testo mediana buvo 17,37

(15,86, 18,65, 17,37) sekundziy. Po programos taikymo testo rezultaty mediana buvo 14,85
(13,12, 15,93, 14,79) sekundziy. Antroje grupéje, kurioje fiziniai pratimai buvo atlickama
diferencinio metodo pagrindu, prie§ programos taikyma, ,,stotis ir eiti“ testo mediana buvo
17,37 (15,35, 18,94, 17,22) sekundziy. O po fizinés programos taikymo, testo mediana buvo
14,32 (13,78, 14,85, 14,37) sekundziy.

,»Stotis ir eiti* testo rezultatai pirmoje grupéje, kurioje fiziné programa buvo paremta
iprasty fiziniy pratimy kartojimu, pakito (Z=-2,936, p=0,003), Antroje grupéje, kuri buvo
paremta diferencinio mokymo metodu, taip pat pakito (Z=-3,180, p=0,001), (5 pav.).
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S pav. “Stotis ir eiti” testo rezultaty kaita pries ir po FP.

Lyginant duomenis tarp pirmos (jprasty fiziniy pratimy) grupé€s ir antros (diferenciniu
metodu gristy fiziniy pratimy) grupés, pries fiziniy pratimy programas, duomenys nesiskyré
(U=57,50, p=0,424). Po fiziniy pratimy programy taikymo, tarp grupiy gauty duomeny, buvo
matomas pokytis (U=34,50, p=0,030), (6 pav.). Geresnis intervencijos poveikis buvo stebimas

grupéje, kurioje buvo taikomi diferenciniu metodu grjsti fiziniai pratimai.
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6 pav. “Stotis ir eiti” testo vertinimas tarp grupiy.

3.4 Tandem‘o testas

» Tandem ‘o “ testo rezultatai, kaip deSiné koja yra priekyje

Vertinant pirmosios grupés (kontrolinés grupés, kuriai buvo atlikta jprasty fiziniy pratimy
programa), tiriamuosius, pries fiziniy pratimy programos uzsiémimus, ,,Tandem‘o* testo, kaip
desiné koja buvo priekyje rezultaty mediana buvo 13,24 (9,93, 15,13, 13,21) sekundziy, po
programos taikymo buvo 35,41 (29,61, 39,21, 34,88) sekundziy. [vertinus antrosios grupés
(tiriamosios grupés, kuriai buvo atlikta diferenciniu mokymu grjsta fiziniy pratimy programa),
tiriamuosius, prie§ fiziniy pratimy programos uzsiémimus ,,Tandem‘o* testo, kaip deSin¢ koja
buvo priekyje rezultaty mediana buvo 12,74 (10,30, 14,85, 12,40) sekundZziy, o po programos
taikymo buvo 39,51 (30,62, 43,95, 39,18) sekundziy.

,»landem‘o* testo, kaip priekyje buvo desine koja, rezultatai pirmoje grupé¢je, kurioje buvo

taikoma jprasty fiziniy pratimy programa, pageréjo (Z=-2,934, p=0,003). Antroje grupé¢je, kuriai
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buvo taikomi diferencinio metodo pobiidzio fiziniai pratimai, ,,Tandem*‘o* testo, kaip desin¢ koja

buvo priekyje, rezultatai taip pat pageréjo (Z=-3,180, p=0,001), (7 pav.).
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7 pav. “Tandem’o” testo (desSiné koja buvo priekyje) rezultaty kaita pries ir po FP.

Lyginant ,,Tandem*o* testo (kaip deSiné koja priekyje) duomenis prie§ metody taikyma tarp
pirmosios (jprasty fiziniy pratimy) ir antrosios (diferenciniu mokymu gristy fiziniy pratimy) grupiy
nepakito (U=46,50, p=0,150). Po metody taikymo, tarp abiejy grupiy buvo matomas pokytis
statistiS$kai reikSmingas (U= 22,00, p=0,003), (8 pav.).Taipogi, geresnis poveikis buvo matomas

grupéje, kurioje buvo taikomi fiziniai pratimai, grjsti diferenciniu mokymo metodu.
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8 pav. ,, Tandem ‘o “ testo (desiné koja priekyje), testo vertinimas tarp grupiy.

» Tandem ‘o “ testo rezultatai, kaip kairé koja yra priekj

Vertinant pirmosios grupés (kontrolinés grupés, kuriai buvo atlikta jprasty fiziniy pratimy
programa), tirlamuosius, pries fiziniy pratimy programos uzsiémimus, ,,Tandem‘o* testo, kaip
kair¢ koja priekyje rezultaty mediana buvo 11,74 (8,64, 14,15, 11,74) sekundziy, po programos
taikymo buvo 32,41 (27,63, 37,41, 32,41) sekundziy. Jvertinus antrosios grupés
(tiriamosios grupés, kuriai buvo atlikta diferenciniu mokymu grjsta fiziniy pratimy programa),
tiriamuosius, pries fiziniy pratimy programos uzsi€émimus ,,Tandem‘o* testo, kaip kairé koja
priekyje rezultaty mediana buvo 11,42 (8,96, 14,12, 11,38) sekundziy, 0 po programos taikymo
buvo 38,62 (29,74, 43,41, 38,62) sekundziy.

»landem‘o* testo, kaip priekyje kairé¢ koja, rezultatai pirmoje grupéje, kurioje buvo
taikoma jprasty fiziniy pratimy programa, pageréjo (Z=-2,934, p=0,003). Antroje grup¢je, kuriai
buvo taikomi diferencinio metodo pobiidzio fiziniai pratimai, ,,Tandem‘o* testo, kaip kairé koja

priekyje, rezultatai taip pat pageréjo (Z=-3,180, p=0,001), (9 pav.).
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9 pav. “Tandem’o” testo (kairé koja priekyje) rezultaty kaita pries ir po FP.
Lyginant ,,Tandem‘o* testo (kaip kairé koja buvo priekyje) duomenis prie§ metody taikyma
tarp pirmosios (jprasty fiziniy pratimy) ir antrosios (diferenciniu mokymu gristy fiziniy pratimy)

grupiy rezultatus, jie nepakito (U=56,00, p=0,392). Po metody taikymo, tarp abiejy grupiy buvo
matomas pokytis (U=16,00, p=0,001), (10 pav.). Ir geresni rezultatai buvo antroje grupéje.
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10 pav. ,, Tandem ‘o “* testo (kairé koja priekyje), vertinimas tarp grupiy.

3.5Funkcinio nepriklausomumo testas

Kiekvienos grupés tiriamyjy savarankiskumo lygiui nustatyti, tyrime buvo naudojamas

Funkcinis nepriklausomumo testas (FNT).

Pirmoje grupéje, kurioje fiziniai pratimai buvo atlickami pratimy kartojimo pagrindu,
pries programos taikyma, funkcinio nepriklausomumo testo rezultatai buvo 92 (85, 100, 91,45)
balai, po fiziniy pratimy programos taikymo buvo 110 (99, 115, 109,09) baly. Ivertinus
antrosios grupés, kurioje fiziniai pratimai buvo atliekami diferencinio mokymo pagrindu,
funkcinio nepriklausomumo testo rezultatai prie$ programos taikyma buvo 93 (83, 100, 91,54)
balai, po programos taikymo buvo 115 (100, 120, 112,46) balai.

Funkcinio nepriklausomumo testo rezultatai kontrolingje grupéje po jprasty fiziniy
pratimy programos pageréjo (Z=-2,934, p=0,003). Tiriamojoje grupéje, po fiziniy pratimy gristy
fiziniy pratimy programos, FNT testo rezultatai taip pat pageréjo (Z=-3,185, p=0,001), (11
pav.).
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11 pav. FNT testo rezultaty kaita pries ir po FP, balai*, p< 0,05.

Lyginant gautus FNT duomenis tarp grupiy, pries abiejy grupiy fiziniy pratimy programas,
duomenys nesiskyré (U=70,50, p=0,955), po fiziniy pratimy programy tarp abiejy grupiy FNT
rezultatai taip pat nesiskyré (U=38,00, p=0,055), (12 pav.).
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12 pav. FNT testo vertinimas tarp grupiy, balai.

