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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Griuvimai — dazna vyresniojo amziaus zmoniy problema. Tai antra pagal
daznuma mir§tamumo priezastis pasaulyje. Dél liziy griuvimo metu prastéja gyvenimo kokybé ir
didéja baimé nukristi pakartotinai. Naujausi moksliniai tyrimai teigia, kad raumeny stiprinimo ir
pusiausvyros lavinimo pratimai yra svarbils griuvimy prevencijai. Vyresniojo amziaus zmoniy, atlie-
kanciy specialius pratimus, baimé sumazéja, jie labiau pasitiki savimi atlikdami kasdienes uzduotis.
Ankstesniuose tyrimuose griuvimo prevencijos programos buvo taikomos bent pus¢ mety, todél siuo
tyrimu buvo siekiama iSsiaiskinti, kokiy rezultaty galima pasiekti mazinant griuvimo rizika, kai lavi-
nama pusiausvyra ir eisena, taikoma Otago pratimy programa 3 ménesius.

Tikslas — jvertinti pagyvenusiy ir senyvo amziaus Zmoniy griuvimy rizikos, pusiausvyros ir eise-
nos rodikliy kaitg taikant 3 ménesiy trukmés Otago pratimy programa.

Metodai. Buvo tirti 22 asmenys. Vieng grupe sudaré 9 pagyvene, kita — 13 senyvo amziaus
asmenys. Pagyvenusiyjy grupéje — 3 moterys, 6 vyrai. Senyvo amziaus grupéje — 10 motery, 3 vy-
rai. Atrankos kriterijai: tiriamieji 65-84 amziaus, vaikStantys savarankiskai, protinés biklés testo
jvertinimas > 20 baly. Tiriamiesiems buvo taikyta 3 ménesiy trukmés Otago pratimy programa 3
kartus per savaite. Pries tyrima jvertinta protinés btiklés, griuvimy rizikos ir pusiausvyros bei eisenos
rodikliai. Po tyrimo vertinta griuvimo rizika ir pusiausvyra bei eisena.

Rezultatai. Griuvimy rizikos ir pusiausvyros rodikliai pageréjo vidutiniskai nuo 19,18 + 2,09
iki 21,41 + 1,43 balo, eisenos jvertinimas vidutiniskai pageréjo nuo 17,64 + 3,53 iki 14,18 + 3,03 s.
Lyginant griuvimy rizikg ir pusiausvyrg tarp amziaus grupiy, didesnis pokytis nustatytas pagyvenu-
siy zmoniy grupéje (nuo 19,33 + 2,06 iki 21,67 + 1,22). Eisenos jvertinimas, lyginant rodiklius tarp
amziaus grupiy, vidutini§kai geresnis pagyvenusiyjy — nuo 18,11 + 3,44 iki 14,56 + 3.

Isvada. Po 3 ménesiy kineziterapijos pagyvenusiy ir senyvo amziaus zmoniy grupése griuvimy
rizika statistiSkai reikSmingai sumazéjo (p < 0,05), eisenos rodikliai grupése statistiskai reikSmingai
pageréjo (p < 0,05). Lyginant rodiklius tarp grupiy tiek pries kineziterapija, tiek ir po jos, statistiskai
reik$mingo skirtumo nenustatyta (p > 0,05).

RaktaZodziai: griuvimai, eisena, pagyven¢ Zmongés, senyvo amziaus Zmones.

JVADAS

Pastaraisiais metais pastebimas spartus populiacijos sené€jimas visame pasau-
lyje. Ilgéjant gyvenimo trukmei, visoje Europoje asmenis nuo 65 mety Pasaulio
sveikatos organizacija (PSO) rekomenduoja laikyti pagyvenusiais (World Health
Organization, 2011). Kas ketvirtas Europos Sgjungos valstybés gyventojas yra su-
laukes 60 mety, Lietuvoje — kas penktas. Atlikti skai¢iavimai prognozuoja, kad
2030 m. trecdalj Lietuvos gyventojy sudarys pagyven¢ asmenys, o sulaukusiy 80
ir daugiau mety padidés 1,5 karto (Zumeras, 2013). PSO asmenis skirstyti pagal
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amziy rekomenduoja taip: 60-74 mety — pagyvenusieji, 75-90 mety — senyvo
amziaus.

