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SANTRUMPOS
PBMT — protinés biiklés mini tyrimas
SNF — smegeny neurotrofinio faktorius
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AEROBINIU PRATIMU POVEIKIS VYRESNIO AMZIAUS ZMONIU FIZINIAM
PAJEGUMUI, PAZINTINEMS FUNKCIJOMS, PSICHOEMOCINEI BUSENA IR
JUDESIU MOKYMUISI

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas — nustatyti aerobiniy pratimy poveikj vyresnio amziaus zmoniy fiziniam
pajégumui, pazintinéms funkcijoms, psichoemocinei biisenai ir judesiy mokymuisi.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Nustatyti ir jvertinti aerobiniy pratimy poveikj vyresnio amziaus zmoniy aerobiniam
pajégumui;

2. Nustatyti ir jvertinti aerobiniy pratimy poveikj vyresnio amziaus Zmoniy pazintinéms
funkcijoms;

3. Nustatyti ir jvertinti aerobiniy pratimy poveikj vyresnio amziaus zmoniy psichoemocinei
busenai;

4. Nustatyti ir jvertinti aerobiniy pratimy poveikj vyresnio amziaus zmoniy judesiy
mokymuisi.

Tyrimo metodai: 20 tiriamyjy, kuriy amzius 60-75 metai, atsitiktine tvarka buvo paskirstyti
] tiriamaja (n=10) ir kontroling (n=10) grupes. Tiriamajai grupei buvo taikytas aerobinis krtvis 3
savaites 5k/sav., kontroliné grupé neatliko jokio fizinio kriivio. Tiriamieji buvo testuojami pries ir
po tyrimo. Fiziniam pajégumui nustatyti buvo naudojamas 6 min ¢&jimo testas, psichoemocinei
biisenai — Brunel‘io nuotaikos skalé, judesiy mokymuisi istirti — psichologiniy tyrimy rinkinys
(PEBL), 0 pazintinéms funkcijoms — automatizuotas neuropsichologiniy kompiuteriniy tyrimy
rinkinys (ANAM).

Rezultatai:

Aerobiniai pratimai statistiSkai reik§Smingai padidino tiriamyjy fizinj pajéguma (p < 0,05).
Nenustatyta jokiy reik§mingy skirtumy tiriamyjy paprastajai ir sudétingajai reakcijoms, lyginant
rezultatus prie§ ir po tyrimo (p > 0,05). Aerobiniai pratimai statistiSkai reik§Smingai Sumazino
tirlamyjy jtampg ir nuovargj (p < 0,05), depresija turéjo tendencijg mazéti (p = 0,09), tiriamyjy
sumiSimui, energijai ir pykciui poveikio nebuvo. Tiriamyjy judesiy mokymasis po 3 savailiy
aerobinio kruvio statistiskai reikSmingai pageréjo (p < 0,05).

ISvados:

1. Aerobiniai pratimai padidina vyresnio amziaus zmoniy fizinj pajéguma.



2. Aerobiniai pratimai neturi poveikio vyresnio amziaus Zzmoniy paprastajai ir sudétingajai
reakcijoms.
3. Aerobiniai pratimai sumazina vyresnio amziaus Zmoniy jtampa, nhuovargj, atsiranda
depresijos pozymiy mazéjimo tendencija.
4. Aerobiniai pratimai gerina vyresnio amziaus zmoniy judesiy mokymasi.
Raktiniai ZodZiai: acrobinis kriivis, kognityvinés funkcijos, depresija, motoriniai

jgudziai, nuovargis.



AEROBIC EXERCISE EFFECTS ON AEROBIC CAPACITY, COGNITIVE FUNCTION,
PSYCHOEMOTIONAL STATE AND MOTOR LEARNING IN OLDER ADULTS

SUMMARY

Research aim — evaluate aerobic exercise effects on aerobic capacity, cognitive function,
psychoemotional state and motor learning in older adults.
Research objectives:
Identify and evaluate the impact of aerobic exercise aerobic capacity in older adults;
Identify and evaluate the impact of aerobic exercise cognitive function in older adults;
Identify and evaluate the impact of aerobic exercise psychoemotional state in older adults;

A wnp e

Identify and evaluate the impact of aerobic exercise motor learning in older adults.

Research methods:

The participants included 20 older adult with age 60-75 years. They were prospectively
randomized to a training group (n=10) or a control group (n=10). Training group performed aerobic
exercise 5 times a week, for 3 weeks, while the control group did not perform any exercise.
Participants were tested two times, before and after research. For physical capacity evaluation was
used 6 min walking test, for psychoemotional state - Brunel mood scale, for motor learning -
psychological test kit (PEBL), and for cognitive functions - Automated Neuropsychological
Assessment Metrics (ANAM).

Results:

Aerobic exercise significantly increased exercise capacity (p < 0.05). There were no
significant differences in participant’s simple and choice reaction comparing the results before and
after the study (p > 0.05). Aerobic exercise significantly reduced tension and fatigue (p < 0.05),
depression tended to decrease (p = 0.09), while there was no effect on confusion, energy and anger
(p > 0.05). Aerobic activity significantly improved motor learning (p < 0.05).

Conclusion:
Aerobic exercise increase aerobic capacity in older adults.
Aerobic exercise has no effect on simple reaction and choice reaction in older adults.

Aerobic exercise decrease tension, fatigue and depression tended to decrease in older adults.

A w0 np e

Aerobic exercise increase motor learning in older adults.

Keywords: aerobic exercise, cognitive function, depression, motor skill, fatigue.



IVADAS

Nuo 2025 m. iki 2050 m. prognozuojama, kad vyresnio amziaus gyventojy padaugés beveik
iki 1,6 milijardy visame pasaulyje (He, Goodkind, & Kowal, 2016). Pagal Lietuvos statistikos
departamento duomenis 2016m. pagyvene (65 mety ir vyresnio amziaus) zmonés sudaré beveik
penktadalj (19 proc.) Salies nuolatiniy gyventojy.

Ilgéjant gyvenimo trukmei, populiacija sen¢ja, o tai lemia vis didéjant] skaiCiy zmoniy,
kuriems nustatomi jvairiis sutrikimai. Zmonés, vyresni nei 65 mety amziaus, turi 30 proc. maZesnj
aerobinj pajéguma, jy gebéjimas atlikti aerobinius pratimus yra neigiamai paveikiamas senéjimo,
dél maksimalaus deguonies suvartojimo maz¢jimo apie 0,5 proc. — 1,0 proc. per metus (Milanovié
et al., 2013). Taip pat vyresnio amziaus zmoniy gyvenimas yra séslesnis, nustatyta, kad 9,4 val. per
dieng sudaro sédima veikla (Gomes et al., 2016).

Dél sen¢jimo ir didéjancio séslumo suprastéja ne tik fizinis pajégumas. Net 40 proc.
gyventojy, kuriy amzius yra vir§ 60 mety yra paveikti jvairiy kognityviniy sutrikimy (Konar, Singh,
& Thakur, 2016). Sutrikus kognityvinéms funkcijoms Zmogui sunku orientuotis laiko, vietos
atzvilgiu, isiminti, sutelkti démesj ir skaiciuoti, sutrinka Zmogaus trumpalaiké atmintis, kalba,
tarimas, supratimas, skaitymas, raSymas, kopijavimas (Lapkauskiené, 2004).

D¢l smegeny turio sumazgjimo senstant, atsiranda ne tik kognityviniy funkcijy pokyc¢iai,
taciau atsiranda pokyc¢iy ir vyresnio amziaus zmoniy emocinéje sistemoje (Charles & Carstensen,
2004). Kai kurie autoriai teigia, kad vyresnio amziaus zmonés yra labiau linke biiti pozityvios
nuotaikos (Stanley & Isaacowitz, 2011), vis dé¢lto yra tyrimy, kurie parodo, kad vyresniame amziuje
didéja depresija (Han, 2001), bei padaugeja nusiskundimy nuovargiu (Avlund, 2010).

Sen¢jimas yra susijes su smegeny pokyciais, kurie riboja ir motoriniy jgudziy igijima
(Ehsani, Abdollahi, Bandpei, Zahiri, & Jaberzadeh, 2015). Judesiy mokymasis yra svarbus Zzmogaus
gyvenime, seniems Zzmonéms tenka mokytis arba i§ naujo iSmokti motoriniy jgidziy kasdieningje
veikloje ar atliekant reabilitacijg. Vyresnio amziaus Zmoniy motoriniy jgiidZiy jgijimas yra sutrikes,
lyginant su jaunesnio amziaus zmonémis. Jie mokosi léCiau ir dazniausiai nepasiekia tokio
efektyvumo lygio kaip jaunesnio amziaus zmonés, nors mokymosi ir praktikavimosi laikas yra
ilgesnis (Anguera, Bo, & Seidler, 2012).

