SVEIKATOS MOKSLAI/HEALTH SCIENCES
IN EASTERN EUROPE

ISSN 1392-6373 print / 2335-867X online

2020, 30 tomas, Nr.1, p. 153-160

DOI: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2020.027

REABILITACIJA/ REHABILITATION 153

KINEZITERAPIJOS SU KAMUOLIU POVEIKIS SENYVO AMZIAUS
ASMENU PUSIAUSVYRAI, RAUMENU JEGAI IR
PSICHOEMOCINEI BUKLEI

Loreta Vilkinaité, Asta Mastaviciatée, Ramuné Zilinskiené
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly institutas
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Santrauka

Senstant pasireiSkia atramos judéjimo sistemos ir
psichoemocinés biiklés pakitimai, palaipsniui ma-
z€ja fizinés funkcijos, kyla didelés priklausomybés
ir negalios rizika. Siekiant i§vengti griuvimo rizikos,
sarkopenijos ar ankstyvo depresiniy simptomy pasi-
reiSkimo, biitini veiksmingi kineziterapijos metodai.
Tyrimo tikslas — nustatyti kineziterapijos su kamuoliu
poveikj senyvo amZiaus asmeny pusiausvyrai, rau-
meny jégai ir psichoemocinei biiklei.

Metodai. Eksperimentinis klinikinis tyrimas atliktas
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos
moksly instituto Reabilitacijos, fizinés ir sporto medi-
cinos katedroje 2018 — 2019 metais. Tyrime dalyvavo
56 vyresni nei 60 mety asmenys, atsitiktinés atrankos
metodu suskirstyti j dvi grupes: tiriamajg ir kontro-
ling. Tiriamajai grupei buvo taikoma kineziterapija su
$veicariS$ku kamuoliu 2 kartus per savaite, 6 savaites.
Kontrolinés grupés senyvo amziaus asmenims buvo
taikoma tokios pat trukmés jprastiné kineziterapijos
programa pusiausvyrai ir raumeny jégai lavinti. Kine-
ziterapijos poveikiui jvertinti buvo naudojama Berg
pusiausvyros skalé, trumpasis fiziniy funkcijy testas
(TFFT), raumeny jéga iSmatuota Lafayette galtiniy
dinamometru, psichoemociniai rodikliai jvertinti ge-
riatrine depresijos skale (trumpoji versija), teigiamo
ir neigiamo emocingumo skalémis. Statistiné duo-
meny analizé atlikta taikant SPSS 17.0 ir MS Excel
2010 programas.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 56 senyvo amziaus as-
menys: 49 moterys (89,5 proc.) ir 7 vyrai (12,5 proc.).
Nustatyta, kad po kineziterapijos procediiry abiejose
grupése reik§mingai pageréjo pusiausvyra, raumeny

jéga ir psichoemociné biiklé (p < 0,05). Lyginant pu-
siausvyros poky¢ius tarp tirty grupiy, Berg pusiaus-
vyros skalés rezultatai reikSmingai skyrési 1,36 balo,
Trumpojo fiziniy funkcijy testy rinkinio rezultatai
skyrési 1,03 balo, o didesni buvo kineziterapijos su
kamuoliu grupéje (p < 0,01). Tyrimo rezultatai pa-
rodé, kad §launies ir kelio lenkiamyjy raumeny izo-
metriné jéga tyrimo pabaigoje reik§mingai didesné
buvo tiriamojoje grupéje (p < 0,03). Tiriamosios gru-
pés, taikant kineziterapija su kamuoliu, geriatrinés
depresijos ir teigiamo ir neigiamo emocingumo skaliy
rezultatai buvo reik§mingai geresni, nei kontrolinéje
grupéje (p < 0,03).

I$vados. Tyrimo metu nustatyta, kad kineziterapija
su $veicarisku kamuoliu labiau nei jprastiné kinezi-
terapijos programa pagerino senyvo amziaus asmeny
pusiausvyra, Slaunies lenkiamyjy ir tiesiamyjy, ati-
traukiamuyjy ir pritraukiamyjy ir kelio lenkiamyjy
raumeny jéga, sumazino depresijos simptomus ir pa-
gerino psichoemocing bukle.

Jvadas

Gyventojy senéjimas yra viena rySkiausiy XXI amziaus
demografiniy tendencijy. Nustatyta, kad 2017 metais 60
mety ir vyresniy asmeny skai¢ius sieké 962 mlin. ir sudaré
13 proc. pasaulio gyventojy populiacijos. Ilgéjant vidutinei
gyvenimo trukmei, senyvo amziaus zmoniy populiacija di-
déja sparciau, nei jaunesnio, todél prognozuojama, kad $is
skaicius iki 2050 mety iSaugs daugiau nei dvigubai ir sieks
3,1 milijardo [1]. Senéjimo procesg apibudina funkciona-
lumo mazéjimas ir 1étiniy ligy paplitimas, dél kuriy didéja
sergamumas ir negalia [2].