3.6Instrumentiné kasdieninés veiklos anketa

Kiekvienos grupés tiriamyjy savarankiskumo lygiui nustatyti, tyrime taip pat buvo naudojama

instrumenting kasdienin¢ instrumentiné veiklos anketa (IKVA).

Pirmoje grupéje, kurioje buvo taikoma jprasty fiziniy pratimy programa griuvimy rizikai
mazinti, ir gerinti savarankiskuma, pries§ programos taikymg instrumentinés kasdieninés veiklos
anketos rezultatai buvo 4 (3, 4, 3,72) balai. Po fiziniy pratimy programos IKVA rezultatai buvo 5
(4, 6, 4,72) balai. [Snagrin¢jus antrosios grupés, kurioje buvo taikoma fiziniy pratimy programa,
griuvimo rizikai mazinti ir savarankiSkumui didinti, paremta diferenciniu mokymu, IKVA rezultatai
pries fiziniy pratimy programa buvo 4 (3, 5, 3,89) balai. O po fiziniy programos taikymo IKVA
rezultatai buvo 5 (4, 6, 5,23) balai.

Instrumentinés kasdieninés veiklos anketos rezultatai pirmoje tyrimo grupéje padidéjo (Z=-
2,428, p=0,015), IKVA rezultatai antroje grup¢je, po fizinés programos taikymo taip pat pageréjo
(Z2=-3,236, p=0,001), (13 pav.).
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13 pav. IKVA rezultaty kaita pries ir po FP, balai*, p< 0,05.

Palyginus instrumentinés kasdieninés veiklos anketos rezultatus tarp kontrolinés ir

tiriamosios grupés pries atitinkamas fiziniy pratimy programas, tarp duomeny néra pokycio

(U=65,50, p=0,691). IKVA rezultaty duomenys tarp grupiy po atitinkamy fiziniy pratimy programy
taipogi nesiskyré (U=44,50, p=0,119), (14 pav.).

Instrumentiné kasdieniné veiklos anketa, balai.
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14 pav. IKVA rezultaty vertinimas tarp grupiy, balai.

3.7  Skirtingy fiziniy pratimy programy sasajos griuvimo rizikai ir

savarankiSkumui

Nagrinéjant pirmosios grupés rodikliy rysiy stiprumug pries fiziniy pratimy programa, tarp

Berg pusiausvyros testo ir ,,stotis ir eiti“ testo nustatytas statistiSkai reikSmingas, atvirkstinis, stiprus

rySys (zr. 3 lenteléje). Tarp kity nagrinéjamy duomeny pries fiziniy pratimy programos taikyma,

,» Tandem‘o* testo, kaip kair¢ koja priek]j ir ,,Tandem*‘o* testo kaip deSiné koja yra priekj nustatytas

tiesioginis stiprus rySys (zr. 3 lentel¢je). Tarp ,,Tandem‘o* testo, kaip desin¢ koja buvo priekj ir

funkcinio nepriklausomumo testo duomeny buvo nustatytas statistiSkai reik§mingas vidutinio

stiprumo rySys (Zr. 3 lentel¢je). Ir tarp ,,stotis ir eiti testo su ,,fukuda stepping* testu, nustatytas

statistiSkai reikSmingas, atvirkStinis, vidutinio stiprumo rySys (Zr. 3 lentel¢je). Tarp likusiy

nagrinéjamy kintamyjy pries fiziniy pratimy programa kontrolingje grupéje, statistiskai reikSmingy

ryS$iy nebuvo nustatyta (p>0,05), (3 lentel¢).

Spirmeno Berg ,,Fukuda Stofi .| ,,Tandem‘o* | ,, Tandem‘o* E:nhﬁ'lg:f Instrumentin
koreliacija, pirmoji | pusiausvyros | stepping* ”.t.ff ;S ‘ 1 testas, kairé | testas, desiné Soﬁ]um o ¢ kasdieniné
grupé pries FP testas testas el festas koja priekj koja priekj testas veiklos anketd
tBetrg PUSIAUSVYTOS r=0,231; | r=-0,759; | r=0,074; | r=-0,052; |r=0,076: | r=0,202;
estas p=0,495 | p=0,007 |p=0,830 | p=0,879 | p=0,824 | p=0,551
»~Fukuda stepping™ r=-0,069; | r=-0,619; r=-0,300; r=-0,106; | r=0,001;
testas p=0,840 | p=0,042 p=0,371 p=0,755 | p=1

,.Stotis ir eiti* r=-0,073; r=0,155; r=-0,096; | r=-0,065;
testas p=0,831 p=0,650 p=0,779 | p=0,850
’t’eTS i‘:fegifé koja r=0,797; | r=0,602; | r=-0,485:
oricki p=0,03 p=0,05 | p=0,130

,T d 19 (13

:[es?:s e(Iigé?né koja r=0,680; | r=-0,387;

. p=0,021 | p=0,239

priekij

Funkcinis _ ,
nepriklausomumo r—_—0,551,
testas p=0,079
Instrumentiné

kasdieniné veiklos

anketa

3 lentelé. Rysiy stiprumo vertinimas tarp kintamyjy, pirmoje grupéje, pries FP.
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Nagrinéjant antrosios grupés rodikliy rySiy stipruma prie$ fiziniy pratimy programa grista

diferenciniu mokymu, tarp Berg pusiausvyros testo ir ,,stotis ir eiti“ testo nustatytas statistiSkai

reikSmingas, atvirkstinis, vidutinio stiprumo rySys (zr. 4 lenteléje). Taip pat tarp kity nagriné¢jamy

duomeny antroje tyrimo grupéje, pries fiziniy pratimy programg, paremta diferenciniu metodu, tarp

funkcinio nepriklausomumo testo ir ,,stotis ir eiti* testo, buvo nustatytas statistiskai reikSmingas,

atvirkstinis, vidutinio stiprumo rysys (zr. 4 lenteléje). Ir tarp ,,Tandem‘o* testo, kaip kairé koja buvo

priekyje, ir ,,Tandem‘o* testo, kaip desiné koja buvo priekyje, buvo nustatyta koreliacija, jos rySys

buvo, statistiSkai reikSmingas, atvirkstinis ir stiprus (Zr. 4 lenteléje). Tarp kity likusiy nagrinéjamy

kintamyjy pries fiziniy pratimy programa, paremta diferenciniu mokymu, statistiskai reikSmingy

ry$iy nustatyta nebuvo (p>0,005), (4 lentel¢).

Spirmeno Berg ,.Fukuda | ,Stotisir| ,, Tandem‘o | ,Tandem‘o “| Funkcini | Instrumentin
koreliacija, pusiausvyro | stepping | eiti “ testas, testas, s ¢ kasdieniné
antroji grupé S testas “testas | testas kairé koja | desiné koja | nepriklau | veiklos anketa
pries FP priekj priekj somumo
testas

Berg pusiausvyros r=-0,229; | r=0,671; | r=-0,056; r=0,089; r=0,404; | r=-0,221;
testas p=0,452 g=0,01 p=0,856 p=0,772 p=0,171 | p=0,490
,,Fukuda r=0,207 | r=0,068; r=0,036; r=-0,069; | r=0,261;
stepping™ testas ; p=0,826 p=0,907 p:0,822 p:0,390

p=0,496
,.Stotis ir eiti* r=0,014; r=-0,190; r=0,647; | r=0,202;
testas p=0,964 p=0,535 p=0,017 | p=0,509
,,Tandem‘o* r=-0,926; r=0,388; | r=0,199;
testas, kairé koja p=0,001 p=0,191 | p=0,515
priekj
,,Tandem‘o* r=-0,543; | r=0,176;
testas, desSiné koja p=0,055 | p=0,564
priekij
Funkcinis r=0,133;
nepriklausomum p=0,665
0 testas
Instrumentiné
kasdieniné veiklos
anketa

