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SIAURIETISKO EJIMO POVEIKIS
VYRESNIO AMZIAUS ZMONIU GYVENIMO KOKYBEI
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Lietuvos kano kultdros akademija, Kauno kolegija

RaktazodZiai: Siaurietiskas éjimas, fizinis pajégumas
gyvenimo kokybeé.

Santrauka

Straipsnyje keliama aktuali moksliné problema,
kuria galima nusakyti hipotetiniu klausimu: ar
Siaurietiskas éjimas turi teigiama poveikj vyres-
nio amziaus Zmoniy gyvenimo kokybei. Mano-
me, kad mazai fiziskai aktyviy Zmoniy fizinis
pajégumas ir gyvenimo kokybé po Siaurietisko
éjimo pratyby pageréja labiau, nei fiziskai ak-
tyviy. Reguliarus fizinis aktyvumas daznai sieja-
mas su gera nuotaika, mazéjanciu stresu ir di-
déjanciu fiziniu pajégumu. Siaurietiskas éjimas
— tai vis populiaréjanti fizinio aktyvumo forma,
tinkanti bet kokio amzZiaus ar sveikatos buklés
Zmonéms (daZniau mégstama senjory) dél nedi-
delio intensyvumo, mazos traumatizmo rizikos,
mazy finansiniy islaidy, taip pat tai puiki gali-
mybé bati socialiai aktyviems, pagerinti savo gy-
venimo kokybe. Tyrimo tikslas: nustatyti ir jver-
tinti Siaurietisko éjimo poveikj vyresnio amziaus
Zmoniy gyvenimo kokybei.

IVADAS

Pirmasis i$ triju pagrindiniy ES strateginiy tiks-
ly, isdéstyty Baltojoje knygoje ,Kartu sveikatos labui
2008-2013 m.“, yra sveikatos ugdymas senéjancioje
Europoje. ,,Gyventojy senéjimas, nulemtas mazo gims-
tamumo ir ilgéjancios gyvenimo trukmeés, yra akivaiz-
dus. 2050 m. vyresniy negu 65 m. gyventojy skaicius
Europoje padidés 70%. Vyresniy negu 80 mety gyven-
tojy grupé padidés 17%. ES strateginis pozidris - Euro-
pa turi neatidéliojant padéti savo pilieciams gyventi bei
pasitikti senatve geros sveikatos buklés, taip pat - islikti
aktyviems vyresniame amziuje”.

Lietuva yra demografiskai sena ir gyventojy sené-
jimo rodiklis kinta negatyviai. Taigi visuomenés se-
néjimas yra zmonijos visuotiné problema, siejama su
senyvo amZziaus zmoniy daznu dvasiniu ir fiziniu dis-
komfortu, ilgaamzisko gyvenimo kokybe, fiziniu pasy-
vumu. Sociologiniai visuomenés mastymo stereotipy

tyrimai nurodo visuomenéje susiformavusj negatyvy
senyvy zmoniy fizinio aktyvumo elgsenos stereotipa,
besalygiska susitaikyma su senéjimu [20].

Pasaulio sveikatos organizacijos teigimu, fizinis ak-
tyvumas $iuo metu laikomas viena i$ pagrindiniy indi-
vido fizinés, socialinés ir emocinés gerovés salygy. Jau-
nus, puikiai suvokiancius supancia aplinka bei fizinio
aktyvumo nauda individus motyvuoti kur kas lengviau,
nei vyresnio amziaus zmones. Taigi mus sudomino
sveiky, vyresnio amZiaus Zmoniy kontingentas.

Viena i$ sparciausiai populiaréjanciy fizinio aktyvu-
mo formy Siaurés Europoje, Skandinavijoje ir Vokieti-
joje yra Siaurietiskas éjimas (SE) . Tai fizinio aktyvumo
forma, tinkanti jvairaus amziaus Zmonéms. Siaurieti3-
kas éjimas - linksma, saugi, nebrangi, lengva pradéti
sportuoti, naudinga sveikatai sporto Saka, skirta ma-
loniam laisvalaikiui, o ne varzyboms. Daugiau nei 60
proc. §ios sporto $akos megéjy yra moterys. Siaurietis-
kas éjimas — puikus badas pagerinti gyvenimo kokybe.
Suomijoje Sia sporto Saka 2008 m. uzsiémé daugiau
nei 850 000 gyventojy. Pasaulyje 2005 m. ja uZsié-
mé 6 milijonai, o 2008 m. — apie 8,5 milijony Zmoniy
(INWA). Tarptautiné Siaurietisko &jimo asociacija nuro-
do, jog pagrindinis Siaurietisko vaik$ciojimo principas
yra natdralas, grakstas judesiai.