Senstant galimi statinés ir dinaminés pusiausvyros sutri-
kimai. Pusiausvyros sutrikimus patiria 13—46 proc. senyvo
amziaus asmeny [3]. Tokie sutrikimai siejami su mazéjan-
¢iu savarankiSkumu, ligomis ir padidéjusia griuvimo rizika.
Nustatyta, kad griuvimus patiria 20,8 — 33,2 proc. 60 m. ir
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vyresniy asmeny [4]. Raumeny jéga yra esminis komponen-
tas, siekiant islaikyti senyvo amziaus asmens funkcinj pajé-
guma, tatiau senstant mazéja raumeny mase, jéga ir funkcija,
vystosi sarkopenija [5]. Dél §iy priezasciy ir pasikeitusio
socialinio statuso visuomenéje, senyvo amziaus asmenys
patiria psichoemocinés biiklés pakitimy. Moksliniy tyrimy
duomenimis, senyvo amziaus asmeny depresijos paplitimas
svyruoja nuo 9,5 iki 38,6 proc. [6-8].

Siekiant gerinti senyvo amziaus asmeny fizinius ir psi-
choemocinius sveikatos rodiklius, svarbu rasti efektyviausius
kineziterapijos metodus. Siuolaikiniy fiziniy funkcijy treni-
ravimo prietaisy ir jrankiy, skirty pusiausvyros gerinimui,
potencialg galima panaudoti kineziterapijos programose,
kuriose sickiama lavinti stating ir dinaming pusiausvyrg.
Viena i8 tokiy galimybiy teikia kineziterapija su $veicarisku
kamuoliu, tac¢iau nedaug yra moksliniy tyrimy, nagrinéjanciy
kineziterapijos su kamuoliu efektyvuma senyvo amziaus
asmeny fizinei ir psichoemocinei buklei gerinti.

Darbo tikslas — nustatyti kineziterapijos su kamuoliu
poveikj senyvo amziaus asmeny pusiausvyrai, raumeny jégai
ir psichoemocinei buklei.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tiriamyjy atranka. Eksperimentinis klinikinis tyrimas
buvo atliktas Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Svei-
katos moksly instituto Reabilitacijos, fizinés ir sporto medi-
cinos katedroje 2018 — 2019 metais. Tiriamyjy kontingenta
sudaré 56 senyvo amziaus (60 mety ir vyresni) asmenys,
pasiras¢ informuoto asmens sutikimo forma.

Moksliniame tyrime taikyti tiriamyjy atrankos kriterijai:
1) amzius — 60 mety ir vyresni; 2) trumpojo protinés biklés
testo jvertinimas > 21 balo; 3) savanoriskas sutikimas daly-
vauti tyrime. Nejtraukimo  tyrimg kriterijai: nekoreguota ar-
teriné hipertenzija, nekoreguotas klausos ir regos pazeidimas,
timi judamojo aparato trauma. Asmenys, atitike jtraukimo j
tyrima kriterijus, atsitiktinés atrankos biidu buvo suskirstyti
] dvi grupes: tiriamaja ir kontroling.

Tyrimo metu tiriamajai grupei buvo taikoma kinezite-
rapijos programa su Sveicariskais kamuoliais. Kinezitera-
pijos (KT) programg sudaré: 10 min. apSilimas, 15 min.
statinés ir dinaminés pusiausvyros pratimai, 15 min jégos
didinimo pratimai, 10 min funkciniai pratimai, 5 — 10
min. atsipalaidavimo ir tempimo pratimai su kamuoliais.
Kontrolinés grupés tiriamiesiems buvo taikoma tradiciné
baziné kineziterapija: apSilimas, aktyvis dinaminiai pra-
timai naudojant savo kiino svorj, pusiausvyros lavinimo
bei funkciniai judesiai ant kineziterapijos kiliméliy. Ki-
neziterapijos intervencijos abiem grupéms buvo taiko-
mos 2 kartus per savaite 6 savaites po 60 min. Tyrimo
dalyviai buvo vertinami du kartus: prie$ kineziterapijos

intervencijas ir po 6 savaiciy (pasibaigus intervencijoms).

Pusiausvyros tyrimai. Tiriamyjy pusiausvyrai tirti buvo
naudojama Berg pusiausyros skalé [9]. Testo metu pacientas
prasomas atlikti 14 uzduociy bei islaikyti nurodytg pozicija
tam tikrg laikg. Jei tiriamasis neislaiko pozicijos numatyta
laikg ir naudojasi papildoma pagalbine priemone, balai ma-
zinami. Maksimalus baly skaicius — 56. Testo interpretacija
apibudina griuvimo rizika, kuri, surinkus atitinkama baly
skaiciy, gali bati: 0-20 baly — didel¢; 21-40 baly — vidutiné;
41-56 baly — maza.

