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SANTRAUKA

Depresija — vienas daZzniausiy, ilgai trunkanciy, atsinaujinanciy psichikos sveikatos sutrikimy. Fizinis aktyvumas vis labiau
cituojamas mokslingje literaturoje kaip alternatyva depresijos gydymui vaistais. Tyrimo tikslas — jvertinti kineziterapijos poveiki
depresija serganciy moteryu gyvenimo kokybei.

Buvo tiriamos 32 moterys, sergancios vidutine (F 32) ir sunkia (F 33) depresija. Ju amZzius — nuo 30 iki 59 mety. Tiriamosios buvo
suskirstytos i dvi grupes: poveikio grupe sudaré 16 pacienciy (amziaus vidurkis — 44,94 + 2,34 m.), kurioms be gydymo vaistais
ir psichoterapijos buvo taikoma 3 savaiciu kineziterapijos programa; kontrolinés grupés tiriamosioms — 16 pacienciu (amziaus
vidurkis — 43,38 + 2,64 m.) — kineziterapija nebuvo taikoma. Kineziterapijos programa sudaré 40 min trukmes vidutinio ir didelio
intensyvumo aerobiniai, istverme, koordinacija lavinantys pratimai (tris kartus per savaite) ir mazo bei vidutinio intensyvumo
raumenuy stiprinimo, raumeny tempimo, relaksacinio kvepavimo pratimai (du kartus per savaite). Pratimy pobudis buvo keitiamas
kas antra diena. Nerimo ir depresijos lygiui nustatyti naudojome HAD skale (angl. Hospital Anxiety and Depression Scale), gyvenimo
kokybeés tyrimui atlikti — ,SF-36” klausimyna. Siuos testus pildée pacios pacientées du kartus — tyrimo pradZioje ir pabaigoje.

Po triju savaiciu gydymo abieju grupiu tiriamuju depresija ir nerimas statistiskai reikSmingai (p < 0,05) sumaZzéjo. Poveikio
grupés motery gyvenimo kokybé visose srityse statistiskai reikSmingai pageréjo. Kontrolinés grupeés tiriamuju gyvenimo kokybe
reikSmingai pageréjo beveik visose srityse, iSskyrus veiklos apribojimus dél fiziniu ir emociniy sutrikimy. Depresija serganciuju,
kurioms buvo taikyta kineziterapija, nerimo ir depresijos simptomai sumazéjo, o gyvenimo kokybé pageréjo labiau (p < 0,05) nei
motery, kurios buvo gydomos tik vaistais ir psichoterapija. Kineziterapija (40 min trukmes 5 k. / sav. atliekama fiziniy pratimuy

programa) yra veiksminga priemoné depresijos ir nerimo simptomams mazinti, moteru gyvenimo kokybei gerinti.
RaktaZzodZiai: depresija, nerimas, kineziterapija, gyvenimo kokybe.

[VADAS

Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) duo-
menimis, depresija yra paveikusi apie 121 milijong zmoniy
visame pasaulyje ir pasireiskia iki 20% iSsivysCiusiy Saliy
gyventojy. Depresijos atvejai sudaro 5,4% visuomenes
ekonomines ir 47% neuropsichiatriniams sutrikimams
tenkancios nastos. PSO skiria Siam sutrikimui ketvirtg
vietg sunkiausig negalig sukeliangiy ligy sarase. Prog-
nozuojama, kad nepagerinus Sios ligos profilaktikos,
diagnostikos ir gydymo iki 2010 mety ji gali pakilti j antrg
Sio sgraso vietg [7].

Liga laikoma tokia sunkia dél didelio paplitimo,
mirtingumo nuo savizudybiy, padariniy ligoniui ir jo
Seimai, finansiniy ligos kasty. Depresija abiem lytims gali
pasireiksti bet kuriuo amziaus tarpsniu, taCiau moterims
depresija nustatoma beveik du kartus dazniau nei
vyrams [8, 1]. R. C. Kessler ir bendradarbiy duomenimis,
rizika per gyvenima susirgti depresija vyrams yra 12,7%,
o tuo tarpu moterims - net 21,3% [6].

Siuo metu labiausiai paplites depresijos gydymas yra
medikamentinis (antidepresantais) [13]. Daznai taikomas
kompleksinis gydymas, | kurj be antidepresanty dar
jtraukiama psichoterapija, ergoterapija ir kineziterapija.

Fiziné veikla yra vis labiau cituojama mokslingje li-
teraturoje kaip alternatyva depresijos gydymui vaistais.
Nors moksliniy tyrimy Sia tema skaicius didéja, taCiau
daugelis jy yra kritikuojami del metodikos.

