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SANTRAUKA

Vyresnio ir senyvo amziaus Zzmoniy populiacijai sparciai didéjant, labai svarbu islaikyti ju fizinj aktyvuma ir savarankiskuma
kasdienéje veikloje. Griuvimai laikomi vienu i$ pagrindiniy pagyvenusiy Zmoniy sergamuma ir mirstamuma lemianc¢iy veiksniy.
Todél labai svarbu anksti nustatyti pagyvenusiu Zmoniuy griuvimuy rizika ir pritaikyti tinkamas prevencijos priemones. Tyrimo tikslas —
nustatyti specialiyju pusiausvyros pratimy poveikj vyresnio amziaus motery pusiausvyrai.

Buvo tiriamos 28 moterys, kuriy amZius — nuo 55 iki 75 mety. Tiriamosios buvo suskirstytos j dvi grupes: 14 kontrolinéje grupéje
(amziaus vidurkis — 68,9 + 5,31 m.) ir 14 tiriamojoje grupéje (amziaus vidurkis — 67,9 + 6,13 m.). Tiriamajai grupei kasdien 4 savaites
(5 kartus per savaite) taikyti specialieji pusiausvyros pratimai (Cawthorne and Cooksey exersice). Kontrolinei grupei nebuvo taikyta
jokia intervencija. Nustatydami veiksnius, lemiancius griuvimuy rizika, naudojome Desmond griuvimy rizikos klausimyna, statinei ir
dinaminei pusiausvyrai vertinti — Berg pusiausvyros vertinimo skale, ,Funkcinio siekimo” testq ir Tinetti skale, éjimo greiciui vertinti —
,Stotis ir eiti” testa. Visos 28 tiriamosios buvo testuojamos 2 kartus — programos pradzioje ir jos pabaigoje, t. y. po keturiy savaiciy.

Rezultatai. Daugiau kaip 50% visy tiriamuyju buvo griuvusios praeityje. Po specialiyjy pusiausvyros pratimy tiriamosios grupés
motery statiné ir dinaminé pusiausvyra bei éjimo greitis statistiskai reikSmingai pageréjo (p < 0,05), kai tuo tarpu kontrolinés grupés

tiriamuyjuy visi tirti rodikliai turéjo tendencija blogéti.
ISvados:

1. Tirty vyresnio amziaus motery griuvimuy rizika lemia Sie veiksniai: praeityje buve griuvimai, sutrikusi pusiausvyra, ortostatiné

hipotenzija ir sumazéjes fizinis aktyvumas.

2. Specialieji pusiausvyros pratimai yra veiksminga priemoné vyresnio amziaus motery pusiausvyrai gerinti ir griuvimy rizikai

mazinti.

Raktazodziai: griuvimai, vyresnis amzius, pusiausvyra, griuvimy rizika.

J[VADAS

Populiacija sparciai senéja visame pasaulyje ir
sukelia vis didesniy medicininiy ir socialiniy problemy
[1]. Statistika teigia, kad 2005 m. apie tre¢dalj Europos
gyventojy sudaré vyresni nei 60 mety asmenys.
2010 m. kas ketvirtas europietis bus vyresnis nei 60
mety. ki 2014 m. 33% padidés vyresniy nei 80 mety
Zzmoniy skai€ius. Valstybinio aplinkos sveikatos centro
duomenimis, Lietuvoje vyresni nei 60 mety gyventojai
1990 m. sudaré 16%, 2003 m. — 20%. Prognozuojama,
kad 2030 m. tokie asmenys sudarys apie 27% [2].

Griuvimai laikomi vienu i§ pagrindiniy pagyvenusiy
Zmoniy sergamumg ir mirStamumg lemianciy veiksniy
[3]. Griuvimas — netikétas, neplanuotas asmens
pozicijos pasikeitimas | Zemesne, nenatdralia padétj
ant kokio nors objekto, grindy, zemés, lemiamas vidiniy
ar iSoriniy veiksniy. Nors griuvimai budingi jvairaus
amziaus zmonéms, taciau vyresniame amziuje griuvimy
pasekmes rimtesnés: fiziniai suzalojimai, l0ziai, dél kuriy
sumazéja savarankiSkumas kasdienéje veikloje, didéja
priklausomybé nuo kity, mirStamumas, rizika paklidti
sveikatos priezitros institucijg [4].