Literattroje iSskiriami dviejy rasiy griuvimo rizikos veiksniai: iSoriniai ir vidi-
niai. ISoriniai (aplinkos) veiksniai — erdve, aplinka, vaik$¢iojimas nelygiais pavir-
Siais, netinkamas apSvietimas, jvairios kliditys, avalyné, slydimas lauke ant apledé-
jusiy pavirsiy bei namuose ant patiesty kilimy. Vidiniams veiksniams priskiriama
moteriska lytis, galvos svaigimas, sinkopé, kojy silpnumas, i§gastis, iminés ligos,
tam tikry vaisty vartojimas bei regos, klausos, eisenos, pusiausvyros sutrikimai
(Gazibara et al., 2017). Pastebima, kad eisenos ir pusiausvyros sutrikimai budingi
esant Sioms blisenoms: emociniams, psichikos, neurologiniams ir jutimy sutriki-
mams, sergant infekcinémis, metabolinémis, Sirdies ir kraujagysliy ligomis (Cifu
et al., 2018). Sulétéjes vaiks¢iojimo greitis yra dazniausias su amziumi susijes po-
kytis. [prastai, sulaukus 60 mety, vaiksciojimo greitis maz¢ja apie 1% per metus.
D. Soto-Quijango’as (Soto-Quijano, 2017) iSskiria veiksnius, lemiancius eisenos
1étéjima: sumazéjes zingsnio ilgis, padidéjes zingsnio plotis, sumazéjes dubens pa-
svyrimo kampas, sumazéjusi Slaunies tiesimo amplitudé, pédos plantariné fleksija,
kojy raumeny jéga, sutrikusi pusiausvyra.

Griuvimo prevencijos programos yra viena i§ pagrindiniy kineziterapijos prie-
moniy siekiant iSvengti pagyvenusiy ir senyvo amziaus zmoniy griuvimo (Pra-
ta, Scheicher, 2015). Reguliariai atliekami pusiausvyros, kojy jégos, lankstumo ir
vaiks$¢iojimo pratimai lavina pusiausvyrg bei eisena. UZzduotys pateikiamos jvai-
riomis formomis, kurios padeda stiprinti pagyvenusiy ir senyvo amziaus Zzmoniy
organizmga. Viena i$ tokiy priemoniy yra Otago pratimy programa. Sis metodas yra
efektyvus vyresniy asmeny griuvimo rizikai mazinti. Ji ypa¢ efektyvi 80 mety ar
vyresniems asmenims ir yra laikoma saugia, efektyvia, praktiska ir ekonomiska
griuvimy prevencijos priemone (Martins et al., 2018).

Otago pratimy programa buvo sukurta Naujojoje Zelandijoje ir iSbandyta at-
sitiktinés atrankos tyrimy metu. Rodikliai parodé¢, kad §i griuvimy prevencijos
programa yra efektyvi siekiant iSvengti vyresniy nei 65 mety asmeny griuvimo.
Irodyta, kad asmenims, turintiems auksta rizikos lygj grititi, jj sumazina iki 35%.
Ypac didelis efektyvumas pastebétas asmeny grupéje nuo 80 mety, kurie per pas-
taruosius metus buvo griuve ir dél jvairiy rizikos veiksniy bei neveiklumo buvo
nusilpusi jy raumeny jéga, sutrikusi pusiausvyra. Si griuvimy prevencijos progra-
ma yra sudaryta dviejy lengviausiai veikiamy griuvimo rizikos veiksniy — jégos ir
pusiausvyros pratimy — pagrindu (Patel, Pachpute, 2015).

Vyresniojo amziaus asmenys, kurie yra krite, turi didesne baime nukristi, ir tai
lemia jy veiklos ir mobilumo apribojimus, silpsta jy raumeny jéga. Vyresniy as-
meny, atlickanc¢iy specialius pratimus, baimé sumazéja, jie labiau pasitiki savimi
atlikdami kasdienes uzduotis (Reyset et al., 2019).
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Tyrimo tikslas — jvertinti pagyvenusiy ir senyvo amziaus zmoniy griuvimy
rizikos, pusiausvyros ir eisenos rodikliy kaita taikant 3 ménesiy trukmés Otago
pratimy programa.