Reguliariai atliekami fiziniai pratimai arba jy

derinimas su kitomis terapijos rusimis pagerina ligoniy,
serganciy lengva arba vidutine depresija, bukle. Veikimo
mechanizmas dar néra iki galo aiSkus, taciau manoma,
kad fizinis krdvis mazina stresa, taip pat veikia biologiskai
veikliy medziagy pusiausvyrg smegenyse [5].

Yra moksliniy straipsniy, kuriuose teigiama, kad
fiziniai pratimai yra veiksmingi gydant suaugusiyjy
depresijg arba sumazina jos simptomus [2].

Atlikta nemazai tyrimy, kuriy duomenimis su-
auge reguliariai sportuojantys zmonés gerokai reciau
serga depresija ir patiria nerimg nei nesportuojancioji
populiacijos dalis [9].

Naujy Klinikiniy tyrimy rezultatai rodo, kad pa-
skatinus pacientus uzsiimti fizine veikla galima pa-
gerinti ne tik jy fizine sveikata, bet ir nuotaika, bendrg
savijautg, gyvenimo kokybe, sumazinti psichoterapijos
bei medikamenty poreikj.

Augantis susirupinimas dél didéjangiy psichinés
sveikatos prieziuros kainy ver&ia nagrinéti svarbius
galiojancCius, patikimus ir objektyvius moksliniy tyrimy
rezultatus dél potencialaus fizinés veiklos vaidmens kaip
pigaus nefarmakologinio budo depresijai gydyti [10].

Lietuvoje kineziterapija sergantiems depresija néra
placiai taikoma, todél panasiy tyrimy yra nedaug.

Tyrimo tikslas - jvertinti, kaip kineziterapija veikia
depresija serganc¢iy motery depresijos ir nerimo
simptomus, gyvenimo kokybe.
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TYRIMO METODAI

Buvo tiriamos 32 vidutine ir sunkia depresija
sergandios moterys. Jy amzius - nuo 30 iki 59 mety.
Visos pacientés buvo gydomos Kauno medicinos
universiteto kliniky Psichiatrijos klinikos stacionare
medikamentais (antidepresantais) ir dalyvavo
psichoterapijos pratybose. Atsitiktineés atrankos budu
tiilamosios buvo suskirstytos j dvi grupes: poveikio grupe
sudare 16 pacienciy (amziaus vidurkis - 44,94 = 2,34
m.), kurioms be gydymo vaistais ir psichoterapijos

papildomai buvo taikoma kineziterapijos programa;
kontrolines grupés tiriamosioms - 16 pacienciy (amziaus
vidurkis - 43,38 = 2,64) - kineziterapija nebuvo taikoma.
Poveikio grupes pacienciy ligos trukmes vidurkis -
5,55 £ 1,27 m., kontrolinés grupés - 4,75 = 0,93 m.
Abiejy grupiy tiriamosios buvo testuojamos gydymo
pradzioje ir pabaigoje. Jos savarankiSkai pildé HAD
nerimo ir depresijos skale, gyvenimo kokybeés klausimyng
(SF-36) (1 pav.)

Depresija sergancios moterys

(n=32)

Poveikio grupé
(n=16)

Kontroliné grupé
(n=16)

HAD skalé
Klausimynas SF-36

+
PSICHOTERAPIJA

VAISTAI
+

PSICHOTERAPIJA

HAD skalé
Klausimynas SF-36

1 pav. Tyrimo organizavimo schema

Tiriamosios grupés pacientés lanke trijy savaiciy
kineziterapijos pratybas. Kineziterapija buvo taikoma 5
kartus per savaite. Buvo atliekamos 40 minuciy trukmeés
grupinés pratybos su 3-4 pacientémis. Kontrolinés
grupés pacientés nedalyvavo kineziterapijos pratybose.
Tris kartus per savaite buvo taikomi vidutinio ir didelio in-
tensyvumo aerobiniai iStverme ir koordinacijg lavinantys
pratimai, du kartus - mazo ir vidutinio intensyvumo
raumeny stiprinimo, raumeny tempimo, relaksacinio
kvepavimo pratimai. Pratimy pobudis buvo keiCiamas
kas antrg diena.