VidutiniSskai 30% vyresniy kaip 65 metai zmoniy
pargriina kiekvienais metais ir nors tik vienas i$ deSimties
griuvimy baigiasi kauly ldziais, kas penktas griuvimy
atvejis reikalauja medicininés priezidros [5]. Didesnio
jprastinio fizinio aktyvumo pagyvene Zmonés gyvena
ilgiau ir dziaugiasi geresne bendra sveikata, savijauta,
nei fiziSkai neaktyvis Zmonés. Be to, sveiki, aktyvds
vyresnio amziaus zmoneés pargriana reciau, nei fiziSkai
neaktyvds [6, 7].

Moksliniy straipsniy, kuriuose apraSomas jvairiy
kineziterapijos metody poveikis vyresnio amziaus zmoniy
griuvimy prevencijai, yra nemazai. Juose nurodoma
jégos pratimy, lankstumo, pusiausvyros pratyby, Tai Chi
bei jy kombinacijy taikymas grupiniy arba individualiy
pratyby metu ir jy teigiamas poveikis raumeny jégai,
pusiausvyrai, funkcinéms  galimybéms,  griuvimy
prevencijai [8]. ISanalizuotuose tiek uzsienio, tiek lietuviy
autoriy Saltiniuose nebuvo iSskirtinai pabréziamas vienos
ar kitos metodikos pranasumas.

Sio tyrimo tikslas — nustatyti specialiyjy pusiausvyros
pratimy poveikj vyresnio amziaus motery pusiausvyrai.

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Tyrimas atliktas Respublikinés Vilniaus psichiatrijos
ligoninés  Gerontopsichiatrijos  skyriuje 2009-2010
metais. Buvo tiriamos 28 moterys, kuriy amzius — nuo
55 iki 75 mety. Atsitiktinés atrankos bUdu tiriamosios
buvo suskirstytos | dvi grupes: 14 kontrolinéje grupéje

(amziaus vidurkis — 68,9 + 5,31 m.) ir 14 tiriamojoje
grupéje (amziaus vidurkis — 67,9 + 6,13 m.). Nustacius
veiksnius, lemiancius griuvimy rizikg ir jvertinus abiejy
grupiy tiriamyjy statine ir dinamine pusiausvyrg bei
éjimo greitj, buvo pradétos taikyti pratybos, lavinancios
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pusiausvyrg. Pratybas kasdien 4 savaites (5 k./sav.)
atliko tiriamoji grupé.

Jvadinéje pratyby dalyje buvo vertinama objektyvi
tiiamyjy bdklé (pulsas, kvépavimo daznis) ir atliekami

dinaminiai kvépavimo pratimai. Pagrindinéje dalyje
atliekami specialieji pusiausvyros pratimai pagal
Cawthorne ir Cooksey (Cawthorne and Cooksey

exersice) pratimy programg. Jos metu atliekami galvos,
kaklo bei akiy judesiai sédint ir stovint, laikysenos
kontrolés pratimai uzimant jvairias padétis (sédint, stovint
ant abiejy ir vienos kojos, einant), pratimai naudojant
nestabilius pavirSius, einant nuozulnia plokstuma,
pratimai uZmerktomis akimis, pa$alinant regimajg
informacijg. Kiekvienas pratimas buvo pradedamas létai
ir pamazu greitinamas. Tiriamuosius, kurie atliko Siuos
pratimus, stebéjome, kad jie nenugridty ir nesusizeisty.
Baigiamojoje  dalyje atliekami atsipalaidavimo ir
kvépavimo pratimai. Pratyby trukmé 30-35 minutés.
Kontrolinei grupei nebuvo taikoma jokiy intervenciniy
priemoniy.

