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Santrauka
Senyvo amžiaus žmonių griuvimas yra susilpnėjusios 
fizinės funkcijos pasekmė. Šio tyrimo tikslas – pa-
lyginti skirtingų pratimų programų poveikį senyvo 
amžiaus asmenų fizinei funkcijai ir griuvimo rizikai.
Tyrimo metodai. Tyrimas vyko 2018-2019 metais-
viešosios įstaigos Karoliniškių poliklinikos ambu-
latorinės reabilitacijos skyriuje. Įtraukiamų į tyrimą 
asmenų kognityvinė funkcija įvertinta naudojant 
Monrealio kognityvinį testą, fizinis aktyvumas – fi-
zinio aktyvumo skalę senyvo amžiaus asmenims. 
Dviem asmenų per 65 m. amžiaus grupėms 8 savaites 
buvo taikytos skirtingos fizinių pratimų programos. 
Otago pratimų programa palyginta su liemens stabi-
lizavimo, galūnių raumenų stiprinimo bei dinaminės 
pusiausvyros lavinimo pratimų programa. Fizinių 
funkcijų, griuvimo rizikos ir baimės tyrimas atliktas 
du kartus – prieš vykdant pratimų programą ir bai-
gus ją. Fizinės funkcijos vertintos naudojant hidrau-
linį rankos dinamometrą, trumpąjį fizinės funkcijos 
testų rinkinį ir Bergo pusiausvyros skalę; griuvimo 
rizika – „Atsistoti ir eiti“ trukmės testą; griuvimo ir 
judėjimo baimė – tarptautinę griuvimų efektyvumo 
skalę ir klausimyną apie judėjimo baimę.
Rezultatai. Tyrime dalyvavo 50 asmenų (41 moteris 
ir 9 vyrai), kurių vidutinis amžius – 70,1±3,6 m. Vi-
dutinis visų tiriamųjų fizinio aktyvumo lygis buvo 
188,8±77,2 balų pagal PASE klausimyną. Per pasta-
ruosius 12 mėnesių bent vieną kartą pargriuvę buvo 
70 proc., griuvimo baimę jautė 68 proc. tiriamųjų. 
Po 8 savaičių, ir pritaikius Otago pratimų programą, 
ir liemens stabilizavimo programą, statistiškai reikš-
mingai padidėjo tiriamųjų fizinis pajėgumas, apatinių 

galūnių raumenų jėga, moterų plaštakos raumenų 
jėga, ėjimo greitis ir pagerėjo pusiausvyra. Lyginant 
šiuos rodiklius tarp grupių, reikšmingų skirtumų ne-
nustatyta. Vidutinė „Atsistoti ir eiti“ testo atlikimo 
trukmė neviršijo 14 sek., ji sumažėjo abiejose tiria-
mųjų grupėse, tačiau tarp grupių skirtumų nebuvo. 
Tyrimo pradžioje griuvimo baimė įvertinta kaip vi-
dutinė (21,9±5,2 balo pagal FES-I), o po 8 savaičių 
abiejose grupėse ji sumažėjo ir buvo įvertinta kaip 
nedidelė (atitinkamai 18,9±2,5 ir17,9±2,5 balų); tarp 
grupių reikšmingų skirtumų nenustatyta.
Išvada. Ir pritaikius Otago pratimų programą, ir lie-
mens stabilizavimo programą senyvo amžiaus as-
menims, po aštuonių savaičių padidėjo jų apatinių 
galūnių raumenų jėga, moterų plaštakos raumenų 
jėga, ėjimo greitis ir pagerėjo pusiausvyra, sumažėjo 
griuvimo baimė ir rizika, tačiau skirtumų tarp šių 
programų poveikio nenustatyta.

