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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Depresija Siandien suprantama kaip multifaktorinis sutrikimas, nes ji gali
iSsivystyti dél daugelio veiksniy arba jy kombinacijy. Depresija — tai platus spektras psichinés svei-
katos problemy, kurios atsiranda dél teigiamo pozitirio nebuvimo (interesy ir malonumo praradimo
paprastuose dalykuose), nuolatinés prastos nuotaikos ir emocijy, kognityvinés ir fizinés disfunkci-
jos, elgesio (Jonge et al., 2015). Kognityviniy funkecijy sutrikimai daznai pastebimi tarp serganciyjy
depresija (Roiser et al., 2012). Fizinis aktyvumas gali biiti ne tik papildomas gydymo metodas, bet
ir pirminé prevencijos priemoné, galinti sumazinti sergamumga depresija net 20-30% (Booth et al.,
2012).

Tikslas — jvertinti jégos fiziniy pratimy jtaka ligoniy, serganc¢iy depresija, kognityvinéms funkci-
joms ir depresijos simptomy iSreikStumui.

Metodai. 10 ambulatoriskai besigydanciy depresija serganciyjy buvo jvertinti sociodemografine
anketa, Beck’o depresijos skale ir ANAM 4 kognityviniy funkcijy vertinimo sistema pries jégos fizi-
nes pratybas ir po jy. Tiriamieji atliko 12 jégos fiziniy pratyby, tyrimas truko 6 savaites.

Rezultatai. Jégos fiziniai pratimai statistiskai reikSmingai sumazino serganciyjy depresijos simp-
tomus. Jégos fiziniai pratimai statistiSkai reikSmingai pagerino depresija serganciyjy kognityvines
funkcijas, labiausiai paveikdami reakcijos laika, démesio koncentracija ir atmintj. Jégos fiziniai
pratimai statistiS$kai reikSmingai pagerino depresija serganciyjy raumeny jéga ir teigiamai paveiké
kognityvines funkcijas.

I$vada. Raumeny jégos ugdymas gali pagerinti depresija serganc¢iyjy kognityvines funkcijas ir
sumazinti depresiskuma.

RaktaZodziai: depresija, jégos fiziniai pratimai, kognityvinés funkcijos.

IVADAS

Depresija Siandien suprantama kaip multifaktorinis sutrikimas, nes ji gali is-
sivystyti dél daugelio veiksniy arba jy kombinacijy. Depresija — tai platus spek-
tras psichinés sveikatos problemy, kurios atsiranda dél teigiamo pozitirio nebuvi-
mo (interesy ir malonumo praradimo paprastuose dalykuose), nuolatinés prastos
nuotaikos ir emocijy, kognityvinés ir fizinés disfunkcijos, elgesio (Jonge et al.,
2015). Isanalizavus visus Europos psichinés sveikatos sutrikimus, net 37% atvejy
nenustatomi depresijos sutrikimai. PSO prognozuoja, kad daugiau nei 10% vyry ir
daugiau nei 20% motery per savo gyvenimga susirgs depresija (World Helth Orga-
nization, 2000), o iki 2030 mety tai taps antra pagal paplitima negalios priezastimi
pasaulyje (Mathers, Loncar, 2011).
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Depresijos atsiradimg paaiSkina biocheminiy mechanizmy teorijos — tai neu-
roendokrininés sistemos pazeidimas, genetika ir psichosocialiniy veiksniy jtaka
(Goodman, Fuller, 2009). Vienas i§ depresijos poreiskj lemianciy biologiniy me-
chanizmy — neurotransmiteriy norepinefrino ir serotonino disbalansas. Depresija
atsiranda tada, kai norepinefrinas, dopaminas ir serotoninas yra gaminami nepa-
kankamais kiekiais arba kai receptoriai, perduodantys Siuos transmiterius, funkci-
onuoja netinkamai. Neuroendokrininis mechanizmas pasireiskia tada, kai yra ano-
malijy limbinéje pagumburio—hipofizés—antinksciy (PHA) asyje. Tai gali lemti per
didele kortizolio sekrecija, uzslopinta naktiné melatonino sekrecija ir sumazéjusi
prolaktino gamyba, kaip atsakas ] triptofano veikimg. [vairios depresijos formos
gali pasireiksti ir tada, kai testosterono folikulus stimuliuojan¢io hormono ir liu-
teinizuojan¢io hormono kiekiai yra per mazi (Goodman, Fuller, 2009). Psicho-
socialiniai veiksniai turi jtakos pagrindiniams gyvenimo jvykiams ir patiriamam
stresui. Daznai depresijos epizodas pasireiskia po sunkaus psichosocialinio streso,
pavyzdziui, artimo Zzmogaus netekties (Goodman, Fuller, 2009).

