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menys, gairés, rekomendacijos.

Santrauka

Ivadas. Senyvo amziaus asmenys daznai patiria griuvi-
mus, kurie blogina jy funkcing, emocing ir socialing bii-
kle, gyvenimo kokybe. Dalies griuvimy ir jy sukeliamy
traumy galima iSvengti.

Tikslas. Apzvelgti 2022 metais atnaujintas senyvo am-
ziaus asmeny griuvimo prevencijos ir valdymo gaires,
skirtas sveikatos prieziliros specialistams.
Rekomendacijos. [vertinus griuvimo rizika ir konkrecia
kliniking situacija, rekomenduojama taikyti intervencijas
(funkcinés buklés gerinima; ligy, sukelian¢iy griuvimus,
gydyma; vartojamy medikamenty jvertinima ir jy korek-
cija; mitybos korekcija; aplinkos pritaikyma; regéjimo ir
klausos korekcija, griuvimo baimés mazinima).
ISvados. Didéjantis senyvo amziaus asmeny griuvimy
daznis tampa svarbiu griuvimo prevencijos aspektu. Nau-
jose gairése akcentuojamas i asmenj orientuotas pozil-
ris, individualiy griuvimo rizikos veiksniy nustatymas,
griuvimo rizikos mazinimas.

Ivadas

Pasaulio populiacijai senéjant daznéjantys griuvimai ir su
vencijos ir vertinimo svarba [1]. Straipsnis parengtas pagal
2022 metais paskelbtas griuvimo prevencijos gaires senyvo
amziaus asmenims [36], kuriy pirmoje dalyje apzvelgiamas
griuvimo rizikos vertinimas. Antroji dalis skirta griuvimy
valdymui ir intervencijoms.

Tikslas — apzvelgti 2022 metais atnaujintas senyvo am-
Ziaus asmeny griuvimo prevencijos ir valdymo gaires, skirtas
sveikatos prieziliros specialistams.

Medziaga ir metodai

Pasaulinés griuvimy prevencijos gairés buvo parengtos
96 eksperty i$ 39 saliy grupés, kuri atliko sisteming griuvimy
prevencijos ir valdymo gairiy perzitra taikydami Delphi
metodika, identifikavo problemines sritis, jas iSnagrinéjo ir
pateiké atnaujintas rekomendacijas. Gairés 2023 m. iSverstos
1 lietuviy kalba, kalbos stilistika ir gramatika buvo modifi-
kuota pagal lietuviy kalboje priimtas taisykles ir medicining
terminologija.

Rezultatai

Maza griuvimo rizika. Eksperty rekomendacija (E).
Gydytojai turéty teikti patarimus, kaip palaikyti saugy jude-
jima ir pagerinti funkcing biikle senyvo amziaus asmenims,
kuriems nustatyta maza griuvimo rizika. Teikiant Siuos pa-
tarimus, turéty buti atsizvelgta | senyvo amziaus asmens
prioritetus ir pageidavimus.

Rekomendacijos detalés ir pagrindimas

* Senyvo amziaus asmeny, kurie priskiriami mazos griu-
vimo rizikos grupei, vieno griuvimo per metus daznis siekia
mazdaug 20-30 procenty [1,2]. Individuali rizika priklauso
nuo lengvai jvertinamy veiksniy (regos, klausos, pédy pro-
blemy ir kt.), taip pat nuo sunkiau jvertinamy veiksniy (si-
tuacijos — kg asmuo turi daryti ir kokioje aplinkoje; elgesio
— ar asmuo atsargus, impulsyvus) ir kintanéiy veiksniy (ligos
ar jprastinés pagalbos nebuvimo). Siose rekomendacijose
skatinama atsizvelgti i asmens individualias ypatybes.

* Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) ir Jungtinés
Karalystés (JK) fizinio aktyvumo gairése ypatingas déme-
sys skiriamas funkciniam mobilumui ir griuvimui, taip pat
ivairios fizinés veiklos teikiamai naudai.

» Siekiant sumazinti griuvimo rizika, PSO ir JK fizinio
aktyvumo gairés rekomenduoja atlikti pusiausvyra lavinan-
¢ius ir jégos pratimus su pasipriesinimu du kartus per sa-
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vaite. Iprasta fiziné veikla, pvz., vaik§¢iojimas, nesumazina
griuvimo rizikos.

* Rekomenduojama, jei jmanoma ir saugu, senyvo am-
ziaus asmenims skirti 150-300 minuciy per savait¢ vidutinio
intensyvumo arba 75-150 minuciy per savaitg didelio inten-
syvumo fizinei veiklai. Vidutinio ar didelio intensyvumo
fizinio aktyvumo uztikrinimas mazina griuvimo rizika, nors
Sie rezultatai yra diskutuotini [3].