METODAI

Tiriamieji. Buvo tirti 22 asmenys. Vieng grupe¢ sudaré¢ 9 pagyvene¢ asmenys,
kita — 13 senyvo amziaus. Pagyvenusiy asmeny grupéje buvo 3 moterys ir 6 vyrai.
Senyvo amziaus grupéje — 10 motery ir 3 vyrai. Abiejy grupiy tiriamieji atitiko
Siuos kriterijus:

* tiriamyjy amzius nuo 65 iki 84 mety;

* galintys vaiks§cioti savarankiskai;

* protinés biiklés testas (angl. Mini Mental State Examination — MMSE) > 20

baly.
1 lentelé. Tiriamujy charakteristika

Rodikliai Vidurkis + standartinis nuokrypis
AmZius (metai) 75,55+54
Pagyvene 70,22+ 3,2 Tarp amzZiaus grupiy
Senyvo amziaus 79,23+ 2.8 p > 0,05
Ugis (cm) 168,8 £ 5,1
Svoris (kg) 78,7 £10,7
Trumpas protinés biiklés testas (balai) 22,27+ 1,31

Tyrimo metodai

Trumpas protinés biklés testas. Sio tyrimo metu jvertinamos kognityvinés
funkcijos. Testas sudarytas i$ 19 uzduoc¢iy, kuriomis vertinama orientacija vietoje
ir laike, trumpalaiké atmintis, gebéjimas jsiminti, démesys, nurodymy suvokimas,
kalba, gebéjimas vykdyti zodines, rastu pateikiamas uzduotis ir jas kopijuoti. Uz
tiksliai atsakytg klausimg ir atlikta uzduotj skiriamas 1 balas. Jei surenkama ma-
ziau negu 20 baly — pazeistos pazintinés funkcijos ir didelé demencijos ar delyro
rizika. Rodikliy reik§més: 0—10 — sunkus, 11-19 — vidutinio sunkumo, 20-23 —
lengvas kognityvinis defektas, nuo 24 baly — kognityvinio sutrikimo néra (Ru-
bright et al., 2016).

Tinetti pusiausvyros ir eisenos testas. Sio testo tikslas jvertinti asmeny griuvi-
mo rizika. Jis sudarytas i§ 2 daliy: pusiausvyros ir eisenos vertinimo. Testo uzduo-
tys vertinamos: 0, 1 ir 2 balais. 0 baly reiskia funkcijos sutrikima, 2 balai — tinkama
funkcijos gebéjima atlikti. Galutinis vertinimas susideda i§ 3 komponenty: eisenos,
pusiausvyros ir kombinuoto eisenos bei pusiausvyros vertinimy. Baly suma — nuo
0 iki 28. Eisenos testo didziausia suma — 12 baly, pusiausvyros — 16. Jei tiriamasis
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surenka maziau nei 19 baly, yra didelé rizika griiti, nuo 19 iki 23 — viduting, nuo
24 — maza (Wee et al., 2016).

,,Stotis ir eiti “ testas. Tiriamasis, atlikdamas testa, sédi ant kédés. Ji pastatyta
prie sienos, nuo priekiniy kédés kojy nubrézta 3 metry linija. Tiriamasis sédi ant
kédés atsirémes | atloSg. ISgirdes zodj ,,Pradedam®, turi atsistoti nuo kédés, eiti 3
metrus tiesia linija savo jprastu tempu, apsisukti neprarandant pusiausvyros, grizti
atgal prie kédés tiesia linija jprastu tempu, apsisukti ir atsisésti ant kédés. Vyres-
niojo amziaus asmenims testo atlikimo norma < 12 sekundziy (Avers, Brown,
2019).

Otago pratimy programa. Sia pratimy programga sukiiré A. Campbell’as ir
M. Roberston’as Otago medicinos mokykloje. Ji jgyvendinta visoje Naujojoje
Zelandijoje bendradarbiaujant nelaimingy atsitikimy kompensavimo korporacijai.
Otago pratimy programa labiausiai taikoma griuvimy prevencijai tarp vyresniojo
ir senyvo amziaus asmeny. Ji orientuota lavinti kojy jégg atliekant pusiausvyros
ir vaik$¢iojimo pratimus — didinama ¢iurnos sgnario apkrova, pakartojimy skai-
¢ius. Lankstumo ir pasiprieSinimo pratimai atliekami kartojant 5 kartus, pusiaus-
vyros pratimy metu padétis iSlaikoma 10 sekundziy (Campbell, Robertson, 2003).
Taikyta intervencija — Otago pratimy programa. Uzsiémimy trukmé — 3 mén.
(po 30 min), daznis 3 k./sav.