Kognityviniy funkcijy sutrikimai daznai pastebimi tarp zmoniy, serganciy de-
presija, kai gydymas biina nepaveikus (Roiser et al., 2012). Kognityviniai sutri-
kimai pasireiskia mazdaug dviem tre¢daliams depresijos ligoniy (Knochel et al.,
2012). Nors dabartiniai vaistai sumazina tam tikrus psichikos sutrikimus, tokius
kaip depresija, manija ir nerimas, kognityviniy funkcijy deficitas paprastai ne-
sumazgja, o gali ir padidéti (Hill et al., 2010). Depresija serganciy ligoniy neu-
ropsichologinio iStyrimo metu buvo nustatyta disfunkcija jvairiose kognityvinése
srityse, jskaitant erdvinj mokymasi, tikslumga, deklaratyviaja atmintj, selektyvyji
démesj, persiorientavima, démesj, vykdomajg funkcija, vaizding-erdving atmintj,
jsiminty dalyky atgaminimg ir darbing atmintj (Hill et al., 2010). Visgi apibudinti
tiksly pazinimo funkcijos pakitimo pobiidj sergant depresija yra sudétinga, taip
pat sunku nustatyti ir ry$j tarp suvokimo pakitimo bei nuotaiky, atpildo, judesiy
atlikimo ir pastangy poky¢iy.

Vienas ir du trecdaliai ligoniy nejaucia pirma kartg paskirty antidepresanty po-
veikio, o 15-33% nejaucia pageréjimo po kompleksinio gydymo. Atlikus iSsamy
tyrimg (metaanaliz¢), kaip fiziniai pratimai veikia depresija serganciuosius, galima
bty teigti, kad fiziniai pratimai yra ne maziau efektyvus depresijos gydymo meto-
das (Wegner et al., 2014). Fizinis aktyvumas padeda nukreipti negatyvias mintis.
Cia svarbus ir socialinis kontaktas, o buvimas fiziskai aktyviu gali paveikti fiziolo-
giskai — gali pasikeisti endorfino ir monoamino kiekis, sumazéti streso hormono
kortizolio (Chen, 2013).

Dabar jau teigiama, kad fizinis pasyvumas lemia 1/3 depresijos susirgimy, o
fizinis aktyvumas gali buti pirmine prevencijos priemone, ir galétume iSveng-
ti net 20-30% susirgimy (Booth et al., 2012). Jrodyta, kad fizinis aktyvumas ir
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pratimai skatina placias neurobiologines adaptacijas. Vaizdiniai tyrimai atskleidé
struktiirinius pokycius, susijusius su ankstyva depresija Siose smegeny strukti-
rose: hipokampe, migdoliniame kiine, dryZuotajame kiine ir frontalingje zievéje.
S. Emnst‘as ir kolegos (2006) iskélé hipoteze, kad fiziniai pratimai, pagerindami
smegeny neurogeneze, sumazina depresijos simptomus. Jie aptaria keturis gali-
mus molekulinius mechanizmus, kurie visi pagerina hipokampo neurogeneze ir,
atliekant pratimus, geréja:  endorfinai, kraujagysliy endotelio augimo faktorius,
smegeny neurotrofinis faktorius (BDNF) ir serotoninas (Ernst et al., 2006). Nusta-
tyta, kad tada, kai pratimus atlieka sergantieji depresija, pakinta jy nerviniai-biolo-
giniai mechanizmai: veikiant monoaminy metabolizmg, padidinamas serotoninio
kiekis; reguliuojama hipotalamo—hipofizés—antinksciy asies (angl. HPA) funkcija,
galimai sumazindama kortizolio sekrecija; padidinamas neutrofiniy faktoriy, tokiy
kaip BDNF, kiekis ir hipokampo neurogenezé, sumazinamas nerviniy lasteliy uz-
degimas (Ernst et al., 2006).