Trumpasis fiziniy funkcijy testy rinkinys (toliau —
TFFTR). Trijy daliy testas susideda i$ statinés pusiausvyros,
éjimo greicio ir ,,stoki — séskis* testy [10]. TFFTR rezultatai
susideda i$ trijy komponenty: gebéjimo stovéti iki 10 sekun-
dziy, kai kojos i§déstytos trijose padétyse (suglaustos, pusiau
tandemingje ir tandeminéje); 4 metry ¢jimo testo laiko bei
penkiy atsistojimy — atsisédimy laiko. Pusiausvyros testo
maksimalus baly skaiCius — 4, visy testy — 12.

Raumeny jégos matavimas. Raumeny jégai iSmatuoti
buvo naudojamas galiiniy dinamometras Lafayette. Testa-
vimo tikslas — fiksuotoje padétyje iSlaikyti ir jveikti paciento
izometrinj raumens pasipriesinimg [11]. Manualinis raumeny
testavimo prietaisas Lafayette parodo laika ir didziausig jéga,
reikalinga nugaléti pasipriesinima. Rezultatas pateikiamas
kilogramais, matavimas atlickamas tris kartus, registruojamas
geriausias rezultatas.

Psichoemociniy rodikliy tyrimas. Tiriamyjy psichoe-
mocinei buklei vertinti ir nustatyti depresijos simptomus
buvo naudojama geriatrijos depresijos skalés trumpoji versija
(GDS-15) [12]. Atliekant geriatrijos depresijos skalés testa,
paciento prasoma atsakyti, kaip jis jautési pastarosiomis sa-
vaitémis, atsakant j klausimus ,.taip* arba ,,ne*. Kickvienas
depresijai bidingas atsakymas jvertinamas balu. Vertinimui
taikyta Lietuvos geriatrijos profilio stacionariniy paslaugy
teikimo specialiuosiuose reikalavimuose nurodyta GDS
baly reik§mé: > 5 — galima depresija, > 10 — depresija [13].

Teigiamo ir neigiamo emocingumo skalé. Sis testas su-
sideda 1§ dviejy skaliy, kurios matuoja teigiama ir neigiama
emocijy poveikj. Skalé naudojama kaip psichometrinis me-
todas, rodantis ry$j tarp teigiamo ir neigiamo emocingumo ir
vyraujanciy individo emocijy [14]. Kiekvienoje skaléje yra
po desimt teigiamo ir neigiamo emocingumo apibtidinimy,
kuriuos pacientas jvertina penkiabale skale: nuo ,,visiskai ne‘
arba ,labai mazai“ (1) iki ,,labai daug™ (5). Kiekvienos skalés
balai sumuojami. Teigiamy emocijy skalés maksimalus baly
skai¢ius — 50, neigiamy emocijy — 5.

Statistiné duomeny analizé. Tyrimo rezultaty skaiciavi-
mui ir analizavimui buvo naudojamos statistinés analizés
programos IBM SPSS Statistics programy paketas SPSS 17.0
ir Excel 2010. Buvo skai¢iuojami kokybiniai ir kiekybiniai
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(vidurkis ir standartinis nuokrypis) kintamieji. Jei duomenys
buvo pasisikirste pagal normalyjj skirstinj, nepriklausomy
im¢iy vidurkiy skirtumy reik§mingumas buvo nustatomas
pagal Student t kriterijy. Priklausomoms imtims naudotas
porinis Student t kriterijus. Gauty duomeny skirtumas buvo
laikomas reik§mingu, kai p < 0,05.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 56 senyvo amziaus asmenys, gyve-
nantys Vilniaus mieste: 49 moterys (89,5 proc.) ir 7 vyrai
(12,5 proc.). Tiriamyjy amziaus vidurkis 72,81£5,51 metai.
Jauniausias tyrimo dalyvis buvo 61, vyriausias — 82 mety.
Vertinant tirty asmeny pusiausvyra, atlikus I tyrima buvo
nustatyta, kad tiriamosios ir kontrolinés grupiy Berg pu-
siausvyros skalés rezultatai statistiSkai reikSmingai nesiskyré
(p=0,48). Tiriamosios grupés pusiausvyros jvertis po I ty-
rimo sieké 50,68+2,80 balo, o kontrolinés grupés 50,14+2,88
balo. Po kineziterapijos intervencijy abiejose grupése Berg
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2 pav. Tirty grupiy TFFTR pusiausvyros testo rezultaty pokyciai
*— p < 0,05 reik§mingumo rodiklis, lyginant rezultatus toje pacioje grupéje;
+—p < 0,05 reiksmingumo rodiklis, lyginant rezultatus tarp grupiy.

pusiausvyros skalés rezultatai statistiSkai reikSmingai buvo
didesni: tiriamosios grupés rezultatas padidéjo iki 55,11+0,96
balo, o kontrolinés grupés iki 53,21£1,60 balo, atitinkamai
(p<0,05). Atlikus II tyrima ir lyginant abiejy grupiy rezulta-
tus, nustatyta, kad tiriamosios grupés pusiausvyros pokytis
yra 1,36 balo didesnis uz kontrolinés grupés ir $is skirtumas
yra statistiskai reik§mingas (p < 0,05). Tyrimo rezultatai
pavaizduoti 1 paveiksle.