Abiejy grupiy tiriamosios buvo testuojamos tyrimo
pradZioje ir pabaigoje. Nustatydami veiksnius, lemiancius
griuvimy rizikg, naudojome Desmond griuvimy rizikos
klausimyng, kurio kiekvienas teigiamas atsakymas j bet
kurj i$ 15 klausimy nurodo veiksnj, galintj lemti griuvima.
Statinei ir dinaminei pusiausvyrai vertinti naudojome
Berg pusiausvyros vertinimo skale, ,Funkcinio siekimo®
testg, Tinetti skale, éjimo greiCiui vertinti — ,Stotis ir eiti*
testa.

Statistiné analizé. Tiriamiesiems pozymiams
jvertinti buvo skaiCiuojami rodikliy aritmetiniai vidurkiai
(X)) ir standartiniai nuokrypiai (SD). Statistiné hipotezé
apie lyginamyjy grupiy vidurkiy lygybe buvo tikrinta
Stjudento ¢ kriterijumi, prie§ tai palyginus grupiy
dispersijas pagal FiSerio F kriterijy. Tikrinant statistines
hipotezes, reikSmingumo lygmuo a pasirinktas 0,05.
Duomeny skirtumas laikytas statistiSkai reikSmingu,
kai p < 0,05. Kokybiniy pozymiy daznumas buvo
iSreiSkiamas procentais, jy statistinis rySys jvertintas %2
(chi) kriterijumi.

REZULTATAI

Tyrimo pradzioje abiejy grupiy tiriamosios atsake |
Desmond griuvimy rizikos klausimyng. ISanalizavus jo
duomenis nustatyta, kad daugiau kaip 50% visy tiriamujy
nurode:

* yra griuvusios praeityje;

* jauCia galvos svaigimg ar sukimosi pojatj, kai
atsigula, nuleidzia galvg zemyn ar apsivercia
lovoje;

* turi sunkumy vaik§¢iodamos tamsoje ar nelygiu
pavirsiumi;

» praranda pusiausvyrg arba jaucia silpnumg ar
galvos svaigimg atsistodamos;

* jaucia, kad negali paeiti tiesia linija;

+ tik 29% tiriamujy reguliariai mankstinasi.

Abiejy grupiy tiriamyjy Berg pusiausvyros testo
rezultaty vidurkis pries specialiyjy pusiausvyros pratimy
taikymg statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p > 0,05).
Il testavimo metu tiriamosios grupés motery pusiausvyra
statistiS8kai reikS8mingai padidéjo nuo 37,4 + 7,66 iKi

48,1 + 4,58 balo (p < 0,05), kontrolinés grupés —
pablogéjo 3,9 balo (1 pav.). Pokytis tarp grupiy rezultaty
Il testavimo metu skyrési statistiSkai reikSmingai
(p <0,05).
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.Funkcinio siekimo® testo rezultaty vidurkis pries
specialiyjy pusiausvyros pratimy taikymg abiejy grupiy
tiiamyjy statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p > 0,05).
| testavimo metu tiriamosios grupés moterys vidutiniSkai
pasieké 15,6 £ 4,38 cm atstuma, Il testavimo metu tas
atstumas statistiSkai reikSmingai padidéjo 4,4 + 5,38 cm
ir siecké 20 + 4,02 cm (p < 0,05), kontrolinés grupés
sumazéjo 2,1 £ 2,38 cm (2 pav.). Pokytis tarp grupiy
rezultaty Il testavimo metu skyrési statistiSkai reikSmingai
(p <0,05).

Tiriamosios ir kontrolinés grupés motery Tinetti
testo rezultaty vidurkiai | ir Il testavimo metu pateikti 3
paveiksle. Abiejy grupiy rezultaty vidurkiai | testavimo
metu statistiSkai reikSmingai nesiskyre (p > 0,05). Atlikus
Il testavimg, tiriamosios grupés Tinetti skalés rezultatai

statistiS8kai reikSmingai padidéjo nuo 15,5 £ 5,32 iKi
22,9 + 3,41 balo (p < 0,05). Kontrolinés grupés Tinetti
testo rezultaty vidurkis Siek tiek sumazéjo — 3,3 + 2,23
balo. Rezultaty pokytis tarp grupiy po keturiy savaiciy
skyrési statistiSkai reikSmingai (p < 0,05).