Yra atlikta nemazai tyrimy, jrodanciy Siaurietisko
éjimo nauda Zmonéms, turintiems jvairiy sveikatos su-
trikimy [17, 2, 4]. Ta¢iau mazai Zinoma kiek SE gali
bati naudingas sveikiems vyresnio amziaus Zmonéms,
ju gyvenimo kokybei.

Tyrimo hipotezé: 12 sav. trukmés Siaurietisko éjimo
pratybos turi teigiama poveikj vyresnio amZiaus Zmo-
niy gyvenimo kokybei.

Tyrimo tikslas: nustatyti ir jvertinti Siaurietisko éjimo
poveikj vyresnio amziaus Zmoniy gyvenimo kokybei.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI

Tyrimo objektas - vyresnio amZiaus Zmoniy gyveni-
mo kokybeé.

Tyrimo uzdaviniai: nustatyti ir jvertinti Siaurietisko
éjimo poveikj vyresnio amziaus Zmoniy gyvenimo
kokybei; palyginti Siaurietisko éjimo poveikj fiziskai
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aktyviy ir fiziskai neaktyviy vyresnio amziaus Zmoniy
gyvenimo kokybei.

Tyrimo metodai: mokslinés literattros analizé ir ap-
klausa (rastu).

Fizinio aktyvumo reikSmé gyvenimo kokybei. Lie-
tuvoje, kaip ir visoje Europoje, stebimas visuomenés
senéjimas. Per pastaruosius keturiolika mety Lietuvos
gyventojy medialinis amZius padidéjo nuo 31,2 mety
1989-aisiais iki 35,9 mety 2003 mety pradzioje. Pa-
gyvenusiy zmoniy (60-meciy ir vyresniy) medialinis
amzius, nors ir ne visada nuosekliai, didéjo — nuo 67,5
mety (1989 m.) iki 69 mety (2003 m.). Siuo metu, kaip
niekad anksciau, senyvo amziaus (60-meciy ir vyres-
niy) gyventojy Lietuvoje yra daugiau negu vaiky [14].

Senéjimo procesas — désningas reiskinys, kuriam
paklasta visa, kas gyva gamtoje. Bet kiekvieno Zmo-
gaus senéjimo procesas yra individualus, ¢ia negalime
remtis jokiomis kalendorinémis datomis. Senatvé gali
bati ankstyva arba vélyva. Vidutiniskai nuo 40 mety
organizme pradeda reikstis senéjimo pokyciai. lki 50
mety jie pasireiskia nedaug tiems, kurie aktyviau juda,
t. y. saugo, skatina gyvybinius atskiry lasteliy atsinau-
jinimo vyksmus. Tam padeda raumeny veikla, aktyvi-
nanti visa zmogaus organizma, makro- ir mikrosistemy
funkcija [3]. Tyrimy teigimu, nuo 50 iki 60-65 m. Zmo-
gaus organizme vyksta didesni pokyciai, ypa¢ hormo-
ninés sistemos, o tai veikia daugelio organy, jy strukta-
ry ir funkcijy pokycius [13]. Kinta medziagy apykaita,
oksidaciniai atsigavimo vyksmai, pazymétina neigiami
kraujagysliy, raumeny masés ir jégos pokyciai.

Tyrimy duomenimis, Lietuvos gyventojy fizinis ak-
tyvumas yra nepakankamas. Tik 20-64 mety amZiaus
15,9 procenty vyry ir 13,5 procentai motery kasdien
mankstinasi. Trecdalis Lietuvos gyventojy mankstinasi
keleta karty per metus arba reciau. Taigi didzioji dalis
suaugusiyjy yra fiziskai pasyvas. Pagrindine nepakan-
kamo fizinio aktyvumo priezastimi gyventojai nurodeé:

1) pinigy trakuma (43%), 2) neprisirengia pradéti
(34%), 3) tingi (20%), 4) varzosi (19%), 5) neleidzia
sveikata (18%), 6) neturi laiko (16%), [9].

Pasauliné sveikatos organizacija laiko prioritetu vi-
suomeneés sveikatos ugdymo propagavima tarp jvairiy
gyventojy (amziaus tarpsniy, profesijy ir kt.) nuo anks-
tyvosios vaikystés formuojant visuomenés sveikos gy-
vensenos pamatus [7].

Fizinio aktyvumo trikumas siejamas su padidéjusia
rizika susirgti létinémis Sirdies ir kraujagysliy sistemos
ligomis, sunkiai reguliuojamu kraujosptdziu ir cho-
lesterolio kiekiu kraujyje, padidéjusia nutukimo ir cu-
krinio diabeto rizika, didesne rizika susirgti artritu bei

plauciy ligomis, padidéjusia kritimy bei kai kuriy vézi-
niy ligy rizika, o visa tai siejama su blogesne gyvenimo
kokybe.