Vertinant TFFTR rezultatus nustatyta, kad tyrimo pra-
dzioje TFFTR pusiausvyros testo balai tarp grupiy reiks-
mingai nesiskyré (p=0,91). Pries kineziterapijos programos
pradzia, tiriamosios grupés pusiausvyros rezultatai buvo
2,57+1,14 balo, kontrolinés 2,61£1,32 balo. Atlikus II ty-
rimg, nustatyta, kad tiriamosios grupés rezultatai padidéjo
1,36 balo, t.y. iki 3,93+0,26 balo, o kontrolinés grupés 0,89
balo — iki 3,50+0,79 balo. Abicjose grupése po kinezitera-
pijos procediiry pusiausvyra statistiskai reikSmingai page-
réjo (p<0,05). Isanalizavus tyrimo duomenis nustatyta, kad
tyrimo pabaigoje trumpojo fizinés funkcijos testy rinkinio
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3 pav. TFFTR rezultaty poky¢iai tarp grupiy
*—p < 0,05 reiksmingumo rodiklis, lyginant rezultatus toje pacioje grupéje;
+—p < 0,05 reiksmingumo rodiklis, lyginant rezultatus tarp grupiy.

35

FECERER
B
P
P
[ERERRXIRE
o
[IETEEREE
P
PR
T
[IETERREnE
o
ASTERRRERT
[iEREREREE

GDS, balai

FSCEERERR
[iERERERERE
IERERRNE
B
ISR
e

Il iStyrimas

| iStyrimas

4 pav. GDS rezultaty poky¢iai tarp tirty grupiy
*— p < 0,05 reik§mingumo rodiklis lyginant rezultatus toje pacioje grupéje;
+—p < 0,05 reik§mingumo rodiklis lyginant tyrimo rezultatus tarp grupiy.




156

pusiausvyros testo rezul-
taty skirtumas kinezitera-
pijos su kamuoliu grupéje
buvo reikSmingai didesnis
(p=0,01). Tyrimo rezultatai
pavaizduoti 2 paveiksle.

Analizuojant TFFTR
bendrus rezultatus nusta-
tyta, kad I tyrimo metu
tirlamoji grupé surinko
7,61+1,79 balo, kontro-
liné — 8,00+1,94 balo. Ty-
rimo rezultatai pradzioje
tarp grupiy reik§mingai
nesiskyre (p=0,44). Po ki-
neziterapijos procediiry, 11
tyrimo rezultatai tiriamojoje
grupéje reikSmingai padi-
déjo iki 10,18+0,67 balo,
o kontrolinéje padidéjo iki
9,50+1,17 balo, atitinkamai
(p<0,05). Isanalizavus gau-
tus tyrimo rezultatus nusta-
tyta, kad trumpojo fizinés
funkcijos testy rinkinio
baly skirtumas tiriamojoje
grupéje 1,07 balo didesnis,
nei kontrolinéje grupéje ir
$is skirtumas tarp grupiy
yra reik§mingas (p=0,01).
Rezultatai pateikiami 3 pa-
veiksle.

Tyrimo pradzioje de-
$inés pusés visy apatinés
gallinés raumeny, testuoty
su Lafayette dinamometru,
jéga tarp grupiy reikSmingai
nesiskyré (p > 0,05). Atli-
kus II tyrima nustatyta, kad
po kineziterapijos interven-
cijy Slaunies lenkiamuyjy ir
tiesiamuyjy, Slaunies atitrau-
kiamyjy ir pritraukiamuyjy,
kelio tiesiamuyjy ir lenkia-
myjy bei pédos tiesiamyjy
ir lenkiamyjy raumeny izo-
metriné jéga reikSmingai
padidéjo abiejose grupése
(p <0,05).

Atlikus I raumeny ty-

1 lentelé. Desiniosios pusés izometrinés raumeny jégos pokyciai tyrimo metu
*— p < 0,05 reikSmingumo rodiklis, lyginant rezultatus pries ir po skirtingy kineziterapijos metody taikymo, SN — standartinis
nuokrypis.