Įvadas
Viena iš aktualiausių senyvo amžiaus asmenų problemų 

yra griuvimas. Apie trečdalis asmenų, sulaukusių 65 ir dau-
giau metų, pargriūna ne mažiau kaip kartą per metus [1]. 
Griuvimas gali sukelti ne tik fizines, bet ir psichologines, 
socialines bei ekonomines pasekmes [2]. Traumos, kurias 
patiria senyvo amžiaus asmenys griūdami, gali nulemti sa-
varankiškumo praradimą bei slaugos poreikį, o kartais – ir 
mirtinas komplikacijas [3]. Griuvimas dažnai yra susilpnėju-
sios fizinės funkcijos pasekmė. Gera pusiausvyra yra būtinas 
kasdienio gyvenimo gebėjimas, kuriam reikalinga komplek-
sinė sensorinės informacijos apie kūno padėtį erdvėje inte-
gracija ir gebėjimas generuoti tinkamus motorinius atsakus, 
siekiant kontroliuoti kūno judėjimą [4]. Dėl sumažėjusio 
judrumo palaipsniui silpnėja raumenų jėga ir mažėja sąnarių 
lankstumas, mažėja ėjimo greitis, trumpėja žingsnio ilgis, o 
šie judėjimo ir eisenos pokyčiai didina griuvimo riziką [5].

Raumenų jėgos ir pusiausvyros lavinimas gali sumažinti 

LIEMENS STABILIZAVIMO IR OTAGO PRATIMŲ PROGRAMŲ 
POVEIKIO SENYVO AMŽIAUS ASMENŲ FIZINEI  FUNKCIJAI  IR 

GRIUVIMO RIZIKAI PALYGINIMAS

Eglė Akelaitytė, Marija Tamulaitienė
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos mokslų institutas



125

senyvo amžiaus lemiamus neuroraumeninius griuvimo rizi-
kos veiksnius iki 50 procentų [6]. Pastaruoju metu vis labiau 
akcentuojama atitinkama liemens raumenų darbo svarba 
senyvo amžiaus asmenų pusiausvyrai. Liemens raumenų, ku-
riems tenka pagrindinis vaidmuo užtikrinant kūno stabilumą 
galūnių judesių metu, silpnumas siejamas su pusiausvyros ir 
judrumo sumažėjimu, netgi kontroliuojant kojų raumenų sil-
pnumą [7,8]. Mokslinėje literatūroje nagrinėtas įvairių fizinių 
pratimų programų senyvo amžiaus asmenų fizinei funkcijai 
ir griuvimo rizikai efektyvumas, tačiau vis dar nėra bendros 
tyrėjų nuomonės, kokia pratimų programa yra efektyviausia. 
Šiame tyrime tradicinių apatinių galūnių raumenų stiprinimo 
bei pusiausvyros lavinimo pratimų programą (Otago pratimų 
programa) palyginome su liemens stabilizavimo, galūnių 
raumenų stiprinimo bei dinaminės pusiausvyros lavinimo 
pratimų programa.

Tyrimo tikslas – palyginti skirtingų pratimų programų 
poveikį senyvo amžiaus asmenų fizinei funkcijai ir griuvimo 
rizikai.

Tyrimo metodai
Tyrimas vyko viešosios įstaigos Karoliniškių poliklinikos 

ambulatorinės reabilitacijos skyriuje nuo 2018 m. lapkričio 
iki 2019 m. kovo mėnesio. Dalyvauti tyrime buvo pasiū-
lyta 65-rių metų ir vyresniems savarankiškai judantiems 
moterims ir vyrams, kuriems buvo paskirta kineziterapija. 
Sutikę dalyvauti tyrime asmenys buvo apklausti registruojant 
socialinius ir demografinius duomenis, jų pažinimo funkcija 
įvertinta naudojant Monrealio kognityvinį testą (MoCA) [9]. 
Neįtraukimo į tyrimą kriterijai: MoCA testo įvertis mažes-
nis kaip 20 balų; galūnių paralyžius, parezė, amputacijos; 
psichikos, regos ir klausos sutrikimai, trukdantys gauti ar 
suprasti pateiktą informaciją; ūminiai sveikatos sutrikimai, 
kurie yra kontraindikacija taikyti kineziterapiją; nepasirašyta 
informuoto asmens sutikimo forma.