Siekiant nustatyti kineziterapijos poveikj, tiriamieji vertinti du kartus — tyrimo
pradzioje (Trumpu protinés buklés, Tinetti pusiausvyros ir eisenos, ,,Stotis ir eiti
testais) ir pabaigoje (Tinetti pusiausvyros ir eisenos, ,,Stotis ir eiti testais).

Statistiné duomeny analizé. Statistiné duomeny analizé atlikta taikant ,,SPSS
Statistics 22 programing jrangg. Duomenys pateikti kaip aritmetinis vidurkis +
standartinis nuokrypis (x £ sn). Dviems priklausomoms imtims palyginti taikytas
Wilcoxon’o kriterijus. Dviems nepriklausomoms imtims Mnno’o—Whitney’aus
kriterijus. Skirtumai, kai p < 0,05, laikyti statistiskai reikSmingais.

TYRIMO REZULTATAI

Tyrimo metu nustatyta, kad visy tirty asmeny griuvimy rizikos, pusiausvyros ir
eisenos rodikliai (2 lent.), reikSmingai pageréjo (p < 0,05). Prie§ tyrima visi tiria-
mieji atliko Tinetti pusiausvyros ir eisenos testg. Nustatyta, kad 45% tiriamyjy turi
didele rizikg nukristi, viduting rizikg — 55% tiriamyjy. Po tyrimo vidutiné rizika
nukristi nustatyta 90%, maza rizika — 10% tiriamyjy. Prie§ tyrimg 10% tiriamyjy
eisenos uzduotj atliko ilgiau nei per 12 sekundziy, 90% tiriamyjy uzduotj atliko
tinkamai. Tyrimo pabaigoje 36% tiriamyjy uzduot; atliko tinkamai.
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2 lentelé. Griuvimy rizikos, pusiausvyros ir eisenos rodikliai
pries kineziterapija ir po jos

Duomenys Griuvimy rizika ir pusiausvyra Eisena
(balai £ sn) (s £sn)

Pries kineziterapija 19,18 £2,09 17,64 + 3,53

Po kineziterapijos 21,41 +1,43 14,18 + 3,03

Pokytis 2,23 3,46

P reik§mé pries p < 0,05 p < 0,05

kineziterapijg ir po jos

Tyrimo metu nustatyta, kad pagyvenusiy amziaus zmoniy griuvimo rizikos
jvertinimas statistiSkai reikSmingai pageréjo (p < 0,05). Senyvo amziaus Zmoniy
grupéje griuvimy rizika reik§Smingai sumazéjo (p < 0,05). Lyginant rodiklius tarp
grupiy pries kineziterapija, statistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatyta (p > 0,05).
Lyginant rodiklius po kineziterapijos, tarp grupiy reikSmingo skirtumo taip pat
nenustatyta (p > 0,05) (3 lent.). Tyrimo pradzioje 33% pagyvenusiy tiriamyjy tu-
r¢jo didele rizika nukristi, viduting — 67%. Senyvo amziaus grupéje didelé rizika
nukristi nustatyta 54% tiriamyjy, vidutiné — 46%. Tyrimo pabaigoje pagyvenusiy
tiriamyjy grupéje vidutiné rizika nukristi nustatyta 89%, maza — 11%. Senyvo am-
ziaus tirlamyjy grupéje vidutingé rizika nukristi nustatyta 92%, maza — 8% tiriamy-
ju. Didesnis pokytis nustatytas pagyvenusiy Zmoniy grupéje.

Tyrimo metu nustatyta, kad abiejy grupiy eisenos jvertinimas statistiskai reiks-
mingai pageréjo: pagyvenusiy zmoniy — p < 0,05, senyvo amziaus — p < 0,05. Ly-
ginant rodiklius tarp grupiy prie$ kineziterapija, reikSmingo skirtumo nenustatyta
(p > 0,05). Reik§mingo skirtumo nenustatyta (p > 0,05), lyginant rodiklius ir po
kineziterapijos (3 lent.). Tyrimo pradzioje pagyvenusiy asmeny grupés tiriamieji
eisenos uzduotj atliko ilgiau nei per 12 s. Senyvo amziaus grupéje 7% tiriamyjy
uzduot; atliko tinkamai. Tyrimo pabaigoje pagyvenusiy zmoniy grupéje 35% tiria-
muyjy uzduotj atliko tinkamai, senyvo amziaus Zzmoniy grupéje — 36% tiriamuyjy.
Didesnis pokytis nustatytas pagyvenusiy Zzmoniy grupéje.
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3 lentelé. Griuvimo rizikos ir eisenos rodikliy kaita tarp amZiaus grupiy

