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25 17.0 versijg ir Microsoft Office Excel 2013 pro-
grama. Pateikiant aprasomajg statistika, intervali-

Santrauka

Senyvo amziaus asmenys patiria su senéjimo pro-
cesu susijusiy sveikatos problemy: artrita, 1étinius
skausmus ir kitas nejgalumg sukeliancias ligas [1].
Dauggéjant senyvo amziaus gyventojy, vienas i$ svar-
biausiy visuomeneés sveikatos prioritety yra islaikyti
kuo didesnj Siy asmeny fizinj aktyvuma ir pajéguma,
atpazinti pazinimo funkcijy sutrikimus, nejgaluma bei
i$saugoti jy savarankiSkumg [2]. Lietuvoje senyvo
amziaus asmeny fizinio aktyvumo, pajégumo ir psi-
choemociniy rodikliy sgsajos mazai tirtos.

Tyrimo tikslas. ISanalizuoti 65 mety ir vyresniy as-
meny fizinio aktyvumo, pajégumo ir psichoemociniy
rodikliy sgsajas.

Tyrimo metodai. Vienmomentinis skerspjuvio tipo
tyrimas buvo vykdomas 2018 m. balandzio-lapkri-
¢io mén. Anketinéje apklausoje buvo kvie¢iami da-
lyvauti 65 mety ir vyresni asmenys, gyvenantys Vil-
niaus mieste. Tyrimo metu trumpasis protinés biiklés
tyrimas taikytas pazinimo funkcijy jvertinimui kaip
jtraukimo kriterijus. Fiziniam aktyvumui jvertinti
naudota senyvo amziaus asmeny fizinio aktyvumo
skalé (angl. Physical activity scale for the elderly,
PASE), fiziniam pajégumui nustatyti taikytas fizinés
funkcijos testy rinkinys (angl. Short physical perfor-
mance battery, SPPB) ir dinamometrija. Psichoemo-
cinés buklés vertinimui taikyta geriatrinés depresijos
skalés trumpoji versija (angl. Geriatric depression
scale, short form, GDS-SF), patiriamo streso skalé
(angl. Perceived stress scale, PSS) ir teigiamo, nei-
giamo emocingumo vertinimas (angl. Positive affect
and negative affect schedule, PANAS). Tiriamieji
buvo suskirstyti j tris amziaus grupes, remiantis anks-
Ciau atliktais tyrimais [4, 5]. Duomeny analiz¢ atlikta
naudojant statistinés analizés IBM SPSS Statistics

niams kintamiesiems apskaiciuoti vidurkiai ir stan-
dartiniai nuokrypiai. Duomenys nebuvo pasiskirste
pagal normalyjj skirstinj, trijy grupiy intervaliniy kin-
tamyjy vidurkiy skirtumai buvo palyginti naudojant
Kruskal-Wallis kriterijy. Kiekybiniy kintamyjy tarpu-
savio sgsajoms jvertinti taikytas Spearman koreliaci-
jos koeficientas. Statistiniy hipoteziy reikSmingumo
lygmenys: p < 0,05 — reikSmingas.

Rezultatai. Istirti 93 asmenys — 77 (83 proc.) moterys
ir 16 vyry (46 proc.). Suskirs¢ius tiriamuosius ] gru-
pes, nustatyta, kad jauniausioje 65-69 mety amziaus
grupéje tiriamyjy buvo 39 (41,9 proc.), 70-74 mety
grupéje — 29 (31,2 proc.), o vyriausioje 75 mety ir
vyresniy asmeny grupéje — 25 (26,9 proc.).

Fizinio aktyvumo vertinimas pagal PASE 70-74 mety
amziaus grupéje turéjo didesn] vidurkiy jvertj (194,10
+ 64,22 balai), nei kitos grupés. Maziausias vidur-
kiy jvertis nustatytas 65-69 mety amziaus grupéje
(177,53 + 53,02 balai). Nustatyta, kad SPPB testo
vidurkiy jvertinimas buvo didZiausias 65-69 mety
amziaus grupéje 11,49 = 1,02 balai, maziausias 75
mety ir vyresniy asmeny — 9,43 + 2,8. GDS-SF vi-
durkiy jverciai buvo didziausi 75 mety ir vyresniy
asmeny grupéje 3,36 + 2,68, maziausi — 65-69 mety
amziaus grupéje 2,08 + 1,72. Tyrimo metu nustatyta,
kad SPPB ir GDS-SF vidutiniai jverciai statistiskai
reik§mingai skyrési visose tirtose amziaus grupése.
Nustatyti silpni neigiami SPPB koreliaciniai rysiai su
GDS-SF (r=-0,22 p=0,038), taip pat silpni neigiami
koreliaciniai rySiai tarp PANAS testo teigiamo-nei-
giamo emocingumo (r= -0,38 p=0,000) ir PSS viduti-
niy jveréiy (r=-0,35p=0,001). Atlikus tyrima, rastas
silpnas teigiamas koreliacinis rySys tarp PSS ir GDS
vidutiniy jver¢iy (r= 0,26 p=0,02).

