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SPECIALIŲ PUSIAUSVYRĄ LAVINANČIŲ PRATIMŲ POVEIKIS PAGYVENUSIŲ MOTERŲ GRIUVIMŲ RIZIKAI
SANTRAUKA
Raktiniai žodžiai: griuvimai, pagyvenęs amžius, pusiausvyra, griuvimų rizika.
Tyrimo objektas: pagyvenusio amžiaus moterų pusiausvyros gerinimas.
Tyrimo problema: pagyvenusio bei senyvo amžiaus žmonių populiacijai sparčiai didėjant labai svarbu išlaikyti jų fizinį aktyvumą ir savarankiškumą kasdienėje veikloje. Griuvimai laikomi vienu iš pagrindinių pagyvenusių žmonių sergamumą ir mirštamumą įtakojančių veiksnių. Todėl labai svarbu anksti nustatyti pagyvenusių žmonių griuvimų riziką ir pritaikyti tinkamas prevencijos priemones. 
Tyrimo tikslas: nustatyti specialių pusiausvyrą lavinančių pratimų poveikį pagyvenusių moterų griuvimų rizikai.

Tyrimo uždaviniai: 

1.  Nustatyti veiksnius, įtakojančius pagyvenusių moterų griuvimų riziką.

2.  Įvertinti specialių pusiausvyrą lavinančių pratimų poveikį pagyvenusių moterų statinei ir dinaminei pusiausvyrai.

3.  Įvertinti specialių pusiausvyrą lavinančių pratimų poveikį pagyvenusių moterų ėjimo greičiui.


Tyrimo metodai ir organizavimas: tyrimas atliktas VšĮ Respublikinės Vilniaus psichiatrijos ligoninės Gerontopsichiatrijos skyriuje 2009–2010 metais. Tyrime dalyvavo 28 pagyvenusio amžiaus moterys, kurių amžius buvo nuo 55 iki 75 metų. Tiriamosios buvo suskirstytos į dvi grupes: 14 kontrolinėje grupėje ir 14 tiriamojoje grupėje. Tiriamąjai grupei kasdien 4 savaites taikyti specialūs pusiausvyrą lavinantys pratimai. Kontrolinei grupei nebuvo taikyta jokia intervencija.

Išvados:

1.  Pagyvenusių moterų griuvimų riziką įtakoja šie veiksniai: praeityje buvę griuvimai, sutrikusi pusiausvyra, ortostatinė hipotenzija ir sumažėjęs fizinis aktyvumas.
2.  Po specialių pusiausvyrą lavinančių pratimų taikymo pagyvenusių moterų statinė ir dinaminė pusiausvyra pagerėjo reikšmingai (p<0,05).

3.  Po specialių pusiausvyrą lavinančių pratimų taikymo pagyvenusių moterų ėjimo greitis pagerėjo reikšmingai (p<0,05).

EFFECT OF SPECIAL BALANCE EXERCISES ON FALLS RISK IN ELDERLY WOMEN

SUMMARY

Keywords: falls, elderly, balance, falls risk.

Object of study: elderly women balance improvement.

Problem of study: while elderly and old-age people population is rapidly increasing, it is very important to maintain their physical activity and independence in daily activities. The main factor that influences elderly people morbidity and mortality is falls. It is very important to detect elderly people risk of falls and apply appropriate preventive measures as soon as possible.

Aim of study:  to define effect of special balance exercises for risk of elderly women falls.

Goals of study:


1. To identify factors that influence elderly women's risk of falls.


2. To estimate effect of special balance excercises for static and dynamic balance of elderly woman.

3. To estimate effect of special balance excercises for speed of walking of elderly woman.

Methods and organization of study: this study was performed at 2009–2010 years in the department of Old age psychiatry of Republican Vilnius psychiatric hospital. The study included 28 elderly women, whose age ranges from 55 to 75 years. The subjects were divided to two groups: 14 in the control and 14 in the study group. Study group was performing special balance exercises daily for 4 weeks. There wasn’t any intervention for control group.