Dar 1999 metais Jackson ir Morrow, atlike tyrimus,
nustaté teigiamus ir neigiamus fizinio aktyvumo aspek-
tus. Teigiamiems aspektams jie priskyré Siuos: formos
palaikymas, sveikatos bei savijautos gerinimas, tinka-
mo svorio palaikymas, didesnis pasitikéjimas savimi,
pozityvus psichologinis poveikis, maZinamas stresas,
atsipalaiduojama, patiriamas malonumas, pagalba su-
sidorojant su gyvenimo nemalonumais, bendravimas,
plataus draugy rato atsiradimas.

Motyvacijos stoka, tingéjimas, per didelis uzimtu-
mas, laiko stoka, per daug vargina, trukdo darbui, per
daug apsunkina, blogas oras, sugebéjimy trakumas,
nuobodas pratimai, jsipareigojimas Seimai, trukdo mo-
kyklai. Tai veiksniai, jvardijami kaip barjerai, trukdan-
tys fiziniam aktyvumui [5].

Lankydamasis sporto klubuose, baseinuose, eida-
mas | turistinius Zygius, keliaudamas, dalyvaudamas
sveikuoliskose organizacijose Zmogus labai stipriai
praplecia sava draugy, pazjstamy ratg, dalyvauja vi-
suomeniniame gyvenime, yra socialiai uzimtas. Tai-
pogi asmuo jgyja stipria motyvacija, nora aktyviai gy-
venti, neuzsisklesti nuo jj supancios aplinkos. Taip pat
daug jtakos turi trenerio ar medicinos specialisto pa-
drasinimai ir teigiamy poslinkiy pastebéjimai, socialiné
parama, negrésmingos fizinés veiklos atmosferos suda-
rymas. Mankstinantis su partneriu ar grupe lengviau
laikytis treniruociy grafiko, taip pat nekyla pagunda
praleisti treniruote.

Kalbant apie fizinio aktyvumo rysj su fizine ir psi-
chine sveikata reikéty pasakyti, kad sveikatos fizinis bei
psichinis aspektai yra neatsiejamai susije: sunki fiziné
liga gali lemti rimtus psichikos pokycius - depresija,
nerimga, baime bei socialine dezadaptacija. Lygiai taip
pat psichikos sutrikimas gali lemti fizinius pokycius.
Apskritai pozityviaja sveikata isreiskia visapusiskos ge-
roves savoka, j kurios turinj jeina Zmogaus vidinis pa-
saulis, Zmogaus santykis su savo kanu, kitais Zmonémis
ir Zzmoniy grupémis, materialigja ir kultarine aplinka,
kurioje jis gyvena [6].

Dél tinkamo fizinio aktyvumo mazéja sergamumas,
geréja savijauta, miegas, apetitas. Taigi fizinis akty-
vumas yra bazinis sveikatos pamatas, apimantis gera
gyvenimo kokybe ir sergamumo mazéjimo tendencija,
svarbu pasirinkti sau tinkama ir priimting fizinio akty-
vumo forma.

Apibendrinant galima teigti, kad vienas pagrindiniy
veiksniy, lemianciy gyvenimo kokybe yra fizinis akty-
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vumas. Vyresnio amzZiaus Zmonéms daznai gyvenimo
kokybé asocijuojasi su materialine gerove ir praban-
ga, priesingai negu medikams ar mokslininkams, kurie
gyvenimo kokybe jvardija kaip fizine sveikata. Ejimas
— saugi, efektyvi priemoné, tinkama vyresnio amziaus
zmoniy fizinio pajégumo gerinimui.

Siaurietisko éjimo poveikis gyvenimo kokybei.
1930 - aisiais metais profesionals slidininkai, biatlo-
nininkai émé naudoti lazdas kaip priemone treniruo-
jantis vasarg, kada néra sniego. 1996 — aisiais du stu-
dentai, raSydami disertacijas, atliko tyrima su lazdomis
(einant buvo naudojamos lazdos). Rezultatai parode,
jog tai daug efektyvesnis ir naudingesnis badas stipri-
nant organizma, negu paprastas €jimas. 1997 — aisiais
pirma karta buvo panaudotas terminas Siaurietiskas
éjimas (Nordic Walking). Tai ir buvo pirmieji zingsniai
naudojamos lazdos [12].