Dél senstant atsirandanciy fizinio pajégumo mazéjimo (Milanovié et al., 2013), kognityviniy
funkcijy sutrikimy (Konar et al., 2016), emocinés sistemos poky¢iy (Charles & Carstensen, 2004) ir
judesiy mokymosi sutrikimy (Ehsani et al., 2015), yra svarbu rasti biidy, kaip isvengti jy atsiradimo,
o0 atsiradus pagerinti sutrikusias funkcijas. Tyrimai rodo, kad aerobiniai pratimai pagerina fizinj
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pajéguma (Henrique, Reboredo, Chaoubah, & Paula, 2010), psichoemocing biiseng (Hoffman &
Hoffman, 2007), kognityvines funkcijas (Berchtold, Castello, & Cotman, 2010) ir judesiy
mokymasi (Thomas et al., 2016). Aerobiniai pratimai tiesiogiai paveikia neutrotropino augimo
faktoriy, padidéja SNF ir NT-3 kiekis, taip pat padidéja neuromediatoriy, tokiy kaip dopaminas ir
seratoninas, kiekis. Dél pageréjusio neutrotropino augimo faktoriaus padidéja smegeny
neuroplastiSkumas, neurogenezé bei neuroprotekcija, visa tai pagerina smegeny veikla, 0 tai reiskia,
kad pageréja kognityvinés funkcijos, nuotaika ir susijaudinimas, sumazéja neurodegeneracijos
(Mang, Campbell, Ross, & Boyd, 2013). Atlikti vienkartinio aerobinio kravio poveikio tyrimai su
jaunais Zzmonémis patvirtina aerobiniy pratimy naudg judesiy mokymuisi (Statton, Encarnacion,
Celnik, & Bastian, 2015; Mang, Snow, Campbel, Ross, & Boyd, 2014; Thomas et al., 2016,), vis
delto truksta ilgalaikiy tyrimy su vyresniais Zzmonémis. Taciau yra zinomos kognityviniy funkcijy
bei didéjancio SNF kiekio smegenyse sasajos su judesiy mokymusi (Seidler et al., 2010), o tai gali
turéti jtakos geresniam judesiy mokymuisi (Gonzalez-Giraldo et al., 2015).

Taigi remiantis atliktais tyrimais (Henrique et al., 2010; Berchtold et al., 2010; Hoffman &
Hoffman, 2007; Thomas et al. 2016) manome, kad aerobiniai pratimai pagerins vyresnio amziaus
zmoniy fizinj pajéguma, kognityvines funkcijas, psichoemocing biiseng ir judesiy mokymasi.

Tyrimo tikslas — nustatyti aerobiniy pratimy poveikj vyresnio amziaus zmoniy fiziniam
pajégumui, pazintinéms funkcijoms, psichoemocinei biisenai ir judesiy mokymuisi.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Nustatyti ir jvertinti aerobiniy pratimy poveiki vyresnio amZziaus Zmoniy aerobiniam
pajégumui;

2. Nustatyti ir jvertinti aerobiniy pratimy poveikj vyresnio amziaus zmoniy paprastajai ir
sudétingajai reakcijai;

3. Nustatyti ir jvertinti aerobiniy pratimy poveikj vyresnio amziaus zmoniy psichoemocinei
biisenai;

4. Nustatyti ir jvertinti aerobiniy pratimy poveiki vyresnio amziaus Zmoniy judesiy

mokymuisi.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Demografinis senéjimas

Senéjimas — tai laipsniSkas, nuoseklus, bet netolygaus visy fiziniy pozymiy ir psichiniy
struktiiry kitimo procesas, prasidedantis jau nuo apvaisinimo momento ir létai bei nattraliai
vykstantis iki pat mirties net optimaliausiomis individo raidos salygomis (Mockus ir Zukaité, 2012).
Vykstant demografiniams pokyCiams visame pasaulyje daugé€ja pagyvenusiy zmoniy. Gyventojy
sen¢jimas yra viena i$ aktualiausiy visuomenés sveikatos problemy. Visame pasaulyje pagyveng (65
mety ir vyresnio amziaus) zmongs sudaro 55 milijonus (8,5 proc.) visos populiacijos. Nuo 2025 m.
iki 2050 m. prognozuojama, kad vyresnio amziaus gyventojy padaugés beveik dvigubai iki 1,6
milijardy visame pasaulyje (He et al., 2016). Pagal Lietuvos statistikos departamento duomenis
pagyvene (65 mety ir vyresnio amziaus) zmonés sudaré beveik penktadali (19 proc.) Salies
nuolatiniy gyventojy. 2016 m. pradzioje Salyje gyveno 548,5 tukst. 65 mety ir vyresniy zmoniy, i$

Ju astuoniasdeSimtmeciy ir vyresniy — 151,9 tukst., Simtameciy ir vyresniy — 349.

1.2. Fizinio pajégumo poky¢iai senstant

Fizinis pajégumas yra vienas i sveikatos rodikliy, kuris gali prognozuoti létines ligas ar jy
sukeliamus mirtingumo laipsnius. Tyrimai parodé, kad mazas fizinis pajégumas yra susijes su rizika
susirgti Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, hipertenzija ar net 2 tipo cukriniu diabetu (Lohman
et al., 2008). Zmoniy fizinis pajégumas maZéja su amziumi ir tai yra svarbus faktorius, kuris i§
esmés prisideda prie vyresnio amziaus zmoniy fizinio aktyvumo lygio (DiPietro, 2001). Funkcionali
fiziné veikla atspindi fizinj pajéguma, reikalingg atlikti jprastas kasdienines veiklas, savarankiskai ir
be per anksti prasidéjusio nuovargio. Taciau senéjimo procesas linkes sumazinti fizing bikle, 0 tai
sukelia sunkumy kasdieninéje veikloje (Milanovi¢ et al., 2013). Sirdies ir kvépavimo sistema taip
pat kei¢iasi su amziumi ir turi didelj poveikj aerobinio pajégumo mazéjimui. Zmonés vyresni nei 65
mety amziaus, turi 30 proc. mazesnj aerobinj pajéguma, jy geb¢jimas atlikti aerobinius pratimus yra
neigiamai paveikiamas senéjimo, dél maksimalaus deguonies suvartojimo maz¢jimo apie 0,5 proc.

— 1,0 proc. per metus (Milanovi¢ et al., 2013).

1.3. Pazintiniy funkcijy sutrikimai senstant
Pazintiné funkcija, dar kitaip vadinama kognityvioji funkcija, tai yra zmogaus gebéjimas
orientuotis laiko, vietos atzvilgiu, jsiminti, sutelkti démesj ir skaiCiuoti, taip pat Siai funkcijai
priskiriama zmogaus trumpalaiké atmintis, kalba, tarimas, supratimas, skaitymas, raSymas,

kopijavimas (Lapkauskiené, 2004). Kiekviena smegeny sritis atsakinga uz vieng tam tikra funkcija,
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bet viena sritis savarankiSkai negali atlikti vieno konkretaus veiksmo be kitos srities (Ofstedal,
Fisher, & Herzog, 2005).

Ilgéjant gyvenimo trukmei, populiacija sen¢ja, o tai lemia vis didéjant] skaiciy zmoniy,
kuriems nustatomi kognityviniy funkcijy sutrikimai. Sen¢jimas turi poveikj molekuléms, lasteléms,
kraujagysléms, bendrai morfologijai bei kognityvinéms funkcijoms. Net 40 proc. gyventojy, kuriy
amzius yra vir§ 60 mety yra paveikti jvairiy kognityviniy sutrikimy (Konar et al., 2016).
Kognityviniai geb¢jimai gali biiti suskirstyti j konkrecias kognityviniy gebé&jimy sritis: informacijos
apdorojimo grei¢io, démesio, atminties, kalbos, vaizdo suvokimo ir vykdomosios funkcijos
(Harada, Natelson Love, & Triebel, 2013). Informacijos apdorojimo greitis pradeda mazéti zmogui
sulaukus treciojo deSimtmecio ir mazéjimas tesiasi visg gyvenima (Salthouse, 2010). Net ir
paprasCiausios informacijos apdorojimo uzduotys reikalauja suvokimo, sprendimo priémimo,
planavimo, judesiy valdymo ir veiklos jvertinimo (Eckert, Keren, Roberts, Calhoun, & Harris,
2010). Taigi daugelj kognityviniy sutrikimy gali lemti sulétéjes informacijos apdorojimo greitis
(Harada et al., 2013). Amzius turi jtakos ir Zzmoniy démesiui, ypa¢ sutelkiamam ir paskirstomam
démesiui, tuo tarpu girdimasis démesys sumazéja tik Siek tiek per visg Zmogaus gyvenimg (Harada
et al., 2013). Sutelkiamas démesys yra gebéjimas islaikyti sutelkta démesj | pasirinktg informacijg
ignoruojant pasalinius dirgiklius (Beaudin, Strupp, Strawderman, & Smith, 2017), o paskirstomasis
démesys yra gebéjimas sutelkti démesj j keletg uzduo€iy vienu metu (Harada et al., 2013). Vienas i$
daznai pasitaikanciy kognityviniy sutrikimy tarp vyresnio amziaus zmoniy yra atminties sutrikimai
(Jacinto, Brucki, Porto, de Arruda Martins, & Nitrini, 2014). D¢l amziaus atsirade atminties
sutrikimai yra susij¢ su sulétéjusiu informacijos apdorojimo grei¢iu (Lu et al., 2011), su
sumazéjusiu gebejimu ignoruoti nereik§mingg informacija (Darowski, Helder, Zacks, Hasher, &
Hambrick, 2008) ir taip pat su sumazéjusiu strategijy naudojimu, siekiant pagerinti mokymasi ir
atmintj (Davis et al., 2013). Kalbos poky¢iai senstant yra aktyviai tiriami, nes tai yra svarbu ne tik
dél kognityviniy funkcijy sutrikimo, taciau ir dél socialinés veiklos (Burke & Shafto, 2008).
Vyresnio amziaus Zmonés skundziasi, kad labiausiai erzinantis kognityvinis sutrikimas yra kalbant
nerasti tinkamy Zodziy, nors jiems jie yra gerai zinomi (Burke & Shafto, 2004). Zodynas islieka
stabilus ir netgi su amziumi padidéja (Park & Reuter-Lorenz, 2009), ta¢iau yra svarbu paminéti, kad
gebéjimas jvardinti pamatyta daikta lieka toks pats iki 70 mety amziaus, bet véliau Sis geb&jimas
pradeda mazéti (Zec, Marckwell, Burkett, & Larsen, 2005). Normaliam zmogaus kognityviniam
funkcionavimui taip pat labai svarbu yra vaizdo suvokimas, kuris apima gebéjimg suprasti dviejy ir

