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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Depresijos ir nerimo sutrikimai daro didele jtaka vyresniojo amziaus
zmoniy gyvenimo kokybei ir funkciniams gebéjimams. O senyvo amziaus asmenys daznai bina
fiziskai neaktyvis, serga keliomis létinémis ligomis. Kol kas mokslininkai nesutaria, ar fiziniai prati-
mai gerina ligoniy, turinciy depresijos ir nerimo simptomy, gyvenimo kokybe ir motorines funkcijas.

Tikslas — nustatyti fiziniy pratimy poveikj vyresniojo amziaus Zzmoniy depresijos ir nerimo simp-
tomams, gyvenimo kokybei ir motorinéms funkcijoms.

Metodai. Buvo tiriama 18 vyresniy nei 60 mety amziaus zmoniy (amziaus vidurkis —76,7 m.).
Pries fizinius pratimus ir po jy buvo vertintas tiriamyjy depresijos ir nerimo lygis hospitaline nerimo
ir depresijos skale, gyvenimo kokybé — trumpaja Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) gyvenimo
kokybés klausimyno versija WHOQOL-BREF, tiriamyjy raumeny jéga — manualiniu raumeny jégos
testavimu.

Rezultatai. Po fiziniy pratimy sumazéjo tiriamyjy depresijos, nerimo ir bendra psichoemociné
biisena, pageréjo gyvenimo kokybés, fizinés sveikatos, psichologinés sveikatos, socialiniy santykiy
ir aplinkos vertinimas, padidéjo tiriamyjy raumeny jéga.

I$vada. Astuoniy savaiciy fiziniy pratimy intervencija buvo veiksminga mazinant vyresniojo
amziaus Zzmoniy depresijos ir nerimo lygj, gerinant gyvenimo kokybe ir raumeny jéga.

RaktaZzodziai: fiziniai pratimai, depresija ir nerimas, vyresni zmong¢s, gyvenimo kokybé,
motorinés funkcijos.

IVADAS

Didéjant pagyvenusiy ir vyresniojo amziaus zmoniy skaiciui pasaulyje, susi-
duriama su isSiikiais, kaip Siuos asmenis iSlaikyti kuo geresnés fizinés ir psichi-
nés biisenos. Tyrimais nustatyta, kad senyvo amziaus asmenims psischoemocinés
sveikatos sutrikimus sukelia stresas (Patel et al., 2016), o labai daznas sutrikimas
yra depresija, kai asmens nuotaika yra prislégta, jis jauciasi liguistas. Depresija
yra negalig suteikianti, gyvybei pavojinga dazniausiai vyresniojo amziaus Zmoniy
psichikos liga (Joshi et al., 2016; Morres et al., 2019), pasireiskianti pablogéjusia
gyvenimo kokybe, kognityviniais sutrikimais ir suicidinémis mintimis (Joshi et al.,
2016). Net 13,5% vyresniems nei 55 m. asmenims biidingi vidutinio sunkumo de-
presijos simptomai (Chang et al., 2015). Apie pusei serganciyjy depresija taip pat
nustatomi ir nerimo simptomai (Patel et al., 2016), kurie sukelia blogus jausmus,
asmuo laukia artéjancio blogo nemalonaus jvykio (Maciulis ir kt., 2017). Be to,
depresija ir nerimas gali buti susij¢ su kardiologinémis ir neurologinémis ligomis,
sutrikusiomis pazinimo funkcijomis (Andreescu, Varon, 2015).
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Psichiné sveikata yra svarbus gyvenimo kokybés veiksnys, be to, psichiné svei-
kata yra susijusi su fizine sveikata (Choo et al., 2018), pastebétas rySys ir tarp
fizinio aktyvumo bei gyvenimo kokybés. Nustatyta, kad fiziskai aktyviis asmenys
savo gyvenimo kokybe vertina geriau nei tie, kurie néra fiziskai aktyvis (Pucia-
to et al., 2017), o reguliarus fizinis aktyvumas yra susijes su mazesne depresijos
ir nerimo simptomy tikimybe (Azevedo et al., 2012; Wu et al., 2019). Vyresni
asmenys, kuriems buidingas nuotaiky svyravimas, nurodo, kad geriau yra vartoti
medikamentus, o ne sportuoti, nes sportuojant reikia jdéti daug pastangy ir laiko
(Morres et al., 2019). Fizinio aktyvumo poveikis depresijos ir nerimo simptomams
vis dar yra diskutuotinas ir kontroversiskas (Rebar et al., 2015; Krogh et al., 2017),
taip pat lieka neaiSku, ar fiziniy pratimy skyrimas gali paveikti gyvenimo kokybe
ir pagerinti motorines funkcijas.