Reikeéty atlikti labiau kontroliuojamos klinikinés intervencijos tyrimus gydant
depresija fiziniais pratimais, kai sutelkiamas démesys j judesio atlikimo mechaniz-
ma, pratimo tipa, intensyvumg ir daznuma (Eriksson, Gard, 2011). Triiksta meto-
diniy nurodymy, kuriais biity pateikiamas fizinio aktyvumo tipas, intensyvumas ir
trukmé norint pasiekti terapinj efekts.

Tyrimo tikslas — jvertinti jégos fiziniy pratimy poveikj serganciyjy depresija
kognityvinéms funkcijoms ir depresijos simptomy iSreikStumui.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti ir palyginti depresija serganciyjy depresijos simptomy isreikStuma
pries jégos fiziniy pratimy taikyma ir po jo.

2. Nustatyti ir palyginti depresija serganciy ligoniy kognityvines funkcijas
pries jégos fiziniy pratimy taikyma ir po jo.

3. Nustatyti raumeny jégos pokyc¢ius pries jégos fiziniy pratimy taikymg ir po
jo, ivertinti jy itaka kognityvinéms funkcijoms._

Hipotezé: intensyvios trumpalaikés jégos pratimy pratybos pagerina zmoniy,
serganciy depresija, raumeny jéga, kognityvines funkcijas ir sumazina depresijos
simptomy iSreikStuma.

METODAI

Tyrimas atliktas Lietuvos sporto universitete 2016 m. balandZio—gruodzio mén.
Tiriamyjy kontingenta sudar¢ ligoniai, sergantys depresija ir besigydantys ambula-
toriskai. Buvo tiriama 10 asmeny, serganciy vidutinio sunkumo ir sunkios depre-
sijos epizodu. Jie buvo supazindinti su tyrimo programa ir sutiko dalyvauti tyrime.
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Duomenys apie jy sveikatos biikle ir depresijos poZymius surinkti gydytojo psi-
chiatro konsultacijos metu. Tiriamyjy amziaus vidurkis — 46,55 £ 22,33 m., Gigio
vidurkis — 172,80 & 5,92 cm, svorio vidurkis — 81,10 = 15,26 kg. Tyrimo trukmeé —

Sesios savaites. Tyrimas buvo suskirstytas j tris etapus (1 pav.):

Anketind apklausa; AMANA
i = Boviodemopra e ankela kngnityviniai
=5 . tiestai
= .
- = Hecke'o depresijos skale. [amokymas
ANANM Pramankita: | | Pagrindiné dalis:
- logznityviniai 610 min 30 min intensyvis
E — 12 prutybe  [—o dwirnépe == jepos prtimoi.
= g —— e 3 5§ puikarkfimei
MW ubnemn kiqeamn.
T TE R TTRT
T ANANA
.'ﬁl:lk.-l.-llnl.' apklansa: kogmityvinki
* SF-36; testai

* Beck™n depresijos skale

| kartas

111 erapas

1 pav. Tyrimo organizavimo schema

Kriivio intensyvumas per visg laikotarpj nebuvo kei¢iamas. Abiejy kojy praty-
bos — 5 serijos x 3 kartai 180°/s (poilsis tarp serijy — 3 min).

Tyrimo metu naudotos anketinés skalés:

1. Sociodemografinis klausimynas — Sioje anketoje buvo jtraukti klausimai
apie tiriamyjy lytj, amziy, Gigj, svorj, iSsilavinima, darbing¢ ir socialing padétj,
gyvenamajg vieta, pajamas, darbinius santykius. Anketa buvo pildoma anoni-
miskai.

2. Beck’o depresijos skalé (Beck et al., 1996). Jg sudaro 21 depresijos nusta-
tymo rodiklis: litidesys, pesimizmas dél ateities, nevykeéliSkumo jausmas, suma-
z€jes pasitenkinimas gyvenimu, kaltés jausmai, nuobaudos jausmai, nusivylimas
savimi, savikritika, savizudybés mintys ir ketinimai, verksmingumas, susierzini-
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mas, doméjimosi kitais Zzmonémis pokyciai, neryztingumas, savivertés praradi-
mas, jégy dirbti darba praradimas, miego, apetito ir kiino svorio pakitimai, susirt-
pinimas sveikata, sumazgjes doméjimasis seksu. Kiekvienam i$ rodikliy vertinti
pateikiamas atskiras klausimas su keturiais galimais pasirinkimo variantais, ku-
rie jvertinami nuo 0 iki 3 baly. Beck’o depresijos skalés vertinimas — nuo 0 iki
63 baly.