Tyrimui pasirinkti desi- . . R . . .
niosios pusés raumenys Tiriamoji grupé Kontroliné grupé p reikSmé
I tyrimas | II tyrimas I tyrimas | II tyrimas tarp
Izometriné raumeny jéga, (vidurkis = SN), kg grupiy
Slaunies lenkiamieji 12,09+ 3,87 18,11 £3,32* | 11,04 +2,79 | 16,42 +3,05*| 0,029
Slaunies tiesiamieji 9,82+3,20 |14,83+4,34* (9,73 +2,.87 |12,60+2,55%|0,023
Slaunies atitraukiamieji | 10,44 +£2,87 | 14,88 +4,71* 19,41 +£2,69 |11,97 +2,62*|0,006
Slaunies pritraukiamieji |8,76 +3,22 [13,66 +3,32*% 8,01 £2,54 |11,76+3,01%|0,029
Kelio tiesiamieji 16,95 +4,28 21,14+ 3,81* |16,46 + 3,53 20,04 +2,78%| 0,226
Kelio lenkiamieji 11,38+3,42 17,14+2,78* 110,85+ 3,67 | 15,09+ 3,21*|0,014
Pédos tiesiamieji 10,56 £2,36 | 17,13 £3,47* | 11,60 +2,78 16,63 £4,31*|0,632
Pédos lenkiamieji 12,11 £2,99 |18,65+3,25* |13,70 + 3,62 | 18,30 + 3,20* | 0,693
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5 pav. Teigiamo ir neigiamo emocingumo poky¢iai tarp grupiy
*— p < 0,05 reikimingumo rodiklis lyginant rezultatus toje pacioje grupéje;
+—p < 0,05 reik§mingumo rodiklis lyginant tyrimo rezultatus tarp grupiy.

rima nustatyta, kad po KT su kamuoliu procediiry, reikSmingas raumeny jégos skirtumas
tarp tyrimo grupiy buvo §launies lenkiamuosiuose ir tiesiamuosiuose, §launies atitrau-
kiamuosiuose bei kelio lenkiamuosiuose (p < 0,05). Tyrimo pradzioje tiriamosios grupés
Slaunies lenkiamyjy raumeny jéga buvo 12,09+3,87 kg, o kontrolinés 11,04+2,79 kg. Po
antrojo testavimo raumeny jéga tiriamojoje grup¢je padidéjo iki 18,1143,32 kg, kontrolinéje
16,4243,05 kg. Analizuojant abiejy grupiy Slaunies lenkiamyjy raumeny jégos pokycius
tyrimo eigoje, nustatytas 0,64 kg reik§Smingas skirtumas (p=0,03).

Tyrimo pradzioje izometriné §launies tiesiamyjy raumeny jéga tiriamojoje grupéje sieke
9,82+3,20 kg, kontrolinéje 9,73+2,87 kg. Atlikus kineziterapijos procediiras, Slaunies tiesia-
myjy raumeny jéga tiriamojoje ir kontrolinéje grupéje reikSmingai padidéjo iki 14,83+4,34
kg ir 12,60+2,55 kg, atitinkamai (p<0,05). Tyrimo pabaigoje nustatytas didesnis Slaunies
tiesiamyjy raumeny jégos padidéjimas KT su kamuoliu grupé¢je ir reikSmingas 2,14 kg
skirtumas tarp grupiy (p=0,02).

Slaunies atitraukiamyjy raumeny izometriné jéga tyrimo pradzioje sieké 10,44+2,87 kg
tiriamojoje ir 9,41+2,69 kg kontrolin¢je grupéje. Po II tyrimo, raumeny jéga reikSmingai
padid¢jo abiejose grupése atitinkamai iki 14,88+4,71 kg ir 11,9742,62 kg (p<0,05). Lyginant
visy tiriamyjy $launies atitraukiamyjy raumeny jégos rezultatus po skirtingy KT programy
taikymo, nustatytas 1,88 kg skirtumas tarp grupiy, kuris yra reikSmingas (p=0,01).

Slaunies pritraukiamyjy raumeny izometriné jéga I tyrimo metu buvo 8,76+3,22 kg
tiriamojoje ir 8,01+2,54 kg kontrolingje grup¢je. Atlikus II tyrima, $launies atitraukiamyjy
raumeny jéga reikSmingai padidéjo abiejose grupése iki 13,66+3,32 kg ir 11,76+3,01 kg
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atitinkamai (p<0,05). Tyrimo pabaigoje lyginant abi grupes,
rastas 1,15 kg reik§mingas skirtumas tarp grupiy (p=0,03).

Tyrimo pradzioje tiriamosios grupés kelio lenkiamuyjy
raumeny jéga buvo 11,38+3,42 kg, kontrolinés 10,85+3,67
kg. Po II tyrimo raumeny jéga tiriamojoje grupéje padidéjo
iki 17,14+2,78 kg, o kontrolinéje iki 15,09+3,21 kg. Ana-
lizuojant kelio lenkiamyjy raumeny jégos pokycius tyrimo
metu, nustatytas 1,52 kg reikSmingas skirtumas tarp grupiy
(p=0,01).

Desinés pusés kelio tiesiamyjy, pédos tiesiamyjy ir len-
kiamyjy raumeny jéga tyrimo pradzioje reikSmingai nesi-
skyré (p>0,05). Abiejose grupése Siy raumeny jéga po KT
intervencijy taikymo reik§mingai padidéjo (p<0,05). Palygi-
nus II tyrimo rezultatus, reikSmingy raumeny jégos poky¢iy
tarp grupiy nebuvo nustatyta (p>0,05). Tyrimo rezultatai
pateikiami 1 lenteléje.