ISvados. ISanalizavus gautus rezultatus, nustatyta, kad
didesnis fizinis aktyvumas ir pajégumas yra teigia-
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mai susijes su psichoemociniais rodikliais 65 mety
ir vyresniems asmenims.

Ivadas

Mazéjant gimstamumui ir ilgéjant vidutinei gyvenimo
trukmeli, stebima gyventojy senéjimo tendencija. Lietuvoje
vidutiné tikétina bendra vyry ir motery gyvenimo trukmeé
2018 metais buvo 74,32 metai [3]. Per pastaruosius 12 mety
senyvo amziaus asmeny skaicius padidéjo 3,5 procentais [4].
Senstant visuomenei, vienas i§ svarbiausiy asmens sveikatos
priezitiros prioritety yra iSlaikyti kuo didesnj $iy asmeny
fizinj aktyvuma ir pajéguma, kad bty iSvengta psichoemoci-
niy sutrikimy, nejgalumo ir i§saugotas savarankiskumas [2].

Fizinis aktyvumas ir pajégumas senyvame amziuje uzti-
krina sveiko senéjimo procesus, kurie padeda iSvengti sun-
kiy létiniy ligy, nejgalumo. Senstant neiSvengiamos létinés
ligos, skausmas, artimyjy, darbo netektis, i§¢jimas | pensija.
Tai emociskai skausmingi gyvenimo poky¢iai senstan¢iam
zmogui, galintys sukelti depresija [6]. Labai svarbu, kad
tiriamajai populiacijai skirti tyrimo metodai biity lengvai
pritaikomi, patikimi, skirti tik tai amziaus grupei ir lengvai
panaudojami sveikatos priezitiros darbuotojams [7]. Lie-
tuvoje nebuvo atlikta daug tyrimy, kurie vertinty senyvo
amziaus asmeny fizinj aktyvuma, pajéguma ir psichoemo-
cinius rodiklius, tokius kaip patiriamas stresas, teigiamas ir
neigiamas emocingumas ir depresijos simptomai.

Darbo tikslas — iSanalizuoti 65 mety ir vyresniy asmeny
fizinio aktyvumo, pajégumo ir psichoemociniy rodikliy sa-
sajas.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tiriamyjy atranka. Tyrime dalyvavo 93 senyvo amziaus
asmenys. Tirlamyjy amzius buvo nuo 65 iki 84 mety, vidu-
tinis amzius — 73,24 + 4,99 metai. Tiriamyjy apklausa vyko
2018 mety balandzio-lapkri¢io mén. Vilniaus miesto Zirmiiny
bendruomenéje, viesojoje jstaigoje Vilniaus tre¢iojo amziaus
universitete, vieSojoje jstaigoje Nacionaliniame osteoporozés
centre ir uzdarojoje akcinéje bendrovéje ,,Sveikatos sala“.
Itraukimo j tyrimg kriterijai: 65 mety ir vyresni asmenys, gy-
venantys bendruomengje. Pazinimo funkcijy rodiklis yra 20
baly ir daugiau, atlikus trumpaji protinés buklés tyrimg. Visi
tirti asmenys savanoriskai sutiko dalyvauti tyrime. | tyrima
nebuvo jtraukti asmenys, negalintys savarankiskai judéti,
turintys ryskiy klausos bei regos sutrikimy, esant iminéms
biukléms ir judantys nejgaliojo veziméliuose.

Anketiné apklausa. Tiriamyjy apklausa buvo vykdoma
tiesiogiai, apklausos rezultatai registruojami anketose. An-
ketoje buvo registruojami socialiniai ir demografiniai duo-
menys, pildomas fizinio aktyvumo vertinimo klausimynas
ir psichoemocinés biiklés vertinimo klausimynai. Fiziniam

aktyvumui jvertinti naudota senyvo amziaus asmeny fizinio
aktyvumo skalé (PASE) [8]. Psichoemocinés biiklés verti-
nimui naudota geriatrinés depresijos skalé, trumpoji versija
(GDS-SF) [9], patiriamo streso skalé (PSS) [10] ir teigiamo,
neigiamo emocingumo vertinimas (PANAS) [11].