Nerimo ir depresijos lygiui nustatyti naudota HAD
skalé [3]. Pastaroji skalé - patikima ir plac¢iai naudojama
depresijos ir nerimo sutrikimy atrankos anketa, skirta
ligoniams tirti. Jg naudojant jvertinama paciento
savijauta tyrimo metu, depresijos ir nerimo simptomy
kitimas gydymo metu. Skale sudaro instrukcija ir 14
teiginiy. Septyni anketos klausimai vertina depresijos
simptomus, septyni - nerimo. Skai€iuojama baly suma.
Vertinimas: néra depresijos arba nerimo - < 8 balai;
vidutiniSkai iSrySkejusi - > 8 ir < 11 baly, labai iSryskejusi

->11 balu.

Gyvenimo kokybés tyrimui atlikti naudojome
»SF-36“ klausimyna. Jj sudaro 36 klausimai, kurie
atskleidzia aStuonias gyvenimo sritis: fizinj aktyvuma,
veiklos apribojimag dél fiziniy ir emociniy problemuy,
skausma, bendrg sveikatos vertinima, energinguma ir
gyvybinguma, socialine funkcija, emocine biikle. Sios
gyvenimo sritys yra jungiamos | dvi sveikatos kategorijas
- fizine ir psichine [15]. Atsakymai | klausimus vertinami
balais. Kiekviena sritis, naudojant skaiciavimo algoritma,
vertinama nuo 0 iki 100. Kuo didesnis baly skaicius, tuo
geresné gyvenimo kokybe [12].

Statistiné analizé. Tyrimo duomenys apdoroti SPSS
13.0 for Windows kompiuterine programa. Tolydziyjy
kintamujy skirstiniy normalumas tikrintas Kolmogorovo-
Smirnovo testu. Buvo skaiCiuojami duomeny aritmetiniai
vidurkiai ir vidurkiy paklaidos. Skirtumams tarp dviejy
nepriklausomy grupiy nustatyti taikytas Man-Withney (U)
testas, o tarp susijusiy grupiy - Wilkokson testas. Kai
p < 0,05, skirtumas buvo vertinamas kaip statistiSkai
reikSmingas.

REZULTATAI

Abiejy grupiy tiriamujy nerimo rodikliy vidurkiai
pries gydyma statistiSkai reikSmingai nesiskyre
(p > 0,05). Gydymo pabaigoje abiejy grupiy tiriamuyjy
nerimo stiprumas reikSmingai sumazéjo (p < 0,05). Po

gydymo nerimo rodikliy vidurkiai tarp grupiy statistiSkai
reikSmingai skyresi (p < 0,05): poveikio grupés pacienciy
nerimas sumazéjo 7,0 = 1 balais, kontrolinés grupés -
4,9 = 0,9 baly (2 pav.).
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Abiejy grupiy tiriamuyjy depresijos rodikliy vidurkiai
prieS gydyma statistiSkai reikSmingai nesiskyre (p>0,05).
Gydymo pabaigoje abiejy grupiy tiriamujy depresijos
stiprumas reikSmingai (p < 0,05) sumazéjo. Po gydymo
depresijos rodikliy vidurkiai tarp grupiy statistiskai

reikSmingai skyresi (p < 0,02): poveikio grupes paciendiy
depresija sumazejo 7,6 = 0,9 baly, kontrolinés grupeés -
4,5 = 0,7 baly. Taigi poveikio grupes tiriamuju, kurioms
buvo taikyta kineziterapijos programa, depresija
sumazejo labiau nei kontrolinés grupes (3 pav.).
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2 pav. Tiriamuju nerimo stiprumo vidurkiai
pries gydyma ir po jo

Po 3 savaiCiy kineziterapijos pratyby poveikio grupés
tiriamyjy gyvenimo kokybé statistiSkai reikSmingai
(p < 0,05) pagereéjo visose astuoniose srityse, ypac fizinio
aktyvumo - nuo 45 + 5,7 iki 84,7 = 2,9 baly, socialiniy
rySiy srityje - nuo 32,8 + 5,3 iki 70,3 + 4,6 baly.

Kontrolinés grupés pacienciy gyvenimo kokybé
gydymo pabaigoje taip pat statistiSkai reikSmingai
(p < 0,05) pagereéjo, iSskyrus veiklos apribojimo dél
fiziniy ir emociniy sutrikimy sritis (Cia pokytis buvo
nereikSmingas - p > 0,05).