* Pagerinti reguliary fiziniy pratimy atlikima ir padidinti
iprasta fizinj aktyvuma gali padéti elgesio keitimo metodai,
tokie kaip praktiniai mokymai, grupiniai uzsiémimai ir pa-
teikiama mokomoji medziaga.

* Bendrosios sveikatingumo skatinimo gairés apima reko-
mendacijas dél gyvenimo biido jprociy, periodinius regéjimo
ir klausos patikrinimus bei pédy priezitirg [4].

¢ Jei jmanoma, mazos rizikos griuvimo prevencijos pa-
tarimai senyvo amziaus asmenims gali apimti vietinés ben-
druomenés sveikatingumo skatinimo arba sveiko senéjimo
programas.

* Rekomenduojama jtraukti ltziy rizikos vertinimg ir
valdyma (jskaitant osteoporozés gydymo poreikj), sickiant
sumazinti luziy rizika.

Vidutiné griuvimo rizika. Eksperty rekomendacija (E).
Pateikti fiziniy pratimy programa, pagrjsta individualiu ver-
tinimu.

* Rekomenduojami pusiausvyrg lavinantys ir jégos pra-
timai, siekiant sumazinti griuvimy rizikg [5]. Pratimai turéty
bati orientuoti j pusiausvyros i$laikyma, atlickant funkcines
uzduotis kasdienéje veikloje. Funkcinés uzduotys skiriasi
atsizvelgiant | kiekvieno asmens gyvenimo btida, namy
aplinka, fizines galimybes ir poreikius.

* Efektyvios griuvimo prevencijos programos apima indi-
vidualizuotus pratimus, kurie jgalina arba palaiko kasdieniy
uzduociy ar panasiy funkciniy judesiy atlikima. Tokie prati-
mai apima atsisédima-atsistojima, pritiipima, objekto sickimag
stovint, stovéjima, esant siauram atramos plotui, zingsnia-
vima, €jimg skirtingu greiciu, kryptimis ar atliekant dviguba
uzduotj. Siekiant pasunkinti pratimy atlikima, juos galima
atlikti su svareliais. Pratimai turi bati pakankamai sudétingi,
bet jgyvendinami ir saugiis, siekiant iSvengti traumy. Jie
turéty bati reguliariai perzitrimi, siekiant islaikyti optimaly
intensyvumo lygj.

Didelé griuvimo rizika. Rekomenduojama, kad griu-
vimy prevencijos planas biity pagrjstas holistiniu daugia-
veiksniu griuvimo rizikos vertinimu. Svarbu atkreipti démes;j
1 objektyvy klinikinj iStyrimg ir atsizvelgti | asmens ir jo
artimyjy ar globéjy prioritetus. Turi biiti parengtas jgyven-
dinamas planas.

Stipri rekomendacija (1B). Sukurtas priezitiros planas,
skirtas i$vengti griuvimy ir su jais susijusiy suzalojimy, tu-

réty apimti senyvo amziaus asmeny prioritetus.

Stipri rekomendacija (1C). Kuriant griuvimy prevenci-
jos prieziliros planus senyvo amziaus asmenims, turintiems
pazintiniy funkcijy sutrikimy, turéty biti atsizvelgiama j
senyvo amziaus asmeny ir jy globéjy pageidavimus, nes tai
pagerina intervencijy laikymasi ir rezultatus.

Rekomendacijy detalizavimas ir pagrindimas

* Senyvo amziaus asmeny jtraukimas j diskusijg apie jy
pageidavimus ir bendry sprendimy priémimas gali pagerinti
rekomendacijy laikymasi ir rezultatus [6].

» Asmenims, kurie turi pazintiniy funkcijy sutrikimy ir
funkciniy apribojimy, rengiant ir jgyvendinant priezitiros
plana, skirtg iSvengti griuvimy ir su jais susijusiy suzalojimy,
reikia jtraukti ir apmokyti globéjus.

* Griuvimo prevencijos intervencijos gali uztrukti ilga
laiko tarpa, o jy intensyvumas turi laipsniskai didéti. Se-
nyvo amziaus asmuo turéty biiti informuotas apie griuvimo
prevencijos intervencijy teikiama naudg ir sunkumus, kad
galéty priimti pagrijsta sprendima dél dalyvavimo.

Daugiakomponentés griuvimy rizikos intervencijos.

Bendruomenéje gyvenantiems senyvo amziaus asme-
nims, turintiems didele rizikg grititi, rekomenduojamos
daugiakomponentés intervencijos, pagristos daugiaveiksniu
griuvimo rizikos vertinimu.

Rekomendacijos detalés ir pagrindimas.