Siaurietiskas éjimas yra aktyvumo forma Skandina-
vijos $alyse Zinoma daugiau nei desimt mety. Sis uZsi-
émimas aktyvuoja viso kino raumenis. Jo metu nau-
dojamos specialios lazdos privercia dirbti peciy, ranky
ir liemens raumenis. Vaik$c¢iojimas su lazdomis yra
prieinamas visais mety laikais, jvairaus fizinio pajégu-
mo ir amziaus Zzmonéms. Tyrimy, atlikty Skandinavijos
salyse, rezultatai patvirtina, jog Siaurietiskas &jimas yra
daug efektyvesnis nei paprastas éjimas [20].

Siaurietiko éjimo metu naudojamos lazdos didina
pratimy intensyvuma Tai didina maksimaly deguonies
suvartojima ir Sirdies susitraukimy daznj vidutiniskai
apie 20%, lyginant su paprastu éjimu. Vaikstant su laz-
domis deguonies suvartojimas didéja tolygiai didéjant
Sirdies susitraukimo daZzniui. [rodyta, jog Siaurietiskas
éjimas yra saugus ir efektyvus sergantiems Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligomis [17, 2].

Specialiy lazdy, skirty Siaurietiskam éjimui, tikslas
yra aktyvuoti virSutinés kano dalies raumenis. Lazdy
galai yra i§ kauciuko, po kuriuo yra metalinis smailas
galas. Pats éjimas primena slidinéjima. Spéjama, kad
éjimo greiciui jtakos turi ir tinkamas lazdy ilgis (INWA).
Egzistuoja nemazai diskusijy dél Siaurietisko éjomo fi-
ziologinio poveikio. Pasak ankstyvyjy tyrimy, Si akty-
vumo forma didina éjimo greitj ir gerina SKS, ta¢iau
konkreti nauda Sirdies ir kraujagysliy sistemai vis dar
nezinoma [15,2,11], taip pat iy dieny tyrimy rezulta-
tai tvirtina, kad Zmonés, naudojantys Siaurietisko éji-
mo lazdas ir einantys létai, pasizymi aukstesniu Sirdies
susitraukimo dazniu ir didesniu deguonies suvartojimu
negu tie, kurie eina be lazdy [18].

Paplitusi nuomoné teigia, kad Siaurietisko éjimo

lazdos net 30-50% sumazina jtampa apatinéje kino
dalyje, negu vaikstant be lazdy. Kaip bebdaty, kai kurie
tyrimai koncentruojasi biomechanikos srityje ir atlikti
eksperimentai nustaté tik maZzus teigiamus pokycius,
sumazinant krdvj apatinéje kiano dalyje [22].

lkvépti vis didéjancio Siaurietisko éjimo populiaru-
mo, ypac tarp vidutinio ir vyresnio amziaus Zmoniy,
tyréjai teigia, kad treniruociy efektyvumas ir jy jtaka
sveikatai néra pakankama. Atsitiktinis — kontroliuo-
jamasis tyrimas jrodé, kad vyresnio amziaus motery,
vaiksc¢iojusiy paprastai ar Siaurietisku éjimu, maksima-
lus deguonies suvartojimas padidéjo vienodai, o virsu-
tinés kano dalies raumeny jéga nepakito [12, 8].

Sifizinio aktyvumo forma palyginus neilgai nagrine-
jama, taciau mokslininkai, atlike tyrimus, drasiai teigia,
jog Siaurietiskas éjimas gerina organizmo bendra funk-
cine bukle, aerobine istverme [12]. Tyrimy teigimu,
vaiksciojimas grupémis turi didele socialine reiksme
senyvo amziaus zmonéms (ypa¢ moterims). Skatinama
medziagy apykaita, geréja koordinacija, vyresnio am-
Ziaus Zmonés lengviau islaiko pusiausvyra [2]. Draudi-
mo bendroveés §j sporta jvardija kaip keliantj maZziausia
grésme gauti trauma (INWA). Siaurietigkas ejimas turi
teigiama emocine jtaka (groZzimasi gamta, bendrauja-
ma), einant nuokalne apatiné kano dalis gauna apie 26
proc. mazesnj apkrovima nei vaiksciojant be lazdy [4].

Siaurietiskas éjimas taikomas kaip reabilitacijos
priemoné sergantiems Parkinsono liga [16], depresija
[19] ir atletiniy traumy [11] atvejais, kada jrodoma fizi-
nio aktyvumo nauda. Tris ménesius trikes kontroliuo-
jamasis SE treniruociy poveikis jrodé, kad tai saugus,
kasdienis fizinis aktyvumas kliniskai stabiliems pacien-
tams, sergantiems létinémis plauciy ligomis [1].