PrieS kineziterapija Po Kkineziterapijos Po KN
Rodikliai Pagvven Senyvo Pagvven Senyvo tarp
gyveng amziaus gyvene amZiaus | grupiy

Griuvimy rizika ir
pusiausvyra pagal
Tinetti testg
(balai £ sn)

19,33 +£2,06 | 19,08 +2,17| 21,67 £ 1,22 | 21,23 £1,58 | p> 0,05

Eisena pagal
»Stotis ir eiti“ testa | 18,11 £3,44 | 17,31 £3,68 | 14,56+3 |13,92+3,14| p>0,05
(s +sn)

Pastaba. KN — kineziterapija.

REZULTATUY APTARIMAS

Atlikto tyrimo tikslas — jvertinti pagyvenusiy ir senyvo amziaus asmeny griuvi-
my rizikos, pusiausvyros ir eisenos rodikliy kaitg taikant 3 ménesiy trukmeés Otago
pratimy programg. Gauti rodikliai parodé, kad taikant §ig pratimy programg griu-
vimo rizika sumazéjo, pageréjo pusiausvyra ir eisena.

Atliekant §j tyrimg griuvimo rizika ir pusiausvyra vertinta Tinetti testu. Nusta-
tyta, kad tiriamiesiems baigus kineziterapijos programa rizika grititi sumazgjo, ir
gautas testo jvertinimas statistiSkai reikSmingai skyrési (p < 0,005). P. Nancy’io ir
bendraautoriy (Patel, Pachputel, 2015) tyrimo metu taikant Otago pratimy progra-
mg ir lyginant Tinetti testo rodiklius, rezultatai statistiS§kai reikSmingai pageréjo
(p <0,001).

Anot T. E. Shubert’o ir bendraautoriy (Shubert et al., 2017), vyresniojo amZiaus
asmenys 3 metry atstuma turi nueiti per maziau nei 12 sekundziy. Jei ,,Stotis ir eiti
testo rodiklis yra didesnis nei 12 sekundziy, vadinasi, rizika nukristi yra didelé.
Jeigu rodiklis yra didesnis nei 20 s, asmuo geba eiti tik létai. Sio tyrimo metu gau-
ta vidutiné reik§meé po kineziterapijos buvo 14,16 + 3,03 s. Tai rodo, kad programa
taikant ilgiau nei 3 ménesius yra galimybé¢ pasiekti tinkama 12 s ribg, nes tyrimo
pradzioje nustatyta vidutiné reikSmeé buvo apie 18 s.

J. Lee’as su bendraautoriu (Lee, Yoo, 2017) sieke iSsiaiSkinti Otago pratimy
programos efektyvuma norint sumazinti motery griuvimo rizika. Buvo tiriama 30
vyresniojo amziaus motery, kuriy Trumpo protinés biiklés testo rodikliai sieké 24
balus ar daugiau. Tyrimo metu sudarytos trys grupés: pirmai grupei taikyta Otago
pratimy programa, antrai —jogos pratimai, trecia Otago programos pratimus turé¢jo
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atlikti savarankiskai namuose. Visose trijose grupése pastebétas rodikliy geréji-
mas. Pusiausvyros rodikliai tokie patys, kaip ir miisy tyrimo, kurie rodo statistiskai
reikSminga pageréjima.

V. Benavet-Caballer’as ir kiti (Banevent-Caballer et al., 2016) sieké iSsiaiskinti
Otago pratimy programos poveikj vyresniojo amziaus asmeny griuvimo rizikos
mazinimui. Buvo tirti 55 asmenys nuo 65 mety, neturintys kognityviniy funk-
cijy sutrikimo. Tyrimas truko 4 ménesius. Kineziterapijos metu vyko grupiniai
uzsiémimai, pratimai rodomi dideliame ekrane. IStyrimo metu vertinta eisena,
pusiausvyra, kojy funkcija bei iStvermé. Atlikus galutinj iStyrima, nustatytas tirty
rodikliy pageréjimas. ,,Stotis ir eiti“ testo metu pastebétas rodikliy pageréjimas.
Miisy atlikto tyrimo rodikliai sutampa su §io tyrimo gautaisiais. Tiriamyjy eisenos
vertinimas po taikytos griuvimo prevencijos programos parode¢, kad testo atlikimo
laikas sutrumpéjo.