* Daugiakomponentés intervencijos apima du ar daugiau
komponenty, individualiai skirty senyvo amziaus asmenims,
remiantis i§samaus griuvimo rizikos vertinimo i§vadomis. Tai
néra standartizuotas visiems taikomas intervencijy rinkinys.

» Daugiakomponenté intervencija bendruomenéje gyve-
nantiems senyvo amziaus asmenims turéty apimti pusiaus-
vyros lavinamuosius ir jégos pratimus, vartojamy vaisty per-
zilira, pagrindiniy Gminiy ir létiniy ligy valdyma ir gydyma,
regéjimo ir klausos optimizavima, pédy priezitira, tinkama
avalyne, mitybos optimizavima, $lapimo susilaikymo val-
dyma, individualy mokyma ir aplinkos keitima (jskaitant
pagalbiniy prietaisy ir technologijy naudojimag).

* Rekomenduojami komponentai aprasyti 2021 m. pa-
skelbtoje sistemingje apzvalgoje su metaanalize. Joje buvo
nagrinétos intervencijos, skirtos senyvo amziaus asmeny
griuvimo prevencijai [7]. Dviejose sisteminése apzvalgose ir
dviejose PSO suvestinése ataskaitose buvo vertinamos dau-
giakomponentés intervencijos, orientuotos j bendruomenéje
gyvenanciy senyvo amziaus asmeny griuvimo prevencija
[8-11].

Sudétinés intervencijos. Pratimy ir fizinio aktyvumo
intervencijos. Stipri rekomendacija (14). Fiziniy pratimy
programos, skirtos bendruomenéje gyvenanciy senyvo
amziaus asmeny griuvimo prevencijai, turéty apimti pu-
siausvyros lavinamuosius bei funkcinius pratimus (pvz.,
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atsisedima-atsistojima, zingsniavima). Sios programos tu-
réty buti atliekamos individualizuotai, laipsniSkai didinant
intensyvuma, 3 ar daugiau karty per savaite, pratimus tesiant
bent 12 savaiciy.

Stipri rekomendacija (1B). Jeigu jmanoma, rekomen-
duojama jtraukti Tai-Chi ir (arba) jégos su laipsnisku pasi-
priesSinimu pratimus.

Rekomendacijy detalés ir pagrindimas

* Pirmoji rekomendacija taikoma visiems senyvo amziaus
asmenims, neatsizvelgiant | jy griuvimo rizika ar amziy.
Rekomenduojamos programos, apimancios pusiausvyros
lavinamuosius ir funkcinius pratimus (pvz., atsisédima-
atsistojima, zingsniavimag) (1A); programos, apimancios
daugiakomponencius pratimus (t.y. keliy rii$iy pratimus),
dazniausiai pusiausvyros lavinanmuosius ir funkcinius pra-
timus kartu su jégos pratimais (1B); Tai-Chi (1B) [2,5].

* Fiziniy pratimy programos turi biiti pakankamos tru-
kmés ir intensyvumo ir vykdomos taip, kad biity uztikrin-
tas saugumas ir atsizvelgta j kiekvieno asmens funkcines
galimybes.

* Fiziniy pratimy programas turéty teikti tinkamai ap-
mokyti specialistai, galintys pritaikyti pratimus prie asmens
funkcinés buklés ir gretutiniy ligy [2,5].

* Pasiekus tam tikrg riba, kai funkcinés buklés rezultatai
nustoja geréti, fiziniy pratimy intensyvumas turi biiti prade-
damas didinti laipsniskai.

* Nutraukus fizinius pratimus prarandama nauda, todél
svarbu, kad programos pabaigoje biity galima testi atitinkama
kitg veikla. Jei asmenys pasitraukia dél sveikatos problemy,
jie turéty biti skatinami grjzti, o programos turéty buti pa-
keistos taip, kad bty uztikrintas tinkamas intensyvumo lygis
ir kravis [2,5].

* Fiziniy pratimy programos gali biiti teikiamos grupéje
arba individualiai ir palaikomos kaip individualizuota namy
pratimy programa, taip pat kaip abiejy derinys, kad buty
pasiektas kuo didesnis veiksmingumas [2,5].

* Grupiniai uzsiémimai ir individualizuoti pratimai na-
muose arba jy derinys gali padéti geriau laikytis pratimy
programos. Senyvo amziaus asmenims, turintiems sunkiy
pazintiniy funkcijy sutrikimy, gali reikéti individualios prie-
ziliros arba mazesnés asmeny grupés, atliekant pratimus
[12,13].

* Tiems, kuriy didesné rizika griati, rekomenduojamas
intensyvesnis priezitiros lygis arba mazesnis asmeny grupéje
skaicius [2,5].