Tiriant psichoemocinius rodiklius, po I tyrimo nustatyta,
kad 92,64 proc. tiriamyjy turéjo depresijos simptomy, i$ jy
12,5 proc. — galima depresija. Tyrimo pradzioje geriatrinés
depresijos skalés rezultatai tarp grupiy reikSmingai nesi-
skyré (p=0,56). Tyrimo pradzioje tiriamojoje grupéje rasti
vidutiniskai 3,1442,12 depresijos simptomai, o kontrolingje
3,50+2,47 simptomai. Atlikus II tyrima nustatyta, kad tiria-
mojoje grupéje depresijos simptomy statistiSkai reikSmingai
sumazéjo iki 1,14+1,08 simptomy (p<0,05). Kontrolinéje
grupéje $is jvertinimas sumazgjo iki 2,2542,17 simptomy.
Palyginus abiejy grupiy rezultaty pokycius, nustatytas sta-
tistiSkai reik§mingas skirtumas tarp grupiy (p=0,02). GDS
rezultatai pateikiami 4 paveiksle.

Tyrimo metu ieSkota teigiamo ir neigiamo emocingumo
pokyc¢iy tirtose grupése. Nustatyta, kad teigiamy emocijy
ivertis tirilamojoje grupéje sieké 34,75+5,34 balo, o kon-
trolingje 33,57+6,49 balo. Tyrimo pradzioje abiejy grupiy
rezultatai statistiSskai reikSmingai nesiskyre. Atlikus II tyrima,
tirlamosios grupés teigiamos emocijos padidéjo statistiSkai
reik§mingai iki 40,43+4,57 balo (p<0,05). Kontrolinés gru-
pés rezultatai taip pat padidéjo reikSmingai iki 37,18+6,37
balo. Lyginant abi grupes, rastas reikSmingas skirtumas tarp
grupiy (p=0,03).

Atlikus I tyrima, nustatytas teigiamo ir neigiamo emocin-
gumo skalés neigiamy emocijy jvertinimas, kuris tiriamojoje
grupéje sieké 22,61+6,98 balo, kontrolingje — 23,214+6,09
balo. Tyrimo pradzioje abiejy grupiy nagrinétas rodiklis
nesiskyré. Po kineziterapijos procediiry ciklo, tiriamosios
grupés neigiamos emocijos sumazgéjo statistiskai reikSmingai
iki 16,18+4,86 balo (p<0,05). Kontrolinés grupés rezultatai
taip pat reikSmingai sumazéjo iki 19,074+4,72 balo. Lyginant
tyrimo rezultatus, tarp tiriamyjy grupiy rastas reik§Smingas
neigiamo emocingumo baly skirtumas (p=0,03). Emocin-
gumo rezultatai pateikiami 5 paveiksle.

Diskusija

Siame tyrime sickéme nustatyti kineziterapijos su kamuo-
liu poveikj senyvo amziaus asmeny pusiausvyrai, raumeny
jégai ir psichoemocinei buklei. Tiriamajai grupei buvo pa-
rengta fiziniy pratimy programa su $veicarisku kamuoliu, o
kontrolinei grupei skirta jprastiné kineziterapija, atliekant
pratimus ant kilimelio.

Tyrimo rezultatai parod¢, kad kineziterapija su kamuoliu,
taikoma 6 savaites, reikSmingai pagerino senyvo amziaus as-
meny pusiausvyra. Panasius tyrimo rezultatus gavo K. Young
su kolegomis, kurie nustaté, kad kineziterapijos su kamuoliu
intervencijos, vykdomos 6 savaites po 3 kartus per savaite po
30 min., reikSmingai pagerina stating ir dinaming pusiaus-
Vyra senyvo amziaus asmenims, patiriantiems létinj nugaros
skausma [15]. Sio tyrimo pradzioje tiriamosios grupés Berg
pusiausvyros skalés rezultatai sieké 50,68+2,80 balo, o po
KT su kamuoliu reikSmingai padidéjo iki 55,11+0,96 balo
(p<0,05). Z. Rojhani-Shirazi ir bendraautoriai istyré 60 se-
nyvo amziaus pacienty, kuriems 3 savaites buvo taikomos
skirtingos kineziterapijos programos: I grupei (n=20) buvo
taikomi pratimai su kamuoliu, II grupei (n=20) — Frenkel
pratimai. Kontrolinei grupei kineziterapijos intervencijos
nebuvo taikomos [16]. Kineziterapijos su kamuoliu grupés
Berg pusiauvyros skalés rezultatai tyrimo pradzioje buvo
44,50+5,17 balo, o po KT su kamuoliu intervencijy reikSmin-
gai padidéjo iki 47,35+2,64 balo. Miisy tyrime taikant tuos
pacius tyrimo metodus, nustatyta, kad pusiausvyros rezultatai
buvo didesni, nei minétame tyrime. Viena i§ galimy priezas-
¢iy yra ta, kad Z. Rojhani-Shirazi tyrime dalyvavo senyvo
amziaus pacientai, sergantys 2 tipo diabetine neuropatija,
kuri gali turéti jtakos tirty asmeny pusiausvyrai.