Tyrimo tikslas — nustatyti fiziniy pratimy poveikj vyresniojo amziaus Zzmoniy
depresijos ir nerimo simptomams, gyvenimo kokybei ir motorinéms funkcijoms.

METODAI

Tiriamieji. Buvo tiriama 18 zmoniy (15 motery (83,3%) ir 3 vyrai (16,7%), ku-
rie atitiko atrankos kriterijus: amzius — per 60 m.; protinés biiklés trumpojo tyrimo
baly suma didesné kaip 20; savanoriSkas dalyvavimas tyrime. | tyrimg nebuvo
jtraukti asmenys, sergantys psichikos ligomis, demencija, ir ligoniai, kuriy sgmoné
sutrikusi ir turi ryskiy kalbos sutrikimy.

Tiriamyjy amziaus vidurkis — 76,7 + 10,5 m.

Tyrimo organizavimas. Tyrimas buvo vykdomas VS$] Utenos rajono
socialiniy paslaugy centre ir V§] Sveikata | namus nuo 2019-06-03 iki 2019-11-
30, gavus Lietuvos sporto universiteto Bioetikos komisijos leidimg (Nr. BEK-
KIN(M)-2019-171). Tiriamiesiems buvo iSdalytos asmens informavimo ir infor-
muoto asmens sutikimo formos. Gautas rastiSkas tiriamyjy sutikimas dalyvauti
tyrime. Tiriamieji buvo supazindinti su tyrimo paskirtimi, rezultaty panaudojimu
ir anonimiskumo uztikrinimu.

Tiriamieji atliko fizinius pratimus aStuonias savaites, 3—4 k./sav., po 40-60
min, i§ kuriy 5-10 min sudaré pramankstos pratimai, 25-35 min — pagrindiné
uzsiémimo dalis, kurig sudaré pratimai, skirti viso kiino raumeny jégai stiprinti,
sanariy judesiy amplitudéms didinti, pusiausvyrai lavinti ir 10—-15 min atsipalai-
davimas ir tempimo pratimai. Pratimy ir kartojimy skai¢ius didinamas, kuomet
tiriamojo fizinis pajégumas pagerédavo. I§ viso buvo vertinta du kartus: pirma —
pries fiziniy pratimy intervencija pacig pirma diena, antrg — po fizinio aktyvumo
paskutinio uzsiémimo (asStuntg savaite).
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Tyrimo metodai

Hospitaliné nerimo ir depresijos skalé. Sig skale sukiiré angly psichiatrai
R. P. Snaith’as ir A. S. Zigmot’as, | lietuviy kalbg skalé buvo iSversta 1991 m.
(Burkauskas, Bunevicius, 2013). Tai atrankiné priemoné, skirta ligoniams norint
nustatyti depresija ar nerima. Sig skale sudaro keturiolika klausimy (septyni klau-
simai susije¢ su nerimu, kiti septyni — su depresija). Kiekvienos srities baly skaicius
gali biiti nuo 0 iki 21, o visg skal¢ pildant galimas baly skai¢ius — 0—42. Surinkti
balai parodo nerimo ir depresijos simptomy sunkumo laipsnj (Miljanovi¢ et al.,
2017): nuo 0 iki 7 baly — normalus nerimo arba nuotaikos lygis; nuo 8 iki 10 — ne-
didelio sunkumo; nuo 11 iki 14 baly vidutinio sunkumo; o nuo 15 iki 21 — sunkiis
nerimo arba depresijos simptomai (Burkauskas, Bunevicius, 2013).

Trumpoji PSO gyvenimo kokybés klausimyno versija WHOQOL-BREF. Sj klau-
simyng sudaro 26 klausimai, i§ kuriy 24 suskirstyti j keturias sritis: fizin¢ sveikata,
psichologiné sveikata, socialiniai santykiai ir aplinka, kiti du papildomi klausimai
yra apie bendra gyvenimo kokybe ir sveikata. Kiekvieng klausima galima jvertinti
iki 5 baly, kurie reiskia didziausig jvertinimg ir geresn¢ gyvenimo kokybe. Kiek-
vienos srities balus reikia sudéti (Gobbens, van Assen, 2016).