4 lentelé. Rysiy stiprumo vertinimas tarp kintamyjy, antroje grupéje, pries FP.
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I$nagrinéjus pirmosios grupés, kuriai buvo vykdoma jprastiniy fiziniy pratimy programa,
paremta pratimy kartojimu, rodikliy duomenis po programos vykdyma, tarp ,,Fukuda stepping*
testo ir berg pusiausvyros testo nustatytas statistiskai reikSmingas, atvirkstinis, vidutinio stiprumo
rySys (zr. 5 lentel¢je). Tarp kity iSnagrinéty kintamyjy, pirmoje grupéje, po fiziniy pratimy
programos vykdyma, tarp ,,stotis ir eiti“ testo ir berg pusiausvyros testo buvo nustatytas statistiskai
reikSmingas, atvirkstinis, stiprus rysys (Zr. 5 lenteléje), tarp ,,fukuda stepping™ testo ir ,,stotis ir eiti
testo buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas, tiesioginis, stiprus rySys (zr. 5 lenteléje), taip pat tarp
,,stotis ir eiti testo ir ,,tandem‘o* testo, kaip kairé koja buvo priekj buvo nustatytas statistiskai
reikSmingas, atvirkstinis, vidutinio stiprumo rySys (Zr. 5 lentel¢je), taip pat po fiziniy pratimy
programos taikymo pirmoje grupe¢je, tarp ,,stotis ir eiti“ testo ir ,,tandem‘o* testo, kaip desiné koja
buvo priekj, buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas, atvirkstinis, vidutinio stiprumo rysys (zZr. 5
lenteléje). Tarp ,,tandem‘o* testo (kaip kaire koja priekj, ir kaip deSiné koja priekj), buvo nustatytas
statistiSkai reikSmingas, tiesioginis, stiprus rySys (zr. 5 lentel¢je). Tarp kity nepaminéty nagrinéjamy

kintamyjy statistisSkai reik§mingy rySiy nustatyta nebuvo (p>0,05), (5 lentele).

Spirmeno Berg ,Fukuda | ”Stotisir |, Tandem‘o | ,,Tandem‘o | Funkcini | Instrumenti
koreliacija, pusiausvy | stepping® | eiti* testas| “ testas, “ testas, S né
pirmoji grupé po | ros testas | testas kairé koja | deSiné koja | neprikla | kasdieniné
FP priekj priekj u veiklos
somumo | anketa
testas
Berg pusiausvyros r=-0,668; | r=-0,745; | r=0,396; r=0,309; r=-0,247; | r=-0,053;
testas p=0,020 | p=0,009 | p=0,228 p=0,356 p=0,464 | p=0,877
»Fukuda stepping™ r=0,867; | r=-0,560; r=-0,530; r=-0,103; | r=0,054;
testas p=0,001 | p=0,073 p=0,093 p=0,762 | p=0,874
”Stotis ir eiti* r=-0,637; r=-0,642; r=0,080; | r=0,081;
testas p=0,035 p=0,033 p=0,814 | p=0,813
,,Jandem‘o* testas, r=0,975; r=0,062; | r=0,074;
kairé koja priekj p=0,001 p=0,856 | p=0,829
,,Jandem‘o* testas, r=-0,005; | r=0,147;
desiné koja priekj p=0,989 | p=0,666
Funkcinis r=-0,044;
nepriklausomumo p=0,897
testas
Instrumentiné
kasdieniné veiklos
anketa

5 lentelé. Rysiy stiprumo vertinimas tarp kintamyjy, pirmoje grupéje, po FP.

ISnagrinéjus antrosios grupés, kuriai buvo taikoma fiziniy pratimy programa, paremta

diferenciniu mokymu, tyrime naudoty rodikliy duomenis, po programos taikymo, tarp ,,tandem‘o*
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testo variacijy (kaip kairé koja buvo priekj ir kaip desiné koja buvo priekj) buvo nustatytas
statistiSkai reikSmingas, tiesioginis, stiprus rySys (zZr. 6 lentel¢je). Nagrin¢jant tolimesnius duomenis
antroje grupéje, po fiziniy pratimy programos, tarp ,,tandem‘o* testo, kaip kairé koja priekj ir
funkcinio nepriklausomumo testo buvo nustatytas statistikai reik§mingas, tiesioginis, vidutinio
stiprumo rySys (Zr. 6 lentel¢je), tarp funkcinio nepriklausomumo testo ir "tandem‘o* testo, kaip
desiné koja buvo priekj, taip pat buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas, bet atvirkstinis, vidutinio
stiprumo rySys (Zr. 6 lentel¢). Tarp kity tyrime naudoty ir nagrinéty kintamyjy po fiziniy pratimy
programos, paremtos diferenciniu mokymu taikymo, nebuvo nustatyta daugiau statistiskai

reikSmingy rysiy (p>0,05), (6 lentelé).

Spirmeno Berg ,,Fukuda | ”Stotis | ,,Tandem‘o |, Tandem‘o | Funkcini | Instrument

koreliacija, pusiausvyro | stepping | ir eiti | “ testas, “ testas, S iné

antroji grupé po | s testas “testas | testas kairé koja | deSiné koja | neprikla | kasdieniné

FP priekj prieki u veiklos
SOMUMO | anketa
testas

Berg r=-0,042; | r=0,243;| r=-0,042; r=0,078; r=0,338; | r=-0,370;

pusiausvyros p=0,890 | p=0,424| p=0,892 p=0,800 p=0,259 | p=0,214

testas

,,Fukuda r=0,324 | r=-0,289; r=-0,372; r=-0,028;| r=0,113;

stepping™ testas ; p=0,339 p=0,211 p:0,927 p=0,714

p=0,280

”Stotis ir eiti r=-0,287; r=-0,333; r=-0,267;| r=-0,077;

testas p=0,341 p=0,266 p=0,378 | p=0,803

,,Tandem‘o* r=0,978; r=0,580; | r=0,187;

testas, kairé koja p=0,001 p=0,038 | p=0,541

priekj

,,Tandem‘o* r=-0,586;| r=0,231;

testas, deSiné koja p=0,035 | p=0,448

priekj

Funkcinis r=0,440;

nepriklausomum p=0,132

0 testas

Instrumentiné

kasdieniné

veiklos anketa

6 lentelé. Rysiy stiprumo vertinimas tarp kintamyjy, antroje grupéje, po FP.
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4 REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti jprasty ir diferenciniu mokymu gristy fiziniy pratimy poveikj
pagyvenusio amziaus asmeny griuvimo rizikai ir savarankiSkumo dinamikai. Atliktu tyrimu buvo
tikimasi atskleisti diferenciniu mokymu grjsty fiziniy pratimy efektyvuma ¢jimo kokybei, greiciui,
pusiausvyrai ir savarankiskumui prie§ jprastus, kartojimu grjstus fiziniy pratimus, nes yra Zinoma,
kad judesio kintamumas lemia greitesnj funkcijy atsistatyma, didesnj stabiluma, ir geresn¢ organizmo

adaptacijg prie nuolatos kintanciy salygy [47,48].

Schollhorn sukurta diferencinio mokymo metodika dazniau yra taikoma ne reabilitacijos, bet
sporto kontekste. Tod¢l nenuostabu, kad dauguma tyrimy, jrodanciy diferencinio mokymo
efektyvuma, yra atlikti su sportininkais. Schollhorn ir bendraautoriai [80] atliko tyrimg kuriame jie
testavo, nepilnamecius ir suaugusius futbolo zaid¢jus, kuriame lygino diferencinio mokymu gristg
treniravimo metoda su tradiciniu treniravimo metodu. Siuo tyrimu autoriai jrod¢, kad grupé, kuri buvo
treniruojama pagal diferencin; mokyma parodé geresnius rezultatus lyginant su grupe, kuriai buvo

atlikta tradiciné treniruoté nepriklausomai nuo jy amziaus [80]. Mokslininkai Basak [77] ir Awick

[78] rekomenduoja diferencinj metodg taikyti ir klinikinéje praktikoje dirbant su pagyvenusio
amziaus asmenimis. Mokslininky teigimu $is metodas padeda lengviau atstatyti prarastas funkcines

ir kognityvines funkcijas lyginant su metodais grjstais pratimy kartojimu.