Analizuojant trumpojo fizinés funkcijos testy rinkinio
bendrus rezultatus, I tyrimo metu tiriamoji grupé surinko
9,54+2,01 balo, o kontroliné — 9,89+2,18 balo. H. Makizako
su bendraautoriais iStyré 3025 bendruomengje gyvenancius
65 mety ir vyresnius asmenis bei nustaté didesnius TFFTR
rezultatus — 11,7+0,8 balo [17]. Rezultaty skirtuma galéjo
lemti didesné minéty autoriy tiriamyjy imtis. Sio tyrimo
rezultatai rodo, kad po kineziterapijos procediry, II tyrimo
rezultatai tiriamojoje ir kontrolingje grupéje reikSmingai
padid¢jo iki 12,1840,67 ir 11,50+1,17 balo, atitinkamai
(p<0,05).

Miisy tyrimo rezultatai rodo kineziterapijos teigiama
poveikj apatiniy galiiniy raumeny jégos didéjimui. Nusta-
tyta, kad po kineziterapijos intervencijy Slaunies lenkiamyjy
ir tiesiamyjy, Slaunies atitraukiamyjy ir pritraukiamyjy,
kelio tiesiamyjy ir lenkiamyjy bei pédos tiesiamyjy ir len-
kiamyjy raumeny izometring jéga reikSmingai padidéjo tiek
tirlamojoje, tiek kontrolinéje grupéje (p<0,05). Kiti autoriai
taip pat pateikia reikSmingus kineziterapijos intervencijy
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rezultatus. A. Hamed su kolegomis atliko tyrima, kuriame
47 senyvo amziaus (65—-80 m.) asmenys buvo suskirstyti i
eksperimenting ir kontroling grupe: eksperimentiné atliko
apatiniy galtiniy ir liemens raumeny jégos didinimo pratimus,
kontroliné — pratimus ant nestabiliy pavirsiy ir KT kamuoliy.
Po 14 savaiéiy intervencijy nustatyta, kad pédos lenkiamyjy
raumeny jéga eksperimentinéje grupéje padidéjo 20 proc.,
o kontrolinéje iki 23 proc., taciau kelio tiesiamyjy raumeny
jéga 8 proc. padidéjo tik raumeny jégos didinimo grupéje
[18]. Misy tyrime po kineziterapijos intervencijy pédos len-
kiamyjy raumeny jéga padidéjo daugiau — 62,76 proc., kelio
tiesiamyjy — 28,37 proc. (p<0,05). Lyginant su kity moksliniy
straipsniy rezultatais, kineziterapijos su kamuoliu metodas
rodo panasius raumeny jégos didinimo rezultatus per trum-
pesnj 6 savaiciy laikotarpj. B. Gambassi su bendraautoriais
nustaté, kad 12 sav. 2 k./sav. taikant vidutinio intensyvumo
dinaminius pasipriesinimo pratimus 60 mety ir vyresnéms
moterims, didéja apatiniy galliniy raumeny jéga. Nustatyta,
kad tyrimo pradzioje kelio tiesiamyjy raumeny jéga buvo
27,1£2,4 kg, o po 12 savaiéiy intervencijy taikymo, izo-
metriné jéga statistiSkai reikSmingai padidéjo 25,83 proc.
iki 34,1£2,5 kg [19]. Siame tyrime to paties raumens degi-
nés pusés raumeny jéga pradéjus tyrima buvo 16,95+4,28
kg ir po dvigubai trumpesnio laiko reik§mingai padidéjo
24,72 proc. iki 21,1443,81 kg pasibaigus kineziterapijos su
kamuoliu procediroms (p < 0,05). Misy tyrimo rezultatai
rodo, kad po kineziterapijos su kamuoliu procediiry, rasti
reikSmingi raumeny jégos skirtumai tarp tiriamosios ir kon-
trolinés grupés Siuose raumenyse: Slaunies lenkiamuosiuose
ir tiesiamuosiuose, $launies atitraukiamuosiuose, pritraukia-
muosiuose bei kelio lenkiamuosiuose (p<0,05).
Nagringjant senyvo amziaus asmeny psichoemocing bi-
klg, miisy tyrime nustatyta, kad 92,64 proc. tiriamyjy turi
depresijos simptomy (1 ir daugiau), i$ jy 12,5 proc. — galimg
depresija. Didesné depresijos simptomy raiska stebima ty-
rimuose, kuriuose imtis didesné. A. Saikia ir bendraautoriai
nustaté, kad 60 mety ir vyresniems (n=400) senyvo amziaus
asmenims galima depresija pasireisSkia 17,25 proc. atvejy
[20]. Remiantis miisy tyrimo rezultatais, po KT procediiry
geriatrinés depresijos skalés rezultatai tyrimo pradzioje rodé
vidutiniskai 3,14+2,12 depresijos simptomus, kontrolinéje
3,5+2,47 simptomus. Po kineziterapijos, depresijos simptomy
sumazeéjo statistiSkai reikSmingai iki 1,14+1,08 simptomy
tiriamojoje ir iki 2,25+2,17 simptomy kontrolinéje grupéje, o
$is skirtumas tarp abiejy grupiy buvo reikSmingas (p<0,05).
Remiantis sisteminés analizés duomenimis nustatyta, kad ly-
ginant su kontroliniy grupiy tiriamaisiais (n=583), intervenci-
nése grupése, kuriose buvo taikomi fiziniai pratimai (n=541)
reik§mingai sumazéjo depresijos simptomy (p<0,05) [21].
Senyvo amziaus asmeny psichoemociné biiklé priklauso

