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SANTRAUKA

Depresija – vienas dažniausių, ilgai trunkančių, atsinau jinančių psichikos sveikatos sutrikimų. Fizinis aktyvumas vis labiau 
cituojamas mokslinėje literatūroje kaip alternatyva de presijos gydymui vaistais. Tyrimo tikslas – įvertinti kineziterapijos poveikį 
depresija sergančių moterų gyvenimo kokybei.

Buvo tiriamos 32 moterys, sergančios vidutine (F 32) ir sunkia (F 33) depresija. Jų amžius – nuo 30 iki 59 metų. Tiriamosios buvo 
suskirstytos į dvi grupes: poveikio grupę sudarė 16 pacienčių (amžiaus vidurkis – 44,94 ± 2,34 m.), kurioms be gydymo vaistais 
ir psichoterapijos buvo taikoma 3 savaičių kineziterapijos programa; kontrolinės grupės tiriamosioms – 16 pacienčių (amžiaus 
vidurkis – 43,38 ± 2,64 m.) – kineziterapija nebuvo taikoma. Kineziterapijos programą sudarė 40 min trukmės vidutinio ir didelio 
intensyvumo aerobiniai, ištvermę, koordinaciją lavinantys pratimai (tris kartus per savaitę) ir mažo bei vidutinio intensyvumo 
raumenų stiprinimo, raumenų tempimo, relaksacinio kvėpavimo pratimai (du kartus per savaitę). Pratimų pobūdis buvo keičiamas 
kas antrą dieną. Nerimo ir depresijos lygiui nustatyti naudojome HAD skalę (angl. Hospital Anxiety and Depression Scale), gyvenimo 
kokybės tyrimui atlikti – „SF-36“ klausimyną. Šiuos testus pildė pačios pacientės du kartus – tyrimo pradžioje ir pabaigoje. 

Po trijų savaičių gydymo abiejų grupių tiriamųjų depresija ir nerimas statistiškai reikšmingai (p < 0,05) sumažėjo. Poveikio 
grupės moterų gyvenimo kokybė visose srityse statistiškai reikšmingai pagerėjo. Kontrolinės grupės tiriamųjų gyvenimo kokybė 
reikšmingai pagerėjo beveik visose srityse, išskyrus veiklos apribojimus dėl fi zinių ir emocinių sutrikimų. Depresija sergančiųjų, 
kurioms buvo taikyta kineziterapija, nerimo ir depresijos simptomai sumažėjo, o gyvenimo kokybė pagerėjo labiau (p < 0,05) nei 
moterų, kurios buvo gydomos tik vaistais ir psichoterapija. Kineziterapija (40 min trukmės 5 k. / sav. atliekama fi zinių pratimų 
programa) yra veiksminga priemonė depresijos ir nerimo simptomams mažinti, moterų gyvenimo kokybei gerinti.

Raktažodžiai: depresija, nerimas, kineziterapija, gyvenimo kokybė. 

ÁVADAS

Pasaulinës sveikatos organizacijos (PSO) duo-
menimis, depresija yra paveikusi apie 121 milijonà þmoniø 
visame pasaulyje ir pasireiðkia iki 20% iðsivysèiusiø ðaliø 
gyventojø. Depresijos atvejai sudaro 5,4% visuomenës 
ekonominës ir 47% neuropsichiatriniams sutrikimams 
tenkanèios naðtos. PSO skiria ðiam sutrikimui ketvirtà 
vietà sunkiausià negalià sukelianèiø ligø sàraðe. Prog-
nozuojama, kad nepagerinus ðios ligos profilaktikos, 
diagnostikos ir gydymo iki 2010 metø ji gali pakilti á antrà 
ðio sàraðo vietà [7]. 

Liga laikoma tokia sunkia dël didelio paplitimo, 
mirtingumo nuo saviþudybiø, padariniø ligoniui ir jo 
ðeimai, finansiniø ligos kaðtø. Depresija abiem lytims gali 
pasireikðti bet kuriuo amþiaus tarpsniu, ta èiau moterims 
depresija nustatoma beveik du kartus daþniau nei 
vyrams [8, 1]. R. C. Kessler ir bend radarbiø duomenimis, 
rizika per gyvenimà susirgti depresija vyrams yra 12,7%, 
o tuo tarpu moterims – net 21,3% [6].