Pagal gautus Berg’o pusiausvyros testo rezultatus galime matyti, kad intervencija jprasty
fiziniy pratimy ir diferenciniu mokymu grjsty fiziniy pratimy grupése buvo veiksminga, nes yra
matomi statistiSkai reikSmingi skirtumai. Palyginus abiejy grupiy Bergo pusiausvyros rezultatus,
geresnius rezultatus galima pamatyti diferenciniu mokymu grjsty fiziniy pratimy grupéje. Park ir kiti
[91], atliko tyrima, kurio metu testavo Berg pusiausvyros skalés tikslumg, nustatant asmeny griuvimo
rizika. Tyrime autoriai nustaté, kad S§is testas yra vienas i§ geriausiy biidy nustatyti griuvimo rizikg
pagyvenusio amziaus asmenims. D¢l Sios priezasties mano tyrime buvo pasirinkta naudoti §j testa,
kaip vieng i§ vertinimy. Taciau, taikant griuvimo prevencijos programa, yra rekomenduojama naudoti
ir kity testy, tokiy kaip keturiy pakopy pusiausvyros testas (vertinti stating pusiausvyra) ar 30
sekundZiy stojimosi testa (Siuo testu yra vertinima asmens funkcinis pajégumas) ir Otago fiziniy
pratimy programa [92, 93].

Siame tyrime stotis ir eiti testas buvo vienas i§ eisenos vertinimo kriterijy. Sis testas yra

rekomenduojamas naudoti norint jvertinti eiseng. Stotis ir eiti testas yra daznai naudojamas ir kity
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autoriy atlickamuose tyrimuose. Shubert ir bendraautoriy [81] teigimu, pagyvenusio amziaus
asmenys 3 metry atstumg turéty nueiti per 12 ar maziau sekundziy, jeigu §j atstuma asmuo nueina per
daugiau nei 20 sekundziy, autoriai teigia, kad jog tai parodo, kad asmuo subega eiti tik 1étai. Miisy
tyrime gauti rezultatai parodo, kad nors ir po intervencijos abiejose grupése rezultatai buvo statistiskai
reikSmingi, bet palyginus juos tarpusavyje, pastabéta, kad rezultatai buvo geresni diferenciniu metodu
gristy fiziniy pratimy grupéje. Liu su bendraautoriais [90] atliktas tyrimas atskleidé, kad fiziniai
pratimai lavinantys raumeny jéga pagerina jvairiy veikly (€jimas, lipimas laiptais, atsistojimg i$
sédimos padéties) atlikimg pagyvenusio amziaus asmenims. Kadangi miisy tyrime visi tiriamieji
atliko raumeny jéga didinancius pratimus, tai galéjo lemti éjimo, atsistojimo i$ sédimos padéties ir

panasius rodiklius.

[PN13

Siame tyrime gruvimo rizika buvo matuota naudojant ,,Tandem‘o* testu. ,,Tandem‘o* testas
yra pladiai naudojamas pacientams turintiems neurologiniy ir vestibuliniy sutrikimy [83,84]. Sis testas
gali biiti atlickamas atmerktomis ir uzmerktomis akimis, nors kai kurie straipsniy autoriai teigia, jos
»landem‘o* testas uzmerktomis akimis gali biiti per sudétingas pagyvenusio amziaus zmonéms, Su
padidéjusia gruvimo rizika [82], bet Sis testas vistiek iSlieka populiarus praktikoje. Hazzouri su
bendraautoriais [85] jrod¢, kad ,,Tandem‘o* testu galima jvertinti pagyvenusiy asmeny griuvimo
rizikg. Autoriai atliko tyrimg, kuriame matavo pagyvenusiy asmeny ¢jimo greit] naudojant
»landem‘o* testu. Tyrime dalyvavo 1486 (60 mety ir vyresni) asmenys, autoriai §iuo testu matavo
dalyviy ¢jimo greitj ir zingsniy daznuma. Tiriamyjy ejimo greicio ir Zingsniy daznumo rodikliai po
tyrimo statistiSkai reikSmingai pageréjo. Ir tai pagrindzia miisy tyrime gautus rezultas, kurie taip pat

buvo statistiskai reikSmingai geresni abiejose grupése.

Paquet su bendraautoriais [86] atliko tyrima, kuriame sieké iSsiaiskinti ,,Fukuda stepping*
testo, dar Zinomo kaip Unterbergero testas efektyvumg. Tyrimo dalyviams po savaités laiko trukusiy
intervencijy buvo pastebétas statistiSkai reikSmingas pageré¢jimas ,,Fukuda stepping™ testo
rezultatuose. fiziniy pratimy programy intervencijos, Sio testo rezultatai tiek jprasty fiziniy pratimy,
tiek diferenciniu metodu gristy fiziniy pratimy grupése buvo stebimas statistiSkai reikSmingas
testai, kurie daZniausiai yra naudojami vertinant pusiausvyra pilnai neatspindi asmens motoriniy
sugebéjimy, todel jis rekomenduoja rinktis butent ,,Fukuda stepping* testa [87].

Reikéty paminéti ir tai, kad Granacher [88] teigimu pagyvenusiy asmeny raumeny j€gos

did¢jimas lemia geresn¢ jy stating ir dinaming pusiausvyra, sumazing griuvimy rizikg ir gerina
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funkcine bukle. D¢l Siy priezasCiy jégos didéjimas gal¢jo teigiamai nulemti ir miisy tyrime gautus
rezultatus.

Asmeny, dalyvavusiy tyrime savarankiSkumo rodikliai pageréjo tiek klasikiniy fiziniy
pratimy, tiek difereciniu mokymu gristy fiziniy pratimy grupése. Tarp abiejy grupiy FNT testo
rezultatai po, intervenciniy fiziniy pratimy programy, statistiSkai reik§mingai, bet geresni rezultatai
buvo stebimi diferenciniu mokymu gristy fiziniy pratimy grupéje. Tokius gautus rezultatus, kad buvo
nustatytas statistiSkai reikSmingas pageréjimas abiejuose grupése, biity galima aiskinti tuo, kad abiejy
grupiy tiriamieji atliko uzduotis, susijusias su funkcinio nepriklausomumo testo vertinimu. Repsaités
su bendraautoriais [53] atliko panaSy tyrima, kuris pagrindzia miisy gautus rezultatus. Autorés tyrime
buvo lyginamas diferencino mokymo pagrindu grjstos ergoterapijos efektyvumas su klasikinés
ergoterapijos efektyvumu virSutinés galiinés funkcijai. Klasikings ergoterapijos grupé atliko
individualiai sudarytg pratimy programa i§ virSutinés galiines judesiy amplitudés, raumeny jégos
didinanciy ir koordinacijos gerinan¢iy pratimy. Diferencinio mokymo grijstos ergoterapijos grupé
atliko taip pat individualiai sudarytg pratimy programa, kuri buvo paremta diferenciniu mokymu.
Intervencijos taipogi buvo statistiSkai reikSmingos abiejuose tyrimo grupése, bet geresni rezultatai

buvo matomi grupéje, kuri atliko pratimus grjstus diferenciniu mokymu.

Misy tyrime savarankiSko dinamikos rodiklius matuoti buvo naudojama Instrumentiné
kasdienés veiklos anketa (IKVA). Aptardami tyrimo rezultataus pastebéjome, kad tiriamyjy
savarankiSkumas abiejose grupés¢ statistiSkai reikSmingai pagaréjo. Tarp grupiy rezultatai statistiSkai
reikSmingai nesiskyré, bet didesnis rodikliy pageréjimas buvo stebimas grupéje, kurioje buvo taikoma
diferenciniu metodu gristy fiziniy pratimy programa. Reyset [89] teigimu, raumeny stiprinimo ir
pusiausvyros lavinimo pratimai, yra svarbiis griuvimy prevencijai ir savarankiskumo didinimui.
Pagyvenusio amziaus asmenys, atliekantys jvairesnius pratimus, rodo baimés
sumaz¢jima ir didesnj pasitikéjima savimi atliekant kasdienes veiklas. Sie veiksniai taip pat galéjo

turéti jtakos miisy tyrime gauties vertinimo rezultatams.