Fizinio pajégumo matavimo metodai. Fiziniam pajé-
gumui nustatyti naudotas trumpasis fizinés funkcijos testy
rinkinys (SPPB), sudarytas i$ trijy daliy: pusiausvyros testo,
atsistojimo nuo kédés testo ir eisenos greicio testo [12] ir di-
namometrija — rankos raumeny jéga buvo matuojama hidrau-
liniu JAMAR rankos dinamometru [13]. Tyrimui naudojami
duomenys i§ 6 bandymy didZiausias rezultatas.

Grupiy sudarymas. Tiriamieji buvo suskirstyti j 3 am-
ziaus grupes: 65-69 mety (n=39), 70-74 (n=29) ir 75-85
mety (n=25).

Statistiné duomeny analizé. Duomeny analizei naudojama
statistikos programy paketo SPSS 17,0 versija ir Microsoft
Office Excel 2013 programa. Pateikiant apraSomajg statistika
intervaliniams kintamiesiems, buvo apskai¢iuoti vidurkiai ir
standartiniai nuokrypiai. Trijy grupiy intervaliniy kintamyjy
vidurkiy skirtumai buvo palyginti naudojant Kruskal-Wallis
kriterijy. Kiekybiniy kintamyjy tarpusavio sgsajoms jver-
tinti taikytas Spearman koreliacijos koeficientas. Koreliacija
laikoma labai silpna, kai r = 0,00-0,19, silpna koreliacija r
= 0,20-0,39, vidutiné - r = 0,40-0,59, stipri - r = 0,60-0,79
[14]. Statistiniy hipoteziy reikSmingumo lygmenys: p < 0,05
— reik§mingas.

Rezultatai

Moksliniame tyrime dalyvavo 93 senyvo amziaus asme-
nys, 18 kuriy 77 (82,8 proc.) moterys ir 16 (17,2 proc.) vyrai.
Tiriamyjy amzius buvo nuo 65 mety iki 84 mety, vidutinis
amzius — 73,24 £+ 4,99 metai.

Nustatyta, kad tiriamyjy bendras vidutinis fizinis akty-
vumas yra 185,62 + 57,88 balai. Fizinio aktyvumo verti-
nimas pagal PASE 70-74 mety amziaus grupéje turéjo di-
desnj vidurkiy jvertj (194,10 + 64,22 balai) nei kitos grupés.
Maziausias vidurkiy jvertis nustatytas 65-69 mety amziaus
grupéje (177,53 + 53,02 balai). Atliktos analizés rezultatai
parodé, kad skirtumai tarp amziaus grupiy nebuvo statistiskai
reikSmingi (1 lentele).

Taikant Kruskal-Wallis kriterijy, nustatyta, kad SPPB
testo vidutiniy jver¢iy rezultatai tirtose amziaus grupése
skyrési statistisSkai reik§mingai. Vyriausia tiriamyjy grupé
(75 mety ir vyresni) surinko maziausig vidutiniy jvercéiy
bala bendrame $io testo vertinime, o 65-69 mety amziaus
grupé — didziausig. Nustatyta, kad SPPB pusiausvyros testo
jvertinimo dalyje ir atsistojimo nuo kédés testo dalyje taip
pat buvo statistiskai reik§mingi skirtumai tarp nagrinéty am-
ziaus grupiy. Atsistojimo nuo kédés laiko rezultatai buvo
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statistikai reik§mingi ir vyriausios amziaus grupés tiria-
mieji ji atliko léciausiai. Nors eisenos greicio testo balas
nebuvo statistiskai reikSmingas bendroje tiriamyjy grupéje,
taciau eisenos greicio testo atlikimo laikas parodé statistis-
kai reik§mingus skirtumus tarp grupiy: greiciausiai §j testa
atliko 65-69 mety grupé, 1é¢iausiai — vyriausios amziaus
grupés tiriamieji.

Palyginus tiriamyjy grupes tarpusavyje, rankos raumeny
jégos matavimas statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Galima
izvelgti, kad vyriausioji grupé turéjo platesnj duomeny pasis-
kirstyma, kas rodo, kad 75 mety ir vyresni asmenys dazniau
yra mazesnio fizinio pajégumo, lyginant su kitomis amziaus
grupémis (1 lentelé).