* Vienas i$§ astuoniy senyvo amziaus asmeny, kurie
griuvo, nurodo, kad guléjo ant grindy ilgiau nei vieng va-
landa [14], o iki 80 proc. vyresniy nei 90 mety asmeny,
patyre griuvima, negali savarankiskai atsistoti [15]. Ilgiau
nei vieng valanda trunkantis guléjimas ant grindy yra susij¢s

su dehidratacija, elektrolity pusiausvyros sutrikimu, inksty
funkcijos nepakankamumu, hipotermija, pneumonija, la-
pimo taky infekcijomis, odos pazeidimais, skausmu [16,17],
apribotu mobilumu ir baime pakartotinai grititi. [Smanieji
laikrodziai arba pakabukai, nuotoliniai griuvimy detektoriai,
pagalbos iskvietimo sistemos ar mobilieji telefonai taip pat
yra svarbiis, kad nugriuve asmenys galéty iSsikviesti pagalba,
jei negali atsistoti ir gyvena vieni [15].

* [Smokti saugiai atsistoti po griuvimo rekomenduojama
praktikuojant konkre¢iy judesiy seka, vadinama atgaline
grandine [18]. Kai kuriose prevencinése fiziniy pratimy pro-
gramose ypatingas démesys skiriamas $io jgtidzio lavinimui
ir sékmingam $ios funkcijos atgavimui [19].

Vaisty vartojimas. Stipri rekomendacija (1B). Vaisty
perziiira ir griuvimo rizika didinan¢iy vaisty vartojimo
mazinimas ar nutraukimas turéty buti daugiakomponenéiy
griuvimo prevencijos intervencijy dalis.

Stipri rekomendacija (1C). Rekomenduojama, kad asme-
nims, turintiems ilgalaikés priezitiros poreikiy, j griuvimo
prevencijos strategija biity jtrauktas racionalus griuvimo
rizikg didinanéiy vaisty vartojimo apribojimas.

Rekomendacijy detalés ir pagrindimas

* Vaisty perziira, siekiant sumazinti griuvimo rizika didi-
nanciy vaisty vartojima, yra standartiné daugiakomponentés
griuvimo prevencijos intervencijy dalis [7,8,10].

» Sékmingg vaisty vartojimo mazinimo ar nutraukimo in-
tervencijy jgyvendinima, siekiant sumazinti senyvo amziaus
asmeny griuvimo rizika, palaiko senyvo amziaus asmeny,
Seimos nariy ir sveikatos prieziliros specialisty Svietimas,
nuolatiné stebésena ir dokumentacija [20,21].

* Bendras sprendimy priémimas lemia, kad senyvo am-
ziaus asmenys yra geriau informuoti ir tai salygoja daznesnj
$iy asmeny vaisty vartojimo mazinimo ar nutraukimo pasi-
rinkima.

Intervencijos, skirtos stiprinti Sirdies ir kraujagysliy
sistema.

Stipri rekomendacija (14). Ortostatinés hipotenzijos
simptomy valdymas turéty bati jtrauktas kaip vienas i§ dau-
giakomponentés griuvimo prevencijos intervencijos daliy.

Stipri rekomendacija (1B). Sirdies ir kraujagysliy sis-
temos sutrikimy, nustatyty atlickant griuvimo rizikos ver-
tinima, intervencijos turéty biti tokios pat kaip ir panasios
buklés, susijusios su sinkope, kartu su kitomis intervencijo-
mis, pagrjstomis daugiaveiksniu griuvimo rizikos vertinimu.

Rekomendacijy detalés ir pagrindimas

* Nors daugelis daugiakomponenciy griuvimy preven-
cijos programy apima ortostatinés hipotenzijos simptomy
gydymo strategijas (rehidratacija, kompresinius drabuzius
ir vaistus), néra vieno intervencinio klinikinio tyrimo, skirto
ortostatinés hipotenzijos sukelto griuvimo prevencijai. Se-
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nyvo amziaus asmenims, sergantiems arterine hipertenzija,
simptomai gali palengvéti atitinkamai titruojant antihiperten-
zinius vaistus ir atidziai stebint vaisty poveikj, pakeitus dozg.

« Sinkopei ir bradikardijai tirti ir gydyti patariama laikytis
vietiniy sinkopés valdymo gairiy [22]. Daugelis daugiakom-
ponenciy griuvimo prevencijos programy, kurios turéjo tei-
giamos jtakos griuvimy prevencijai, apima strategijas, skirtas
koreguoti ortostatinés hipotenzijos simptomus.

» Daznai pasitaiko daugiau nei vienas griuvimo rizikos
veiksnys, biidingas asmenims, sergantiems Sirdies ir krauja-
gysliy sistemos ligomis. Gali biiti sudétinga nustatyti aisky
priezastin] rysj dél vieno rizikos veiksnio, todél reikia gydyti
visus modifikuojamus Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy
rizikos veiksnius.