Taisyklingai atliekami veiksmai duoda teigiamy
rezultaty. Kuperio instituto atliktas tyrimas jrodé, kad
vaikstant su lazdomis sudeginama net 20-46% daugiau
kalorijy. Taip pat, pasak jy, SiaurietiSkas éjimas Sirdies
susitraukimo daznj gali padidinti nuo 5 iki 17 tv/min.
Yra daugybé priezas¢iu, kodél SE neatrodo kaip tre-
niruoté, nors tai ir netiesa. Akivaizdu, Sio uzsiémimo
metu stebimas kur kas mazesnis salytis su zeme nei
beégant. SE jtraukia visus raumenis, priedingai negu bé-
gant, kada daugiausia dirba tik kojos. Einant $velniai
spaudziama lazda, todél sukuriamas didesnis pasiprie-
Sinimas nei einant be lazdy, taip j darba jtraukiami
virsutinés kaino dalies raumenys. Lazdy pagalba suma-
Zinamas svoris, tenkantis sagnariams, tai ypa¢ aktualu
Zmonems, turintiems antsvorio.

Kukkonen — Harjula ir kolegy atliktame tyrime treni-
ruoCiy intensyvumas buvo nusakomas Zzodine koman-
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da, remiamasi individualiu dalyviy suvokimu, siekiant
padidinti kvépavima, taciau nesukelti dusulio. Laikan-
tis American College of Sport Medicine rekomendaci-
ju, treniruo¢iy intensyvumas pasirinktas 50-85% SSD
nuo maksimalaus, intensyvumas stiprinantis Sirdies ir
kraujagysliy sistema [11].

Atlikti mokslinai tyrimai patvirtino Siaurietisko éji-
mo teigiama jtaka bendrai organizmo buklei. Galime
daryti prielaida, kad Siaurietiskas éjimas - tai efektyvi,
turinti jtakos vyresnio amziaus Zmoniy fiziniam paje-
gumui ir gyvenimo kokybei, fizinio aktyvumo forma.

Kadangi $i tema dar pakankamai nauja, mazai na-
grinéta tiek teoriniu, tiek praktiniu lygmeniu, taigi kita
darbo dalis skirta tyrimui, kurio tikslas yra jvertinti SE
poveikj vyresnio amziaus Zmoniy gyvenimo kokybei.

Tyrime dalyvavo 41 tiriamasis, kuriy amzZius buvo
nuo 60 iki 70 mety. Tiriamieji buvo suskirstyti j tris gru-
pes, t. y. 1 grupé - fiziskai aktyvas (Fa), 2 grupé - fizis-
kai neaktyvis (Fn) ir 3 grupé - kontroline (K). Fiziskai
aktyviy grupei buvo priskiriami tiriamieji, kuriy fizinis
aktyvumas pries tyrima buvo didesnis nei vidutinis. Fi-
ziskai neaktyviy grupei priskirti tiriamieji, kuriy fizinis
aktyvumas pries tyrima buvo mazesnis nei vidutinis.
Tiriamieji j fiziskai aktyviy ar kontroline grupes buvo
paskirti atsitiktinai. Smulkesné tiriamyjy charakteristika
pateikiama 1 lenteléje.

1 lentelé. Tiriamyjy charakteristika.

I§viso | Vyrai | Ugis (cm) | Svoris (kg) | Moterys | Ugis (cm) Svoris

tiriamyjy (kg)

L :ll{ztf‘lf‘_?sl 11 3 1,69 (0) | 64,53 (9,64) 8 1,62 (0,08) (596’5359)
2 :ieziil:;:ﬁs 14 4 ((l)zgg) 92,15 (10,22) 10 1,62 (0,05) (792,:‘3;)
3 ;‘r‘;‘:é’"““é 16 4 ((1):3:) 82,1 (7,37) 12 | 1,63 (0,06) (173'3’617)

2 lentelé. Gyvenimo kokybés vertinimo palyginimas pries§ ir
po Siaurieti$kojo éjimo treniruociy.

SF-36 sritys Fa Fapo Fa Fn pries | Fn po Fn Kontroliné | Kont- Kont-
pries | SE SE SE pries SE | roliné roliné
SE po SE
Media- | mediana | Wilcox | mediana | mediana | Wilcox | mediana mediana | Wilcox
na testas testas testas

Fizinis "

aktyvumas 84 88 -2,6 55 70 -25 30 32 1,1

Veiklos

apribojimas

aél fiziniy 100 100 -3,1 60 82 -2,9 40 44 -1,6

negalavimy

k 50 54 -,06 44 50 -2,7 39 44 -,06

Bendras

sveikatos 68 90* 24 52 72* -33 42 44 -1,4

vertinimas

Energingumas

ir 75 80 -1.4 58 80* -33 50 48 -1,6

vbi

Socialiné 72 78 1 60 82" 23 55 59 1,7

funkcija

Veiklos

apribojimas 90 1000 | 22 67 1000 | 2,1 65 68 17

dél emociniy

sutrikimy

Emociné *

bakle 76 84 -1 60 80 -2,1 64 68 -1,8

Pastaba. *- p<0,05.