Analizuojant tiriamyjy psichoemocing buikle, nustatyta,
kad GDS-SF balai statistiskai reikSmingai skyrési tirtose
amziaus grupése. Maziausig baly jvertinimg surinko jauniau-
sioji grupé (65-69 mety), daugiausia — vyriausioji (75 mety
ir vyresni). Siame tyrime 79 asmenys neturéjo depresijos
simptomy (85 proc.), 12 i§ jy galimai turéjo depresija (13
proc.), o 2 turéjo depresijos simptomy (2 proc.).

Tyrimo metu palyginti tiriamuyjy teigiamas ir neigiamas

1 lentelé. Fizinio aktyvumo ir pajégumo palyginimas tirty asmeny amziaus grupése (vidurkis = SN)
PASE — Senyvo amzZiaus asmeny fizinio aktyvumo skalé; SPPB — Trumpasis fizinés funkcijos testy rinkinys; A — Pusiausvyros
testas; B —Atsistojimo nuo kédés testas; C — Eisenos greicio testas; * naudojant Kruskal -Wallis kriterijy,; SN — standartinis
nuokrypis; p —paklaidos tikimybés reiksmé; a — p<0,05, palyginti su 65-69 mety amzZiaus grupe,

b —p<0,05, palyginti su 70-74 mety amziaus grupe; ¢ — p<0,05, palyginti su 75 mety ir vyresniy amziaus grupe.

emocingumas PANAS testu. Nustatyta, kad $ie tirti rodikliai
visose amziaus grupése statistiskai reikSmingai nesiskyre.
PSS skalé taip pat neparodé statistiSkai reikSmingo skir-
tumo, taciau lyginant su nustatytomis normos ribomis (norma
1246,3 balo [10]), visos amziaus grupés virSija nurodoma
vidurkj senyvo amziaus asmenims. Didziausias patiriamo
streso skalés baly sumos vidurkis buvo 65-69 mety amziaus
grupéje, o maziausias 75 mety ir vyresniy amziaus grupgéje.
Statistinés analizés rezultatai pateikti 2 lenteléje.

Atlikus statisting analizg, statistiSkai reikSmingy kore-
liaciniy rysiy tarp PASE, SPPB ir rankos raumeny jégos
matavimo nebuvo rasta. Rasta silpny statistiskai reikSmingy
koreliaciniy rysiy tarp psichoemociniy rodikliy: PANAS
testo teigiamam ir neigiamam emocingumui buvo nustatytas
silpnas neigiamas koreliacinis rysys (r = -0,38). GDS-SF
turéjo silpng neigiama koreliacinj ry$j su PANAS teigiamu
emocingumu (r = -0,53) ir vidutinj teigiama koreliacinj rysj
su neigiamu emocingumu (r = 0,41).

Patiriamo streso skalé tur¢jo silpna neigiama koreliacinj
ry$j su PANAS teigiamu emocingumu (r = -0,35) ir vidutinj
teigiamg koreliacinj ry$j su neigiamu emocingumu (r = 0,52).
Tyrimo metu rastas silpnas
teigiamas koreliacinis rySys
tarp PSS ir GDS-SF testy (r
=0,26).

Vertinant fizinj pajéguma

2 lentelé. Psichoemocinés biiklés vertinimas pagal amziaus grupes (vidurkis + SN)
GDS-SF - Geriatriné depresijos skalé, trumpoji versija; PANAS PA — Teigiamo emocingumo klausimynas; PANAS NA -
Neigiamo emocingumo klausimynas; PSS - Patiriamo streso skalé; * naudojant Kruskal -Wallis kriterijy; SN — standartinis
nuokrypis; a - p<0,05, palyginti su 65-69 mety amziaus grupe; b - p<0,05, palyginti su 70-74 mety amziaus grupe, ¢ - p<0,05,

palyginti su 75 ir vyresniy mety amziaus grupe.