Telesveikata ir technologiju intervencijos. Eksperty
rekomendacija (E) — telesveikatos priemones rekomenduo-
jama naudoti derinant kartu su fiziniais pratimais.

Sqlyginé rekomendacija (2C) — neSiojamyjy elektronikos
prietaisy naudoti nerekomenduojama, nors yra jrodymy, kad
sporto metu naudojami neSiojamieji prictaisai gali paskatinti
pacienty jsitraukima.

Naudojami neSiojamieji prietaisai, pavyzdziui, prie kiino
dévimi jrenginiai gali biiti efektyvis griuvimo identifikavi-
mui ir prevencijai [23-35].

Telesveikatos priemonés (edukacija telefonu), kombi-
nuojamos su fiziniais pratimais, 16 proc. sumazino griuvimo
rizikg [36].

Pacientai, kurie dévéjo nesiojamus elektronikos prietai-
sus, monitoruojanéius sporting veiklg ir atlikdami aerobinius
bei pasipriesinimo pratimus, patyré maziau griuvimy, lygi-
nant su tais, kurie prietaisy nenaudojo [37].

Intervencijos gyvenamojoje aplinkoje. Stipri rekomen-
dacija (1B) — rekomendacijas, kaip pakeisti namy aplinka,
turéty teikti apmokytas klinicistas, atsizvelgdamas j paciento
gebéjimus ir elgesj namy aplinkoje.

Griuvimy rizikos veiksniy sumazinimas namuose ir
aplinkoje prie namy gali sumazinti griuvimy daznj [38,39].

Gyvenamosios aplinkos jvertinimas turéty biti pasitlytas
didele griuvimo rizika turintiems asmenims [38,39,40].

Tikétina, kad didesnis intervencijy efektyvumas pasie-
kiamas tada, kai gyvenamajq aplinka jvertina ergoterapeutas
[38,39].

Vestibulinés funkcijos sutrikimai. Fksperty rekomen-
dacija (E) — vestibulinio aparato sutrikimy gydymas turi biiti
daugiakomponencio vertinimo dalimi.

Epley manevras yra efektyvus gerybinio pozicinio parok-
sizminio vertigo gydymo biidas [40], galintis sumazinti
griuvimy daznj [41,42]. Vestibuliné reabilitacija pagerina
laikyseng ir eisenos stabilumg [43], bet poveikis griuvimy
dazniui lieka neaiskus.

Siekiant pagerinti gyvenimo kokybe, diagnozavus gery-
binj pozicinj paroksizminj vertigo arba vestibuling disfunk-
cija, reikia pradéti gydyma. [36]

Skausmas. Eksperty rekomendacija (E) — tinkamas
skausmo gydymas turi biiti daugiakomponencio vertinimo
ir intervencijos dalimi.

Tinkamas skausmo mal§inimas mazina griuvimy rizika.
Individualizuotas poziliris, atsizvelgiant | nemedikamentines
ir medikamentines gydymo galimybes, yra bitinas, norint
sumazinti nepageidaujamy reakcijy rizikg [44,45]. Neme-
dikamentiniai metodai apima fizioterapija ir kognityving
elgesio terapija.

Opioidiniy analgetiky sukelta sedacija, ortostatiné hipo-
tenzija bei hiponatremija didina griuvimo rizika. [46]

Sitiloma neskirti silpny opioidy, nes nepageidaujamy
reakcijy keliamas pavojus gali nusverti nauda [36].

Pirmo pasirinkimo vaistai neuropatinio skausmo gydymui
yra serotonino reabsorbcijos inhibitoriai, gabapentinoidai ir
transderminis lidokaidas [47].

Griuvimo baimé. Stipri rekomendacija (1B) — senyvo
amziaus asmeny, gyvenanciy bendruomenéje, griuvimo
baimei mazinti. Rekomenduojama atlikti fizinius pratimus,
taikyti kognityving elgesio terapijg ir (arba) ergoterapijos
uzsiémimus.

Skirtingy tipy intervencijos (fiziniai pratimai [48-50],
kognityviné elgesio terapija [51,52] ir ergoterapija [53])
gali buti efektyvios mazinant susirtipinimg dél griuvimo.
Fizinio aktyvumo intervencijos turi didziausig efektyvuma,
mazinant griuvimo baime.

Rega. Eksperty rekomendacija (E) — regéjimo jvertinimas
ir jo korekcija turi buti daugiakomponencio vertinimo dalimi.

Kataraktos operacija vienai akiai [54] ir abiem akims
[55] bei pasiekta optimali rega aktyviems senyvo amziaus
asmenims yra efektyvi griuvimo prevencijos strategija.