ir nuo vyraujanc¢io emocinio fono. Miisy tyrime tiriamosios
grupés teigiamas emocingumas buvo jvertintas 34,75+5,34
balo, neigiamas emocingumas 22,61+6,98 balo pries inter-
vencijas. P. Kahlbaugh ir L. Huffman tyrime, kuriame buvo
nagrinéjami asmenybés bruozai senyvame amziuje (n=49),
teigiamas emocingumas jvertintas panasiai — 33,98+8,8 balo,
taCiau neigiamas beveik dvigubai maziau — 12,91+5,1 balo
[22]. L. Peters ir bendraautoriai, iStyr¢ 5712 senyvo am-
ziaus asmenis, kuriy amziaus vidurkis 70+4 metai, jvertino
teigiamg emocinguma 35+4 balo, neigiamg emocinguma
— 2045 balo [23]. Misy tyrime po kineziterapijos proce-
diry, teigiamas ir neigiamas emocingumas tiriamojoje ir
kontrolingje grupéje pakito statistiskai reikSmingai ir lyginant
abiejy grupiy rezultatus tyrimo pabaigoje, rastas reikSmingas
skirtumas KT su kamuoliu grupéje (p<0,05).

ISvados

Kineziterapijos su $veicarisku kamuoliu programa veiks-
mingiau nei jprastiné kineziterapijos programa gerina senyvo
amziaus asmeny pusiausvyra, $launies (lenkiamyjy, tiesia-
muyjy, atitraukiamyjy, pritraukiamyjy) ir kelio lenkiamuyjy
raumeny jéga, mazina depresijos simptomus, didina teigiama
ir mazina neigiamg emocinguma.
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THE EFFECTS OF PHYSIOTHERAPY WITH SWISS
BALL ON BALANCE, MUSCLE STRENGTH AND
PSYCHOEMOTIONAL STATE OF OLDER ADULTS
L. Vilkinaité, A. Mastaviciiité, R. Zilinskiené

Keywords: physiotherapy, Swiss ball, balance, muscle strength,
psychoemotional state, older adults.

Summary

Ageing process leads to musculoskeletal system conditions and
psychoemotional state changes, which causes reduction in physi-
cal function and provokes disability. Therefore, effective methods
of physiotherapy are necessary to avoid the risk of falls, sarcope-
nia and depression in older adults.

The aim of research work: to determine effects of physiothe-
rapy with Swiss ball on balance, muscle strength and psychoemo-
tional state of older adults.

Materials and methods. The experimental clinical study was
conducted in Department of Rehabilitation, Physical and Sport
Medicine, Faculty of Medicine, Vilnius University. A total of 56
older adults (60 years and older) were randomly divided into two
groups of 28 participants. The experimental group (n = 28) recei-
ved physiotherapy with Swiss ball and control (n = 28) performed
basic physiotherapy 2 times per week for 6 weeks. Berg balance
scale, Short Physical Performance battery, muscle dynamometry,
Geriatric Depression Scale (short version) and Positive and Ne-
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gative Emotions Scale were done at baseline and after 6 weeks.
Data analysis was performed using statistical programs SPSS 17.0
and Excel 2010.

Results. In total 56 older adults complete the study: 49 wo-
men (89.5%) and 7 men (12.5%). Both groups showed significant
improvements in balance, muscle strength and psychoemotional
state after physiotherapy procedures (p < 0.05). In the comparison
among groups, older adults in physiotherapy with Swiss ball group
showed 1.36 point better Berg balance scale and 1.03 point Short
Physical Performance Battery results (p < 0.01). Older adults in
the experimental group presented significantly better results in hip
muscles and knee flexors than adults in control group (p < 0.03).
It was found that physiotherapy with Swiss ball showed better re-

sults compare to basic physiotherapy group improving Geriatric
depression scale and Positive and Negative Emotion Scale results
among older adults (p < 0.03).

Conclusions. The results of this study shows that physiothe-
rapy with Swiss ball has greater benefits on older adults balance,
hip flexor and extensor, adductor and abductor muscle strength,
shows bigger reduction in depressive symptoms and better results
in emotional state compared to basic physiotherapy (p < 0.05).
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