] ] ] SPPB testy rinkiniu, nustaty-
Parametrai B(::l(;ga;s 65':?_;;?” 70'(14_;“9?3' 75(:;_"212;31 reikgmé* tas silpnas teigiamas korelia-
cinis rySys su GDS-SF testo
PASE, balas 185,62 = 57,88 | 177,53 53,02 | 194,10 + 64,22 [ 188,42 + 58,14 0,60 rezultatais (r = -0,22). Fizinio
SPPB bendras, balas: | 10,76 £2,06 | 11,49 + 1,02C 10,94 + 1,85 9,43 + 2’803 <0,001 aktyvumo, pajégumo ir psi-
SPPB-A, balas 3784064 | 3984009 | 3834047 | 34041045 | 0,003 choemociniy rodikliy kore-
SPPE-B. balas - - a liaciniy ry$iy skalé pateikta
> 3,33+ 1,09 3,51+0,99 3,38+ 1,08 3,00+ 1,19 <0,001 3 lenteléje.
SPPB-B, s 10,80 +3.81 | 10,17 + 3’()4C 10,22 + 2’59C 12,49 +5,39 0,05
SPPB-C, balas 3,55+0,95 3,97 +0,16 3,55 +0,99 2,88 + 1,24 0,10 Diskusija
SPPB-C, s 4544257 | 3501047 | 4504287 | 618432020 | <0,001 Sio darbo tikslas buvo
Ranky raumeny jéga, nustatyti rys.lltarp fl.Zlnl.O
ke 31,75+£10,61 | 3233+825 | 29,93+7,84 | 32961568 | 0,23 aktyvumo, pajégumo ir psi-

choemocinés biiklés 65 mety
ir vyresniems asmenims. Ver-
tinant visy tirty asmeny fizinj
aktyvuma, gauti rezultatai
parodé, kad bendras visy ti-

Parametrai Bendras 65-69 metai 70-74 metai 75+ metai reikéme* riamyjy fizinis aktyvumas yra

(n=93) (n=39) (n=29) m=25) |P 185,62 + 57,88 balai, taikant
GDS-SF, balai 2,49+244 | 208+172% | 231+292° [336+ 2,6Sab 0,03 senyvo amZiaus asmeny fizi-
PANAS PA, balai | 33,01+ 624 | 33,72+649 | 3328+597 |31,60+6,18 | 037 nio aktyvumo skalg (PASE).
PANAS NA, balai | 17,35+6,65 | 17,95+621 | 1569+448 [1836+896 0,37 Tyrime iSskirtos trys amzZiaus
PSS, balas 18,27+6,90 | 19,10+ 6,63 17,07+ 6,68 | 18,36 + 7,60 0,66 grupés neparodé statistiSkai
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reikSmingy fizinio aktyvumo skirtumy. Remiantis PASE
nustatytomis normomis, 65 mety ir vyresniy asmeny fizinio
aktyvumo vidurkis turéty bati 102,9 + 64,1 baly [8]. Tai rodo,
kad tirtos amziaus grupés yra fiziskai aktyvios. Fizinis akty-
vumas tiriamas ir kitose Salyse, taikant PASE klausimyna.
Kanadoje buvo tiriami 60 mety ir vyresni asmenys. Gauta
vidutiné fizinio aktyvumo reik§mé 139,0 + 58,0 balai [15].
Didesni musy tiriamyjy PASE balai gali buiti dél to, kad kai
kurie tiriamieji aktyviai dalyvauja socialinéje veikloje, t. y.
lankosi Treciojo amziaus universiteto organizuojamuose
susitikimuose, sveikatingumo centruose. S. Joshi su bendra-
autoriais 2016 metais atliktame tyrime padaré iSvada, kad
fiziskai aktyvesniy senyvo amziaus asmeny mazesne rizika
sirgti depresija [18]. Jie taip pat nustaté, kad svarbus ir fizinio
aktyvumo tipas. Laisvalaikio veiklos rtsys turi didziausios
naudos psichinei sveikatai: pasivaiks¢iojimas, buities darbai,
sodininkysté buvo siejami su mazesne depresijos rizika [18].
Kituose tyrimuose PASE balas yra gerokai mazesnis (79,6 +
63,2 balai), taciau buvo tiriami pazinimo sutrikimus, tremora
ir pusiausvyros sutrikimus turintys asmenys [19].
Vertinant tiriamyjy fizinj pajéguma, gauti statistiskai
reik§mingi rezultatai tarp skirtingy amziaus grupiy. Labiau-
siai fiziskai pajégi grupé buvo 65-69 mety, o maziausiai
— 75 mety ir vyresni asmenys. Senstant fizinis pajégumas
maz¢ja. Panasiis rezultatai gauti ir 2014 metais S. F. Chang
su bendraautoriais atliktame tyrime, kuriame buvo lyginami
i8sekimo sindroma turin¢iy ir kontrolinés grupés asmeny
fizinis pajégumas. Sveikieji asmenys gavo panasius plastakos
griebimo jégos vertinimus, kaip ir Siame tyrime, — desine
ranka vidutiniskai i§spaudé 24,1 + 8,6 kg, kaire ranka 23,3
+ 7,5 kg [4]. H. Warraich su
bendraautoriais 2018 metais
tyré asmeny, serganciy Sirdies
ir kraujagysliy ligomis, fizinj
pajéguma, taikant SPPB testy