Ðiuo metu labiausiai paplitæs depresijos gy dymas yra 
medikamentinis (antidepresantais) [13]. Daþnai taikomas 
kompleksinis gydymas, á kurá be antidepresantø dar 
átraukiama psichoterapija, ergoterapija ir kineziterapija.

Fizinë veikla yra vis labiau cituojama mokslinëje li-
te ratûroje kaip alternatyva depresijos gydymui vais tais. 
Nors moksliniø tyrimø ðia tema skaièius didëja, taèiau 
daugelis jø yra kritikuojami dël meto dikos. 

Reguliariai atliekami fiziniai pratimai arba jø 

derinimas su kitomis terapijos rûðimis pagerina ligoniø, 
serganèiø lengva arba vidutine depresija, bûklæ. Veikimo 
mechanizmas dar nëra iki galo aiðkus, taèiau manoma, 
kad fizinis krûvis maþina stresà, taip pat veikia biologiðkai 
veikliø medþiagø pusiausvyrà smegenyse [5].

Yra moksliniø straipsniø, kuriuose teigiama, kad 
fiziniai pratimai yra veiksmingi gydant suaugusiøjø 
depresijà arba sumaþina jos simptomus [2]. 

Atlikta nemaþai tyrimø, kuriø duomenimis su-
augæ reguliariai sportuojantys þmonës gerokai reèiau 
serga depresija ir patiria nerimà nei nespor tuojanèioji 
populiacijos dalis [9].

Naujø klinikiniø tyrimø rezultatai rodo, kad pa-
ska tinus pacientus uþsiimti fizine veikla galima pa-
gerinti ne tik jø fizinæ sveikatà, bet ir nuotaikà, bendrà 
savijautà, gyvenimo kokybæ, sumaþinti psichoterapijos 
bei medikamentø poreiká.

Augantis susirûpinimas dël didëjanèiø psichinës 
sveikatos prieþiûros kainø verèia nagrinëti svarbius 
galiojanèius, patikimus ir objektyvius moksliniø tyrimø 
rezultatus dël potencialaus  fizinës veiklos vaidmens kaip 
pigaus nefarmakologinio bûdo depresijai gydyti [10].

Lietuvoje kineziterapija sergantiems depre sija nëra 
plaèiai taikoma, todël panaðiø tyrimø yra nedaug.

Tyrimo tikslas – ávertinti, kaip kineziterapija veikia 
depresija serganèiø moterø depresijos ir nerimo 
simptomus, gyvenimo kokybæ.
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TYRIMO METODAI 

Buvo tiriamos 32 vidutine ir sunkia depresija 
serganèios moterys. Jø amþius – nuo 30 iki 59 metø. 
Visos pacientës buvo gydomos Kauno medicinos 
universiteto klinikø Psichiatrijos klinikos stacionare 
medikamentais (ant idepresantais) i r  dalyvavo 
psichoterapijos pratybose. Atsitiktinës atrankos bûdu 
tiriamosios buvo suskirstytos á dvi grupes: poveikio grupæ 
sudarë 16 pacienèiø (amþiaus vidurkis – 44,94 ± 2,34 
m.), kurioms be gydymo vaistais ir psichoterapijos 

papildomai buvo taikoma kineziterapijos programa; 
kontrolinës grupës tiriamosioms – 16 pacienèiø (amþiaus 
vidurkis – 43,38 ± 2,64) – kineziterapija nebuvo taikoma. 
Poveikio grupës pacienèiø ligos trukmës vidurkis – 
5,55 ± 1,27 m., kontrolinës grupës – 4,75 ± 0,93 m. 
Abiejø grupiø tiriamosios buvo testuojamos gydymo 
pradþioje ir pabaigoje. Jos savarankiðkai pildë HAD 
nerimo ir depresijos skalæ, gyvenimo kokybës klausimynà 
(SF-36) (1 pav.)
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1 pav. Tyrimo organizavimo schema

Tiriamosios grupës pacientës lankë trijø savaièiø 
kineziterapijos pratybas. Kineziterapija buvo taikoma 5 
kartus per savaitæ. Buvo at lie kamos 40 minuèiø trukmës 
grupinës pratybos su 3–4 pacientëmis. Kontrolinës 
grupës pacientës nedalyvavo kineziterapijos pratybose. 
Tris kartus per savaitæ buvo taikomi vidutinio ir didelio in-
ten syvumo aerobiniai iðtvermæ ir koordinacijà lavi nantys 
pratimai, du kartus – maþo ir vidutinio intensyvumo 
raumenø stiprinimo, raumenø tempi mo, relaksacinio 
kvëpavimo pratimai. Pratimø pobûdis buvo keièiamas 
kas antrà dienà.