Pirmojo tyrimo metu (I tyrimas) fizinis įtrauktų į ty-
rimą asmenų aktyvumas buvo vertinamas pagal Fizinio 
aktyvumo skalę (PASE), skirtą senyvo amžiaus asmenims 
[10]. Fizinė funkcija buvo tiriama naudojant Trumpąjį fizinės 
funkcijos testų rinkinį (SPPB), kuriuo įvertinti trys rodikliai: 
kojų raumenų jėga – penkių atsistojimų nuo kedės testu, 
pusiausvyra – pagal gebėjimą išlaikyti pusiausvyrą trijose 
vis sudėtingesnėse padėtyse (mažėjant pėdų atramos plotui), 
ir eisena – keturių metrų ėjimo testu [7]. Statinė ir dinaminė 
pusiausvyra buvo vertinama pagal Bergo pusiausvyros skalę 
(BBS) [11]. Dominuojančios rankos plaštakos raumenų jėga 
buvo tris kartus matuojama hidrauliniu rankos dinamometru, 
analizei  naudojant didžiausią rezultatą. Griuvimo rizika 
buvo vertinama naudojant „Atsistoti ir eiti“ trukmės (Timed 
Up & Go TUG) testą [12]. Jei šis testas atliekamas daugiau 

kaip per 14 sek., senyvo amžiaus asmenims tai vertinama 
kaip padidėjusi griuvimo rizika. Griuvimo baimei vertinti 
naudota Tarptautinė griuvimų efektyvumo skalė (FES-I). 
Bendra skalės balų suma nuo 16 iki 22 vertinama kaip nedi-
delė griuvimo baimė, o nuo 23 iki 64 – didelė [13]. Judėjimo 
baimei įvertinti buvo naudojamas TAMPA klausimynas [14]. 

Tiriamieji atsitiktinės atrankos būdu buvo suskirstyti į 
dvi grupes. Pirmai tiriamajai grupei (1 grupė) buvo taikyta 
tradicinių apatinių galūnių raumenų stiprinimo stovint ir 
sėdint bei statinių ir dinaminių pusiausvyros ir koordinacijos 
lavinimo pratimų programa, sudaryta pagal Otago pratimų 
programą [15], panaudojant šias priemones: kėdę, lazdą ir 
svarelius. Antrai tiriamųjų grupei (2 grupė) buvo taikyta 
liemens stabilizavimo, apatinių galūnių raumenų stiprinimo 
gulint bei dinaminės pusiausvyros ir koordinacijos lavinimo 
pratimų programa [16,17]; buvo naudojamos šios priemo-
nės: kėdė, lazda bei mažas ir didelis kamuolys. Apšilimo ir 
atvėsimo (po 10 min.) metu abiejose grupėse taikyti vienodi 
kvėpavimo ir tempimo pratimai. Abiejų pratimų programų 
pagrindinė dalis truko 20 minučių. Pratimų intensyvumas 
buvo mažas arba vidutinis. Kineziterapijos užsiėmimai vyko 
8 savaites, 2 kartus per savaitę. Baigusiems pratimų pro-
gramą asmenims pakartotinai (II tyrimas) buvo įvertinta 
pusiausvyra, raumenų jėga, ėjimo  greitis, judėjimo baimė, 
griuvimo baimė ir rizika.  

Statistinė tyrimo duomenų analizė atlikta naudojant Mi-
crosoft Office Excel 2010 ir SPSS programas. Apskaičiuotas 
aritmetinis vidurkis, standartinis nuokrypis (SN), didžiausia 
ir mažiausia kintamojo reikšmė. Dviejų nepriklausomų imčių 
vidurkių palyginimui buvo naudojami Student (t) kriterijus 
arba Mann-Whitney U testas, o dviejų priklausomų imčių 
–Student (t) kriterijus priklausomiems kintamiesiems arba 
Wilcoxon testas. Lyginant rezultatus skirtumas laikomas 
statistiškai reikšmingu, kai paklaidos tikimybės p reikšmė 
mažesnė už 0,05.