Siekdami jvertinti vyresnio amziaus zmoniy fizinj
pajéguma ir gyvenimo kokybe naudojome Siuos tyri-
mo metodus: apklausa (rastu), antropometriniai mata-
vimai, fizinio pajégumo testavimas. Siame straipsnyje
bus analizuojami tik tiriamuyjy apklausos rezultatai.

Tiriamieji uzpildé su sveikata susijusios gyvenimo
kokybés vertinimo naudojant SF-36 klausimyna (Ware
& Sherbourne, 1992). Apklausos tikslas — atskleisti tiria-
mujy nuostatas apie jy gyvenimo kokybe.

Duomenys buvo analizuojami naudojantis statis-
tinés duomeny analizés paketu SPSS 17.0 for Win-
dows. SE poveikiui jvertinti taikéme neparametriniy
kriterijy analize. Lyginant priklausomas imtis taikéme
Wilcoxon‘o testa, nepriklausomoms imtims taikéme
Kolmogorovo ir Smirnovo Z testa. Visi rezultatai laikyti
statistiskai reiksmingais, jeigu p < 0,05.

TIRIAMUJU ANKETINES APKLAUSOS REZULTATAI

Atlikta apklausa siekiant issiaiskinti, kaip pasikeité
tiriamyjy gyvenimo kokybé po Siaurietisko éjimo tre-
niruociy.

60 7 70 B Pries SE

OPo SE

proc.
a
o
‘

B

Kontroliné

0 - T

Fiziskai aktyvis

Fiziskai
neaktyvis

1 pav. Tiriamyjy fizinio aktyvumo pasiskirstymas pries ir po
Siaurietisko éjimo treniruociy (%). .
Pastaba. * - p<0,05 palyginti su rezultatais pries SE.
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2 pav. Tiriamyjy veiklos apribojimo dél fiziniy negalavimy
pasiskirstymas pries ir po $iaurieti$ko éjimo treniruociy (%)
Pastaba. * - p<0,05 palyginti su rezultatais pries SE.




44 W Prics SE
OPo SE

0+ T

Fiziskai aktyvis Fiziskai Kontroline

neaktyviis

3 pav. Tiriamyjy patiriamo skausmo pasiskirstymas pries ir
po Siaurieti$ko éjimo treniruociy (%).
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4 pav. Tiriamyjy bendro sveikatos vertinimo pasiskirstymas
pries ir po Siaurietisko ¢jimo treniruociy (%).
Pastaba. * - p<0,05 palyginti rezultatais pries SE.
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5 pav. Tiriamyjy energingumo ir gyvybingumo pasiskirsty-
mas pries$ ir po Siaurietisko ¢jimo treniruociy (%).
Pastaba. * - p<0,05 palyginti rezultatais pries SE.

Fiziskai aktyvios ir fiziskai neaktyvios grupés ti-
riamieji visose srityse savo gyvenimo kokybe vertino
geriau po Siaurietisko éjimo treniruociy. Fiziskai akty-
vios grupes statististiskai reikSmingi skirtumai nustatyti
bendro sveikatos vertinimo ir veiklos apribojimy dél
emociniy sutrikimy srityse, p<0,05. Fiziskai neaktyvios
grupes statistiskai reikSmingi skirtumai nustatyti visose
srityse iSskyrus skausmo, p<0,05 (2 lentelé).
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6 pav. Tiriamyjy socialiniy funkcijy pasiskirstymas pries ir
po SiaurietiSko éjimo treniruociy (%).
Pastaba. * - p<0,05 palyginti su rezultatais pries SE.
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7 pav. Tiriamyjy veildos apribojimo dél emociniy sutrikimy
pasiskirstymas pries ir po $iaurietisko éjimo treniruociy (%).
Pastaba. * - p<0,05 palyginti su rezultatais pries SE.
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8 pav. Tiriamyjy emocinés biiklés pasiskirstymas pries ir po
S$iaurietiSko éjimo treniruociy (%). .
Pastaba. * - p<0,05 palyginti su rezultatais pries SE.

Fiziskai neaktyvios grupés respondenty fizinio akty-
vumo rodikliai prie$ ir po Siaurietiskojo éjimo treniruo-
¢iy statistiskai reiksmingai skyrési, p<0,05. Po uzsiémi-
my jie pasizymeéjo didesniu fiziniu aktyvumu (1pav.).