Conclusions:

1. The elderly woman likelhood of falls is influenced by these factors: falls in past, impairments in balance, postural hypotension and inactivity.

2. After performing special balance excercises there was detected significant improvement of elderly woman static and dynamic balance (p<0,05).
3. After special performing balance excercises there was detected significant improvement of elderly woman speed of walking (p<0,05).
ĮVADAS
Vienas pagrindinių 21 a. sveikatos priežiūros tikslų – sveikas senėjimas. Senėjimas suprantamas kaip gyventojų amžiaus struktūros pokyčiai augant vyresnio amžiaus žmonių skaičiui bendrojoje populiacijoje. Statistika teigia, kad 2005 m. apie trečdalį Europos gyventojų sudarė vyresni nei 60 metų asmenys. 2010 m. kas ketvirtas europietis bus vyresnis nei 60 metų. Iki 2014 m. 33 proc. padidės vyresnių nei 80 m. žmonių skaičius. Valstybinio aplinkos sveikatos centro duomenimis, Lietuvoje vyresni nei 60 m. gyventojai 1990 m. sudarė 16 proc., 2003 m. – 20 proc.; prognozuojama, kad 2030 m. tokie asmenys sudarys apie 27 proc. (Didžiokienė, 2009). Populiacijos senėjimas sparčiai vyksta visame pasaulyje, sukeldamas vis didesnių medicininių ir socialinių problemų (Daugėlienė ir Tamošiūnas, 2007).

Griuvimai laikomi vienu iš pagrindinių pagyvenusių žmonių sergamumą ir mirštamumą įtakojančių veiksnių (Horning & Gorman, 2007). Vidutiniškai 30 proc. visuomenėje gyvenančių vyresnių kaip 65 metai žmonių pargriūna kiekvienais metais ir nors tik vienas iš dešimties griuvimų baigiasi kaulų lūžiais, kas penktas griuvimų atvejis reikalauja medicininės priežiūros (Gillespie et al., 2004). 
Siekiant apsaugoti pagyvenusius žmones nuo griuvimo ir jo padarinių būtina didinti jų fizinį aktyvumą. Ribotas fizinis aktyvumas yra dažniausias geriatrinių ligonių klinikinis sindromas, turintis didžiulę įtaką žmogui ir visuomenei. Fizinio aktyvumo apribojimas mažina galimybę džiaugtis gyvenimu, gražiais potyriais, o tai neigiamai veikia jų gyvenimo kokybę (Levasseur et al., 2008). Fiziškai neaktyvus žmogus silpsta, praranda funkcines galimybes, didėja griuvimų rizika. Pagyvenę žmonės, turintys aukštesnio lygio įprastinį fizinį aktyvumą gyvena ilgiau ir džiaugiasi geresne bendra sveikata, savijauta, nei fiziškai neaktyvūs žmonės, be to sveiki, aktyvūs pagyvenusio amžiaus žmonės pargriūna rečiau, nei fiziškai neaktyvūs (Kerse et al., 2008; Tinetti, 2003). 
Aktualumas. Pasaulyje didėjant senyvo amžiaus gyventojų skaičiui ir ilgėjant gyvenimo trukmei, senstant labai svarbu kuo ilgiau neprarasti savarankiškumo ir gyvenimo kokybės. Pasak   L. Hektoen ir bendraautorių (2009), sveikatos priežiūros išlaidos, gydant  pagyvenusio amžiaus žmogų, patyrusį traumą po griuvimo, yra 1,85 karto didesnės nei griuvimų prevencijos programų įgyvendinimo išlaidos. Todėl labai svarbu anksti nustatyti pagyvenusių žmonių griuvimų riziką ir pritaikyti tinkamas prevencijos priemones. 
Mokslinių straipsnių, kuriuose aprašomas įvairių kineziterapijos metodų poveikis vyresnio amžiaus žmonių griuvimų prevencijai yra nemažai. Juose nurodoma jėgos pratimų, lankstumo,  pusiausvyros treniruočių, Tai Chi bei jų kombinacijų taikymas grupinių arba individualių treniruočių metu, bei jų teigiamas poveikis raumenų jėgai,  pusiausvyrai, funkcinėms galimybėms bei griuvimų prevencijai (Nitz & Choy, 2004). Išanalizuotuose tiek užsienio tiek lietuvių autorių šaltiniuose nebuvo išskirtinai pabrėžiamas vienos ar kitos metodikos pranašumas.
Naujumas. Moksliniuose straipsniuose lietuvių kalba neteko sutikti darbų, kuriuose būtų analizuojamas specialių pusiausvyrą lavinančių pratimų (Cawthorne and Cooksey exercises) poveikis moterų griuvimų rizikai. 
Hipotezė. Manome, kad specialūs pusiausvyrą lavinantys pratimai, taikomi 4 savaites, 5 katus per savaitę, turėtų efektyviai pagerinti pagyvenusių moterų statinę ir dinaminę pusiausvyrą, ėjimo greitį ir taip sumažinti griuvimų riziką.
Tyrimo tikslas. Nustatyti specialių pusiausvyrą lavinančių pratimų poveikį pagyvenusių moterų griuvimų rizikai.