Tyrimo rezultatai ir jų aptarimas
Dalyvauti tyrime buvo pasiūlyta 97 senyvo amžiaus 

asmenims. Vykdyti pratimų programą savanoriškai sutiko 
61 asmuo, iš jų 3 neatitiko įtraukimo į tyrimą kriterijų, 4 
pakeitė savo nuomonę ir atsisakė dalyvauti dar neprasidėjus 
ir 4 – prasidėjus tyrimui. Fizinių pratimų programą vykdė ir 
pabaigė (lankė ≥80 proc. užsiėmimų) 50 asmenų – 41 moteris 
ir 9 vyrai. Jauniausias tiriamasis buvo 65, o vyriausias – 83 
metų. Į pirmą tiriamąją grupę pateko 21 moteris ir 4 vyrai, 
o į antrą – 20 moterų ir 5 vyrai. Bendra tirtų asmenų cha-
rakteristika pateikta 1 lentelėje.

Daugiau kaip du trečdaliai tiriamųjų (70 proc.) per pas-
taruosius 12 mėnesių buvo pargriuvę, dauguma iš jų – vieną 
kartą. Vidutinis visų tiriamųjų fizinio aktyvumo lygis pagal 
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PASE klausimyną vertinamas kaip pakankamas. Tiriamų 
asmenų grupės pagal bendrus tiriamųjų charakteristikos 
duomenis buvo vienodos. Statistiškai reikšmingų skirtumų 
tarp grupių nenustatyta ir išanalizavus I tyrimo metu (prieš 
pradedant vykdyti fizinių pratimų programą) gautus duo-
menis, apibūdinančius tiriamųjų fizines funkcijas, griu-
vimo riziką ir griuvimo bei judėjimo baimę. Šių rodiklių 
vertinimo rezultatų vidurkių palyginimas tarp pirmojo ir 

antrojo tyrimo abiejose tirtose grupėse pateiktas 2 lentelėje.
Įvykdžius fizinių pratimų programą, tiriamųjų funkci-

nis pajėgumas reikšmingai padidėjo abiejose grupėse, ta-
čiau palyginus II tyrimo rezultatus tarp grupių, statistiškai 
reikšmingo skirtumo nenustatyta. Ėjimo greitis padidėjo 
ir pusiausvyra pagerėjo tiek įvykdžius pirmą, tiek antrą 
pratimų programas, tačiau tarp grupių II tyrimo duomenys 
statistiskai reikšmingai nesiskyrė. Įvykdžius abi pratimų 
programas, reikšmingai padidėjo apatinių galūnių raumenų 
jėga. Baigus pratimų programą, 32 proc. pirmosios ir 52 
proc. antrosios grupės tiriamųjų 5 kartų atsistojimo testą 
atliko greičiau nei per 11,19 sek. ir buvo įvertinti didžiausiu 
galimu (4) balu. Tarp skirtingų grupių II tyrimo rezultatų 
reikšmingo skirtumo nenustatyta. Vyrų ir moterų plaštakos 
raumenų jėgos matavimo hidrauliniu rankos dinamometru 
rezultatai buvo lyginami atskirai. Moterų plaštakos raumenų 
jėga reikšmingai padidėjo įvykdžius tiek pirmą, tiek antrą 
pratimų programą. Palyginus vyrų I ir II ištyrimo rezultatus, 
reikšmingų pokyčių nekonstatuota nei pirmoje, nei antroje 
grupėje. Tarp tiriamųjų grupių, atskirai įvertinus moterų ir 
vyrų rankų raumenų jėgą, reikšmingų skirtumų nenustatyta.

Tyrimo pradžioje tik vienas iš tiriamųjų, atlikdamas TUG 
testą, užtruko ilgiau kaip 14 sek., tai vertinama kaip didelė 
griuvimo rizika. Kitiems tiriamiesiems padidėjusi griuvimų 
rizika nenustatyta. Įvykdžius abi pratimų programas, TUG 
testo atlikimo trukmė vidutiniškai sumažėjo (2 lentelė), ta-
čiau palyginus II tyrimo šio testo rezultatų vidurkius, reikš-
mingų skirtumų tarp grupių nenustatyta. Prieš pradėdami 
vykdyti fizinių pratimų programą 34 tiriamieji (68 proc.) 
nurodė bijantys pargriūti, o vertinant pagal FES-I klausi-