Kadangi gyvenimo kokybé socialiniy rySiy ir
emocines buklés srityse tarp grupiy skyresi jau gydymo

3 pav. Tiriamujy depresijos stiprumo vidurkiai
pries gydyma ir po jo

pradzioje, gydymo pabaigoje tarp grupiy lyginome tik
tas sritis, kuriose gyvenimo kokybe tyrimo pradzioje
abiejy grupiy moterys jvertino panasiai. Poveikio grupés
tiriamosios daugumoje sriCiy - fizinio aktyvumo (FA),
veiklos apribojimo dél fiziniy sutrikimy (VAFS), skausmo
(S) ir veiklos apribojimo dél emociniy sutrikimy (VAES) -
gyvenimo kokybe gydymo pabaigoje jvertimo reikSmingai
(p < 0,05) didesniais balais nei kontrolines grupés
tiriamosios. Vertinant energingumo ir gyvybingumo
(EG), bendro sveikatos vertinimo (BSV) sritis tarp grupiu,
statistiSkai reikS§mingo skirtumo neaptikta (p > 0,05)
(4 pav.).
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@ Poweikio grupé 84,7 46,9

65,6 55,9 45,8 53,8

O Kontroliné grupé 57,8 14,1

50,0 47,5 12,5 48,4

Pastaba. FA - fizinis aktyvumas; VAFS — veiklos apribojimas dél fiziniy sutrikimu; S — skausmas; BSV — bendras
sveikatos vertinimas; VAES — veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy; EG — energingumas ir gyvybingumas.
* — palyginus grupiy vidurkius, gautas statistiskai reik§mingas skirtumas (p < 0,05).

4 pav. Tiriamuju gyvenimo kokybé vertinant atskiras gyvenimo sritis po gydymo
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Gyvenimo kokybe taip pat galima vertinti, sujungus
smulkigsias sritis pagal fizinés ir psichinés sveikatos
aspektus. Fizinés sveikatos jvertj sudaro keturios sritys:
fizinio aktyvumo (FA), veiklos apribojimo dél fiziniy
sutrikimy (VAFS), skausmo (S) ir bendro sveikatos
vertinimo (BSV). Psichinés sveikatos jvertj sudaro kitos
keturios gyvenimo sritys: veiklos apribojimo dél emociniy
sutrikimy (VAES), socialiniy rysiy (SR), emocinés bukles
(EB), energingumo ir gyvybingumo (EG).

Gydymo pradzioje abiejy grupiy tiriamosios fizine bei
psichine sveikata vertino panasiai ir pakankamai mazais
balais. Po gydymo abiejy grupiy tiriamujy ir fiziné, ir psi-
chiné sveikata reik§mingai (p < 0,05) pageréjo. Mo-
terys, kurioms buvo taikoma kineziterapija (poveikio
grupe), gydymo pabaigoje savo fizine sveikatg jvertino
reikSmingai (p < 0,05) didesniais balais nei kontrolinés
grupeés tiriamosios. Psichines sveikatos vertinimas gydymo
pabaigoje tarp grupiy buvo panasus (p > 0,05) (zr. lent.).

Lentelé. Tiriamujy fizinés bei psichinés sveikatos jver¢iai pries gydyma ir po jo

Sveikatos jvertis Fizinés (balai) Psichinés (balai)
Grupé PrieS gydyma Po gydymo Prie$ gydyma Po gydymo
Poveikio grupé (n = 16) 33,4+3,2 63,3 £ 4,1% ** 27,6 £3,9 56,1 £ 4,6
Kontroliné grupé (n = 16) 32,5+ 3,1 42,3+ 29* 34,3+2,7 43,4 +3,1%

Pastaba. * — p < 0,05, lyginant rezultatus atskirose grupése; ** — p < 0,05, lyginant rezultatus tarp grupiy.

REZULTATY APTARIMAS

ISanalizavus gautus duomenis nustatyta, kad po
gydymo stacionare poveikio ir kontrolinés grupiy motery
nerimo ir depresijos simptomai statistiskai reikSmingai
sumazeéjo (p < 0,05), taciau motery, kurioms buvo taikyta
kineziterapijos programa, nerimo ir depresijos simptomai
sumazejo labiau, nei ty motery, kurios nesimankstino.
Muisy tyrimo rezultatai sutampa su kity mokslininky
duomenimis, jrodanciais, kad fizinis aktyvumas ir
fiziniai pratimai veiksmingai mazina depresijg ir nerima.
M. Teychenne ir kiti [14], apzvelge daugiau nei 40
moksliniy tyrimuy, kuriy metu buvo nagrinéta, kaip fizinis
aktyvumas veikia depresijg, nustate atvirkstinj rysj tarp
fizinés veiklos ir depresijos: mankstinantis, t. y. didéjant
fiziniam aktyvumui, depresijos simptomai mazéja [14].