3. ANAMA4 (Automated Neuropsychological Assessment Metrics) kompiute-
riné kognityviniy funkcijy vertinimo sistema — tai automatizuota neuropsicho-
loginés biisenos vertinimo sistema, vertinanti Sias pazinimo sritis (susijusias su
smegeny vykdomaja funkcija): démesj, atmintj, koncentracija, reakcijos laikg ir
tiksluma, sprendimy priémimo ir apdorojimo greitj. Naudodami ANAM4 paketa,
gydymo srities specialistai ir mokslininkai gali surinkti duomenis, pagal kuriuos
vertinama neurokognityviné funkcija esamuoju laiku ir jos pokyciai per tam ti-
kra laiko tarpg. Buvo sudarytas rinkinys i§ devyniy skirtingy testy: paprastosios
reakcijos testo (angl. simple reaction time), dviejy pasirinkimy reakcijos testo
(angl. two choice reaction time), matematinio skaiiavimo testo (angl. mathe-
matical processing), verbalinés atminties testo (angl. memory search), aktyvaus
iSmokimo ir atminties testo (angl. code substitution-learning), atidétos atminties
testo (angl. code substitution-delayed), procedirinio reakcijos laiko testo (angl.
procedural reaction time), reakcijos slopinimo testo (angl. go/no-go) ir sutapi-
mo, atpazinimo testo (angl. matching grids).

Maksimalusis izometrinés valingosios jégos momentas (MVJ) buvo matuoja-
mas specializuotu testavimui ir reabilitacijai skirtu izokinetiniu dinamometru (Bio-
dex Medical System 3 PRO; sertifikuota ISO 9001 EN 46001). MVJ matuojama,
kai kelis sulenktas 120° kampu. Tiriamasis atsiséda i specialia kéde, desiné koja
fiksuojama prie dinamometro pritvirtintu papildomu kelio jtaisu. Nustacius ana-
toming kelio sgnario asj, tiriamojo liemuo ir desiné Slaunis pritvirtinami dirzais.
Blauzda tvirtai apjuosiama dirzu su sagtimi apatiniame trecdalyje, per 4 cm vir§
kulnakaulio gumburo. Nustatoma testuojamos kojos anatominé lenkimo amplitudé
(iStiesus ir sulenkus blauzda per kelio sanarj).

Tyrimo duomenys buvo apskai¢iuojami Siais matematinés statistikos metodais:
apskaiciuojami rodikliy aritmetiniai vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai; rodikliy
vidurkiai tarp priklausomy imciy lyginami naudojant porinj ¢ kriterijy; tiesiniy ry-
$iy koreliacijoms aptikti ir jvertinti naudotas Pearson’o tiesinés koreliacijos koefi-
cientas; skirtumas, kai p < 0,05, buvo vertinamas kaip statistiSkai patikimas. Gauti
rezultatai apdoroti Microsofi Excel 2007 kompiuterine programa. Skai¢iavimai
atlikti SPSS (17.0 versija) kompiuterine programa.
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REZULTATAI

Prie§ tyrima, jvertinus tiriamyjy depresiskuma pagal Beck’o depresijos klausi-
myng nustatyta, kad visy tiriamyjy vidurkis prie§ tyrimg buvo 20 + 13,7 balo (tai
rodo vidutinio sunkumo depresiskuma), po tyrimo statistiS$kai reikSmingai suma-
z&jo iki 14,8 + 12,6 balo.

Ivertinus tiriamyjy kognityviniy funkcijy rodiklius nustatyta, kad po jegos fi-
ziniy pratyby pageréjo visy kognityviniy funkcijy vertinimo testy, ne tik teisingy
atsakymy, skaicius (tiriamieji tiksliau atliko uzduotis), bet pagreitéjo ir tiriamyjy
reakcijos laikas, per kurj jie teisingai atliko Siuos testus. StatistiSkai reikSmingai
padidéjo teisingy atsakymy skaiCius testy, vertinusiy démesio koncentracija (angl.
two choice reaction time) ir atmintj (angl. memory search and code substitution-
delayed) (p < 0,05). Nors reakcijos laiko sumazéjimas pastebimas atliekant visus
kognityvinius testus po jégos fiziniy pratimy, taciau reakcijos laikas statistisSkai
reikSmingai sumazéjo tik démesio koncentracija vertinusiy testy metu (angl. sim-
ple reaction time and procedural reaction time). Visi duomenys pateikti 1 lenteléje.