Manualinis raumeny jégos testavimas. Sis testas yra svarbus fizinés biklés ver-
tinimui. Jis naudojamas raumeny silpnumui, disbalansui ar iStvermei jvertinti. Ver-
tinimo metu ligoniui buvo paaiskinama, kokia turi bti jo pradiné padétis ir koks
turi biiti atlickamas judesys, kurio metu bus vertinama tam tikra raumeny grupé.
Testuojamos rankos ir kojos raumenys jvertinant juos nuo 0 iki 5 baly: 0 baly —
néra raumens judesio; 1 balas — pastebimas raumens susitraukimas; 2 balai — ju-
desys yra, kai paSalinamas gravitacinés jégos veikimas; 3 balai — pilna judesio
amplitudé jveikiant gravitacija, be suteikto pasiprieSinimo judesiui; 4 balai — pilna
judesio amplitudé, pasiprieSina vidutiniSkai, nugali gravitacijos jéga; 5 balai — pil-
na judesio amplitudé, pasiprieSina judesiui didziausia jéga, nugali gravitacijos jéga
(Naqvi, Sherman, 2018). Manualinés raumeny jégos rodikliai buvo apskaiciuoti
sudéjus ranky ir kojy judesiy kairés ir desinés pusiy balus bei i§vedus aritmetinj
vidurkj.

Matematiné statistiné analizé. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant
SPSS.22 statistin] programy paketa. SkaiCiuotos Sios charakteristikos: imties vi-
durkis, vidurkio standartinis nuokrypis. Statistinéms hipotezéms tikrinti pasirink-
tas reikSmingumo lygmuo p < 0,05. Kiekybiniai pozymiai apraSyti vidurkiais ir
standartiniais nuokrypiais (vidurkis + SN).

Dviems nepriklausomy skirstiniy vidurkiams palyginti naudotas Mann’o—
Whitney’aus U testas. Dviems priklausomy skirstiniy vidurkiams palyginti buvo
naudotas Kruskal’io—Wallis’o testas.
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TYRIMO REZULTATAI

Psichoemociné biaklé. Fiziniy pratimy skyrimas pagerino tiriamyjy
psichoemocing biiseng, vadinasi, sumazéjo (p < 0,05) depresijos ir nerimo simp-
tomai (1 pav.).
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Pastaba. * — p < 0,05, lyginant rodiklius pries tyrima ir po jo.

1 pav. Hospitalinés nerimo ir depresijos skalés
rodikliai prieS fizinius pratimus ir po jy

Gyvenimo kokybés vertinimas. Po fiziniy pratimy statistiSkai reikSmingai
pageréjo tiriamyjy fiziné sveikata, psichologiné sveikata, socialiniy santykiy, ap-
linkos, gyvenimo kokybés ir sveikatos sritys (2 pav.).
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2 pav. WHOQOL-BREF klausimyno rodikliai pries fizinius pratimus ir po ju
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3 pav. Raumeny jéga pries fizinius pratimus ir po ju

Raumeny jéga. Po fiziniy pratimy statistiSkai reik§Smingai pageréjo visy ver-
tinty raumeny jéga (3 pav.).

REZULTATUY APTARIMAS

Pagrindinis tyrimo tikslas buvo jvertinti, ar fiziniai pratimai veikia vyresnio-
jo amziaus Zmoniy depresijos ir nerimo simptomus, gyvenimo kokybe¢ ir moto-
rines funkcijas. Gauti duomenys leidZia teigti, kad po astuoniy savaiciy fiziniy
pratimy tiriamyjy psichoemociné biisena, gyvenimo kokybé ir motorinés funkcijos
pageréjo statistiSkai reikSmingai.

Masy tyrimo rezultatai parodé, kad po fiziniy pratimy tiriamyjy nerimo ir depre-
sijos simptomai reik§mingai sumazéjo. Prie$ fiziniy pratimy skyrimg tiriamyjy
psichoemociné blisena buvo vertinama kaip ,,vidutinio sunkumo*, o po fizinio ak-
tyvumo intervencijos — ,,lengvo sunkumo*. Tai sutapo su kity mokslininky tyrimy
rezultatais — jie nustaté, kad ankstyvuoju psichinés sveikatos prieziliros etapu
fiziniai pratimai palengvina vyresniojo amziaus ligoniy ne tik depresijos (Deslan-
des et al., 2009; Mochcovitch et al., 2016; Morres et al., 2019), bet ir nerimo simp-
tomus (Puciato et al., 2017). Yra pastebéta, kad nedidelis nuoseklus fizinio aktyvu-
mo padidéjimas gali turéti didelés naudos psichinei sveikatai (Rebar et al., 2015).
Teigiama, kad mazinant nerimo simptomus lengvo intensyvumo fizinis aktyvu-
mas yra naudingesnis nei vidutinio (Mochcovitch et al., 2016). M. Hallgren’as su
bendraautoriais (2015) nustaté, kad tiriamieji prie$ fizinio aktyvumo intervencija
jvertino savo depresijos simptomus kaip ,,vidutinio sunkumo*, o po 3 ménesiy
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fizinio aktyvumo atitiko ,,lengva“ depresijg (Joshi et al., 2016). Nors miisy taikyta
intervencija truko tik aStuonias savaites, ji buvo veiksminga. Rekomenduojama,
kad fizinis aktyvumas biity vidutinio intensyvumo ir vykty 2-3 k./sav. po 45-60
min (Stubbs et al., 2018).