Apibendrinant misy atlikto tyrimo rezultatus, galima teigti, kad jprasti fiziniai pratimai
paremti pratimy kartojimu, turi teigiamg poveikj pagyvenusio amziaus asmenims, jy griuvimo rizikos
mazinimui ir savarankiSkimo dinamikos gerinimui. Bet taikant fizinius pratimus, gristus diferencinio

mokymo metodika yra pasiekiami geresni rezultatai.
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ISVADOS

1. Iprasti fiziniai pratimai ir fiziniai pratimai gristi diferenciniu mokymu sumazino

griuvimo rizika tarp pagyvenusio amziaus asmeny.

2. Iprasti fiziniai pratimai ir fiziniai pratimai gristi diferenciniu mokymu pagerino

savarankiSkumo rodiklius tarp pagyvenusio amziaus asmeny.

3. Palyginus jprasty fiziniy pratimy ir fiziniy pratimy gristy diferencinio metodu grupes,

geresni rezultatai buvo fiziniy pratimy gristy diferenciniu metodu grupéje.

4. Vertinant pagyvenusio amziaus zmoniy griuvimo rizikg ir savarankiskumo dinamika
pries ir po fiziniy pratimy programy, buvo rasta tiesioginiy ir atvirkstiniy, vidutinio ir stripraus rysio

sgsajy tarp griuvimo rizikos ir savarankiSkumo.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Norint sumazinti pagyvenusio amziaus asmeny griuvimo rizika, ir pagerinti savarankiskumo
rodiklius, praktikoje rekomenduojama pritaikyti diferencinj metoda skiriant fizinius pratimus
ar jy programa. [traukiant skirtingus uzduociy atlikimo biidus, moduliuojant tiek iSoriniais,
tiek vidiniais suvarzymais - kiino padétj, priemones, aplinkg.

2. Diferenciniu mokymu grjstus fizinius pratimus rekomenduojama taikyti kaip geresng
atlernatyva tradiciniems, pakartoju gristiems fiziniams pratimams, norint pagerinti tiek

asmeny fizines, tiek kognityvines funkcijas.
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MOKSLO PRANESIMU SARASAS

Mindaugas Karvelis, Agné Slapsinskaité — Dackeviciené. “Does physical exercises make a
difference for risk of falling and independence of the elderly?” [Kaunas, gruodzio 3 d.].

Pranesimas skaitytas septintoje, kasmetinéje Lietuvos Sporto Medicinos konferencijoje —

“Exercise for Health and Rehabilitation” (3 priedas).

56



LITERATUROS SARASAS

1. Oficialus Statistikos Portalas. Prieiga per  interneta:
<https://ec.europa.eu/eurostat/statisticsexplained/index.php?title=Population structure and age
ing>

2. Olga Grazuliené, Alginté Serapinaité, Riita Ustinavi¢iené, Ausra Zelviené. (2016). Isleistas
Leidinys ,,Lietuvos Senyvo Amziaus Zmoniy Sveikatos Biiklés Poky¢iai ir netolygumai". Lietuvos

Respublikos sveikatos apsaugos ministerija.

3. Lietuvos Statistikos Departamentas. Prieiga per  interneta:

<https://osp.stat.gov.lt/lietuvosgyventojai-2020/salies-gyventojai/gyventoju-skaicius-ir-sudetis>

4. Vozbutas S. Lietuvos Aktyvaus Sen¢jimo Politikos Socialiné Sistema Struktiirinio

Funkcionalizmo Sociologinés Teorijos Kontekste. [Magistro baigiamasis darbas]. [Kaunas].
LKKA, 2016.

5. Health Statistics and Information Systems. Definition of an Older or Elderly person. WHO.
2016.

6. Oficialios Statistikos portalas. Prieiga per  internetg:
<http://osp.stat.gov.lt/statistiniurodikliuanalize?portletFormName=visualization&hash=e67291
12-922a-475f-b90c-

716dab8a2f26>

7. Weinert B.T., Timiras P.S. Invited review: theories of aging. J Appl Physiol. 2003

8. World Report on Ageing and  Health. WHO. 2015. Prieiga
per  interneta:

<http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186463/1/9789240694811 eng.pdf>

9. Pastuchova M., Mety Trukmés Prupinés Mankstos Poveikis Pagyvenusiy Zmoniy Organizmo

Funkcinéms Sistemoms. [Magistro baigiamasis darbas]. [Kaunas] LSMU, 2011.

10. Saxon S. V., Etten M. J., Perkins E.A. Physical Change and Aging. A Guide for the Helping
Professions. Sixth edition. 2015. p. 135.
11. N. Pierre. Anatomy and the Aging Changes of the Face and Neck. Anatomy and the aging

process. Cambridge University Press. 2010.