Fiziniai pratimai teigiamai veikia ir serganciujy
depresija gyvenimo kokybe. ltalijos mokslininkai,
norédami jvertinti fiziniy pratimy poveikj serganciy
depresija motery gyvenimo kokybei, atliko 32 savaiciy
trukmés tyrima. Tyrimo rezultatai parode, kad po fiziniy
pratimy programos motery depresijos simptomai
reikSmingai mazeéjo, o gyvenimo kokybé geréjo visg
tyrimo laikg, tuo tarpu gydymas vien vaistais turejo
nedidelj poveikj [11]. éiq mokslininky naudotas gyvenimo
kokybés testas apéme keturias sritis: fizine sveikata,
psichologinius, socialinius santykius ir aplinka. Pacienciuy,
atliekanciy fizinius pratimus, fiziné sveikata statistiSkai
reikSmingai pagerejo. Kontrolinés grupeés tiriamuyjy fizinés
sveikatos pageréjimas buvo statistiSkai nereikSmingas.
Gyvenimo kokybé kitose srityse gydymo metu nekito
abiejose grupése [4].

Mdusy poveikio grupes motery gyvenimo kokybe

pageréjo visose gyvenimo srityse, kontrolinés gru-
pés - SeSiose i$§ astuoniy. Pacientés, kurios atliko
fizinius pratimus, fizinio aktyvumo srityje pradéjo save
vertinti daug geriau del lengviau jvykdomos kasdienes
veiklos, tokios kaip lipimas laiptais, daikty nesSimas,
éjimas pésciomis. Socialiniai rySiai galéjo pageréti
del pacienciy dalyvavimo grupinése pratybose. Jy
metu tiriamosios turéjo galimybe bendradarbiauti,
kartu lanké pratybas, gal dél to atsirado pasitikéjimas
savimi, buvo sukurti geresni socialiniai rysiai. Be to,
gydymo pabaigoje poveikio grupes moterys gyvenimo
kokybe daugumoje sri€iy jvertino reikSmingai geriau nei
kontrolinés grupés pacientes (p < 0,05). Taigi akivaizdu,
kad kineziterapija teigiamai veiké serganciuyjy depresija
gyvenimo kokybe.

Analizuojant gyvenimo kokybe pagal fizinés ir
psichines sveikatos aspektus nustatyta, kad moterys,
kurioms buvo taikoma kineziterapija, gydymo pabaigoje
savo fizine sveikatg jvertino reikSmingai (p < 0,05)
didesniais balais nei kontrolines grupeés tiriamosios,
taciau psichine sveikatg abiejy grupiy moterys vertino
panasiai (p > 0,05). Taigi galima teigti, kad kineziterapija
pagerino depresija serganciyjy fizine gyvenimo ko-
kybe, taciau psichinés sveikatos reikSmingai nepaveiké.
Sie musy tyrimo rezultatai patvirtina M. G. Carta [4]
gautuosius: padidinus depresija serganciy asmeny fizinj
aktyvuma, reikSmingai pageréja tik fiziné, bet ne psichiné
sveikata. éi faktg galblt galima paaiskinti taip: sunkia
depresijos forma sergantys pacientai dél sumazéjusio
jzvalgumo, savivertés ar pakitusiy lGkesC€iy negeba
tiksliai atskleisti objektyvaus funkcinio rezultato [4].

ISVADOS

1. Po trijy savaiciy gydymo abiejy grupiy tiriamuyjy
depresija ir nerimas statistiSkai reikSmingai sumazeéjo.

2. Poveikio grupés motery gyvenimo kokybé visose
srityse statistiSkai reikSmingai pageréjo. Kontrolinés

grupés tiriamuyjy gyvenimo kokybé reikSmingai pageréjo
beveik visose srityse, iSskyrus veiklos apribojimus dél
fiziniy ir emociniy sutrikimuy.

3. Depresija serganciujy, kurioms buvo taikyta
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kineziterapija, nerimo ir depresijos simptomai sumazéjo, pratimy programa) yra veiksminga priemoné depresijos
o gyvenimo kokybé pagerejo labiau nei motery, kurios ir nerimo simptomams mazinti, motery gyvenimo
buvo gydomos tik vaistais ir psichoterapija. kokybei gerinti.

4. Kineziterapija (40 min trukmes 5 k. / sav. fiziniy
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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 alternativeto more traditional drug treatments for treating depression.
The aim of research was to evaluate the influence 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 significantly decreased in both groups. The health-related quality
of life in women of the experimental group significantly improved in all domains. The quality of life of the controls significantly
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 significantly more (p < 0.05) than for the patients who were treated by medication
and psychotherapy only.

Physiotherapy — 40 min five 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.
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