Nerimo ir depresijos lygiui nustatyti naudota HAD 
skalë [3]. Pastaroji skalë – patikima ir plaèiai naudojama 
depresijos ir nerimo sutrikimø atrankos anketa, skirta 
ligoniams tirti. Jà naudojant ávertinama paciento 
savijauta tyrimo metu, depresijos ir nerimo simptomø 
kitimas gydymo metu. Skalæ sudaro instrukcija ir 14 
teiginiø. Septyni anketos klausimai vertina depresijos 
simptomus, septyni – nerimo. Skaièiuojama balø suma. 
Vertinimas: nëra depresijos arba nerimo – < 8 balai; 
vidutiniðkai iðryðkëjusi – ≥ 8 ir < 11 balø, labai iðryðkëjusi 

– ≥ 11 balø.
Gyvenimo kokybës tyrimui atlikti naudojome 

„SF-36“ klausimynà. Já sudaro 36 klausimai, kurie 
atskleidþia aðtuonias gyvenimo sritis: fiziná aktyvumà, 
veiklos apribojimà dël fiziniø ir emociniø problemø, 
skausmà, bendrà sveikatos vertinimà, energingumà ir 
gyvybingumà, socialinæ funkcijà, emocinæ bûklæ. Ðios 
gyvenimo sritys yra jungiamos á dvi sveikatos kategorijas 
– fizinæ ir psichinæ [15]. Atsakymai á klausimus vertinami 
balais. Kiekviena sritis, naudojant skaièiavimo algoritmà, 
vertinama nuo 0 iki 100. Kuo didesnis balø skaièius, tuo 
geresnë gyvenimo kokybë [12].

Statistinė analizė. Tyrimo duomenys apdoroti SPSS 
13.0 for Windows kompiuterine programa. Tolydþiøjø 
kintamøjø skirstiniø normalumas tikrintas Kolmogorovo-
Smirnovo testu. Buvo skaièiuojami duomenø aritmetiniai 
vidurkiai ir vidurkiø paklaidos. Skirtumams tarp dviejø 
nepriklausomø grupiø nustatyti taikytas Man-Withney (U) 
testas, o tarp susijusiø grupiø – Wilkokson testas. Kai 
p < 0,05, skirtumas buvo vertinamas kaip statistiðkai 
reikðmingas.

REZULTATAI

Abiejø grupiø tiriamøjø nerimo rodikliø vidurkiai 
prieð gydymà statistiðkai reikðmingai nesiskyrë 
(p > 0,05). Gydymo pabaigoje abiejø grupiø tiriamøjø 
nerimo stiprumas reikðmingai sumaþëjo (p < 0,05). Po 

gydymo nerimo rodikliø vidurkiai tarp grupiø statistiðkai 
reikðmingai skyrësi (p < 0,05): poveikio grupës pacienèiø 
nerimas sumaþëjo 7,0 ± 1 balais, kontrolinës grupës – 
4,9 ± 0,9 balø (2 pav.).
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Abiejø grupiø tiriamøjø depresijos rodikliø vidurkiai 
prieð gydymà statistiðkai reikðmingai nesiskyrë (p>0,05). 
Gydymo pabaigoje abiejø grupiø tiriamøjø depresijos 
stiprumas reikðmingai (p < 0,05) sumaþëjo. Po gydymo 
depresijos rodikliø vidurkiai tarp grupiø statistiðkai 

reikðmingai skyrësi (p < 0,02): poveikio grupës pacienèiø 
depresija sumaþëjo 7,6 ± 0,9 balø, kontrolinës grupës – 
4,5 ± 0,7 balø. Taigi poveikio grupës tiriamøjø, kurioms 
buvo taikyta kineziterapijos programa, depresija 
sumaþëjo labiau nei kontrolinës grupës (3 pav.).