Rodiklis

1 grupė 2 grupė

I tyrimas II tyrimas p I tyrimas II tyri-
mas p

vidurkis± SN vidurkis ± SN
Funkcinis pajėgumas (SPPB, balai): 9,48±1,05 11,16±0,69 <0,01 9,16±1,38 11,36±0,76 <0,01
Pusiausvyros testų suma (balai) 3,76 ± 0,52 4,0±0,0 0,034 3,6 ± 0,58 3,96±0,2 0,003
4 m ėjimo testas (balai) 3,84 ± 0,37 4,0±0,0 0,046 3,76 ± 0,52 4,0±0,0 0,034
5 k. atsistojimo testas (balai) 1,88 ± 0,78 3,16±0,69 <0,01 1,8 ± 0,76 3,4±0,71 <0,01
Pusiausvyra (BBS, balai) 52,44 ± 1,73 55,36±0,76 <0,01 51,92 ± 2,66 55,12±1,2 <0,01
Plaštakos raumenų jėga (kg)
moterų 21,76 ± 3,59 22,24±3,59 0,024 22,50 ± 5,65 23,25±5,07 0,003
vyrų 39,5 ± 1,0 39,75±1,26 0,317 39 ± 5,48 39,6±6,11 0,208
Griuvimo rizika (TUG testas, sek.) 9,32 ± 1,51 7,02±1,17 <0,01 9,72 ± 1,79 6,97±1,17 <0,01
Griuvimo baimė (FES-I, balai) 23,04 ± 5,52 18,92±2,55 <0,01 20,8 ± 4,8 17,92±2,48 <0,01
Judėjimo baimė (TAMPA, balai), 
n=12 38,67 ± 5,01 36,17±4,88 0,022 40,33 ± 4,72 37,17±3,06 0,008

Rodiklis Tirti asmenys p visi 1 grupė 2 grupė
Tiriamųjų skaičius (proc.) 50 (100) 25 (50) 25 (50) -
iš jų: moterys 41 (82) 21 (84) 20 (80)

0,713*
         vyrai 9 (18) 4 (16) 5 (20)
Amžius metais, 
vidurkis±SN

70,12 ± 
3,65

70,16 
± 3

70,08 ± 
4,26 0,532**

Griuvimų per 12 mėn. 
skaičius, vidurkis±SN

1,06 ± 
0,91

1,08 ± 
0,91

1,04 ± 
0,94 0,853**

Griuvimų skaičius 
(proc.):
negriuvo 15 (30) 7 (28) 8 (32)

0,99*
pargriuvo 1 kartą 21 (42) 11 (44) 10 (40)
pargriuvo 2 kartus 10 (20) 5 (20) 5 (20)
pargriuvo 3 kartus 4 (8) 2 (8) 2 (8)
Fizinis aktyvumas balais 
pagal PASE,vidurkis±SN

188,8 ± 
77,2

189,3 ± 
89,7

188,2 ± 
64,2 0,961***

1 lentelė. Bendra tirtų asmenų charakteristika
SN – standartinis nuokrypis;  p – paklaidos tikimybės reikšmė, lyginant 1 ir 2 grupes; 
* – Chi kvadrato kriterijus;
** – Mann-Whitney testo kriterijus nepriklausomoms  imtims;*** – Student (t) kriteri-
jus nepriklausomoms imtims; PASE – fizinio aktyvumo skalė senyvo amžiaus asmenims.