Ejimo greitj nustatéme ,Stotis ir eiti* testu. | testavimo
metu tiriamosios ir kontrolinés grupés motery rezultaty
vidurkis statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p > 0,05).
| testavimo metu tiriamosios grupés vertinimo vidurkis
buvo 19,4 £ 7,44 s, po 4 savaiCiy specialiyjy pusiausvyros
pratimy atlikimo laikas statistiSkai reikSmingai sumazéjo
iki 13,8 + 4,41 s (p < 0,05). Kontrolinés grupés ,Stotis
ir eiti“ testo atlikimo laikas Il testavimo metu Siek tiek
pailgéjo nuo 15,3 £ 4,00 iki 17,7 £ 4,46 s. Rezultaty
pokytis tarp grupiy Il testavimo metu skyrési statistiSkai
reikSmingai (p < 0,05).
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REZULTATY APTARIMAS

Tyrimais nustatyta, kad vyresnio amziaus zmonéms,
gyvenantiems savarankiskai, griuvimy rizika gali padidéti
iki 78% keturiais arba daugiau griuvimo rizikos veiksniy
[9]. Remdamiesi Desmond griuvimy rizikos klausimynu
nustatéme, kad dauguma tirty vyresnio amziaus motery
tiiamojoje ir kontrolinéje grupéje buvo griuvusios ar
suklupusios per pastaruosius metus, o pasikartojantys
griuvimai per trumpa laikg yra blogéjanCios bendros
somatinés biklés pozymis, parodantis padidéjusig rizikg
pargridti ateityje [10].

Literatdroje nurodoma, kad nuo tre¢dalio iki pusés
65 mety ar vyresniy gyventojy turi pusiausvyros kontrolés
sutrikimy [11], ir tai yra viena i§ dazniausiy griuvimo
priezasCiy [12]. Nustatéme, kad galvos svaigima,
sukimasi nuleidziant galvg zemyn ar apsiverciant lovoje
patiria 85,7% tiriamosios ir 92,9% kontrolinés grupés
motery. Dar didesné dalis (92,9% tiriamyjy ir 100%
kontrolinés grupés) motery nurodé turin¢ios sunkumy
vaikScioti tamsoje ar nelygiu pavirSiumi.

Senesniy zmoniy, ypa¢ motery, rizika griGti yra
padidéjusi, taciau fiziSkai aktyvls pagyvenusio amziaus
zZzmoneés grilva reciau uz pasyviuosius [13]. ] klausimg
LAr reguliariai mankstinatés ilgiau kaip 6 ménesius?”
teigiamai atsaké 35,7% tiriamosios ir tik 21,4% kontrolinés
grupés motery. Galima teigti, kad dauguma tiriamuyjy
néra fiziSkai aktyvios, o toks Zzmogus silpsta, praranda
funkcines galimybes, taip pat didéja griuvimy rizika.

ISanalizave gautus duomenis nustatéme, kad po
specialiyjy pusiausvyros pratimy taikymo tiriamosios
grupés vyresnio amZzZiaus motery statiné ir dinaminé
pusiausvyra bei éjimo greitis statistiSkai reikSmingai
pageréjo (p < 0,05), taCiau kontrolinés grupés
tiiamyjy, kurioms nebuvo taikyta jokia intervencija,
statiné ir dinaminé pusiausvyra bei éjimo greitis Siek
tiek pablogéjo. Musy tyrimo rezultatai sutampa su
A. S. Ribeiro ir J. S. Pereira (2005) duomenimis,
kurie nustaté, kad po specialiyjy pusiausvyros pratimy,
taikyty tris ménesius tris kartus per savaite, tiriamosios
grupés rizika pargriati sumazéjo 30,4% [14]. Taigi
akivaizdu, kad Si specialiyjy pusiausvyros pratimy
programa teigiamai paveiké vyresnio amziaus motery
pusiausvyrg ir &jimo greitj, taip sumazindama griuvimy
rizikg.