ziausiai depresijos simptomy turéjo 65-69 mety amziaus
grupé, daugiausiai — 75 mety ir vyresni asmenys. Atvirks$éiai
pasiskirsté PSS skalés jvertinimo vidurkiai. Tai rodo, kad
senstant patiriamas stresas mazéja, taciau depresijos simp-
tomai didéja. M. Traikov su bendraautoriais 2018 metais
atliktame tyrime nustaté, kad nagrinéjant gyvenimo kokybés
ir depresijos simptomy atsiradimg senyvo amziaus asmenims,
teigiami statistiskai reikSmingai skirtumai gauti skirtingose
grupése, kai vienoje grupéje buvo vienas fizinio aktyvumo
uzsiémimas, o kitoje net keli per savaitg [22]. Tai prisideda
prie jrodymy, kad didesnis fizinis aktyvumas turi teigiama
poveikj depresijos simptomy mazéjimui. A. Goyal ir K. S.
Kajal 2018 metais atliktame tyrime nustatyta, kad 17 proc.
tiriamyjy turéjo depresijos simptomy, o 60 proc. turéjo gali-
mos depresijos simptomy [5]. A. Kakrani su bendraautoriais
atliktame tyrime 2015 metais issiaiskino, kad net 50 proc.
tiriamuyjy, kurie gyveno su dukromis ar siinumis, taip pat
turéjo galimy depresijos simptomy [24, 25]. Didéjant amziui,
senyvo amziaus asmenims atskirties nuo visuomeneés jausmas
ir beviltiskumas didina depresijos rizika [24].

Siame moksliniame tyrime tiriant teigiama ir neigiama
emocinguma, statistiS§kai reik§mingy skirtumy tarp trijy
amziaus grupiy nerasta. Gauti panasiis rezultatai, kaip ir
2013 metais atliktame E. L. Merz tyrime su bendruomenéje
gyvenanciais asmenimis. Teigiamo emocingumo vidutiné
reik§mé buvo 35,31 + 8,53 balai, neigiamo emocingumo —
19,04 + 7,76 balai [25]. Pastebéta, kad 75 mety ir vyresniy
asmeny amziaus grup¢ patiria maziau teigiamy emocijy ir
daugiau neigiamy, nei kitos tirtos grupés. F. Deeken su ben-
draautoriais 2018 metais atliktame tyrime bandé iSanalizuoti

3 lentelé. Fizinio aktyvumo, pajégumo ir psichoemociniy rodikliy tarpusavio sasajos (r)

PASE — Senyvo amziaus asmeny fizinio aktyvumo vertinimo skalé; PANAS PA — Teigiamo emocingumo PANAS klausimyno dalis;
PANAS NA — Neigiamo emocingumo PANAS klausimyno dalis; GDS-SF - Geriatriné depresijos skalé, trumpoji versija;
PSS - Patiriamo streso skalé; SPPB - Trumpasis fizinés funkcijos testy rinkinys; Ranky raumeny jéga — dinamometrija;
r — Spearman koreliacijos koeficientas; p — paklaidos tikimybés reiksmé

rinkinj ir nustaté, kad fizinés Rankuy SPPB. ben-
funkcijos sutrikimai didina de- Klausimynai PASE | PANAS PA | PANAS NA | GDS-SF | PSS raumeny | , b;las
presijos pasireiskima, vertinant jega
GDS-SF skale [21]. Skirtumai | PASE ; -
tarp kity tyrimy gali bati deél
.. . r 0,16

metodologiniy skirtumy, pa- | PANAS PA p | 011 -
vyzdziui skirtingy skaliy ir - -

Yy ’ gl{ U : PANAS NA r 0,15 0,38 )
klausimyny naudojimas fizi- p | 016 <0,001
niam aktyvumui ir pajégumui | 5ng op r | -0,07 -0,53 0,41 i
vertinti. p | 054 | <0001 | <0001