Po 3 savaièiø kineziterapijos pratybø poveikio grupës 
tiriamøjø gyvenimo kokybë statistiðkai reikð mingai 
(p < 0,05) pagerëjo visose aðtuoniose srityse, ypaè fizinio 
aktyvumo – nuo 45 ± 5,7 iki 84,7 ± 2,9 balø, socialiniø 
ryðiø srityje – nuo 32,8 ± 5,3 iki 70,3 ± 4,6 balø.

Kontrolinës grupës pacienèiø gyvenimo kokybë 
gydymo pabaigoje taip pat statistiðkai reikðmingai 
(p < 0,05) pagerëjo, iðskyrus veiklos apribojimo dël 
fiziniø ir emociniø sutrikimø sritis (èia pokytis buvo 
nereikðmingas – p > 0,05).

Kadangi gyvenimo kokybë socialiniø ryðiø ir 
emocinës bûklës srityse tarp grupiø skyrësi jau gydymo 

pradþioje, gydymo pabaigoje tarp grupiø lyginome tik 
tas sritis, kuriose gyvenimo kokybæ tyrimo pradþioje 
abiejø grupiø moterys ávertino panaðiai. Poveikio grupës 
tiriamosios daugumoje srièiø – fizinio aktyvumo (FA), 
veiklos apribojimo dël fiziniø sutrikimø (VAFS), skausmo 
(S) ir veiklos apribojimo dël emociniø sutrikimø (VAES) – 
gyvenimo kokybæ gydymo pabaigoje ávertimo reikðmingai 
(p < 0,05) didesniais balais nei kontrolinës grupës 
tiriamosios. Vertinant energingumo ir gyvybingumo 
(EG), bendro sveikatos vertinimo (BSV) sritis tarp grupiø, 
statistiðkai reikðmingo skirtumo neaptikta (p > 0,05) 
(4 pav.).
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Pastaba. FA – fi zinis aktyvumas; VAFS – veiklos apribojimas dėl fi zinių sutrikimų; S – skausmas; BSV – bendras 
sveikatos vertinimas; VAES – veiklos apribojimas dėl emocinių sutrikimų; EG – energingumas ir gyvybingumas. 
* – palyginus grupių vidurkius, gautas statistiškai reikšmingas skirtumas (p < 0,05).

4 pav. Tiriamøjø gyvenimo kokybë vertinant atskiras gyvenimo sritis po gydymo
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Gyvenimo kokybæ taip pat galima vertinti, sujungus 
smulkiàsias sritis pagal fizinës ir psichinës sveikatos 
aspektus. Fizinës sveikatos ávertá sudaro keturios sritys: 
fizinio aktyvumo (FA), veiklos apribojimo dël fiziniø 
sutrikimø (VAFS), skausmo (S) ir bendro sveikatos 
vertinimo (BSV). Psichinës sveikatos ávertá sudaro kitos 
keturios gyvenimo sritys: veiklos apribojimo dël emociniø 
sutrikimø (VAES), socialiniø ryðiø (SR), emocinës bûklës 
(EB), energingumo ir gyvybingumo (EG).

Gydymo pradþioje abiejø grupiø tiriamosios fizinæ bei 
psichinæ sveikatà vertino panaðiai ir pakankamai ma þais 
balais. Po gydymo abiejø grupiø tiriamøjø ir fizinë, ir psi-
chi në sveikata reikðmingai (p < 0,05) pagerëjo. Mo-
te  rys, kurioms buvo taikoma kineziterapija (poveikio 
gru pë), gydymo pabaigoje savo fizinæ sveikatà ávertino 
reikðmingai (p < 0,05) didesniais balais nei kontrolinës 
gru pës tiriamosios. Psichinës sveikatos vertinimas gy dymo 
pabaigoje tarp grupiø buvo panaðus (p > 0,05) (þr. lent.).

Lentelë. Tiriamøjø fizinës bei psichinës sveikatos áverèiai prieš gydymà ir po jo

Pastaba. * – p < 0,05, lyginant rezultatus atskirose grupėse; ** – p < 0,05, lyginant rezultatus tarp grupių.