Ergoterapijos intervencijos, jskaitant pavojy mazinimg
namuose, yra efektyvios sutrikusio regéjimo senyvo amziaus
asmeny griuvimo prevencijai [56].

Oftalmologams rekomenduojama jspéti savo pacientus
apie galima trumpalaikj griuvimo rizikos padidéjima paren-
kant naujus receptinius akinius [36].

Vitaminas D. Jei senyvo amziaus asmuo turi vitamino
D triikuma, jam turi biiti rekomenduojama kasdien vartoti
vitamino D papildus remiantis nacionalinémis gairémis,
taCiau dabartiniai jrodymai nepatvirtina, kad $io vitamino
vartojimas mazina griuvimo rizika [36].

Vitamino D vartojimas >1000 TV per dieng nesumazino
gyvenan¢iy bendruomenéje seny asmeny griuvimy, kurie
pasieké viduting 25(OH) vitamino D koncentracijg 30 ng/ml,
lyginant su tais, kurie nepasieké minétos koncentracijos [57].

Yra jrodymuy, kad vitamino D papildai gali sumazinti
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griuvimy daznj globos namuose, nes vitamino D stoka daz-
niausiai yra labai paplitusi [58].

Per dieng suvartojama vitamino D 2000 TV arba 4000
TV dozé yra saugi [59]. Senyvo amziaus asmenims, kuriy
didesné vitamino D stokos rizika, rekomenduojama vartoti
800-1000 TV vitamino D kasdien, remiantis tarptautinémis
rekomendacijomis [60-62].

Griuvimas ligoninése. Rizikos vertinimas. Sg/yginé
rekomendacija (2B) — visiems hospitalizuotiems senyvo
amziaus asmenims, vyresniems nei 65 mety, reikia atlikti
daugiakomponent] griuvimo rizikos vertinima.

Stipri rekomendacija (1B) — rekomenduojama naudoti
Tarptauting griuvimy efektyvumo skale (angl. Falls Efficacy
Scale International, FES-I), ypac¢ trumpaja jos versija (Short
FES-1) griuvimo baimés jvertinimui.

Eksperty rekomendacija (E) — po griuvimo ligoninéje
rekomenduojama jvertinti ir identifikuoti griuvimo mecha-
nizma, suzalojimus bei provokuojancius veiksnius, pritaikyti
intervencijas.

Griuvimo rizikos vertinimas turéty biiti perzitirétas jei
pasikeicia paciento buklé arba gritina senyvo amziaus as-
muo [36].

Griuvimo rizikos ligoninése valdymas ir intervencijos.

Stipri rekomendacija (14) — visi hospitalizuoti senyvo
amziaus asmenys (65 mety ir vyresni) ir kiti didelés rizi-
kos grupéje esantys asmenys turéty biiti mokomi griuvimo
prevencijos.

Stipri rekomendacija (1C ami prieziira; 1B poiumé prie-
ziiira) — visiems hospitalizuotiems senyvo amziaus (65 mety
ir vyresniems) bei jaunesniems asmenims, kurie sveikatos
prieziiiros specialisto jvertinimu priklauso didelés griuvimo
rizikos grupei, turi biti jgyvendintos individualios griuvimo
prevencijos priemonés, atsizvelgiant j rizikos veiksnius.

Taikant edukacines programas, turéty biiti atsizvelgiama
1 paciento pazintines funkcijas. Rekomenduojama mokymui
naudoti diskusijas, dalomajg medziaga, vaizdo pamokas [63].

Rekomenduojama ligoninése turéti griuvimo prevencijos
procediiry protokolus [64-67].

Griuvimas globos namuose. Stipri rekomendacija (14)
— visi globos namuose gyvenantys asmenys turi biti priski-
riami didelés griuvimy rizikos grupei.

Eksperty rekomendacija (E) — po griuvimo reikia jvertinti
jo mechanizma, su griuvimu susijusias traumas, i§ naujo
ivertinti rizikos veiksnius, pritaikyti intervencijas.

Stipri rekomendacija (1B) — naudoti Tarptauting griuvimy
efektyvumo skale (ang. Falls Efficacy Scale International,
FES-I), ypa¢ trumpaja jos versija (short FES-I) griuvimo
baimés jvertinimui.

Daugiakomponentis griuvimo rizikos vertinimas prié-
mimo ] globos namus metu turéty jtraukti rizikos veiksniy

nustatyma bei pakartotinj vertinama bent karta per metus
arba kai gyventojo sveikatos buklé pakinta [36].

Griuvimy valdymas ir intervencijos globos namuose.

Stipri rekomendacija (1B) — taikyti kompleksines inter-
vencijas: globos namy personalo mokymus, daugiadisciplinj
sprendimy priémima bei griuvimy prevencijos veiksmy tai-
kyma.