Fiziskai neaktyvios grupés respondenty veiklos ap-
ribojimo dél fiziniy negalavimy rodikliai prie$ ir po
Siaurietisko éjimo treniruociy statistiskai reiksmingai
pageréjo, p<0,05 (2 pav.).
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Visy tiriamyjy grupiy respondenty skausmo rodi-
kliai pries ir po SiaurietiSko éjimo treniruociy statistis-
kai reiksmingai nesiskyré, p>0,05 (3 pav.). Nors paste-
bima tendencija, jog rodikliai geréja visose tiriamuyjy
grupese.

Fiziskai aktyvios ir fiziskai neaktyvios grupés res-
pondenty bendro sveikatos vertinimo rodikliai pries ir
po SiaurietiSko éjimo treniruociy statistiSkai reikSmin-
gai skyreési, p<0,05. Po uzsiémimy jie pasizyméjo ge-
resniu bendros sveikatos vertinimu (4 pav.).

Fiziskai neaktyvios grupés respondenty energingu-
mo ir gyvybingumo rodikliai pries ir po Siaurietisko éji-
mo treniruociy statistiskai reikSmingai skyrési, p<0,05.
Po uzsiémimy jie pasizyméjo didesniu energingumu ir
gyvybingumu (5 pav.).

Fiziskai neaktyvios grupés respondenty socialinés
funkcijos rodikliai pries ir po Siaurietisko éjimo treni-
ruociy statistiskai reikSmingai skyrési, p<0,05. Po uz-
siemimy jie pasizyméjo didesniais socialinés funkcijos
rodikliais (6 pav.).

Fiziskai aktyvios ir fiziskai neaktyvios grupés res-
pondenty veiklos apribojimo dél emociniy sutrikimy
rodikliai prie$ ir po Siaurietisko éjimo treniruociy statis-
tiskai reikSmingai pageréjo, p<0,05 (7 pav.).

Fiziskai neaktyvios grupés respondenty emocinés
baklés rodikliai pries ir po Siaurietisko éjimo treniruo-
Ciy statistiskai reikSmingai skyrési, p<0,05. Po uZsié-
mimy jie pasiZzyméjo geresne emocine bukle (8 pav.).

Apibendrinant tyrimo rezultatus galima teigti, kad
gyvenimo kokybé atspindi individo fizine bei protine
gerove, tai svarbus veiksnys ligy gydyme ir prevenci-
joje. Gyvenimo kokybés ir fizinio aktyvumo tyrimuose
dominuoja vyresnio amziaus Zzmoneés bei Zmoneés, ser-
gantys létinémis ligomis, tokiomis kaip Sirdies ir krauja-
gysliy sistemos ligos, artritas, kvépavimo sistemos ligos
ir vézys. Atlikto tyrimo rezultatai patvirtino teigiama
Siaurietisko éjimo jtaka tiriamyjy gyvenimo kokybei.
Siaurietisko éjimo treniruotés, vertinant gyvenimo ko-
kybe, akivaizdZiai naudingesnés buvo fiziskai neakty-
viy tiriamyjy grupei. Taciau teigiamy pokyciy pastebé-
ta ir fiziskai aktyviy tiriamuyjy grupéje.

Fiziskai neaktyviems Zmonéms kasdienis gyveni-
mas dazniau émeé teikti pasitenkinima (57,1 proc. tiria-
muyjy), savo sveikata po Siaurietisko éjimo treniruociy
jie vertino kaip labai gerg (78,6 proc. tiriamyjy) ar net
puikiag (21,4 proc. tiriamyjy), Sie duomenys statistis-
kai reiksmingai skyreési ir fiziskai aktyviy grupéje. Net
puseés fiziskai neaktyvios grupés respondenty teigimu,
ju sveikata buvo daug geresné nei prie$ vienerius me-
tus. Fiziné baklé 100 proc. neberibojo fiziskai aktyviy

ir 64,3 proc. fiziskai neaktyviy tiriamuyjy lankstymosi,
klaupimosi ar pasilenkimy iki zemés, taip pat visai ne-
ribojo prausimosi ir apsirengimo, paciy tiriamuyjy teigi-
mu, jy gyvenimas tapo pilnavertis.

Vyresnio amziaus zmonéms tarp fizinio aktyvumo
ir gyvenimo kokybés yra glaudus rysys. Masy atlikto
tyrimo duomenimis, 50 proc. fiziskai neaktyviy tiria-
muyjy po SiaurietiSko éjimo treniruociy pasisake, kad
per pastarasias keturias savaites jauté tik labai nezymy
skausma, kuomet fiziskai aktyviy 72,7 proc. tiriamyjy
nejaute jokio fizinio skausmo.

Neabejotina, kad aktyvus gyvenimo badas teigiamai
veikia protine sveikatg vyresnio amziaus zmonéms. Vi-
suomeneés sveikatos programos | kuriamas strategijas
turi jtraukti fizinj aktyvuma ne tik dél jo poveikio fizinei
sveikatai, bet ir dél daromos teigiamos jtakos protinei
sveikatai ir gyvenimo kokybei.