57


https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Population_structure_and_ageing
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Population_structure_and_ageing
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Population_structure_and_ageing
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Population_structure_and_ageing
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Population_structure_and_ageing
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Population_structure_and_ageing
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Population_structure_and_ageing
https://osp.stat.gov.lt/lietuvos-gyventojai-2020/salies-gyventojai/gyventoju-skaicius-ir-sudetis
https://osp.stat.gov.lt/lietuvos-gyventojai-2020/salies-gyventojai/gyventoju-skaicius-ir-sudetis
https://osp.stat.gov.lt/lietuvos-gyventojai-2020/salies-gyventojai/gyventoju-skaicius-ir-sudetis
https://osp.stat.gov.lt/lietuvos-gyventojai-2020/salies-gyventojai/gyventoju-skaicius-ir-sudetis
https://osp.stat.gov.lt/lietuvos-gyventojai-2020/salies-gyventojai/gyventoju-skaicius-ir-sudetis
https://osp.stat.gov.lt/lietuvos-gyventojai-2020/salies-gyventojai/gyventoju-skaicius-ir-sudetis
https://osp.stat.gov.lt/lietuvos-gyventojai-2020/salies-gyventojai/gyventoju-skaicius-ir-sudetis
https://osp.stat.gov.lt/lietuvos-gyventojai-2020/salies-gyventojai/gyventoju-skaicius-ir-sudetis
https://osp.stat.gov.lt/lietuvos-gyventojai-2020/salies-gyventojai/gyventoju-skaicius-ir-sudetis
https://osp.stat.gov.lt/lietuvos-gyventojai-2020/salies-gyventojai/gyventoju-skaicius-ir-sudetis
https://osp.stat.gov.lt/lietuvos-gyventojai-2020/salies-gyventojai/gyventoju-skaicius-ir-sudetis
https://osp.stat.gov.lt/lietuvos-gyventojai-2020/salies-gyventojai/gyventoju-skaicius-ir-sudetis
https://osp.stat.gov.lt/lietuvos-gyventojai-2020/salies-gyventojai/gyventoju-skaicius-ir-sudetis
https://osp.stat.gov.lt/lietuvos-gyventojai-2020/salies-gyventojai/gyventoju-skaicius-ir-sudetis
https://osp.stat.gov.lt/lietuvos-gyventojai-2020/salies-gyventojai/gyventoju-skaicius-ir-sudetis
https://osp.stat.gov.lt/lietuvos-gyventojai-2020/salies-gyventojai/gyventoju-skaicius-ir-sudetis
https://osp.stat.gov.lt/lietuvos-gyventojai-2020/salies-gyventojai/gyventoju-skaicius-ir-sudetis
https://osp.stat.gov.lt/lietuvos-gyventojai-2020/salies-gyventojai/gyventoju-skaicius-ir-sudetis
https://osp.stat.gov.lt/lietuvos-gyventojai-2020/salies-gyventojai/gyventoju-skaicius-ir-sudetis
https://osp.stat.gov.lt/lietuvos-gyventojai-2020/salies-gyventojai/gyventoju-skaicius-ir-sudetis
https://osp.stat.gov.lt/lietuvos-gyventojai-2020/salies-gyventojai/gyventoju-skaicius-ir-sudetis
http://osp.stat.gov.lt/statistiniu
http://osp.stat.gov.lt/statistiniu
http://osp.stat.gov.lt/statistiniu-rodikliu-analize?portletFormName=visualization&hash=e6729112-922a-475f-b90c-716dab8a2f26
http://osp.stat.gov.lt/statistiniu-rodikliu-analize?portletFormName=visualization&hash=e6729112-922a-475f-b90c-716dab8a2f26
http://osp.stat.gov.lt/statistiniu-rodikliu-analize?portletFormName=visualization&hash=e6729112-922a-475f-b90c-716dab8a2f26
http://osp.stat.gov.lt/statistiniu-rodikliu-analize?portletFormName=visualization&hash=e6729112-922a-475f-b90c-716dab8a2f26
http://osp.stat.gov.lt/statistiniu-rodikliu-analize?portletFormName=visualization&hash=e6729112-922a-475f-b90c-716dab8a2f26
http://osp.stat.gov.lt/statistiniu-rodikliu-analize?portletFormName=visualization&hash=e6729112-922a-475f-b90c-716dab8a2f26
http://osp.stat.gov.lt/statistiniu-rodikliu-analize?portletFormName=visualization&hash=e6729112-922a-475f-b90c-716dab8a2f26
http://osp.stat.gov.lt/statistiniu-rodikliu-analize?portletFormName=visualization&hash=e6729112-922a-475f-b90c-716dab8a2f26
http://osp.stat.gov.lt/statistiniu-rodikliu-analize?portletFormName=visualization&hash=e6729112-922a-475f-b90c-716dab8a2f26
http://osp.stat.gov.lt/statistiniu-rodikliu-analize?portletFormName=visualization&hash=e6729112-922a-475f-b90c-716dab8a2f26
http://osp.stat.gov.lt/statistiniu-rodikliu-analize?portletFormName=visualization&hash=e6729112-922a-475f-b90c-716dab8a2f26
http://osp.stat.gov.lt/statistiniu-rodikliu-analize?portletFormName=visualization&hash=e6729112-922a-475f-b90c-716dab8a2f26
http://osp.stat.gov.lt/statistiniu-rodikliu-analize?portletFormName=visualization&hash=e6729112-922a-475f-b90c-716dab8a2f26
http://osp.stat.gov.lt/statistiniu-rodikliu-analize?portletFormName=visualization&hash=e6729112-922a-475f-b90c-716dab8a2f26
http://osp.stat.gov.lt/statistiniu-rodikliu-analize?portletFormName=visualization&hash=e6729112-922a-475f-b90c-716dab8a2f26
http://osp.stat.gov.lt/statistiniu-rodikliu-analize?portletFormName=visualization&hash=e6729112-922a-475f-b90c-716dab8a2f26
http://osp.stat.gov.lt/statistiniu-rodikliu-analize?portletFormName=visualization&hash=e6729112-922a-475f-b90c-716dab8a2f26
http://osp.stat.gov.lt/statistiniu-rodikliu-analize?portletFormName=visualization&hash=e6729112-922a-475f-b90c-716dab8a2f26
http://osp.stat.gov.lt/statistiniu-rodikliu-analize?portletFormName=visualization&hash=e6729112-922a-475f-b90c-716dab8a2f26
http://osp.stat.gov.lt/statistiniu-rodikliu-analize?portletFormName=visualization&hash=e6729112-922a-475f-b90c-716dab8a2f26
http://osp.stat.gov.lt/statistiniu-rodikliu-analize?portletFormName=visualization&hash=e6729112-922a-475f-b90c-716dab8a2f26
http://osp.stat.gov.lt/statistiniu-rodikliu-analize?portletFormName=visualization&hash=e6729112-922a-475f-b90c-716dab8a2f26
http://osp.stat.gov.lt/statistiniu-rodikliu-analize?portletFormName=visualization&hash=e6729112-922a-475f-b90c-716dab8a2f26
http://osp.stat.gov.lt/statistiniu-rodikliu-analize?portletFormName=visualization&hash=e6729112-922a-475f-b90c-716dab8a2f26
http://osp.stat.gov.lt/statistiniu-rodikliu-analize?portletFormName=visualization&hash=e6729112-922a-475f-b90c-716dab8a2f26
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186463/1/9789240694811_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186463/1/9789240694811_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186463/1/9789240694811_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186463/1/9789240694811_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186463/1/9789240694811_eng.pdf

12. Faulkner J. A., Larkin L. M., Claflin D. R., Brooks S. V. Age-related Changes in the Structure
and Function of Skeletal Muscles. Proceedings of the Australian Physiological Society (2007)
38: 69-75

13. Bundonis J. Sgsaja Tarp Vyresnio Amziaus Vyry ir Motery Pusiausvyros, Gritivimy bei ,,Stotis
ir eiti” Testo Laiko. [Magistro baigiamasis darbas]. [Kaunas]. LKKA, 20009.

14. Bikmaniené¢ R., Danusevi¢iené L.. Socialiné Gerontologija: IStakos ir Perspektyvos. Kaunas,

2002.

15. O’Regan C., Cronin H., Kenny R. A.. Mental health and Cognitive Function. The Irish
Longitudinal Study on Ageing. 2010.

16. Gataveckiené Z. Pacienty, SOergan¢iy Umiu Miokardo Infarktu, Kuriems yra Nustatytas
Kognityviniy Funkcijy Sutrikimas, slaugos Aspektai. [Magistro baigiamasis darbas].
[Kaunas] LSMU, 2012.

17. Kensinger E. A. Cignition in Aging and Age-related Desease. Department of Psychology,
Boston  College, USA. 2002.

18. Miseikiené T. Pagyvenusiy Stacionare Besigydan¢iy Asmeny Kognityviniy Funkeijy,
Subjektyvaus Sveikatos Vertinimo ir Psichologinés Gerovés Vertinimo Sgsajos. [Magistro
baigiamasis darbas]. [Vilnius] VDU. 20009.

19. Feil, M., Gardner, L. A. (2012). Fall Risk Assessment: A Foundational Element of Falls

Prevention Programs. Pensylvania Patient Safety Advisory. Reviews and Analyses, 9(3), 73-82.

20. American Hospital Association, U.S. Department of Health & Human Services, Health Research
& Educational Trust in Partnership with AHA. Preventng Harm from Fall. 2014

21. Guzzo, A. S., Meggiolaro, A., Mannocci, A., et al. (2015). Conly Scale: Assessment of a Fall
Risk Prevention Tool in a General Hospital. Journal of Preventive Medicine and Hygiene, 56,
E7TES8T.

22. Neily, J., Quigley, P. A., Essen, K. (2013). Implementation Guide for Fall Injury Reduction. Va
National Center for Patient Safety. Virtual Breakthrough Series: Reducing Preventable Falls and
Fall-Related Injuries.

23. Fischer, B. L., Hoyt, W. T., Maucieri, L., et al. (2014). Performance-Based Assessment of Falls
Risk in Older Veterans With Executive Dysfunction. JRRD, 51(2), 263-274.

24. Zheng, J., Pan, Y., Hua, Y., et al. (2013). Strategic Targeted Exercise for Preventing Falls in
Elderly People. Journal of International Medical Research, 41(2), 418-426.

58



25.

26.

27.

Spirgiené, L., Riklikiené, O. (2011). Komforto Kontrolés ir Griuvimy Prevencija Geriatrinéje
Slaugoje. Gerontologija, 12(4), 259-264.

Hassankhni, H., Darvishpur Kakhki, A., Asghari Jafarabadi, M., et al. (2012). Elders Fall Risk
Predictors. International Research Journal of Applied and Basic Sciences, 3(8), 16621672.
Aranda-Gallardo, M., Morsales Asencio, J. M., Canca-Sanchez, J. C,, et al. (2012).

Instruments for Assessing the Risk of Falls in Acute Hospitalized Patients: a Systemic Review
Protocol. Journal of Advanced Nursing, 69(1), 185-193.

28.

29.

Kubiliate, K. (2014). Daznai Griavanéiy Seny Zmoniy Reabilitacijos Jpatumai. Gerontologija
Teorija ir praktika, 15(3), 193-199.