trijy matmeny erdve (Harada et al., 2013). Sie gebéjimai leidzia zmogui judéti aplinkoje Zinant
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tikslius krypties ir atstumo sprendimus, tac¢iau su amziumi vaizdo suvokimas sulétéja (De Bruin,
Bryant, MacLean, & Gonzalez, 2016). Dar vienas i§ kognityviniy funkcijy sutrikimy senstant yra
vykdomosios funkcijos sutrikimai. Si funkcija apima tokias savokas kaip slopinimas, darbiné
atmintis bei démesys, kurios atlieka svarby vaidmenj kognityviniy funkcijy teorijoje (Salthouse,
Atkinson, & Berish, 2003). Vykdomoji funkcija leidzia zmogui sékmingai uzsiimti nepriklausoma,
atitinkama, tikslinga ir savarankiSka veikla, taciau $i funkcija sutrinka su amziumi, ypa¢ sulaukus
70 mety amziaus (Harada et al., 2013).

Sie kognityviniy funkcijy sutrikimai yra susije su pakitimais smegenyse. Tyrimai rodo, kad
Zmogui senstant mazéja smegeny apimtis ir plonéja smegeny zievé (Raz, Ghisletta, Rodrigue,
Kennedy, & Linderberger, 2010). Pastebimi su senéjimu susij¢ limbinés sistemos pakitimai.
Hipokampo mazéjimas yra paveikiamas amziaus, ta¢iau jo sumazéjimas néra laikomas normalaus
senéjimo pozymiu. Per metus vyresnio amziaus zmoniy hipokampas sumazéja 1-2 proc., toks kiekio
praradimas padidina rizikg i$sivystyti kognityviniams sutrikimams (Erickson et al., 2011). Senéjimo
poveikis migdoliniam kiinui yra panasus j poveikj hipokampui, pastebimas galimas maz¢jimas dél
amziaus (Fjell & Walhovd, 2010). Migdolinis kiinas ir hipokampas yra atsakingas uz emocing
atmint] (Mackiewicz, Sarinopoulos, Cleven, & Nitschke, 2006), todél jy sumazéjimas sutrikdo
kognityviniy funkcijy veikla. Senstant maz¢jant smegeny apimciai, ypa¢ sumazéja smegeny zieves
kaktiné skiltis (Peters, 2006). Priekinés dalies baltoji medziaga, lyginant su pilkaja medziaga, gali
biiti ypac jautri su amziumi susijusioms degeneracijoms ir gali prisidéti prie kognityviniy funkcijy
sutrikimy (Salat, Kaye, & Janowsky, 1999). Pilkoji medziaga mazéja palaipsniui visg suaugusio
Zmogaus gyvenima, o baltoji medziaga, pradeda mazéti tik apie 40-tuosius metus (Ge et al., 2002) .
Priekiné smegeny dalis yra atsakinga uz mastymg, sprendimy priémimg ir planavimg. Atliktas
tyrimas rodo, kad tiriamyjy smegeny Zievés kaktiné skiltis sumazéjo 0,55proc. per metus, tuo tarpu
smilkininé skiltis sumazéjo 0,28proc. per metus, tai rodo, kad kaktiné skiltis gali bti ypac linkus j
smegeny apimties mazéjimag senstant ir, kad su amziumi susijusiy smegeny audiniy praradimas gali
skirtis tarp skirtingy smegeny regiony (Coffey et al.,1992).

Kognityviné funkcija labiausiai susijusi su tuo, kaip zmogus mokosi naujy dalyky, naujy
mechanizmy, bando atsiminti, iSspresti problemas. Ji orientuota j gyvenimiSka patyrimg. Be
kognityvinés funkcijos biity nejmanoma atlikti kasdieniniy, jprastiniy veiksmy, susiorientuoti

aplinkoje (Ofstedal et al., 2005).
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1.4. Psichoemocinés biisenos pokyciai senstant

D¢l sen¢jimo sukelty pokyCiy smegenyse atsiranda atsiranda pokyc¢iy ir vyresnio amziaus
zmoniy emocingje sistemoje (Charles & Carstensen, 2004). Psichoemociné biisena yra vienas
sudétiniy elementy, apibiidinanciy Zmogaus laimés pojuti ir gyvenimo kokybe (Mikaliukstiené,
Kalibatien¢ ir Dubova, 2012). Emociné¢ biisena susijusi su optimaliu vykdymu, turéty biti
apibiidinama auksStesniu gyvybingumo, ramumo ir laimés lygiu kartu su mazesniu pykcio,
sumiSimo, depresijos, nuovargio ir jtampos lygiu (Lane et al., 2010). Senstant patobuléja gebéjimai
kontroliuoti savo emocijas. Vyresnio amziaus zmonés, lyginant su jaunais zmonéms, iSreisSkia
maziau pykcio ir sugeba ji labiau kontroliuoti (Phillips, Henry, Hosie, & Milne, 2006). Kai kurie
autoriai teigia, kad vyresnio amziaus zmonés yra labiau link¢ buti pozityvios nuotaikoS negu
jaunesnio amziaus zmonés, nes jy tikslas biiti pozityviais tampa létiniu ir po ilgo praktikavimosi
jiems nereikia jdéti tiek daug pastangy norint biiti pozityviais, tai gaunasi automatiSkai (Stanley &
Isaacowitz, 2011). Vis délto kiti atlikti tyrimai rodo, kad vyresniame amziuje didéja depresija (Han,

2001) bei padaugéja nusiskundimy nuovargiu (Avlund, 2010).

1.5. Judesiy mokymosi sutrikimai senstant

Judesiy mokymasis yra procesas, kurio metu yra iSmokstama naujy jud¢jimo ir motoriniy
jgtdziy (Skurvydas, 2011). Motorinis jgidis — tai gebéjimas planuoti ir jgyvendinti judéjimo tikslg
— uzduotj (Skurvydas, 2008). Ismokti judesiai ir susidar¢ motoriniai jgiidziai paprastai lieka visam
gyvenimui, jie gali buti panaudoti skirtingose situacijose, nors buvo mokomasi tik vienoje. Galima
teigti, kad judesiy mokymas yra procesas, kurio metu iSmokstama tobuliau valdyti judesius. Judesiy
mokymuisi labai svarbios mokymosi sglygos: metodikos pasirinkimas ir aplinkos sglygy
pakeitimas. Judesiy mokymo ir lavinimo efektyvumas priklauso nuo motyvacijos bei supratimo, kg
ir kaip reikés atlikti (Diedrichsen, Shadmehr, & Ivry, 2010). Jau iSmoktam judesiui daznai stipriai
daro jtaka jvairios pasikeitusios iSorinés sglygos, tokios kaip nuovargis ar pakitusi emociné buklé.
Kiekvienam individui biidingas skirtingas anksc¢iau iSmokty judesiy kiekis, todél kiekvienas i§ miisy
savitai iSmokstame naujg judesj (Sober & Sabes, 2003).