Tyrimo metu pastebéjome, kad Zzmonés, atlikdami stojimo nuo kédés pratima,
pradzioje laikosi abiem rankomis. Véliau pradeda laikytis tik viena ranka. Taip pat
atlikdami ir kitus pratimus, tokius kaip pasistiebimais, éjimas tiesiai ir pan., Zmo-
nés pradzioje laikosi abiem rankomis jsikib¢ j atrama, véliau pradeda tik viena
ranka, o kai kurie tyrimo pabaigoje bandydavo atlikti pratimus ir nesilaikydami.
Nors moterys rodé didesnj norg atlikti pratimus, vyry gauti rodikliai buvo geresni
ir pratimus atlikti jiems sekési geriau. Tarp pagyvenusiy ir senyvo amziaus asmeny
ryskesnj susidoméjimg pastebéjome i$ senyvo amziaus asmeny.

Apibendrinant tyrimo rezultatus galima teigti, kad 3 ménesiy trukmés kinezi-
terapijos progama, skirta griuvimy rizikai mazinti, teigiamai veikia pagyvenusiy
ir senyvo amziaus asmeny griuvimo rizikos mazéjima, pusiausvyros bei eisenos
rodikliy geréjima. Otago pratimy programa yra efektyvus metodas siekiant mazinti
griuvimo rizika.

ISVADA

Po 3 ménesiy kineziterapijos pagyvenusiy ir senyvo amziaus asmeny grupiy
griuvimy rizika statistiSkai reikSmingai sumazéjo (p < 0,05), eisenos rodikliai —
statistiSkai reikSmingai pageréjo (p < 0,05). Lyginant rodiklius tarp grupiy tiek
prie§ kineziterapija, tiek ir po jos, statistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatyta
(p > 0,05).
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THE EFFECT OF PHYSICAL THERAPY ON FALL PREVENTION
IN ELDERLY POPULATION

Gabrielé Kasperaviciiité!, Inesa Rimdeikiené!-?
Lithuanian University of Health Sciences'’
The Hospital of Lithuanian University of Health Sciences’

ABSTRACT

Background. Falls is a common problem of older people. It is the second com-
mon cause of mortality in the world. Fractures that occur during fall can cause
deterioration in quality of life and increase the fear of falling. The newest science
research suggests that strengthening and balance exercises are important for the
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fall prevention in older people. The older individuals who perform special exerci-
ses show a decrease in the fear of falling and an increase in self-confidence in daily
tasks. Research shows that exercise programme to prevent falls lasted for half a
year to see the result. In this study the main aim was to find the effect of physical
therapy using Otago exercise programme for three months and to examine the re-
sults of preventing risk of falls, balance training and gait.

Research aim was to evaluate the efficacy of the 3-month Otago exercise pro-
gramme on the risk of fall, balance and gait in elderly and old people.

Methods. Twenty-two persons (nine elderly and 13 old people) participated
in this study. Selection criteria were: 65—84 years of age, walking independently,
mini mental state examination > 20. Participants received Otago exercise program-
me for 3 months. Procedures were performed three times a week. Parameters of
mental state, risk of falling, balance and gait were measured.

Results. Risk of falls and balance parameters increased statistically significant-
ly from 19.18 + 2.09 to 21.41 + 1.43 points. Gait parameters produced an avera-
ge increase from 17.64 + 3.53 to 14.18 £ 3.03 s. When comparing between age
groups, reducing risk of falls and balance was more effective on elderly people —
from 19.33 +2.06 to 21.67 + 1.22 points. Comparing gait between age groups, the
greater change was found in the elderly people’s group 18.11 +3.44 to 14.56 + 3 s.

Conclusion. After 3 months of physiotherapy in the elderly and old people
groups, risk of falls decreased statistically significantly (p < 0.05), gait parameters
in both groups increased statistically significantly (p < 0.05). When comparing re-
sults before and after physiotherapy, there was no statistically difference between
both groups (p > 0.05).

Keywords: falls, gait, elderly people, old people.
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