Andriukaitis, V. P. (2014). [sakymas D¢l Sveiko Senéjimo Uztikrinimo Lietuvoje 2014-2023

m. veiksmy plano patvirtinimo. Lietuvos Sveikatos Apsaugos Ministerija, Nr. V-825.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Degelau, J., Belz, M., Bungum, L., et al. (2012). Health Care Protocol Prevention of Falls (Acute

Care). Institute for Clinical Systems Improvement, 3.

Rutkauskiené L., Pis¢alkiené, V., Gintiliené, M., Zachovajeviené, B. (2012). Vyresnio Amziaus
Asmeny Pusiausvyros Vertinimas Naudojant ,,Sigma Balance Pad“. Sveikatos mokslai

VISUOMENES SVEIKATA, 22(5), 52-56.
Griskonis, S., Strukcinskiené, B., Raistenskis, J., StrukCinskaite, V., Griskonyté, 1. (2013)

Traumy Dél Nukritimy Ypatumai Pagyvenusiy Zmoniy Grupéje Lietuvoje. Sveikatos mokslai,
23(3), 12-15.

JanuSonis, V., Vaitiekien¢, J. (2013). Nepageidautini Jvykiai Sveikatos Prieziiiroje: Pacienty
Griuvimy Ligoninése Patirtis. Sveikatos mokslai, 23(3), 5-11.

Tang, W. S., Chow, Y. L., Koh, S. (2014). The Inter-Rater Reliability Test of the Modified
Morse Fall Scale Amongst Patients 55 Years Old and Above in an Acute Care Hospital in
Singapore. International Journal of Nursing Practice, 20, 32-38.

Martins da Costa-Dias, M. J., Lopes Ferreira, P. (2014). Fall Risk Assessment Tools. Revista de
Enfermagem Referencia, 4(2), 153-161.

Zumeras, R. (2013). Pagyvenusiy zmoniy fizinis aktyvumas ir sveikata. Sveikatos mokymo ir
ligy prevencijos centras.

Lee, A., Lee, K.-W., Khang, P. (2013). Preventing Falls in the Geriatric Popullation. The
Permanent Journal, 17(4), 17-39.

Baek, S., Piao, J., Jin, Y., Lee, S.-M. (2013). Validit of the Morse Fall Scale Implemented in an

Electronic Medical Record System. Journal of Clinical Nursing, 23, 2434-2441.
59



39. Swartzell, K. L., Fullton, J. S., Manz Friesth, B. (2013). Relationship Between Occurence of
Falls and Fall-Risk Scores in an Acute Care Settings Using the Hendrich Il Fall Risk Model.
Medsurg Nursing Research for Practice, 22(3), 180-187.

40. Ang Neo Kim, E., Zubaidah Mordiffi, S., Hwee Bee, W., et al. (2007). Evaluation of Three Fall-
Risk Assessment Tools in an Acute Care Setting. Journal of Advanced Nursing, 60(4), 427435.

41. Marschollek, M., Rehwald, A., Wolf, K.-H. (2011). Sensor vs. Experts — a Performance
Comparison of Sensor-Based Fall Risk Assessment vs. Conventional Assessment in a Sample
of Geriatric Patients. BMC Medical Informatics & Decision Making, 11, 48.

42. Vivrette, R. L., Rubenstein, L. Z., Martin, J. L., et al. (2011). Josephson, K. R., Kramer, B. J.
Development of a Fall-Risk Self-Assessment for Community-Dwelling Seniors. Journal of
Aging and Physical Activity, 19, 16-29.

43. Sung, Y. H., Cho, M. S., Kwon, I. G,, et al. (2014). Evaluation of Falls by Inpatients in an Acute
Care Hospital in Korea Using the Morse Fall Scale. International Journal of Nursing Practice,
20, 510-517.

44. Berchicci M., Lucci G., Russo G. D. Benefits of Physical Exercise on the Aging Brain: The Role
of the Prefrontal Cortex. Journals of Gerontology: BIOLOGICAL SCIENCES. 2013.
November;68(11):1337-1341.

45. Diamond A. Understanding Executive Functions: What Helps or Hinders Them and How
Executive Functions and Language Development Mutually Support One Another. The

International Dyslexia Association Perspectives on Language and Literacy Spring. 2014.

46. Skurvydas A. Judesiy Valdymo Fiziniy Pratimy (Tai Chi, Pilates, Joga) Poveikis Jauny ir Senyvo

AmzZiaus Zmoniy Protiniam ir Fiziniam Darbingumui bei Gyvenimo Kokybei.

[Disertacijos aprasas]. [Kaunas] 2013.

47. Schollhorn W.I., Beckmann H. D., Keith W. Exploiting System Fluctuations. Differential
Training in Physical Prevention and Rehabilitation Programs for Health and Exercise. Medicina
(Kaunas), 46(6), 2010. pp. 365-373.

48. Repsaite V. Diferencinio Mokymo Poveikis Asmeny, Patyrusiy Galvos Smegeny Insulta,

Funkciniams Judesiams ir SavarankiSkumui. [Daktaro disertacija]. [Kaunas]. LSMU, 2015.
49. Schollhorn W.1., Horst F.. If Everything is Changing all the Time Reppetition in Therapy has to
be Questioned. Conference paper. p.14, 2015.

60



50. Schmidt M, Kemena M, Jaitner T. Null Effects of Different Amounts of Task Variation in Both
Contextual Interference and Differential Learning Paradigms. Percept Mot Skills. 2021
Aug;128(4):1836-1850.

51. Kucinskiené A. Pacienty, Persifgusiy Galvos Smegeny Infarktu, Atminties Lavinimo
Metodiky Palyginimas Taikant Ergoterapija. [Magistro baigiamasis darbas]. [Kaunas]. KMU,
2010.

52. Enzelyt¢ E. Pacienty, Patyrusiy Galvos Smegeny Insulta, Kognityviniy Sutrikimy ir
psichomotoriniy reakcijy Pokyc¢io Vertinimas Ergoterapijoje. [Magistro baigiamasis darbas].

[Kaunas]. KMU, 2007.

53. Repsaité V., Baltaduoniené D., Vainoras A. Asmeny, Persirgusiy Galvos Smegeny Infarktu,
SavarankiSkumo ir Plastakos Raumeny Jégos Poky¢iai Taikant Jpratsa ir Diferencinio
Mokymo Metodika Paremta Egoterapija. Mokslinis straipsnis. HEALTH SCIENCES ISSN
2335-867X 2013, 23 tomas, Nr. 4, p. 90-93.

54. Tolstosejeva J.L. Diferencinio Mokymo Metodika Paremtos Ergoterapijos Poveikis Asmeny,

Patyrusiy Galvos Smegeny Insulta, SavarankiSkumui, Motyvacijai ir Emocinei

Biklei. [Magistro baigiamasis darbas]. [Kaunas]. LSMU, 2016.

55. Nadkarni NK, Levy-Cooperman N, Black SE. Functional Correlates of Instrumental

Activities of Daily Living in Mild Alzheimer’s Disease. Neurobiol Aging. 2012; 33(1): 53—

56. Berg K, Wood-Dauphinee S, Williams JI, Gayton D. Measuring balance in the

elderly:preliminary development of an instrument. Physiother Can. 1989; 41: 304-11.

57. Dai M, Cohen B, Smouha E, Cho C. Readaptation of the Vestibulo-ocular Reflex Relieves the
Mal de Debarquement Syndrome. Front Neurol 5: 124, 2014.

58. Dai M, Cohen B, Cho C, Shin S, Yakushin SB. Treatment of the Mal de Bebarquement
Syndrome: A 1-year Follow-up. Front Neurol 8: 175, 2017,

59. Hypothesis: The Vestibular and Cerebellar Basis of the Mal de Debarquement Syndrome.
Cohen B, Yakushin SB, Cho C. Front Neurol. 2018; 9:28.

60. Zachovajaviené B, Lapinskiené E, Zachovajevas P, ir kt. Pacienty, Persirgusiy Galvos
Smegeny Insultu, Eisenos Lavinimo Jtaka Pusiausvyrai. Sveikatos Mokslai 2011;
21(5):162165.

61. Rehabilitation Measures Database. Rehabilitation Institute of Chicago. Prieiga per

interneta: <http://www.rehabmeasures.org/default.aspx>.