Vyresnio amziaus zmoniy motoriniy jgidziy jgijimas yra sutrikgs lyginant su jaunesnio
amziaus zmonémis. Jie mokosi lé¢iau ir daZniausiai nepasiekia tokio efektyvumo lygio kaip
jaunesnio amziaus zmoneés, nors mokymosi ir praktikavimosi laikas yra ilgesnis (Anguera et al.,
2012). Taip pat jy reakcijos laikas, judesiy atlikimo laikas ir judesiy sklandumas yra blogesnis nei
jaunesniy zmoniy. Taciau su senéjimu susij¢ motorikos sutrikimai yra laikomi normaliu sené¢jimo
pozymiu (Yan & Zhou, 2009). Senstant vyksta jvairiis pokyciai smegeny sensorinéje ir motorinéje
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sistemoje, kuri gali sukelti Zymy judesiy mokymosi sumazéjimg vyresnio amziaus zmonéms
(Ehsani et al., 2015). Dopamino sumazéjimas smegenyse dél senéjimo yra susijgs su motoriniy
funkcijy sutrikimais, nors dopamino funkcijos sumazéjimas gali bati kliniskai be simptomy, Vis
délto tai veda j motoriniy funkcijy sutrikimus (Volkow et al., 1998). Didziausias SNF lygis yra
randamas hipokampe, o hipokampas mazéja su amziumi (Erickson et al., 2011). SNF yra susij¢s su
daugeliu smegeny funkcijy aspekty, iskaitant neuroplastinius pokycius, kurie veikia judesiy
mokymasi (Mang et al., 2013). Tyrimai rodo, kad farmakologiSskai sutrikdzius SNF sintezg,
suprastéja judesiy valdymas ir sumazéja judesiy mokymasis (VandenBerg, Bruneau, Thomas, &

Kleim, 2004).

1.6. Aerobiniai pratimai

Aerobiniai pratimai yra fiziniai pratimai nuo mazo iki didelio intensyvumo, kurie priklauso
nuo aerobinio energijos gamybos proceso (Plowman & Smith, 2007). Aerobiniy pratimy rasys:
vaiks¢iojimas, vaziavimas dviraéiu, bégimas ir panaSios veiklos (Hauser et al., 2010). Aerobiniy
pratimy nauda yra placiai nagriné¢jama tema. Jau yra atlikti tyrimai, kurie patvirtina, kad aerobiniai
pratimai sustiprina kvépavimo raumenis (Dassios, Katelari, Doudounakis, & Dimitriou, 2013) ir
taip palengvina oro patekimg i§ plauciy ir j juos (Whelton, Chin, Xin, & He, 2002). Kasdieniniai
aerobiniai ir fiziniai pratimai sumazina traumy rizikg pargriuvus, taip pat didina kraujagysliy
sieneliy elastinguma, o tai sumazina Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybe (Attaway, 2015). Taip pat
aerobiniai pratimai padidina aerobinj pajégumg (Rognmo et al., 2012), pagerina kognityvines
funkcijas (Colcombe et al., 2006), emocing biiseng (Hoffman & Hoffman, 2007) bei judesiy
mokymasi (Erickson et al., 2011).

1.6.1. Aerobiniy pratimy rekomendacijos vyresnio amzZiaus Zmonéms

Labiausiai paplitusi aerobin¢ veikla tarp vyresnio amziaus zmoniy yra ilgalaikeé, mazesnio
intensyvumo, tokia kaip vaiks$Ciojimas, golfas, vazinéjimas dviraCiu ar sodo — darzo darbai
(DiPietro, 2001). Vyresnio amziaus zmonés yra labiau pazeidziami, jie labiau linke j ortopedines
traumas, taip pat ir | Sirdies ir kraujagysliy ligas (Attaway, 2015). Dél $iy priezasCiy vyresnio
amziaus zmoniy fizin¢ veikla turéty biiti pradedama nuo mazZesnio ar vidutinio sunkumo pratimy,
palaipsniui didinant fizinés veiklos trukme ir sunkumg. Amerikos sporto medicinos koledZas
zmonéms, kurie yra vyresni nei 65m., pateikia fizniy pratimy treniruo¢iy rekomendacijas. Vyresnio
amziaus zmonéms rekomenduojama atlikti vidutinio intensyvumo aerobinius pratimus 5 kartus per

savaite, energingus aerobinius pratimus atlikti 3 kartus per savaite arba atlikti kombinuotg vidutinio
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— energingo intensyvumo aerobinius pratimus nuo 3 iki 5 karty per savaite, prijungiant tempimo
pratimus ir pratimus su pasiprieSinimu 2 kartus per savaitg. Intensyvumas pagal fizinio kruvio lygio
skale nuo 0 (séd¢jimas) iki 10 (maksimalios pastangos) vidutinio intensyvumo aerobiniams
pratimams rekomenduojamas 5-6 balai, energingo intensyvumo - 7-8 balai, o vidutinio
intensyvumo pratimams su pasiprieSinimu — 5-6 balai. Aerobiniy pratimy trukmé vidutinio
intensyvumo aerobiniams pratimams rekomenduojama nuo 30 iki 60 minuciy per diena, o
energingo intensyvumo aerobiniams pratimams — nuo 20 iki 30 minuciy per diena.
Rekomenduojami aerobiniai pratimai, kurie nesukelty pernelyg didelio ortopedinio streso, tokie
kaip vaik$€iojimas. Per savait¢ rekomenduojama vidutinio intensyvumo aerobiniy pratimy atlikti
150 minuciy, palaipsniui didinant iki 300 minuciy, o energingo intensyvumo aerobiniy pratimy — 75
minutes palaipsniui didinant iki 100 minugiy. Sios rekomendacijos yra laikomos auksiniu standartu

(Zaleski et al., 2016).

1.6.2. Aerobiniy pratimy poveikis fiziniam pajégumui

Aerobiniai pratimai yra susij¢ su fizinio pajégumo padidéjimu (Henrique et al., 2010). Tiek
vaiks¢iojimas, tiek energingesni aerobiniai pratimai pagerina fizinj pajégumg ir sumazina Sirdies ir
kraujagysliy ligy atsiradimo rizikg (Rognmoab, Hetlandb, Helgerudb, Hoffb, & Slgrdahla, 2004).
Zinant, kad zmoniy fizinis pajégumas maZzéja su amziumi ir perkopusiy 65 mety amziy Zmoniy
fizinis pajégumas yra sumazéjes 30 proc. (Milanovi¢ et al., 2013), yra svarbu parinkti tinkama
fizine veikla, jos trukme ir intensyvumg. Norint pagerinti fizinj pajéguma, rekomenduojama atlikti
aerobinius pratimus tris kartus per savaite, maziausiai 20 min 40 proc. pajégumu (Rognmoab et al.,
2004). Aerobiniy pratimy treniravimosi programos gali padidinti vyresnio amziaus Zmoniy fizinj

pajéguma 20 — 30 proc. ir daugiau (Chodzko-Zajko et al., 2009).

1.6.3. Aerobiniy pratimy poveikis pazintinéms funkcijoms

Viena i§ efektyviausiy priemoniy pagerinti pazintines funkcijas yra aerobiniai pratimai.
Aerobiniai pratimai padidina smegeny tirj, taip pat atkuria sumazéjusias smegeny struktiras,
padidina pilkos ir baltos medziagos kieki smegeny zievés prefrontalingje srityje (Erickson et al.,
2011), o tai yra susij¢ su vyresnio amziaus zmoniy kognityviniy funkcijy gerinimu (Colcombe et
al., 2006). Mety laiko aerobinio kriivio intervencija yra veiksmingas biidas padidinti hipokampg
2proc. ir kompensuoti su senéjimu susijusj hipokampo maz¢jima kasmet (Erickson et al., 2011). 1
paveiksle pateiktas aerobiniy pratimy poveikis smegenims. Aerobiniai pratimai tiesiogiai paveikia

neutrotropino augimo faktoriy, padidéja SNF ir NT-3 kiekis, taip pat padidéja neuromediatoriy,
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tokiy kaip dopaminas ir seratoninas, kiekis, kurie dalyvauja kognityviniuose procesuose (de Melo
Coelho et al.,, 2013). D¢l pageréjusio neutrotropino augimo faktoriaus padidéja smegeny
neuroplastiSkumas, neurogenezé hipokampe bei neuroprotekcija, visa tai pagerina smegeny veikla,
0 tai reiSkia, kad pageréja kognityvinés funkcijos, nuotaika ir susijaudinimas, sumaz¢ja

neurodegeneracijos (Mang et al., 2013).