Mes, norédami iStirti vyresniojo amziaus zmoniy gyvenimo kokybés pokycCius
esant depresijos ir nerimo simptomams, nustatéme, kad tiriamyjy gyvenimo
kokybés, fizinés sveikatos, psichologinés sveikatos, socialiniy santykiy ir ap-
linkos sri¢iy vertinimas reikSmingai pageréjo. Koréjos pagyvenusiy zmoniy ty-
rimai atskleid¢, kad fizinis aktyvumas daro didelg¢ jtaka gyvenimo kokybei (Kim
et al., 2018). Taigi fizinis aktyvumas pagerina bendra gyvenimo kokybe, fizinio ir
psichologinio gyvenimo sritis, bet nebuvo pastebéta gyvenimo kokybés pokyciy
socialinés aplinkos srityje (Stubbs et al., 2018).

Misy tyrimu nustatyta, kad po fiziniy pratimy intervencijos vyresniojo amziaus
zmoniy raumeny jéga pageréjo statistiSkai reikSmingai peciy lanko, zasty, dilbiy,
plastaky, §launy, blauzdy ir pédy srityse. Tai sutampa su kity tyréjy iSvadomis, kad
esant depresijos ir nerimo simptomams fiziniai pratimai gali statistiSkai reikSmingai
padidinti ranky, kojy ir nugaros raumeny jéga (Sener et al., 2016). Be to, nustatyta,
kad vyresniojo amziaus zmoniy fizinis aktyvumas yra veiksmingas mazinant ktino
riebalus, palaikant raumeny apimtj ir masg, gerinant funkcinj pajégumg ir jéga
(Martins et al., 2015).

Ateityje atliekant tyrimus, nagrin¢jancius fizinio aktyvumo ir depresijos bei
nerimo lygio sgsajas, reikéty jtraukti didesnj tiriamyjy skaiciy, rezultatus analizuo-
jant lyties bei amziaus aspektu.

ISVADOS

Astuoniy savai¢iy trukmés fiziniy pratimy intervencija buvo veiksminga ma-
Zinant vyresniojo amziaus tiriamyjy depresijos ir nerimo lygj, gerinant gyvenimo
kokybe ir raumeny jéga.

Finansavimas: néra.

Interesy atskleidimas: néra.
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IMPACT OF PHYSICAL EXERCISE ON DEPRESSION AND
ANXIETY SYMPTOMS, QUALITY OF LIFE AND
MUSCLE STRENGTH IN THE ELDERLY

Vaida Meiduté, Vida Janina Cesnaitiené
Lithuanian Sport University

ABSTRACT

Background. Mood disorders affect the quality of life and functional abilities in
older people. The elderly are often physically inactive, suffering from chronic dis-
eases. It is not clear if physical exercise improves quality of life and motor function
in patients with depressive and anxiety symptoms.

The aim. To determine the impact of physical exercise on depression and anxie-
ty symptoms, quality of life and muscle strength in the elderly.

Methods. Eighteen individuals over 60 years of age were studied. Subjects were
evaluated before and after physical exercise interventions using the following as-
sessment methods: Hospital Anxiety and Depression Scale; Short version of the
WHO Quality of Life Questionnaire WHOQOL-BREF; Manual muscle testing.

Results. Subjects had decreased scores for depression, anxiety, and general
psychoemotional area, improved quality of life scores in all areas, and improved
muscle strength in all groups studied. The percentage change after exercise in-
tervention was better in functional movements in those who rated their physical
health worse before exercise. The percentage change in subjects who rated psycho-
logical health better before physical exercise intervention was better in the area of
anxiety and overall psychoemotional status than in those who rated it worse. In the
area of social relations, the percentage change did not differ between the groups
(p <0.05).

Conclusion. After eight weeks of physical exercise intervention in the elderly,
depression and anxiety rates were reduced, and quality of life and motor functions
were improved in the subjects.

Keywords. Physical exercise, depression and anxiety, the elderly, quality of
life, motor functions.
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