Tyrimo uždaviniai: 

1.  Nustatyti veiksnius, įtakojančius pagyvenusių moterų griuvimų riziką.

2.  Įvertinti specialių pusiausvyrą lavinančių pratimų poveikį pagyvenusių moterų statinei ir dinaminei pusiausvyrai.

3.  Įvertinti specialių pusiausvyrą lavinančių pratimų poveikį pagyvenusių moterų ėjimo greičiui
1. LITERATŪROS APŽVALGA
1.1. Senėjimas ir senatviniai organizmo pokyčiai

Senėjimo procesas yra individualūs organizmo ir atskirų jo dalių tam tikri fiziologiniai ir biologiniai pokyčiai. Senstant visame organizme vyksta biologiniai pakitimai: plonėja širdies raumuo, mažėja inkstų pajėgumas, fiziologiniu požiūriu keičiasi visi organai. Tačiau šie pakitimai nebūtinai yra susiję su ligomis. Nė vienas šių pakitimų savaime nėra blogos sveikatos ar ligos priežastis. Senėjimo procesas – tai pagrindinių kūno ir psichikos funkcijų silpnėjimas, kuris tiesiogiai priklauso nuo aplinkos, mitybos, gyvenimo būdo ir požiūrio į gyvenimą (Didžiokienė, 2009).

Vyresnio amžiaus žmonėms būdingi įvairūs sveikatos sutrikimai, didelis mirtingumas, gyvenimo kokybės pablogėjimas. Senstant senka fizinės jėgos, nyksta funkciniai gebėjimai, vis dažniau pasireiškia tokie lėtiniai sveikatos sutrikimai, kaip artritas, padidėjęs kraujospūdis, širdies ligos, klausos sutrikimai (Lemme, 2003). Senatvei progresuojant ateina laikas, kai asmenys nebegali savarankiškai apsitarnauti, jiems reikalinga pagalba.