Aerobiniai pratimai —‘

Netiesioginis poveikis Tiesioginils poveikis
. | |
4\[:]2'("3 pasirengimas MNeutrotropinio augimo Neuromediatoriai
(Sirdies ir kvépavimo, faktoriai (dopaminas,
raumeny) (SNF, NT-3) seratoninas)
\/Sisteminés ir CNS || N Centriné MNeuroplastiskumas
uzdegimas N Neurogenezé
A Neuroprotekcija
Smegeny veikla

4\k0gnityvinés funkcijos,
nuotaika, ' susijaudinimas,
neurodegeneracijos

1 pav. Aerobiniy pratimy poveikis smegenims (Mang et al., 2013)

1.6.4. Aerobiniy pratimy poveikis psichoemocinei buisenai

Tyrimais jrodyta, kad vidutinio intensyvumo aerobiniai pratimai sumaZzina jtampg, depresija,
pykti, nerimg ir padidina energijos lygi (Lofrano-Prado et al., 2012), o pagerint bendrai nuotaikai
uztenka ir vienos aerobinés treniruotés (Hoffman & Hoffman, 2007). Aerobiniai pratimai sumaZina
atsiradusig jtampg (Tsatsoulis & Fountoulakis, 2006). Fiziniy pratimy metu sumazéja kortizolio
koncentracija, o jis iSsiskiriamas kraujyje po streso ar jtampos (Shakoor et al., 2016), todél galima
teigti, kad kortizolio koncentracijos sumaz¢jimas kraujyje gali sumazinti jtampa (Culpepper et al.,
2016). Tyrimais jrodyta, kad reguliaris aerobiniai pratimai yra veiksminga priemoné, norint
iSvengti depresijos ar nerimo pozymiy (Hoffman & Hoffman, 2007). Fiziniai pratimai padidina

endorfiny i8siskyrima, o jie yra susij¢ su pozityvia nuotaika (Craft & Perna, 2004), todél pagristai
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galima tikétis, kad endorfiny i$siskyrimas mazina depresijg (Balchin, Linde, Blackhurst, Rauch, &
Schoénbéchler, 2016).

1.6.5. Aerobiniy pratimy poveikis judesiy mokymuisi

Auga susidoméjimas dél aerobiniy pratimy poveikio judesiy mokymuisi, taciau tiek
ilgalaikiy, tiek vienkartiniy aerobiniy pratimy poveikis vyresnio amziaus Zzmoniy judesiy
mokymuisi yra mazai nagrinéta tema. Yra atlikta vienkartinio aerobinio kravio poveikio tyrimy,
kurie rodo aerobiniy pratimy naudg jauny zmoniy judesiy mokymuisi (Mang et al., 2014; Thomas et
al., 2016; Statton et al., 2015 ). Tyrimai su jaunais suaugusiais zmonémis parodé, kad vienkartinis
tiek auksto (Thomas et al. 2016), tiek vidutinio intensyvumo (Statton et al., 2015) aerobinis kravis
pagerina judesiy mokymasi, tadiau tyrimy su vyresniais zmonémis nepavyko rasti. Nors triiksta
tyrimy dél aerobiniy pratimy poveikio vyresnio amziaus zmoniy judesiy mokymuisi, vis délto
tikétina, kad aerobiniai pratimai pagerins judesiy mokymagsi. Aerobiniai pratimai pagerina
kognityvines funkcijas (Mang et al., 2013), kadangi yra zinomos kognityviniy funkcijy sutrikimy
sgsajos su judesiy mokymusi (Seidler et al., 2010), tai gali turéti jtakos geresniam judesiy
mokymuisi. Taip pat aerobiniy pratimy metu padidéja SNF kiekis (Erickson et al., 2011), kuris
pagerina judesiy mokymasi (Gonzalez-Giraldo et al., 2015).
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2. TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS
2.1. Tiriamieji

I tyrimg buvo jtraukti zmonés, kurie atitiko Siuos kriterijus: sutinkantys dalyvauti tyrime, 60-
75 m. amziaus, gebantys savarankiskai eiti be pagalbiniy priemoniy ir jeigu surinko daugiau negu
24 balus atlik¢ protinés biiklés mini tyrimg (PBMT).

Tyrime dalyvauti negaléjo zmonés, kurie serga Sirdies ir kraujagysliy ligomis, ribojan¢iomis
fizinj kriivj, taip pat sergantys centrinés nervy sistemos, kauly ir sanariy ligomis. Zmonés, kurie
vartoja vaistus, veikian¢ius motoring ir kognityvines funkcijas. Taip pat Zmonés, kurie turi regos
sutrikimy (nebent koreguota akiniy pagalba) ir jeigu nors i vieng klausimg atsaké ,taip™
pasirengimo fiziniam aktyvumui klausimyne (PFAK).

Tyrime dalyvavo 20 tiriamyjy, kuriy amzius 60-75metai. Tiriamieji buvo suskirstyti j dvi
grupes, kontroling (n = 10) ir tiriamaja (n = 10). Visy tiriamyjy amziaus vidurkis 67,1 + 4,89 metai.
Tiriamyjy charakteristika pateikta 1 lentel¢je.

1 lentelé. Tiriamyjy charakteristika

Grupé Amzius, m | Ugis, cm Svoris, kg PBMT
Kontroliné
68,1+49 | 166,1+5,0 80+9,9 26,2+1,1
(n=10)
Tiriamoji
67,1+51 | 1622+45 | 747+£69 | 27,3+22
(n=10)

Pastabos. Pateikiant rezultatus, nurodytas vidurkis + standartinis nuokrypis.

2.2. Tyrimo organizavimas
Gavus bioetikos leidima, tiriamieji buvo supazindinti su tyrimo tvarka ir eiga, gavus jJy
rastiskg sutikimg dalyvauti tyrime (zr. 1 prieda), buvo pradétas tyrimas. Tyrimo pradzioje buvo
vertinama tiriamyjy psichoemociné biisena, naudojant Brunel'io nuotaikos skalg, buvo vertinamas
judesiy mokymasis, taip pat buvo iStirtos kognityvinés funkcijos bei jvertintas fizinis pajégumas.
Atsitiktine tvarka tiriamieji buvo paskirstyti j kontroling ir tiriamgja grupg. Tiriamosios grupeés
dalyviams tris savaites, penkis kartus per savait¢ buvo taikytas 20 min aerobinis kriivis naudojant

stacionary dviratj. Aerobinio kriivio metu kas 5 min buvo registruojamas SSD. Prie§ fizinj kriivj
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ramybés biisenoje buvo pamatuojamas tiriamyjy Sirdies susitraukimy daznis, véliau tiriamieji

atlikdavo 5 min apsilimo pratimus, 0 po kriivio — 5 min atsipalaidavimo pratimus. Pirmg savaite

kriivio intensyvumas buvo 50%, antrg savaite¢ — 60%, o treCig — 70-85%. Intensyvumas buvo

apskai¢iuotas naudojantis Karvonen metodu (intensyvumas (%) / 100 x (SSD max — SSD ramybéje)

+ SSD ramybgje). Kontroliné grupé neatliko jokio fizinio kriivio. Baigiantis tyrimui, abiejy grupiy

tiriamieji buvo vél testuojami analogiska seka kaip ir prie§ tyrimg. Tyrimo organizavimo schema

pateikta 2 paveiksle.

Vyresnio amziaus Zmoneés
(n=20)

Testavimas pries tyrimag
Brunel'io nuotaikos skale
Judesiy mokymosi vertinimo uzduotis
Kognityviniy funkcijy vertinimo testai
6 min &jimo testas

M ownhRE

Kontroliné grupé
(n=10)

Tiriamoji grupe
(n=10)
taikytas aerobinis
kravis
(3 sav., 5k./sav.,
20 min)

AwbhE

Testavimas po tyrimo
Brunel io nuotaikos skalé
Judesiy mokymosi vertinimo uzduotis
Kognityviniy funkcijy vertinimo testai
6 min &jimo testas

2 pav. Tyrimo organizavimo schema
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2.3. Tyrimo metodai
Brunel'io nuotaikos skalé (zr. 2 priedg). Brunelio nuotaikos skal¢ sudaro 24 punktai,
kurie yra suskirstyti ir matuoja SeSias psichoemocines bisenas- jtampa, depresija, pyktj, nuovargj,
sumisima ir energija (Brandt et al., 2016; Lane et al., 2010). Elementai yra jvertinami 5 baly
intervale nuo O (visai ne) iki 4 (daug), kiekviena skalé su savo keturiais elementais gali surinkti nuo
0 iki 16 baly (Terry et al., 2003). Kiekviena biisena turi po 4 punktus:
e [Jtampa — apimtas panikos, sunerimes, susirtipings, nervingas;
e Depresija — prislégtas, nusimings, nelaimingas, pasigailétinas;
e Pyktis — jaucia kartélj, blogos nuotaikos, piktas, supykes;
e Nuovargis — pavarggs, iSsekes, mieguistas, iSvarges;
e SumiSimas — sumis$gs, susipainiojes, suglumes, abejojantis;
e Energija— gyvybingas, energingas, aktyvus, budrus.