REZULTATØ APTARIMAS

Iðanalizavus gautus duomenis nustatyta, kad po 
gydymo stacionare poveikio ir kontrolinës grupiø moterø 
nerimo ir depresijos simptomai statistiðkai reikðmingai 
sumaþëjo (p < 0,05), taèiau moterø, kurioms buvo taikyta 
kineziterapijos programa, nerimo ir depresijos simptomai 
sumaþëjo labiau, nei tø moterø, kurios nesimankðtino. 
Mûsø tyrimo rezultatai sutampa su kitø mokslininkø 
duomenimis, árodanèiais, kad fizinis aktyvumas ir 
fiziniai pratimai veiksmingai maþina depresijà ir nerimà. 
M. Teychenne ir kiti [14], apþvelgæ daugiau nei 40 
moksliniø tyrimø, kuriø metu buvo nagrinëta, kaip fizinis 
aktyvumas veikia depresijà, nustatë atvirkðtiná ryðá tarp 
fizinës veiklos ir depresijos: mankð tinantis, t. y. didëjant 
fiziniam aktyvumui, depresijos simptomai maþëja [14]. 

Fiziniai pratimai teigiamai veikia ir serganèiøjø 
depresija gyvenimo kokybæ. Italijos mokslininkai, 
norëdami ávertinti fiziniø pratimø poveiká serganèiø 
depresija moterø gyvenimo kokybei, atliko 32 savaièiø 
trukmës tyrimà. Tyrimo rezultatai parodë, kad po fiziniø 
pratimø programos moterø depresijos simptomai 
reikðmingai maþëjo, o gyvenimo kokybë gerëjo visà 
tyrimo laikà, tuo tarpu gydymas vien vaistais turëjo 
nedidelá poveiká [11]. Ðiø mokslininkø naudotas gyvenimo 
kokybës testas apëmë keturias sritis: fizinæ sveikatà, 
psichologinius, socialinius santykius ir aplinkà. Pacienèiø, 
atliekanèiø fizinius pratimus, fizinë sveikata statistiðkai 
reikðmingai pagerëjo. Kontrolinës grupës tiriamøjø fizinës 
svei katos pagerëjimas buvo statistiðkai nereikðmingas. 
Gyvenimo kokybë kitose srityse gydymo metu ne kito 
abiejose grupëse [4].

Mûsø poveikio grupës moterø gyvenimo kokybë 

pagerëjo visose gyvenimo srityse, kontrolinës gru-
pës – ðeðiose ið aðtuoniø. Pacientës, kurios atliko 
fizinius pratimus, fizinio aktyvumo srityje pradëjo save 
vertinti daug geriau dël lengviau ávykdomos kasdienës 
veiklos, tokios kaip lipimas laiptais, daiktø neðimas, 
ëjimas pësèiomis. Socialiniai ryðiai galëjo pagerëti 
dël pacienèiø dalyvavimo grupinëse pratybose. Jø 
metu tiriamosios turëjo galimybæ bend radarbiauti, 
kartu lankë pratybas, gal dël to atsirado pasitikëjimas 
savimi, buvo sukurti geresni socialiniai ryðiai. Be to, 
gydymo pabaigoje poveikio grupës moterys gyvenimo 
kokybæ daugumoje srièiø ávertino reikðmingai geriau nei 
kontrolinës grupës pacientës (p < 0,05). Taigi akivaizdu, 
kad kineziterapija teigiamai veikë serganèiøjø depresija 
gyvenimo kokybæ.

Analizuojant gyvenimo kokybæ pagal fizinës ir 
psichinës sveikatos aspektus nustatyta, kad moterys, 
kurioms buvo taikoma kineziterapija, gy dymo pabaigoje 
savo fizinæ sveikatà ávertino reikðmingai (p < 0,05) 
didesniais balais nei kont rolinës grupës tiriamosios, 
taèiau psichinæ sveikatà abiejø grupiø moterys vertino 
panaðiai (p > 0,05). Taigi galima teigti, kad kineziterapija 
pagerino depresija serganèiøjø fizinæ gyvenimo ko-
kybæ, taèiau psichinës sveikatos reikðmingai ne paveikë. 
Ðie mûsø tyrimo rezultatai patvirtina M. G. Car ta [4] 
gautuosius: padidinus de pre sija serganèiø asmenø fiziná 
aktyvumà, reikð mingai pagerëja tik fizinë, bet ne psichinë 
sveikata. Ðá faktà galbût galima paaiðkinti taip: sunkia 
depresijos forma sergantys pacientai dël sumaþëjusio 
áþvalgumo, savivertës ar pakitusiø lûkesèiø negeba 
tiksliai atskleisti objektyvaus funkcinio rezultato [4].