Raumenų sistemos pokyčiai senstant. Senstant laipsniškai didėja riebalinio audinio kiekis, silpnėja raumenų jėga, mažėja raumenų masė, kaulų tankis, taip pat vandens kiekis organizme, blogėja lankstumas, pusiausvyra ir reakcija. Dėl patologinių raumenų, kaulų ir sanarių pakitimų sutrinka žmogaus laikysena (Gaigalienė, 2001). Su amžiumi susijusių skeleto raumenų pokyčiai gali turėti svarbų vaidmenį neveiklos dydžiui bei reabilitacijos eigai (Thompson,  2002).
Amžius ir raumenų jėga – glaudžiai tarpusavyję susiję. Senstant, ypač po 50 metų, raumenų masė mažėja. Sulaukus 70 metų, raumenų masės nykimas kasmet padidėja 1 proc. (Gaigalienė, 2001). Amžiaus sąlygoti pokyčiai raumenyse vyksta netolygiai ir nevienodai. Jie atskirose raumenų grupėse skiriasi savo intensyvumu ir pobūdžiu. Pagyvenusių asmenų amžiaus sąlygotam raumenų masės, raumenų jėgos ir ištvermės nykimo intensyvumui turi įtakos ir kiti veiksniai: griaučių raumenų patologija, lėtinės ligos, ir jų medikamentinis gydymas bei vaistų susikaupimas organizme, neracionali, nepilnavertė mityba, fizinė neveikla. 

Skeleto raumenų masės mažėjimas žmogui senstant turi akivaizdžią įtaką sumažėjusiai jų funkcijai (Doherty, 2003). Manoma, kad raumens masė mažėja dėl tokių raumens komponentų, kaip raumeninių skaidulų skaičiaus ir dydžio mažėjimo, motorinių vienetų praradimo. Motorinių vienetų kaita yra negrįžtama senėjimo sudėtinė dalis, kai senų žmonių dauguma raumeninio audinio pakeičiama jungiamuoju audiniu. Senstančių žmonių raumeninių skaidulų santykinis perskirstymas kinta: I tipo lėtųjų skaidulų procentinis pasiskirstymo koeficientas turi tendenciją didėti, o II tipo greitųjų skaidulų – mažėti (Jaščaninas, 2006). Raumenų masės mažėjimo priežastis yra ne tam tikro tipo skaidulų netekimas, o tai, kad abiejų tipų raumeninės skaidulos yra vienodai paveikiamos senėjimo procesų. Vykstant senėjimo procesui, labai sumažėja motorinės sistemos funkcinės galimybės. Šiuos su amžiumi susijusius kitimus dažnai galima priskirti prie patologinių vyksmų, bet ir visiškai sveikų vyresnio amžiaus žmonių fiziniai gebėjimai silpnėja. Kadangi dėl senėjimo pastebimai kinta motorinio vieneto savybės, judėjimas daugeliu aspektų taip pat prastėja (Jaščaninas, 2006).
Jei bendrą kūno masę išreištume procentais, tai jauno žmogaus kaulai sudarytų 10 proc., raumenys – 30 proc. ir riebalinis audinys – 20 proc. kūno masės. Žmogui senstant, šis santykis laipsniškai kinta: didėja riebalinio audinio kiekis, mažėja raumenų masė, kaulų tankis, taip pat vandens kiekis organizme. Apie 75 metus riebalinis audinys vidutiniškai padidėja 100 proc., o raumenų masė sumažėja 50 proc. Tai dramatiški kūno struktūros pokyčiai, kuriuos sąlygoja amžius. Be to, senstant riebalinis audinys persiskirsto: nyksta poodiniame sluoksnyje, o gausiai kaupiasi moterims ant liemens bei šlaunų, vyrams – pilvo srityje. Tai taip pat amžiaus sąlygotas, vadinamas centralizuotu, riebalinio audinio persiskirstymas. Pastarųjų metų moksliniais tyrimais nustatyta, kad centralizuota (liemens) riebalinio audinio pasiskirstymo struktūra yra glaudžiau negu gausus poodinis riebalinio audinio kiekis susijusi su rizika sirgti kai kuriomis ligomis (pvz., širdies kraujagyslių, hipertenzija, cukralige, kai kuriomis vėžio formomis ir sąnarių ligomis), su sergamumu bei mirtingumu. Kita vertus, riebalinio audinio nykimas poodyje susijęs su raumenų tonuso sumažėjimu bei osteopenija, kuriems savo ruožtu įtaką daro amžius ir nepakankama aktyvi fizinė veikla (Gaigalienė, 2001). 