1 lentelé. Kognityviniy funkciju rezultatai prie§ tyrima ir po jo

Reakcijos laiko Procentinis teisingy
Kognityviniai testai vidurkis, ms atsakymy skaicius , %

Pries Po Pries Po
Dviejy pasirinkimy reakcijos 591,28 511,51 92,50 97,86
Atidétos atminties 2018,00 1958,54 67,78 87,70%*
Aktyvaus iSmokimo ir atminties 1981,15 1984,70 96,53 97,62
Reakcijos slopinimo 437,35 408,06 91,08 96,67
Atpazinimo testo 227428 | 2120,16 85,00 94,30
Matematinio skai¢iavimo 3208,37 2855,89 79,50 90,00
Procediirinio reakcijos laiko 957,38 718,79* 90,80 99,55
Paprastosios reakcijos testo 463,67 375,42%* 97,50 99,65
Verbalinés atminties 1333,53 1238,04 81,50 95,00%*

Pastaba. * — p < 0,05.

Pries§ jégos fizinius pratimus ir po jy buvo nustatytas tiriamyjy maksimaliosios
valingos jégos (MV]J) lygis. Pries taikyta fizinj kriivj ji buvo 171,7 = 28,3 N-m, po
jo —208,7 £ 28,2 N-m. MV]J padidé¢jo 21,55%. Gauti rezultatai yra statistiSkai pa-
tikimi (p < 0,05). Sie duomenys buvo gauti atlikus maksimaliosios valingos jégos
pasireiSkimg iSugdant valingg raumens itempima (2 pav.).
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Pastaba. * — p < 0,05, lyginant rezultatus prie§ tyrimg ir po jo.

2 pav. Maksimalioji valinga jéga (MVJ) pries jégos
fiziniy pratimy taikyma ir po jo

Matuotas dinaminés jégos sukimosi greitis pries tyrima buvo 108,1 = 37,9/s,
po jégos fiziniy pratimy jis padidéjo 22,85% (132,8 + 27,6°/s). Vertinant pries jé-
gos fizinius pratimus ir po jy sukimosi momenty vidutines reikSmes, nustatytas sta-
tistiSkai patikimas (p < 0,05) skirtumas. Tiriamiesiems prie§ tyrima ir po jo buvo
jvertinta izometriné raumens jéga. Pries taikytg fizinj krtivij ji buvo 63,9 + 8,6%, po
jégos fiziniy pratimy ji padidéjo iki 83,6 + 5,8%. Nustatytas statistiSkai patikimas
(p <0,05) skirtumas, lyginant su pradine reikSme (3 pav.).
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Pastaba. * — p < 0,05, lyginant rezultatus pries tyrima ir po jo.

3 pav. Izometrinés raumens jégos pokytis po jégos fiziniy pratimy
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Taip pat buvo vertinta maksimaliosios valingos jégos sasajos su kognityvinémis
funkcijomis. Nustatyti statistiSkai reikSmingi rySiai: padidéjus depresija serganciy-
ju valingai raumeny jégai, pagreitéjo reakcijos laikas atliekant dviejy pasirinkimy
reakcijos laiko testg (r = —0,925; p < 0,05), aktyvaus iSmokimo testa (r = —0,994;
p <0,005), paprastosios reakcijos testg (r =—0,886; p < 0,05) ir procediirinés reak-
cijos laiko testg (r =—0,989; p < 0,05).

REZULTATUY APTARIMAS

Tyrimo tikslas buvo nustatyti jégos fiziniy pratimy poveikj depresija serganciy-
ju kognityvinéms funkcijoms ir depresijos simptomy isreikStumui. Tyrimo rezul-
tatai parodé, kad taikyti specialieji jégos fiziniai pratimai statistiS$kai reikSmingai
sumazino depresijos pozymiy isreikStuma (p < 0,05).

Mokslininkai atliko iSsamig moksliniy tyrimy apzvalga, kurios pagrindiniu
objektu buvo jvairiy pratimy programy poveikis depresijos pasireiskimui. Sios
apzvalgos iSvadose teigiama, kad reguliariis fiziniai pratimai, kartu vartojant me-
dikamentus, gali pagerinti ligoniy biikle (Chandroth, Abraham, 2015).