1. Po trijø savaièiø gydymo abiejø grupiø tiria møjø 
depresija ir nerimas statistiðkai reikðmingai sumaþëjo. 

2. Poveikio grupës moterø gyvenimo kokybë visose 
srityse statistiðkai reikðmingai pagerëjo. Kontrolinës 

grupës tiriamøjø gyvenimo kokybë reikðmingai pagerëjo 
beveik visose srityse, ið skyrus veiklos apribojimus dël 
fiziniø ir emociniø sutrikimø. 

3. Depresija serganèiøjø, kurioms buvo taikyta 

IŠVADOS

Sveikatos įvertis

Grupė

Fizinės (balai) Psichinės (balai)

 Prieš gydymą Po gydymo Prieš gydymą Po gydymo

Poveikio grupė (n = 16) 33,4 ± 3,2 63,3 ± 4,1* ** 27,6 ± 3,9 56,1 ± 4,6*
Kontrolinė grupė (n = 16) 32,5 ± 3,1 42,3 ± 2,9* 34,3 ± 2,7 43,4 ± 3,1*
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kineziterapija, nerimo ir depresijos simptomai sumaþëjo, 
o gyvenimo kokybë pagerëjo labiau nei moterø, kurios 
buvo gydomos tik vaistais ir psichoterapija. 

4. Kineziterapija (40 min trukmës 5 k. / sav. fiziniø 

pratimø programa) yra veiksminga priemonë depresijos 
ir nerimo simptomams maþinti, moterø gyvenimo 
kokybei gerinti.
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SUMMARY

Depressive disorders are common illnesses associated with long duration of episodes, high rates of chronicity, relapse, and 
recurrence. Physical activity is increasingly being cited as an alternative to more traditional drug treatments for treating depression. 
The aim of research was to evaluate the infl uence of physiotherapy on quality of life of persons with depression.

32 women (age 30–59 yr), having moderate (F 32) and severe (F 33) depression, participated in the research. All subjects got 
medications and underwent psychotherapy. The subjects were divided into two groups: the experimental group – 16 patients (age 
44.9 ± 2.3 yr), for whom beside medication and psychotherapy, the three weeks duration physiotherapy program was additionally 
applied, and the control group consisted of 16 patients (age 43.4 ± 2.6 yr), for whom the physiotherapy was not applied. Physiotherapy 
program consisted of 40 minutes of vigorous and moderate intensity aerobic exercises three times a week and 40 minutes of low 
intensity muscle strengthening exercises with dumbbells, muscle stretching, relaxation breathing exercises twice a week. The type of 
exercises was changed every second day. At the beginning and at the end of the research the subjects completed Hospital Anxiety 
and Depression Scale (HAD). The health-related quality of life was assessed using the Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form 
Health Survey (SF-36) – a self-administered questionnaire in which lower scores are indicative of greater impairment. 

After three weeks of treatment the anxiety and depression signifi cantly decreased in both groups. The health-related quality 
of life in women of the experimental group signifi cantly improved in all domains. The quality of life of the controls signifi cantly 
improved in almost all domains, except role limitations due to physical and emotional problems. The comparison of the results 
between groups showed that the symptoms of anxiety and depression in women for whom the physiotherapy was applied have 
decreased, and the quality of life have improved signifi cantly more (p < 0.05) than for the patients who were treated by medication 
and psychotherapy only.

Physiotherapy – 40 min fi ve times a week performed program of exercises – is effective in decreasing symptoms of depression 
and anxiety, and improving the quality of life in women with depression. 

Keywords: depression, anxiety, physiotherapy, health-related quality of life. 