Tyrimai jrodo, jog fizinis aktyvumas gali pagerinti
protine sveikata ir gyvenimo kokybe. Fizinis aktyvu-
mas taikomas kaip gydymo priemoné Zzmonéms, ser-
gantiems psichikos ligomis, gerinti gyvenimo kokybe
tiems, kurie turi ir tiems, kurie neturi problemy su pro-
tine sveikata [12}. Atlikto tyrimo rezultatai patvirtino
Siaurietisko éjimo poveikj tiriamyjy emocinei basenai.
54,5 proc. fiziskai aktyviy respondenty po Siaurietisko
éjimo treniruocCiy tvirtino, jog jie niekada nebina ner-
vingi. Pusé (50 proc.) fiziskai neaktyviy tiriamujy teigé,
jog po Siaurietisko éjimo uzsiémimy jie beveik visada
yra ramas ir taikingi, taip pat turi daug energijos.

64,3 proc. fiziskai neaktyviy tiriamyjy po Siaurietis-
ko éjimo treniruocCiy pasisake retai kada besijauciantys
isseke, 57,1 proc. teigé, jog yra laimingi Zmonés. Tai
patvirtina kity tyréjy gautus rezultatus, jog suauge, ku-
rie neuzsiémé jokia fizine veikla, buvo silpnos sveika-
tos, lyginant su fiziskai aktyviais. Jie buvo nepatenkinti
ar net labai nepatenkinti savo gyvenimo kokybe lygi-
nant su fiziskai aktyviais [19]. |vardijamos priezastys,
kodél fizinis aktyvumas turi bati naudojamas gerinant
protine sveikata: fizinis aktyvumas yra pigesnis ir tu-
rintis maziau Salutiniy poveikiy, nei vaisty vartojimas
gydant protine sveikata; jis gali bati ilgai trunkantis gy-
dymas, priesingai negu vaistai, kurie yra trumpalaikiai.

Sékmingas senéjimas apima daugialypes sveikatos
dimensijas, jskaitant ir fizine, funkcine, socialine ir
psichologine gerove [4]. Tyrimai tesia atradimus jro-
dydami, kad maziau struktarizuotas ir maziau inten-
syvus fizinis aktyvumas turi teigiama rysj su daugeliu
gyvenimo kokybeés sri¢iy vyresnio amZiaus Zmonéms.
Didziausi pakitimai, kad Zmonés jauc¢ia mazesnj skaus-
ma. Tiriamieji patvirtino $ig nuostata. 72,7 proc. fizis-
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kai aktyvios grupés tiriamuyjy po tyrimo teige, jog per
pastarasias keturias savaites fizinis skausmas niekada
netrukdé ir 71,4 proc. fiziskai neaktyvios grupés tiria-
mujy teigé, jog fizinis skausmas retai kada trukde jy
socialinei veiklai. Sveiki vyresnio amziaus Zmonés,
kurie buvo fiziskai aktyvas, turéjo aukstesnj gyvenimo
kokybés vertinima, nei tie, kurie buvo pasyvds.

ISVADOS

Siaurietiskas éjimas - tai efektyvi, turinti jtakos vy-
resnio amziaus Zzmoniy fiziniam pajégumui ir gyveni-
mo kokybei, fizinio aktyvumo forma.

Fiziskai aktyvios grupés tiriamiesiems Siaurietisko
éjimo treniruotés neturéjo statistiskai reiksmingo po-
veikio gyvenimo kokybei, p > 0,05. Fiziskai neakty-
vios grupés tiriamyjy gyvenimo kokybé po Siaurietisko
éjimo treniruociy statistiskai reikSmingai pageréjo, p <
0,05.

Fiziskai neaktyviems tiriamiesiems Siaurietiskas €&ji-
mas turéjo didesnj poveikj, negu fiziskai aktyviems ti-
riamiesiems.
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THE INFLUENCE OF NORDIC WALKING ON QUALITY OF
LIFE OF ELDERLY PEOPLE
Vaida Sokeliené, Giedré Adomaviciené

Summary

Key words: Nordic walking, physical capability, quality of life.

The object of the study is the influence of Nordic walking on
quality of life of elderly people. The goal of the study is to deter-
mine and asses the influence of Nordic walking on quality of life of
elderly people. Conclusions: The Nordic walking exercises had no
statistically significant impact on the quality of life of the people who
belonged to the physically active group (p > 0.05). The quality of life
of the people pertaining to the physically inactive group had a sta-
tistically significant increase upon taking Nordic walking sessions (p
< 0.05). Nordic walking had a greater impact on physically inactive
people than on the physically active ones.
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