Kita misy tyrimo dalis buvo kognityviniy funkcijy ir jy poky¢iy po jégos fi-
ziniy pratimy iStyrimas. Ne visy tyrimo metu taikyty kognityviniy testy rodikliai
skyreési statistiSkai reikSmingai po tyrimo, tod¢l negalima vienareikSmiskai teigti,
kad fiziniai jégos pratimai turi jtakos atlikty kognityviniy testy reakcijos laikui ir
kognityviniy testy teisingy atsakymy rezultatams.

Analizuodami kognityviniy funkcijy rezultaty duomenis nustatéme, kad po
jégos fiziniy pratimy paprastosios reakcijos laiko ir procediirinio reakcijos laiko
testy pokytis buvo statistiskai reik§mingas (p < 0,05), kity kognityviniy testy metu
taip pat pastebéta pageréjusio reakcijos laiko tendencija. Po jégos fiziniy pratyby
tiriamieji statistiSkai reikSmingai tiksliau atliko kognityvinj testa (angl. Two choi-
ce reactiont ime), buvo pastebétas procentinio teisingy atsakymy skaiciaus padi-
déjimas (p < 0,05). Yra zinoma, kad fiziniai pratimai turi jtakos smegeny Zievés
aktyvumui ir jie gali pagerinti kognityvines funkcijas (Hillman et al., 2008). Taigi
misy tikétas reakcijos laiko pageréjimas po tyrimo pasitvirtino. RySkiausias jégos
pratimy poveikis pastebimas atliekant uzduotis, kai tikrinama atmintis (O‘Con-
nor et al., 2010). Miisy tyrimo metu atliekant kognityvinius testus, kuriais buvo
tikrinama atmintis, po jégos fiziniy pratimy labiausiai pageréjo uzduoties atlikimo
tikslumas — buvo daroma maziau klaidy, nors reakcijos laikas po tyrimo sulétéjo.
Sie duomenys patvirtina Hick’o désnj, kuris teigia, kad reakcijos laikas yra tiesio-
giai proporcingas uzduoties atlikimo tikslumui. Kai uzduoties atlikéjui reikia prisi-
minti, sulétéja procesai centrinéje nervy sistemoje. Dar mazai atlikta tyrimy, kuriy
metu analizuojami depresija serganciyjy kognityviniy funkcijy pokyciai atliekant
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jégos fizinius pratimus, tac¢iau jrodymais pagrista iSvada, kad jégos pratimai yra su-
sije su nedideliu (vidutiniu) pazinimo funkcijos pageréjimu tarp sveiky vyresniyjy
(Liu-Ambrose, Donaldson, 2009). Atlikus tyrima galima teigti — pastebima bendra
tendencija, kad fiziniai jégos pratimai pagerino reakcijos laikg ir buvo daroma ma-
ziau klaidy atliekant kognityvinius testus.

Misy tyrimo duomenimis, Slaunies keturgalvio raumens MVJ po taikyto 4 sa-
vaiéiy (3k./savaite) fizinio kriivio padidéjo statistiskai reikSmingai (p < 0,05). Tai
patvirtina mokslininky (Aagaard, Anderson, 2010) tyrimas, kurio metu buvo paly-
ginta nervy ir raumeny aktyvacija maksimalaus Slaunies keturgalvio raumens kon-
centrinio ir ekscentrinio susitraukimo metu. Jie i8kélé hipotezg, kad pasiprieSinimo
pratimai padidins nervy ir raumeny aktyvacija. Mokslininky spéjimai pasitvirtino po
14 savaiciy taikyto fizinio kriivio — ekscentrinio ir koncentrinio keturgalvio raumens
susitraukimo metu MVJ padidéjo. MVJ pokytis pries jégos fizinius pratimus ir po jy
buvo statistiskai reikSmingai patikimas (p < 0,05). PanaSaus pobtidzio tyrimg atliko
ir kiti mokslininkai (Ruiter et al., 2003). Jie taiké 2 savaiciy trukmeés fizinj kriivj,
kuris tur¢jo padidinti MVJ. Taciau priesingai nei miisy bei P. Aagaard’o ir kt. (2010)
tyrimy rezultatai parodé, kad MV padidéjimo skirtumas buvo statistiSkai reikSmin-
gai nepatikimas (p > 0,05). Visgi jégos fiziniai pratimai yra efektyvesni nei jprastinis
fizinis kraivis, nes judesiai visada atlickami tuo paciu greiciu, jie lokalizuoti, dozuo-
jamas pasiprieSinimas, jie kartojami daug karty (Samorukov et al., 2011).