61



62.

63.

64.

Tiedemann A, Lord SR, and Sherrington C. The Development and Validation of a Brief
Performance-Based Fall Risk Assessment Tool for Use in Primary Care. Journal of
Gerontology: 2010;65(8):896—903.

Roghani T, Torkaman G, Movasseghe S, Hedayati M, Goosheh B, Bayat N. Effects of Short-
term Aerobic Exercise With and Without External Loading on Bone Metabolism and Balance
in Postmenopausal Women With Osteoporosis. Rheumatol Int.

2013;33(2):291-298.
De Lisa, J.A. Physical medicine and rehabilitation: Principles and Practice. Philadelphia:

Lippincott Williams Wilkins 2005.

65.

66.

67.

68.

69.

Brogaité J., Kairys J., Gaizauskiené¢ A.. Vyresnio Amziaus Zmoniy Sveikatos Prieziiira:
Situacija ir Perspektyvos. Mokslinis straipsnis. Gerontologija 2007; 8(4): 230-235.
Cuevas-Trisan R. Balance Problems and Fall Risks in the Elderly. Phys Med Rehabil Clin N
Am. 2017 Nov;28(4):727-737.

Madureira M. M., Takayama L., Gallinaro A. L., et al. (2007). Balance Training Program is
Highly Effective in Improving Functional Status and Reducing the Risk of Falls in Elderly
Women With Osteoporosis: a Randomized Controlled Trial. Osteoporos Int, 18, 419-25.
Haines T. P., Hill, K., Walsh, W., Osborne, R. (2007). Design-Related Bias in Hospital Fall
Risk Screening Tool Predictive Accuracy Evaluation: Systemic Review and MetaAnalysis.

Journal of Gerontology: medical science, 62A(6), 664-672.

Kaulasyte A. (2016). Stuburo Stabilizavimo ir Sensomotorikos Pratimy Poveikis

Serganciyjy ISsétine Skleroze Pusiausvyrai ir Eisenai. [Magistro baigiamasis darbas]. Kaunas:
LSMU.

70.

71.

72.

73.

74.

Skurvydas A. (2011). Modernioji Neuroreabilitacija: Judesiy Valdymas ir Proto Treniruoté.
Kaunas: LKKA.

TamoSauskaite A. (2015). Kineziterapijos Vandenyje ir Sal¢je Poveikis Patyrusiyjy Galvos
Smegeny Infarktg Pusiausvyrai. [Magistro baigiamasis darbas]. LSMU.

Gaidelyte, R., Madeikyté, N. (2013). Stacionare Gydyty SuZalojimy ir Apsinuodijimy
Priezastys Lietuvoje 2012 m. Higienos instituto sveikatos informacijos centras.

Rupeikaité D. Senyvo AmzZiaus Zmoniy Kognityvinés Funkcijos Sasajose su

Pasitenkinimu Gyvenimu. [Magistro baigiamasis darbas]. [Vilnius].VDU, 2013.

Benko U., Lindinger S. Differential Coordination and Speed Training For Tennis Footwork.

European Coaches Sypmosium. London, 2008.

62



75.  Schollhorn W.1., Bohn C., Jager J.M., Schaper H., Alichmann, M. (Hrsg.). Differential

Training in Soccer. European Workshop on Movement Science. Kdaln, 2003.

76. Eudave L, Aznarez-Sanado M, Luis EO, Martinez M, Fernandez-Seara MA, Pastor MA.

Motor Sequence Learning in the Elderly: Differential Activity Patterns as a Function of Hand

Modality. Brain Imaging Behav. 2017.

77. Basak C, Qin S, O'Connell MA. Differential Effects of Cognitive Training Modules in Healthy

Aging and Mild Cognitive Impairment: A Comprehensive Meta-analysis of Randomized

Controlled Trials. Psychol Aging. 2020.
78.  Awick EA, Wojcicki TR, Olson EA, Fanning J, Chung HD, Zuniga K, Mackenzie M,

Kramer AF, McAuley E. Differential Exercise Effects on Quality of Life and HealthRelated

Quality of Life in Older Adults: A Randomized Controlled Trial. Qual Life Res. 2015.

79. Fahlstrom G, Kamwendo K, Forsberg J, Bodin L. Fall Prevention By Nursing Assistants

Among Community-Living Elderly People. A Randomised Controlled Trial. Scand J Caring

Sci. 2018 Jun;32(2):575-585.

80.  Schollhorn WI, Hegen P, Davids K. The Nonlinear Nature of Learning - A Differential

Learning Approach. The Open Sports Sciences Journal. 2012; 5:100-112.

81.  Shubert TE, Goto LS, Smith ML, Jiang L, Rudman H, Ory MG. The Otago Exercise Program:

Innovative Delivery Models to Maximize Sustained Outcomes for High Risk, Homebound

Older Adults. Frontiers in public health 2017; 5:54.

82. Longridge NS, Mallinson Al. Clinical Romberg Testing Does Not Detect Vestibular Disease.

Otol Neurotol. 2010 Jul;31(5):803-6.

83.  Cohen HS, Mulavara AP, Peters BT, Sangi-Haghpeykar H, Kung DH, Mosier DR, Bloomberg

JJ. Sharpening the Tandem Walking Test For Screening Peripheral Neuropathy. South Med J.

2013 Oct;106(10):565-9.

84.  Cohen HS, Mulavara AP, Peters BT, Sangi-Haghpeykar H, Bloomberg JJ. Tests of walking
balance for screening vestibular disorders. J Vestib Res. 2012 Jan 1;22(2):95104. 85. Zeki Al
Hazzouri A, Mayeda ER, Elfassy T, Lee A, Odden MC, Thekkethala D, Wright CB, Glymour
MM, Haan MN. Perceived Walking Speed, Measured Tandem Walk, Incident Stroke, and

Mortality in Older Latino Adults: A Prospective Cohort Study.

J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2017 May 1;72(5):676-682.
86.  Nicole Paquet, Deborah A. Jehu & Yves Lajoie (2016) Impact of the Number of Steps
on the Fukuda Stepping Test in Older Adults, Physical & Occupational Therapy In Geriatrics,
34:1, 104-111.

63



87. Belluscio V, Bergamini E, losa M, Tramontano M, Morone G, Vannozzi G. The iFST:
An Instrumented Version Of the Fukuda Stepping Test for Balance Assessment. Gait Posture.
2018 Feb; 60:203-208.

88.  Granacher U, Gollhofer A, Hortobagyi T, Kressig RW, Muehlbauer T. The Importance
Of Trunk Muscle Strength For Balance, Functional Performance, And Fall Prevention in
Seniors: A Systematic Review. Sports Med. 2013 Jul;43(7):627-41.

89.  Ruayset B, Talseth-Palmer B, Lydersen S, Farup P. Effects of a Fall Prevention Program
in Elderly: A Pragmatic Observational Study in Two Orthopedic departments. Clinical
Interventions in Aging 2019; 14:145-154.

90.  Liu CJ, Latham NK. Progressive Resistance Strength Training For Improving Physical
Function in Older Adults. Cochrane Database Syst Rev. 2009 Jul 8;(3).

91.  Park SH, Lee YS. The Diagnostic Accuracy of the Berg Balance Scale in Predicting
Falls. West J Nurs Res. 2017 Nov;39(11):1502-1525.

92.  Jovanov E, Wright S, Ganegoda H. Development of an Automated 30 Second Chair
Stand Test Using Smartwatch Application. Annu Int Conf IEEE Eng Med Biol Soc. 2019 Jul,
2019:2474-2477.

93.  Shubert TE, Smith ML, Jiang L, Ory MG. Disseminating the Otago Exercise Program
in the United States: Perceived and Actual Physical Performance Improvements From
Participants. J Appl Gerontol. 2018 Jan;37(1):79-98.

94.  Mesquita LS, de Carvalho FT, Freire LS, Neto OP, Zangaro RA. Effects of Two
Exercise Protocols on Postural Balance of Elderly Women: A Randomized Controlled trial.
BMC Geriatr. 2015 Jun 2; 15:61.

64