Stipri rekomendacija (1B) — nenaudoti fizinio suvarzymo
priemoniy [68,69].

Stipri rekomendacija (1B) — pritaikyti mityba, jtraukiant
kalciu bei baltymais praturtintg maistg, vitamino D vartojima.

Stipri rekomendacija (1C) — jtraukti fiziniy pratimy,
fizinio aktyvumo skatinimg (kai saugu), rekomenduojami
individualizuoti pratimai, jtraukiant pusiausvyros bei jégos
pratimus [70-72].

Parkinsono liga (PL) ir griuvimas. PL sergantys asme-
nys gritina labai daznai. Naujos strategijos, kaip sumazinti
griuvimo rizika ir pasekmes PL sergantiems asmenims yra
prieinamos, taciau dar néra nurodytos Siose, bendrosiose
gairése.

Ivertinimas

Sqlyginé rekomendacija (2B). Visiems senyvo amziaus
asmenims, sergantiems PL, reikéty atlikti griuvimy rizikos
jvertinima.

Rekomendacijos detalés ir pagrindimas

* Raumeny sukaustymas, sustingimas yra svarbiis griu-
vimo rizikos veiksniai asmenims, sergantiems PL, kuriems
galima taikyti specialias intervencijas [73-78].

* Griuvimai galimi ir ankstyvoje PL stadijoje, todél prie§
sprendziant apie konkrecias intervencijas, reikalingas spe-
cialisty jvertinimas [79].

Griuvimy valdymas ir intervencijos

Sqlyginé rekomendacija (2B). Senyvo amziaus asmenims,
sergantiems PL, turéty biti sitilomos daugiakomponentés
intervencijos.

Stipri rekomendacija (1A4). Senyvo amziaus asmenims,
sergantiems PL, turéty biiti pasitlytos individualizuotos fi-
ziniy pratimy programos, jskaitant pusiausvyros ir pasiprie-
$inimo lavinimo pratimus.

Rekomendacijos detalés ir pagrindimas

* PL serganciy asmeny fiziniy pratimy priezidirai ir indi-
vidualiam pritaikymui reikia specialiy jgtidziy ir Ziniy [80].

* Griuvimo prevencijos intervencijos turéty bati inte-
gruotos | bendro mobilumo ir kasdienés veiklos lavinimag
[80].

* Senyvo amziaus asmenims, turintiems pazinimo funk-
cijy sutrikima, biitina priezitira, nes tokie asmenys gali ne-
sugebéti savarankiskai vykdyti programos bei saugiai ja
atlikti [80].

* Vaisty skyrimo optimizavimas, siekiant maksimaliai
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pagerinti motoring funkcijg ir sumazinti galima Salutinj po-
veikj (diskinezija, hipotenzija), yra svarbiis pirmieji griuvimo
rizikos mazinimo zingsniai [80].

Galvos smegeny infarktas (GSI) ir griuvimas. Sglyginé
rekomendacija (2C). Senyvo amziaus asmenims, patyrusiems
GSI, turéty biti pasitilyta dalyvauti individualizuotose pro-
gramose, skirtose pagerinti pusiausvyra (jéga, eiseng), kad
biity iSvengta griuvimo.

Rekomendacijos detalés ir pagrindimas

* Rekomendacija grindziama sisteminés apzvalgos jrody-
mais apie fiziniy pratimy nauda, kuriais sickiama pagerinti
jéga (pusiausvyra, vaiks$¢iojimag) Sioje asmeny grupéje [70].

» Griuvimo prevencijos pratimai turi biiti integruoti |
mobilumg ir kasdien¢ veikla, gerinancia reabilitacija.

Lengvas kognityvinis sutrikimas (LKS), demencija ir
griuvimas. Stipri rekomendacija (1B). Bendruomenéje gy-
venantiems senyvo amziaus asmenims, turintiems pazinimo
funkcijy sutrikimy (lengva kognityvinj sutrikima, vidutinio
sunkumo demencija), reikéty pasitlyti fiziniy pratimy pro-
grama, kad biity i§vengta griuvimo.

Rekomendacijos detalés ir pagrindimas

* Irodyta, kad fizinj aktyvuma gali palaikyti bendruo-
menéje gyvenantys senyvo amziaus asmenys, kuriems dia-
gnozuotas LKS arba vidutinio sunkumo demencija [81-84].

* Veiksmingy savarankisky fiziniy pratimy pavyzdziai
yra pusiausvyros lavinimas (pvz., Tai Chi) ir daugiakompo-
nentiniai (pasipriesinimo ir pusiausvyros lavinimo) pratimai
[85,86].