Analizuodami  kontrolinés grupés statinés ir
dinaminés pusiausvyros ir éjimo grei€io rezultatus
pastebéjome nedidelj Siy funkcijy pablogéjimg po keturiy
savaiciy. Sie misy tyrimo rezultatai patvirtina R. G. Cum-
ming ir bendraautoriy (2008) duomenis: vyresnio amziaus
zmoneéms vidutiniSkai per 20 stacionaraus gydymo dieny
griuvimy rizika padidéja 12% [15]. Sj faktg galima bty
paaiskinti taip: depresija sergantys pagyvene Zmonés
yra maziau fiziSkai aktyvis, dél to sumazéja jy raumeny
jéga, sutrinka koordinacija ir pusiausvyra [4].

ISVADOS

1. Tirty vyresnio amziaus motery griuvimy rizikg lemia
Sie veiksniai: praeityje buve griuvimai, sutrikusi
pusiausvyra, ortostatiné hipotenzija ir sumazéjes
fizinis aktyvumas.

2. Specialieji pusiausvyros pratimai yra veiksminga
priemoné vyresnio amziaus motery pusiausvyrai
gerinti ir griuvimy rizikai mazinti.
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THE EFFECT OF SPECIFIC BALANCE TRAINING EXERCISES FOR
PREVENTING FALLS AMONG ELDERLY WOMEN

leva Kvietkuté, Vilma Dudoniené

Lithuanian Academy of Physical Education

SUMMARY

All European countries are experiencing significant ageing of the population. As the lifespan of the population increases, so does
the prevalence of falls. Falls in older adults are a major public health concern and a main cause of morbidity and disability. More
than one-third of persons 65 years of age or older fall each year, and in half of such cases the falls are recurrent. It is very important
to maintain physical activity and independence in daily activities in elderly persons as well as to apply appropriate preventive means
as soon as possible. Various interventions may be used to promote health, enhance quality life and reduce falls in elderly people:
exercises, home modifications, appropriate footwear and walking aids.

The purpose of this study was to determine the effect of specific balance training exercises for preventing falls among elderly
women.

Twenty eight women aged 55-75 years participated in the study. The subjects were randomly divided into two groups: exercise
(n = 14, mean age 67.9 + 6.13 years) and control (n = 14, mean age 68.9 + 5.31). Exercise group women performed specific —
Cawthorne-Cooksey balance training exercises for 4 weeks, 5 times a week. Cawthorne-Cooksey exercises consisted of moving head
in sitting and standing positions with eyes open or closed, exercises on a balance platform, and walking around. One training session
lasted for 30-35 minutes. No exercise was performed in the control group. Static and dynamic balance was assessed using the Berg
Balance Scale, Functional Reach Test, and Tinetti Balance Scale, walking speed was assessed using Timed Up and Go Test. Risk for falls
was assessed using Desmond Fall Risk Questionnaire [4]. Subjects were evaluated twice: before and after applying exercise program.

More than 50% of women have had a fall in the past years, difficulty walking in the dark or on uneven surfaces, they have
experienced loss of balance or a light-headed feeling standing up, and they could not walk a straight line. Only 29% of subjects
participated in a regular exercise programme.

The results of Berg Balance Scale, Functional Reach Test, Tinetti Balance Scale, Timed Up and Go Test did not differ between
groups before applying specific exercise program. Specific exercises significantly improved patients’ static and dynamic balance, reach
functions and walking speed, while in the control group the results of all performed tests had tendency to decline.

Specific Cawthorne-Cooksey balance training exercises are effective (p < 0.05) in improving balance and preventing falls in
elderly women.

Keywords: falls, elderly age, balance, risk of falls.
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