Psichologiniy tyrimy rinkinys (PEBL): taikinio sekimo uZduotis. Sis tyrimas yra skirtas
tiksliy judesiy mokymuisi ir iStyrimui (Piper, 2011). Taikinio sekimo uzduotis buvo naudota judesiy
mokymosi kaitai nustatyti. Tyrime naudojama kompiuterizuotos rotoriaus persekiojimo uzduoties
modifikuota versija, jos metu tiriamasis pelyte seka ratu judantj raudong taska. Atliekami keturi
bandymai, matuojamas laikas, kurj tiriamasis i$laiko su pelytés zymekliu ant raudono tasko (Piper,

2011) (3 pav.). Tyrimo metu buvo atlickamos 4 serijos po 15 sekundziy, pertrauky tarp serijy
nebuvo.

3 pav. Taikinio sekimo uzduotis

Automatizuotas neuropsichologiniy kompiuteriniy tyrimy rinkinys (ANAM) (Reeves,
Winter, Bleiberg, & Kane, 2007). Sie testai yra skirti kognityvinei funkcijai nustatyti. Ji buvo
vertinama naudojant kompiuterizuota automating neuropsichologiniy vertinimo metrikos Versijg 4
(ANAM-4; Vista Life Sciences, JAV). Siy tyrimy metu buvo i$matuotas uzduoéiy tikslumas ir
vidutinis atsako laikas. Rinkinj sudaré paprastosios ir sudétingosios reakcijos laiko uzduotys, kurios

buvo atliekamos atsitiktine tvarka.
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Paprastosios reakcijos laiko uzduotis. Sis testas vertina paprastaja reakcija (Dykiert, Der,
Starr, & Deary, 2012). Testo metu ekrane pasirodo dirgiklis ,x*, tiriamasis turi kuo greiciau
sureaguoti j pasirodziusj dirgiklj spausdamas Kkairjjj pelés mygtukg kiekviena kartg dirgikliui
pasirodzius ekrane (4 pav.). Tyrimo metu uzduotis buvo atliekama vieng kartg, pries tai atlikus

vieng bandyma.

4 pav. Paprastosios reakcijos laiko uzduotis

Sudétingosios reakcijos laiko uZduotis. Sis testas vertina sudétingaja reakcija (Dykiert et al.,
2012). Testo metu ekrane pasirodo du dirgikliai ,,x* arba ,,0, tiriamasis turi kuo grei¢iau sureaguoti
1 pasirodziusius dirgiklius spausdamas kairjji pelés mygtuka kiekvieng kartg kai ekrane pasirodo ,,X*
dirgiklis ir spausdamas desinjjj pelés mygtuka , kai ekrane pasirodo ,,0 dirgiklis. Testas sudarytas
i§ 40 bandymy (5pav). Tyrimo metu uzduotis buvo atlickama vieng karta, prie§ tai atlikus vieng

bandyma.

S pav. Sudétingosios reakcijos laiko uzduotis

6 min éjimo testas. Jis skirtas submaksimaliam fiziniam pajégumui nustatyti ir gali
apytiksliai nurodyti gebéjima uzsiimti kasdienine veikla (Enright, 2003). Pacienty yra praSoma eiti
greitu tempu, lygiu ir tiesiu koridoriumi 6 minutes. Tiriamasis gali sustoti ir pailséti vieng arba kelis
kartus arba visai nutraukti testg, jeigu atsirado galvos svaigimas, dusulys, raumeny ar kritinés
skausmas. Atstumas, kurj tiriamasis nu¢jo per 6 minutes yra matuojamas metrais. Jeigu nueita
maziau negu 150 m, tai funkcinis pajégumas yra blogas, jei 150-450 m — patenkinamas, o jeigu

daugiau negu 450 m — geras.
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2.4. Duomeny analizés metodai

Statistiniy duomeny analizé atlikta naudojant SPSS (versija 23; IBM Corp., Armonk,
Niujorkas, JAV) ir Windows Microsoft Office Excel 2010 programy paketais. Apskaiciuotos
tirlamyjy rodikliy aritmetinis vidurkis ir vidutinis kvadratinis nuokrypis. Nustatyta, ar rezultatai
atitinka normalyjj skirstinj naudojant Kolmogorovo — Smirnovo testa. Rezultatams atitikus
normalyjj skirstinj, pasirinkti vélesni metodai. Porinis Stjudento t testas buvo naudojamas palyginti
dviejy priklausomy iméiy vidurkius, o neporinis Stjudento t testas buvo naudojamas palyginti
dviejy nepriklausomy im¢iy vidurkius. Reik§mingumo lygmuo mazesnis nei 0,05 buvo vertinamas
kaip statistiskai reikSmingas. Efekto dydis (ED) buvo jvertintas Cohen'o d koeficientu.
Apskaiciavus ir gavus (ED) — 0,2-0,3 vertinama kaip mazas poveikis, gavus ~ 0,5 — kaip vidutinis

poveikis, o > 0,8 vertinama kaip didelis poveikis.
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3. REZULTATAI

3.1. Aerobiniy pratimy poveikis fiziniam pajégumui

2 lenteléje pavaizduoti kontrolinés ir tiriamosios grupiy tiriamyjy fizinio pajégumo rodikliai.
Po 3 savaiciy taikyto aerobinio kriivio tiriamosios grupés fizinis pajégumas statistiSkai reikSmingai
pageréjo (p < 0,05, ED = 0,4). Kaip ir tik¢jomés, kontrolinés grupés tiriamyjy fizinis pajégumas po
3 savaiCiy nepakito. Lyginant kontrolinés grupés fizinj pajéguma Su tiriamosios grupés fiziniu
pajégumu, reik§mingy skirtumy nenustatyta.

2 lentelé. Kontrolinés ir tiriamosios grupiy tiriamyjy fizinis pajégumas

Kontroliné Tiriamoji

Pries Po Pries Po

Nueitas atstumas, m 427,5 + 20,17 427,5+ 17,68 433,0 + 13,17 438,0 +9,78*

Pastabos. Pateikiant rezultatus, nurodytas vidurkis * standartinis nuokrypis. * p < 0,05, lyginant su pradine

reiksme (pries).

3.2. Aerobiniy pratimy poveikis pazintinéms funkcijoms
6 paveiksle pateikta kontrolinés ir tiriamosios grupiy tiriamyjy pazintiniy funkcijy testavimy
rezultatai pries ir po tyrimo, vertinant paprastajg reakcijg. Po 3 savaiciy aerobinio krivio tiriamosios
grupés tiriamyjy reakcijos laikas po tyrimo statistiSkai reikSmingai nesiskyré¢ prie§ ir po tyrimo.
Kontrolinés grupés tiriamyjy reakcijos laikas taip pat statistiS$kai reikSmingai nesiskyré palyginus
rezultatus prie$ ir po tyrimo. Lyginant kontrolinés grupés reakcijos laiko rezultatus su tiriamosios

grupés rezultatais, reikSmingy skirtumy nenustatyta.

800 -
2 700 -
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= 500 - [
2 400 -
'S 300
8 200 ;
100 -

Pries Po Pries Po

Kontroliné Tiriamoji
6 pav. Kontrolinés ir tiriamosios grupés kognityviniy funkcijy rezultatai

Pastabos. Pateikiant rezultatus, nurodytas vidurkis + standartinis nuokrypis.
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7 paveiksle pavaizduota kontrolinés ir tiriamosios grupiy tiriamyjy kognityviniy funkcijy
testavimy rezultatai pries ir po tyrimo, vertinant sudétingaja reakcija. Po 3 savaiciy aerobinio kriivio
tiriamosios grupés tiriamyjy reakcijos laiko vidurkiai statistiSkai reik§mingai nesiskyré (p > 0,05).
Kontrolinés grupés tiriamyjy reakcijos laikas taip pat statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p > 0,05).
Lyginant kontrolinés grupés reakcijos laiko rezultatus su tiriamosios grupés rezultatais, reikSmingy

skirtumy nenustatyta.

Pries Po Pries Po

Kontroliné grupé Tiriamoji grupé

7 pav. Kontrolinés ir tiriamosios grupés kognityviniy funkcijy rezultatai

Pastabos. Pateikiant rezultatus, nurodytas vidurkis + standartinis nuokrypis.