2 lentelė. Tirtų rodiklių prieš ir po pratimų programos palyginimas dviejose senyvo amžiaus asmenų grupėse.
SN – standartinis nuokrypis; n – tiriamųjų skaičius; p – paklaidos tikimybės reikšmė lyginant I ir II tyrimų rezultatus; SPPB – Trumpasis fizinės 
funkcijos testų rinkinys; BBS – Bergo pusiausvyros skalė; TUG – „Atsistoti ir eiti“ trukmės testas; FES-I – Tarptautinė griuvimų efektyvumo 
skalė; TAMPA – klausimynas apie judėjimo baimę.
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myną tiriamųjų griuvimo baimė buvo įvertinta kaip vidutinė 
(daugiau nei 20 balų). Po 8 savaičių trukmės fizinių pratimų 
visų tiriamųjų griuvimo baimė reikšmingai sumažėjo, tačiau 
tarp grupių reikšmingo skirtumo nenustatyta. II tyrimo metu 
vidutinis visų tiriamųjų balas pagal FES-I buvo mažesnis 
nei 20 balų, todėl griuvimo baimė buvo įvertinta kaip maža. 
Palyginus griuvusių ir negriuvusių asmenų griuvimo rizi-
kos ir griuvimo baimės įvertinimo rezultatus, statistiškai 
reikšmingų skirtumų nerasta. Tyrimo pradžioje judėjimo ar 
skausmo baimę jautė 12 tiriamųjų, po 6 tiriamuosius abiejose 
grupėse. Judėjimo baimė reikšmingai sumažėjo abiejose 
grupėse, bet tarp grupių statistiškai reikšmingo skirtumo 
nenustatyta.

Šiuo tyrimu siekėme išsiaiškinti, kuri fizinių pratimų 
programa yra pranašesnė, siekiant pagerinti senyvo amžiaus 
asmenų fizines funkcijas ir sumažinti griuvimo riziką bei 
baimę. Mūsų tyrimo rezultatai parodė, kad įvykdžius dvi 
skirtingas fizinių pratimų programas, padidėjo senyvo am-
žiaus asmenų apatinių galūnių raumenų jėga ir ėjimo greitis, 
pagerėjo pusiausvyra, sumažėjo griuvimo rizika ir griuvimo 
bei judėjimo baimė, tačiau nenustatėme kurios nors iš tirtų 
programų pranašumo. 

Mūsų tyrimo rezultatai yra panašūs į C. Arnoldo ir ben-
draautorių [18] tyrimo rezultatus. Šie autoriai lygino, kaip 23 
senyvo amžiaus asmenys, kurie turėjo bent vieną griuvimo 
rizikos veiksnį, atlieka stotis-sėstis testą įvykdę 9 savaičių 
liemens raumenų stabilizavimo pratimų, skirtų pusiausvyros 
ir posturalinės kontrolės gerinimui, programą ir standartinių 
pusiausvyros pratimų programą. Autoriai išvadose teigia, 
kad liemens raumenų stabilizavimo lavinimas, palyginti 
su standartiniu pusiausvyros lavinimu, nedavė reikšmingų 
stotis-sėstis testo pagerėjimo rezultatų. Mūsų tyrime taiky-
tos pratimų programos truko 8 savaites. Atlikus mokslinius 
tyrimus, kuriuose intervencijos buvo ilgesnės trukmės, buvo 
gauti geresni rezultatai. F. Hassanas su bendraautoriais [5] 
vertino liemens rotacijos 12 savaičių trukmės pratimų pro-
gramos efektyvumą senyvo amžiaus asmenų pusiausvyrai ir 
nustatė, kad papildomų liemens raumenų stiprinimo pratimų 
poveikis senyvo amžiaus asmenų pusiausvyrai yra efektyvus.

Nustatyta, kad ne tik apie pusė griuvusiųjų, bet ir didelė 
dalis niekada negriuvusių senyvo amžiaus asmenų (dažniau 
moterys), kurių objektyviai įvertinta griuvimo rizika san-
tykinai maža, bijo griūti [19]. Mūsų tyrimo duomenimis, 
griuvimo baimę jautė net 68 proc. tiriamųjų. Tokį rezultatą 
galėjo nulemti tai, kad 82 proc. tiriamųjų buvo moterys. 
Fiziniai pratimai, kurie didina raumenų jėgą, gerina pusiaus-
vyros kontrolę ir eisenos kokybę, padeda sumažinti ir griu-
vimo baimę, kadangi jos atsiradimą lemia sumažėjęs fizinis 
ir funkcinis pajėgumas, pusiausvyros ir eisenos sutrikimai 
[20]. Nepaisant įrodytos liemens raumenų svarbos kūno 