* Gydytojai turéty skatinti pacientus geriau laikytis nu-
matyto priezitiros plano. Reikéty jtraukti slaugytojus, dirban-
C¢ius su pazinimo funkcijy sutrikimus turin¢iais asmenimis.
Slaugytojos galéty dalyvauti tiek nustatant ir koreguojant
aplinkos rizikos veiksnius; tick kei¢iant gyvenimo biida, at-
sizvelgiant | mityba ir fizinj aktyvuma; tieck dokumentuojant
jau jvykusius griuvimus.

Slaunikaulio liZis ir griuvimas. Stipri rekomendacija
(1B). Senyvo amziaus asmenims, patyrusiems Slaunikaulio
ltzj, turéty biti pasiiilyta individualizuota fiziniy pratimy
programa.

Salyginé rekomendacija (2C). Tokias programas senyvo
amziaus asmenims po $launikaulio 1iizio geriausia pradéti
ligoninéje ir testi bendruomenéje.

Rekomendacijos detalés ir pagrindimas

* Gairése skiriamas ypatingas démesys pacienty, patyru-
siy $launikaulio 1Gzj, griuvimo prevencijai, ypa¢ mobilumo
atklirimui ir gerinimui, pusiausvyros lavinimui ir tinkamai
skausmo kontrolei [87].

Senatvinio i§sekimo sindromas ir griuvimas. Sena-
tvinis i§sekimo sindromas susij¢s su padidéjusia griuvimo
rizika. Vyresniy nei 65 mety asmeny grupéje senatvinio isse-

kimo sindromo paplitimas yra mazdaug 15 proc., o vyresniy
nei 85 mety grupéje — daugiau nei 25 proc., nors paplitimas
skiriasi priklausomai nuo apibrézimo ir naudojamy diagnos-
tikos metody bei tirtos populiacijos [88]. Neseniai atlikta
sisteminé literatiiros apzvalga parodé, kad Sis sindromas
dvigubai padidina pasikartojanciy griuvimy rizikg ir susijes
su didesne traumos tikimybe [89]. Reikia tolesniy disku-
sijy, kaip senatvinio i§sekimo sindroma jtraukti j griuvimy
valdyma.

Sarkopenija ir griuvimas. Sarkopenija — geriatrinis
sindromas, kuriam biidinga maza raumeny jéga ir masé.
Sis sindromas lemia neigiama kliniking baigtj (fizinj ne-
pajéguma, bloga gyvenimo kokybe ir mirtj). Sarkopenijos
paplitimas ir jos rySys su griuvimu skiriasi priklausomai nuo
naudojamo diagnostikos apibrézimo ir tirtos populiacijos
[90]. Vis dar nepakankamai démesio skiriama sarkopenijos
diagnozavimui ir gydymui, nors tam yra parengtos tarptau-
tinés gairés [91,92].

ISvados

1. Sengjancioje populiacijoje didéja griuvimo ir su juo
susijusiy traumy daznis, todél griuvimo prevencija ir jos
valdymas tampa svarbiu i§§tkiu.

2. | asmenj orientuotas poziiris, individualiy griuvimo
rizikos veiksniy korekcija, griuvimo valdymas ir interven-
cijos 2022 mety griuvimo gairése yra ypac svarbiis.

3. Fizinis aktyvumas, individualizuoti fiziniai pratimai
bei namy aplinkos pritaikymas mazina griuvimo rizika.

4. Vestibulinio aparato sutrikimy gydymas, regos korek-
cija bei tinkamas skausmo gydymas mazina griuvimo rizika.

5. Reguliari vartojamy vaisty perzitira ir koregavimas
mazina griuvimo rizika.

6. Visi hospitalizuoti bei gyvenantys globos namuose
senyvo amziaus asmenys priskiriami didelés griuvimo rizikos
grupei ir jiems turéty biiti tatkomos individualios griuvimo
prevencijos priemones.

7. Siose rekomendacijose démesys skiriamas PL, LKS,
senatvinio i§sekimo sindromu ir sarkopenija sergantiems,
taip pat GSI, §launikaulio 10izj patyrusiems asmenims dél
padidéjusios griuvimo rizikos.
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Summary

Background. Falls and fall-related injuries are common in ol-
der adults, and have negative effects on functional independence,
emotional state and social status, quality of life. Falls and their re-
sulting injuries can be prevented.

Objective. To review the 2022 updated guidelines for the fall
prevention and management recommendations applicable to older
adults for use by healthcare professionals.

Recommendations. After assessing the risk of falls and the
specific clinical situation, it is recommended to apply interven-
tions (improvement of functional status; treatment of diseases that
cause falls; evaluation of medications used and their correction;
correction of nutrition; adaptation of the environment; correction
of vision and hearing, reduction of fear of falls.)

Conclusions. The core set of recommendations provided will
require flexible implementation strategies that consider both local
context and resources.
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