3.3. Aerobiniy pratimy poveikis psichoemocinei busenai

3 lenteléje pateikta kontrolinés ir tiriamosios grupiy tiriamyjy psichoemocinés biisenos kaita
pries ir po tyrimo. Lyginant gautus rezultatus pries§ ir po tyrimo, tiriamosios grupés tiriamyjy jtampa
sumazgjo ir rezultaty vidurkiai statistiSkai reikSmingai skyrési (p < 0,05, ED = 0,4). Aerobiniali
pratimai neturéjo jtakos kontrolinés grupés tiriamyjy jtampai. Tuo tarpu nuovargis sumazejo tiek
kontrolinei, tiek tiriamajai grupéms ir rezultaty vidurkiai statistiSkai reikSmingai skyrési (p < 0,05).
Taciau sulyginus kontrolinés grupés nuovargio rezultatus su tiriamosios grupés rezultatais,
nustatyta, kad didesnis skirtumas buvo tiriamojoje grupéje (p < 0,05, ED = 0,9). Lyginant
tirlamosios grupés tiriamyjy depresijos rezultaty vidurkius prie§ ir po tyrimo, buvo pastebéta
maze¢jimo tendencija (p = 0,09). Tiriamyjy pykciui, sumiSimui ir energijai aerobinio krivio
taikymas poveikio neturéjo, palyginus pyk¢io, sumisSimo ir energijos rezultaty vidurkius prie§ ir po

tyrimo, vidurkiai statistiSkai reikSmingai nesiskyré
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3 lentele. Kontrolinés ir tiriamosios grupés psichoemocinés biisenos kaita

Kontroliné Tiriamoji
Pries Po Pries Po
[tampa 4,9 + 3,07 50+254 5,8+ 3,61 45+264*
Depresija 1,4+190 0,6 +0,84 2,0+2,49 10+11
Pyktis 3,5+3,63 3,7+245 3,8+3,68 2,5+2,46
Nuovargis 5,0+ 3,23 3,9+2,18* 3,2+1,93 18+1,14*#
Sumisimas 0,7+134 0,8+1,69 1,4+184 0,7+1,25
Energija 6,8 + 3,39 6,9+311 8,3+291 8,8+2,15

Pastabos. Pateikiant rezultatus, nurodytas vidurkis + standartinis nuokrypis. * p < 0,05, lyginant su pradine

reiksme (pries), ¥ p < 0,05, lyginant su kontroline grupe.

3.4. Aerobiniy pratimuy poveikis judesiy mokymuisi

8 paveikslélyje pavaizduota kontrolinés ir tiriamosios grupiy tiriamyjy judesiy mokymosi

kaita prie§ ir po tyrimo vertinant nuokrypj nuo taikinio ir laikg i$laikytg ant taikinio. Po 3 savaites

taikyto aerobinio kriivio nustatyta, kad tiriamosios grupés tiriamyjy nuokrypis nuo taikinio

statistiSkai reik§mingai sumazéjo paskutinés serijos metu, lyginant su pirmaja serija (p < 0,05, ED =

0,1), o tiriamyjy laikas ant taikinio statistiSkai reikSmingai padidéjo paskutinés serijos metu,

lyginant su pirmaja (p < 0,05, ED = 0,5). Kontrolinés grupés judesiy mokymuisi poveikio nebuvo ir

rezultatai statistiskai reikSmingai nesiskyré. Lyginant kontrolinés grupés nukrypimo nuo taikinio ir

laiko ant taikinio rezultatus su tiriamosios grupés rezultatais, reikSmingy skirtumy nenustatyta.

Nukrypimas nuo
taikinio (pikseliai)

Laikas ant taikinio

(ms)

400 1
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Kontroliné grupé

| 1

—e— Pries

Tiriamoji grupé

—Q—

—o—Po

—

1 2 3 4

1

3

8 pav. Kontrolinés ir tiriamosios grupiy tiriamyjy judesiy mokymosi kaita

Pastabos. Pateikiant rezultatus, nurodytas vidurkis * standartinis nuokrypis. * p <
0,05, lyginant su pirmgja serija.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Misy tyrimo tikslas buvo jvertinti aerobiniy pratimy poveikj vyresnio amziaus (60- 75
mety) zmoniy fiziniam pajégumui, pazintinéms funkcijoms, psichoemocinei biisenai ir judesiy
mokymuisi. Nustatéme, kad aerobiniai pratimai padidina vyresnio amziaus zmoniy fizinj pajéguma,
pagerina judesiy mokymasi, sumazina vyresnio amziaus zmoniy jtampa, nuovargj ir depresija,
ta¢iau neturi poveikio vyresnio amziaus zmoniy paprastajai ir sudétingajai reakcijai.

Yra Zinoma, kad senstant mazéja fizinis pajégumas (Bautmans, Lambert, & Mets, 2004).
Atlikus tyrima, buvo nustatyta, kad 3 savaiciy aerobinis kriivis padidino vyresnio amziaus Zzmoniy
fizinj pajéguma. Testavimy metu tiriamieji po tyrimo nuéjo daugiau metry per 6 minutes, lyginant
su nueitu atstumu pirmojo testavimo metu prie§ tyrima. Sios miisy tyrimo padarytos i$vados
sutampa su kity autoriy atlikty tyrimy iSvadomis, kad aerobiniai pratimai padidina fizinj pajéguma
(Henrique et al., 2010; Chodzko-Zajko et al., 2009). Mokslininkai teigia, kad aerobiniy pratimy
treniravimosi programos gali padidinti vyresnio amziaus zmoniy fizinj pajéguma 20 — 30 proc. ir
daugiau (Chodzko-Zajko et al., 2009). Misy atliktame tyrime tiriamyjy fizinis pajégumas padidéja
1,2 + 1,1 procenty. Toks nedidelis prieaugis gali buti paaiSkintas maza tyrimo trukme, taip pat
nepakankamai jautriu vertinimu. Vertinant deguonies suvartojimg ir atlikus auksto intensyvumo
aerobinius pratimus 33min., 3 kartus per savait¢, deSimt savai¢iy, aerobinis pajégumas padidéjo
17,9 proc., o atlikus vidutinio intensyvumo aerobinius pratimus 41 min., 3 kartus per savaite, deSimt
savaiciy, aerobinis pajégumas padidéjo 7,9 proc., (Rognmoab et al., 2004).

Net 40 proc. gyventojy, kuriy amzius yra vir§ 60 mety yra paveikti jvairiy kognityviniy
sutrikimy (Konar et al., 2016). Kognityviniy gebéjimy sutrikimai gali bati tokie kaip informacijos
apdorojimo greicio, démesio, atminties, kalbos, vaizdo suvokimo ir vykdomosios funkcijos (Harada
et al., 2013). Nors mokslininkai iStyré aerobinio kriivio poveikj kognityvinéms funkcijoms ir
nustate, kad tokio pobiidzio pratimai gerina vyresnio amziaus zmoniy kognityvines funkcijas
(Colcombe et al., 2006), taciau misy atliktas tyrimas nenustaté poveikio paprastajai ir sudétingajai
reakcijai. Atlikti tyrimai rodo, kad kognityvinés funkcijos tokios kaip kontroliuojamoji, vaizdo
suvokimo ir informacijos apdorojimo grei¢io funkcijos yra paveikiamos aerobiniy kriiviy ir yra
matomas §iy funkcijy pageréjimas, taciau labiausiai paveikiamos vykdomosios funkcijos (Hillman,
Erickson, & Ramer, 2008). Taip pat ankstesni tyrimai, kurie buvo atlikti, siekiant nustatyti
aerobinio kriivio poveikj kognityvinéms funkcijoms, truko maziausiai 5 savaites (Dinoff et al.,

2016). Taigi viena i$ priezasCiy dél neissaukto aerobinio poveikio yra per maza trukmé (3 sav.), 0
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antra priezastis nejautrus vertinimas, nes tyrime vertinti rodikliai (paprastoji ir sudétingoji reakcija),
kurie yra maziau jautrus aerobiniams krtiviams.

Misy atliktas tyrimas parodé, kad aerobiniai pratimai sumazina vyresnio amziaus zmoniy
jtampa. Sios i§vados sutampa su kity autoriy teigimu, kad aerobiniai pratimai sumaZina atsiradusia
jtampg (Tsatsoulis & Fountoulakis, 2006). Fiziniy pratimy metu sumazéja kortizolio koncentracija,
o jis i8siskiriamas kraujyje po streso ar jtampos (Shakoor et al., 2016), todél galima teigti, kad
kortizolio koncentracijos sumazéjimas kraujyje gali sumazinti jtampg (Culpepper et al., 2016).

Vyresniame amziuje didéja depresija (Han, 2001). Tyrimais jrodyta, kad reguliarts
aerobiniai pratimai yra veiksminga priemoné, norint iSvengti depresijos ar nerimo pozymiy
(Hoffman & Hoffman, 2007). Misy atliktas tyrimas parodé, kad po 3 savai¢iy aerobiniy pratimy
buvo depresijos pozymiy mazéjimo tendencija. Dopaminas yra svarbus neuromediatorius depresijos
patofiziologijoje (Weintraub et al., 2005), o jo kiekis senstant mazéja (B&ckman, Nyberg,
Lindenberger, Li, & Farde, 2006). Taip pat zmonés turintys depresijos pozymiy, turi mazesnj SNF
kiekj jvairiuose smegeny regionuose (Erickson, Miller, & Roecklein, 2012). Taciau zinant, kad
aerobiniai pratimai padidina dopamino (de Melo Coelho et al., 2013) ir SNF kiekj (Erickson et al.,
2011), galima tikétis, kad dopamino ir SNF padidéjimas sumazina depresijos poZymius. Taip pat
fiziniai pratimai padidina endorfiny i$siskyrima, o jie yra susij¢ Su pozityvia nuotaika (Craft &
Perna, 2004), todé¢l galima teigti, kad endorfiny i$siskyrimas mazina depresijg (Balchin et al., 2016).