Masy tyrimo duomenimis, izometriné raumens jéga po taikyty jégos fiziniy pra-
tyby padidéjo 19,7%, (p < 0,05). Mokslininkas C. Ruiter’is su kolegomis (2003)
tyré vyresniojo amziaus grupés asmenis ir taike keturiolikos savai¢iy mechanote-
rapijos programg. Tyrimas parod¢, kad ilgalaikis fizinis kriivis padidina izome-
tring raumens jégg statistiSkai patikimai (p < 0,05), lyginant su pradine reik$me.

Apibendrinant galima teigti, kad mums pavyko patvirtinti tyrimo hipoteze — po
intensyviy jégos fiziniy pratimy pratyby pagerés ne tik depresija serganciyjy emo-
ciné biiklé (sumazés depresijos iSreikStumas), bet pagerés ir kognityvinés funkcijos.
Tai nustatéme jvertine kognityviniy funkcijy sasajas su maksimaligja valinga jéga po
jégos fiziniy pratyby. Nustatyta, kad padidéjus maksimaliajai valingai jégai pagrei-
teja reakcijos laikos, aptiktos reikSmingos sgsajos atliekant dviejy pasirinkimy reak-
cijos laiko, aktyvaus iSmokimo ir paprastosios reakcijos laiko testus (p < 0,05). Tai
patvirtina ir kity autoriy tyrimus, kurie nustaté statistiSkai reik§Sminga kognityviniy
funkcijy pageréjimg po jégos pratyby (O‘Connor et al., 2010; Knochel et al., 2012).

ISVADOS

1. Jégos fiziniai pratimai statistiSkai reik§mingai sumazino depresija sergan-
¢iyjy depresijos simptomy iSreik§tuma.
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Raumeny jégos pratimy poveikis depresija serganciyjy kognityvinéms funkcijoms ir depresiSkumui

2. Jégos fiziniai pratimai statistiSkai reikSmingai pagerino depresija sergan-
¢iyjy kognityvines funkcijas, labiausiai paveikdami reakcijos laikg, déme-
sio koncentracijg ir atmint;.

3. Jégos fiziniai pratimai statistiSkai reikSmingai pagerino depresija sergan-
¢iyjy raumeny jéga ir pagerino kognityvines funkcijas.
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EFFECT OF MUSCLE STRENGTH TRAINING ON COGNITIVE
FUNCTIONS AND DEPRESSIVE SYMPTOMS FOR PATIENTS
WITH DEPRESSIVE DISORDER
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ABSTRACT

Reseach Background. Depression nowadays is seen as a multifactorial disor-
der, it can occur as a function of many (combinations of) factors. Depression re-
fers to a wide range of mental health problems characterized by the absence of a
positive affect (loss of interest and enjoyment in ordinary things and experiences),
persistent low mood and a range of associated emotional, cognitive, physical and
behavioural symptoms (Jonge et al., 2015). Cognitive impairment is frequently ob-
served in patients suffering from depression and is associated with poor response
to treatment (Roiser et al., 2012). Physical activity and exercise can be not only an
additional treatment method, but also as a primary preventive means for reducing
symptoms of depression by 20-30% (Booth et al., 2012).

The aim of the research was to evaluate the effect of muscle strength exercises
on cognitive functions and depression symptoms for patients with depression.

Methods. Ten outpatients with depression disorders were evaluated using a so-
ciedemographic survey, Beck Depression Scale, and the Automated Neuropsycho-
logical Assessment Metrics version 4 (ANAM4) battery. Evaluation was done be-
fore and after the training sessions. The researchers performed 12 strength physical
exercise sessions which lasted for 6 weeks.

Results. Muscle strength exercises significantly reduced the expression of de-
pressive symptoms in depressed patients. Muscle strength exercises significantly
improved the cognitive function of depression patients, with the greatest influence
on reaction time, attention concentration and memory. Exercises had a statistically
significant effect on muscle strength and have had a positive effect on improving
cognitive function

Conclusions. The training of muscle strength can improve the cognitive function
of depression and reduce depression.

Keywords: depression, muscle strength exercises, cognitive functions.
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