Vertinant senyvo amziaus PSS ro|-0.14 -0,35 0,52 0,26 -

asmeny psichoemocinius ro- p_| 0.17 <0,001 <0.,001 0,01
dikli wp . stiskai Ranky rau-| r -0,16 0,07 0,062 -0,14 | -0,14

1klius, nustatyti statistiSkat - Jonyjeea | p | 002 | 0,50 0,56 019 |o018|
reikSmingi skirtumai tarp  [Sppp_ben-| r | 0,17 | 007 012 | 022 [-001] 020 ]
GDS-SF vidurkiy baly. Ma- | dras balas p | o011 0,53 0,26 0,04 | 0095 0,06
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psichoemocinius rodiklius demencija serganciy pacienty ir
ju globéjy, sveiky asmeny. Sveiki asmenys surinko panasius
rezultatus, kaip ir gauti Siame tyrime, PSS parodé vidutines
reikSmes 22,09 + 6,76, o GDS-SF — 2,71 + 2,52 balus, o
demencija sergantys turéjo didesnius GDS-SF jverc¢ius (3,36
+ 2,73 balai), bet mazesnius PSS jvercius (18,47 + 7,09
balai), kai amziaus vidurkis buvo labai panasus, demencija
serganciyjy amzius — 75,77 + 5,85, o jy globotojy amziaus
vidurkis 73,06 + 6,75 metai [26]. A. Ezzati ir bendraauto-
riai 2014 metais atliko panasy tyrima, lygindami asmenis,
turinius vidutinius pazintinius sutrikimus ir neturinc¢ius
pazintiniy sutrikimy, amziaus vidurkis buvo 80,0 £ 5,5 me-
tai, naudojo tuos pacius tyrimo metodus psichoemociniams
rodikliams nustatyti, t.y. GDS-SF, PSS ir PANAS teigiamo
ir neigiamo emocingumo vertinimg. Asmeny, neturin¢iy
pazintiniy sutikimy, gauti panasiis duomenys, kaip ir Siame
tyrime, GDS-SF — 2,1 £ 2,1 baly, PSS - 16,9 £+ 7,5 balai,
taciau PANAS teigiamas ir neigiamas emocingumas turéjo
mazesnius vidutinius jvertinimus, lyginant su Siame darbe
atliktu tyrimu [27]. A. Ezzati tyrime teigiamas emocingu-
mas siekia 21,2 £ 8,1, o neigiamas 7,6 + 6,2 baly [27]. Siy
tyrimo metody taikymas padeda i$siaiskinti streso vaidmen;
emociniuose iSgyvenimuose [28].

Psichoemociné buklé yra glaudZziai susijusi su fiziniu
pajégumu. Atlikus tyrima, nustatyti statistiskai reikSmingi
ry$iai, nurodantys, kad didesnis fizinis pajégumas lemia
geresng emocing bikle, kadangi grupés, gavusios dides-
nius SPPB testy rinkinio jvercius, turéjo mazesnius GDS-SF
ivercius bei PANAS testo teigiamy emocijy, nei ta amziaus
grupé, kuri turéjo mazesnius SPPB testy rinkinio jvercius
ir maziau PANAS teigiamy, bet daugiau neigiamy emocijy.
Tai patvirtina ir H. Moraes su bendraautoriais 2015 metais
atliktas tyrimas, kad didesnis funkcinis pajégumas turi stipry
ry§j su depresijos simptomy mazéjimu ir streso hormony
(kortizolio) mazéjimu [29]. Brazilijoje 2013 metais atliktame
tyrime lyginant funkcinio pajégumo ir depresijos simptomy
pokycius senyvo amziaus asmenims, per 16 savaiciy trukusj
tyrimg nebuvo gautas statistiS$kai reik§mingas rySys depre-
sijos simptomy sumaz¢jimui [30]. Vyraujant teigiamoms
emocijoms, mazéja neigiamy emocijy pasireiskimas. Tai
patvirtina 2014 metais atliktas tyrimas, naudojant teigiamo
ir neigiamo emocingumo klausimyna, kur buvo nustatyta
statistiS$kai reik§minga priklausomybé tarp $iy atskiry kom-
ponenty, padedanti jvertinti psichologing bukle [31]. Taip pat
rastas statistiSkai reikSmingas rySys tarp to, kad kuo didesnis
patiriamas stresas, tuo daugiau yra depresijos simptomy pa-
sireiskimo atvejy, o kuo maziau patiriamo streso, tuo dau-
giau teigiamy emocijy. J. M. Jiang atliktame tyrime buvo
ieSkoma sasajy tarp patiriamo streso ir pazintiniy funkcijy
senyvo amziaus asmenims. Nustatyti statistiSkai reikSmingi

stipriis rySiai tarp padidéjusiy PSS skalés baly ir sumazéjusiy
pazintiniy funkcijy, ta¢iau nebuvo rastas rysys tarp PSS ir
GDS-SF [28].