Vyresnio amziaus zmonés iSreiSkia maziau pykcio ir sugeba ji labiau kontroliuoti (Phillips et
al., 2006). Kai kurie autoriai teigia, kad vyresnio amziaus zmonés yra labiau linke biiti pozityvios
nuotaikos, nes jy tikslas bti pozityviais tampa létiniu ir po ilgo praktikavimosi, jiems nereikia jdéti
tiek daug pastangy norint biiti pozityviais, tai gaunasi automatisSkai (Stanley & lIsaacowitz, 2011).
Misy atliktame tyrime tiriamyjy pyk¢io vidurkiy balai buvo mazi, todél aerobinis kriivis ir neturéjo
poveikio.

Tyrimai rodo, kad vyresniame amzZiuje padaugéja nusiskundimy nuovargiu (Avlund, 2010).
Misy atliktas tyrimas parodé, kad aerobiniai pratimai sumazina ne tik depresijos ir jtampos
pozymius, bet taip pat ir nuovargj. Nuovargio mazéjimas po aerobiniy treniruociy taip pat yra
aprasomas ir moksliniuose tyrimuose (Dimeo, Thomas, Raabe-Menssen, Propper & Mathias 2004).
Yra manoma, kad aukstas energingumo lygis yra susijes su mazesniu jtampos, depresijos, pykcio,
nuovargio ir sumiSimo lygiu (Brandt et al., 2016). Ta¢iau misy tyrimas parode, kad statistiSkai

reikSmingai sumazg¢jo tik jtampa ir nuovargis, buvo depresijos mazéjimo tendencija.
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Mokslininkai teigia, kad vyresnio amziaus zmoniy motoriniy jgidziy jgijimas yra sutrikes,
jie mokosi l1é¢iau ir dazniausiai nepasiekia tokio efektyvumo lygio kaip jaunesnio amziaus zmongs,
nors mokymosi ir praktikavimosi laikas yra ilgesnis (Anguera et al., 2012). Taiau su senéjimu
susije motorikos sutrikimai yra laikomi normaliu sen¢jimo pozymiu (Yan & Zhou, 2009). Taip pat
yra jrodyta, kad vyresnio amziaus zmonés, kuriy kasdieniné veikla yra aktyvesné, turi geresne
motoring funkcijg (Fleischman et al., 2015). Vertinant judesiy mokymasi, nustatyta, kad i§ pradziy
mokymasis nevyko, taciau po 3 savaites taikyto aerobinio kriivio, tiriamosios grupés tiriamyjy
mokymasis statistiSkai reik§mingai pageréjo paskutinés serijos metu, lyginant su pirmaja. Tyrimai
su jaunais suaugusiais Zzmonémis parodé, kad vienkartinis tiek auk$to (Thomas et al. 2016), tiek
vidutinio intensyvumo (Statton et al., 2015) aerobinis kriivis pagerina judesiy mokymasi, taciau
tyrimy su vyresniais zmonémis nepavyko rasti. Judesiy mokymosi geréjimas gali buti aiSkinamas
pageréjusiomis kognityvinémis funkcijomis po aerobiniy pratimy, kadangi yra zinomos
kognityviniy funkcijy sutrikimy sgsajos su judesiy mokymusi (Seidler et al., 2010). Taip pat
aerobiniy pratimy metu padidéja SNF kiekis (Erickson et al., 2011), kuris paskatina sinapsiogeneze
(Cunha, Brambilla, & Thomas, 2010), o sinapsiogenezé yra susijusi su judesiy mokymusi (Kleim et
al., 2002).

Tyrimas turé¢jo apribojimy. Pirmasis tyrimo apribojimas trumpa tyrimo trukmé, kurios
nepakako paveikti pazintinéms funkcijoms (Dinoff et al., 2016), kas galéjo labiau padaryti jtaka
judesiy mokymuisi (Seidler et al., 2010). Nepaisant to nustatéme, kad vyresnio amziaus Zmoniy
judesiy mokymasis pageréjo. Antrasis apribojimas pazintiniy funkcijy testy trikumas, tokioms
funkcijoms kaip slopinimas, darbiné atmintis bei vykdomosios funkcijos (Salthouse et al., 2003),
kuriy déka biity galima tiksliau jvertinti aerobiniy pratimy poveikj pazintinéms funkcijoms, o taip
pat ir judesiy mokymuisi (Seidler et al., 2010). Treciasis apribojimas netirtas SNF kiekis, kuris
galéty atskleisti tikslesnj aerobiniy pratimy poveiki judesiy mokymuisi, kadangi yra Zinomos
sgsajos tarp SNF ir judesiy mokymosi (Gonzélez-Giraldo et al., 2015).

Mes keéléme hipoteze, kad aerobiniai pratimai pagerins vyresnio amziaus Zmoniy
kognityvines funkcijas, judesiy mokymasi, psichoemocing biiseng ir fizinj pajéguma. Iskelta tyrimo
hipotezé tik dalinai pasitvirtino. Nustatéme, kad 3 savaiCiy aerobiniai pratimai gali buti efektyvi
priemoné norint padidinti vyresnio amziaus zmoniy fizinj pajéguma, pagerinti judesiy mokymasi
bei sumazinti jtampg ir nuovargj, taip pat nustatéme depresijos mazéjimo tendencijg. Taciau 3

savai¢iy aerobiniai pratimai neturé¢jo jtakos masy tirtoms pazintinéms funkcijoms.
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ISVADOS
Aerobiniai pratimai padidina vyresnio amziaus zmoniy fizinj pajéguma.
Aerobiniai pratimai neturi poveikio vyresnio amziaus zmoniy paprastajai ir sudétingajai
reakcijoms.
Aerobiniai pratimai sumazina vyresnio amziaus zmoniy jtampa, nuovargj, atsiranda
depresijos pozymiy mazéjimo tendencija.

Aerobiniai pratimai gerina vyresnio amziaus Zzmoniy judesiy mokymasi.
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=

REKOMENDACIJOS IR PASIULYMAI

3 savai¢iy vidutinio intensyvumo aerobiniai pratimai gali bati rekomenduojami, siekiant
padidinti vyresnio amziaus Zmoniy fizinj pajéguma, sumazinti jy jtampa bei pagerinti
judesiy mokymasi.

Aerobinj krivj reikéty taikyti ilgiau, norint i$Saukti didesnius geréjimus vyresnio amziaus
zmoniy pazintinéms funkcijoms. Tyrimuose aerobinis kriivis taikomas maziausiai 5 savaites,
siekiant pagerinti pazintines funkcijas (Dinoff et al., 2016).

Reikéty atlikti pazintiniy funkcijy testy, tokioms funkcijoms kaip slopinimas, darbiné
atmintis bei vykdomosios funkcijos, kuriy déka biity galima tiksliau jvertinti aerobiniy
pratimy poveikj pazintinéms funkcijoms (Salthouse et al., 2003).

Siekiant atskleisti tikslesnj aerobiniy pratimy poveiki judesiy mokymuisi, reikéty iStestuoti
SNF kiekj, kuris yra susij¢s su judesiy mokymusi (Gonzélez-Giraldo et al., 2015).

Ateityje reikia nustatyti, kokios trukmés ir intensyvumo aerobiniai pratimai yra geriausi

norint pagerinti vyresnio amziaus zmoniy fizinj pajégumg, pazintines funkcijas,

psichoemocing biiseng bei judesiy mokymasi.
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11. Jauciu kart€lj......ccccoevvevieniieiiennieenen. O O O O O
12. Nelaimingas (-2).......cccccevivereeiveseenn. 0O 0O 0O 0O 0
13.  Sunerimes (-USi)...cccovvvveiveieerieiieinns 0O 0O 0O 0O 0
14, SusirGpings (-US1.....ccoeveiiveieiiieseennn. 0O 0O 0O 0O 0
15. ENergingas (-a).......ccccceevveeveeieeriennnenn. 0O 0O 0O 0O 0
16. Pasigailétinas (-2)......cccccererererirrene 0O 0O 0O 0O 0O
17.  Susipainiojes (<USH)....ccccererererernnnens 0O 0O 0O 0O 0O
18. Nervingas (-2)......ccccvevvverivereevieseennnns 0O 0O 0O 0O 0O
19. PIKEaS (-2)..eeieeerreereiiesieseee s 0 0 0 0 O
20.  AKEYVUS (<1)veerereieiieineeeeie e 0 0 0 0 O
21, Pavarges (-USH).....ccoveriverivereainseennnns 0O 0O 0O 0O 0O
22. Blogos nuotaikos..........cccceerverirrneenne. 0O 0O 0O 0O 0O
23. Budrus (-I) .......................................... O O O O O
24.  AbejojantiS (-1)..eiverieereeieiierr e 0 0 0 0 O