stabilumui, mūsų atliktas tyrimas neatskleidė, kad siekiant 
pagerinti senyvo amžiaus asmenų fizinę funkciją ir sumažinti 
griuvimo riziką, liemens stabilizavimo pratimų programa yra 
pranašesnė už Otago pratimų programą. Šio tyrimo galimas 
trūkumas – mažas tiriamųjų skaičius, santykinai jaunas am-
žius. Manytume, kad vykdant tolesnius šios krypties tyrimus, 
derėtų įtraukti didesnį skaičių vyresnių kaip 75 metų asmenų, 
kurių griuvimo rizika ir baimė būtų didesnė negu vidutinio 
lygio, ilgiau taikyti fizinius pratimus.

Išvada
Tiek pritaikius Otago pratimų programą, tiek liemens 

stabilizavimo programą senyvo amžiaus asmenims, po aš-
tuonių savaičių padidėjo jų apatinių galūnių raumenų jėga, 
moterų plaštakos raumenų jėga, ėjimo greitis ir pagerėjo 
pusiausvyra, sumažėjo griuvimo baimė ir rizika, tačiau skir-
tumų tarp šių programų poveikio nenustatyta.
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COMPARING OF THE EFFECT OF OTAGO AND 
CORE STABILITY EXERCISE PROGRAMS ON THE 

PHYSICAL FUNCTION AND RISK OF FALLS IN 
ELDERLY PEOPLE 

E. Akelaitytė, M. Tamulaitienė
Keywords: the elderly, physical function, risk of falls, core sta-

bility exercises, Otago excersise program.
Summary
The falls of elderly people are the result of weakened phy-

sical function. The aim of this study is to compare the effect of 
different exercise programs on physical function and risk of falls 
in the elderly.

Methods of research. The research was performed at the Re-
habilitation Department of PI Karoliniškių Outpatient Clinic in 
2018–2019. The cognitive function of the surveyed persons was 
assessed by using the Montreal Cognitive test, the physical acti-
vity - by Physical Activity Scale for the Elederly. Different pro-
grams of physical exercises were applied to two groups of the el-
derly aged over 65 for 8 weeks. The Otago exercise program was 
compared to the program of exercises for core stability, lower ex-
tremity muscle strengthening and dynamic balance training. The 
analysis of physical functions, risk and fear of falling was perfor-
med twice - before the physical exercise program and after it. Phy-
sical functions were assessed by using a hydraulic hand dynamo-
meter, the Short Physical Performance Battery (SPPB) and Berg 
balance scale; risk of falls - by the Timed Up and Go (TUG) test; 
fear of falling and moving - by the Falls Efficacy Scale - Interna-
tional (FES-I) and the Tampa Scale for Kinesiophobia respectively.

Results. The study included 50 persons (41 women and 9 men)
the average age of whom was 70.1±3.6 years. The average level 
of physical activity of the surveyed was 188.8±77.2 scores accor-
ding to PASE. Within the recent 12 months 70 percent of the sur-
veyed suffered at least one fall and 68 percent felt fear of falling. 
After 8 weeks of exercising both under the Otago and core stabi-
lity programs statistically important improvement was observed in 
general physical function of the surveyed, lower extremity mus-
cle strenghth, handgrip strength in women, walking speed and ba-
lance. By comparing the indices between the groups no significant 
differences were found out. The duration of TUG test performance 
did not exceed 14 sec., it decreased in both groups of the surve-
yed, however, there were no differences between the groups. At 
the beginning of the study fear of falling was assessed as average 
(21.9±5.2 scores according to FES-I) and after 8 weeks it decre-
ased in both groups and was assessed as not great  (18.9±2.5 and 
17.9±2.5 scores respectively); no significant differences between 
the groups were observed.

Conclusion. Having applied both the Otago exercises program 
and core stability program to the elderly for 8 weeks, there was 
improvement in their lower extremity muscle strenghth, handgrip 
strength in women, walking speed and balance, decrease in fear 
and risk of falling. However, differences in the effect between these 
programs were not observed.
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