Sis mokslinis tyrimas turi trikumy: tiriamieji buvo
asmenys, uzsiimantys fizine veikla ir socialiai aktyvis, be
to, nebuvo lyginama su asmenimis, kuriy fizinis aktyvu-
mas yra mazas. Tyrime dalyvavo tik Vilniuje gyvenantys
asmenys. Svarbus veiksnys, galéjes turéti jtakos tyrimo
rezultatams, yra vartojami vaistai, kurie nebuvo jtraukti j
duomeny analize.

ISvados

ISanalizavus gautus rezultatus, nustatyta, kad didesnis
fizinis aktyvumas ir pajégumas yra teigiamai susijes su psi-
choemociniais rodikliais 65 mety ir vyresniems asmenims.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL
ACTIVITY, CAPACITY AND PSYCHOEMOTIONAL
INDICATORS 65 YEARS AND OLDER AGE
E. Vikertaité, A. Cernovas, A. Mastavicitité

Keywords: physical activity, physical performance, psychoe-
motional indices, old age.

Summary

Elderly people experience health problems associated with
aging: arthritis, chronic pain and other disability-causing diseases
[1]. With the aging, one of the most important priorities of public
health is to maintain as much as possible the physical activity and
capability of the elderly, to recognize cognitive impairment, disa-
bility and to maintain their independence [2]. In Lithuania, the cor-
relations between physical activity, capacity and psycho-emotio-
nal indicators of the elderly have not been studied.

The aim of study — to analize the relationship between physi-
cal activity, performance and psychoemotional indicators of per-
sons aged 65 and over.

Materials and methods. The cross-sectional study was con-
ducted in 2018. April-November. People aged 65 years and older
living in Vilnius were invited to participate in the survey. In the
course of the study, Mini Mental State Examination test was used
to evaluate cognitive functions as inclusion criteria. Physical Acti-
vity Scale for the Elderly (PASE), Short Physical Performance Bat-
tery (SPPB) and Dynamometry were used to assess physical capa-
city. The Geriatric Depression Scale, Short Form (GDS-SF), the
Perceived Stress Scale (PSS) and the Positive Affect and Negative

Affect Schedule (PANAS) were used to assess the psycho-emotio-
nal state. The subjects were divided into three age groups based on
previous studies [4, 5]. Data analysis was performed using the sta-
tistical analysis IBM SPSS Statistics 25 version 17.0 and Micro-
soft Office Excel 2013 program. For descriptive statistics, avera-
ges and standard deviations were calculated for interval variables.
The data were not distributed according to the normal distribution,
the differences between the three group intervals variables were
compared using the Krustal-Wallis criterion. The Spearman cor-
relation coefficient was used to estimate the correlations of quan-
titative variables. Levels of significance for statistical hypotheses:
p <0.05 - significant.

Results. The study included 93 subjects: 77 woman (83%) and
16 men (46%). In the youngest age group, 39 subjects (41.9%) aged
65-69y, 29 (31.2%) in the 70-74y age group and in the 75 year old
and over aged group - 25 (26.9%).

The assessment of physical activity by PASE in the 70-74 age
group had a higher average score (194.10 + 64.22 points) than the
other groups, the lowest average rating being in the 65-69 age group
(177.53 £ 53.02 points). It was found that SPPB was highest at 65-
69y - 11.49 £ 1.02, the lowest in age 75y and older - 9.43 + 2.80.
GDS-SF averages were highest at 75y and older - 3.36 + 2.68, the
lowest was at 65-69y age group - 2.08 = 1.72. SPPB was negati-
vely associated with GDS-SF (r=-0.22, p=10.038), as well as weak
negative correlation between the positive-negative emotion of the
PANAS test (r=-0.38, p < 0.001) and PSS (r =-0.35, p=0.001)
were found. The study found a weak positive correlation between
the average PSS and GDS (r = 0.26, p = 0.02) score.

Conclusions. There was a statistically significant relationship
between the physical performance of the elderly and psychoemo-
tional indicators.
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