Senstant sumažėja sąnarių kapsulės ir raiščių elastingumas bei jų paslankumas. Atsiranda kremzlės destrukcija, subchondrinė sklerozė, siaurėja sąnariniai tarpai, praplatėja kaulų epifizės ir diafizės, atsiranda kaulinės ir kremzlinės išaugos. Tepalinis (sinovijinis) sąnarių dangalas sustorėja, pakinta ir tepalinio sąnarių skysčio struktūra (Bagdonas ir kt., 2001). 

Pasikeičia ir žmogaus eisena. Vyrai stengiasi pėdas statyti plačiau, vyresnės moterys vaikšto suglaudusios kojas, krypuodamos. Seni žmonės vaikšto lėčiau, mažesniais žingsniais, labiau mosuoja rankomis, arba eina jas visai prispaudę prie kūno, gali šiek tiek vilkti kojas, kartais eina sulenkdami kojas per kelius ir klubus. Jeigu žmogui einant abi kojos vienu metu ilgiau nei įprasta liečia žemę – tokia eisena vadinama senatvine. Didesnių eisenos sutrikimų pasitaiko 15 proc. pagyvenusių žmonių; 25 proc. asmenų vaikščioti reikalingos pagalbinės priemonės (lazdos, vaikštynės, kojų įtvarai) (Rajeckaitė ir Filipavičiūtė, 1999).

Pusiausvyros sistemos pokyčiai senstant. Pusiausvyra turi labai svarbią įtaką žmogaus gebėjimui judėti. Nepriklausomai nuo amžiaus, nesugebančiam išlaikyti pusiausvyros asmeniui sunku arba visai neįmanoma vaikščioti ir apsitarnauti, todėl jam būtina nuolatinė pagalba ir globa. Bet kurio pusiausvyros komponento veiklos nusilpimas žmogaus organizmui senstant mažina stabilumą ir trikdo eiseną (Gauchard, 2003), o tai padidina riziką griūti.
Pusiausvyra apibūdinama kaip nervų sistemos gebėjimas aptikti nestabilumą ir nedelsiant sukurti koordinuotą atsaką, atstatantį kūno masės centro atraminį pagrindą. Veiksmingam pusiausvyros išlaikymui pajungiama eilė centrinės ir periferinės nervų sisiemų struktūrų. Pasak M.H. Woolacoot (2000) vestibulinė sistema yra viena iš pagrindinių struktūrų aptarnaujančių pusiausvyrą bei besąlygiškai veikianti su kitomis šią funkciją palaikančiomis sistemomis, kaip regėjimo ir sensomotorinė. Studijos lyginančios vyresnio amžiaus ir jaunesnių asmenų vestibulinės sistemos pakitimus įrodė su amžiumi susijusį šios funkcijos mažėjimą. Tyrimais įrodyta, jog vyresniems kaip 70 metų žmonėms jutimo ląstelių vestibulinėje sistemoje sumažėja 40 proc. (Enrietto et al., 1999).  
Pusiausvyros valdymas, norint išlaikyti kūno padėties stabilumą ir garantuoti reikiamą kūno segmentų orientaciją, paremtas griaučių raumenų ir nervų sistemos sąveika. Griaučių raumenų komponentai, lemiantys pusiausvyros stabilumą, yra judesių amplitudė, stuburo lankstumas, raumens mechaninės savybės, biomechaninė kūno segmentų tarpusavio sąsaja (Juodžbalienė, 2006).
Kai eilė  informacijos iš regimosios, vestibulinės ir proprioreceptinės sistemų nėra tinkamai pajungiama į centrinę nervų sistemą galimas pusiausvyros sutrikimas, o tai gali sukelti griuvimą. Šie sutrikimai atsiranda senstant. 
Senėjimas įtakoja pablogėjusį gebėjimą išlaikyti kūno padėtį, sensorinių sistemų funkcijos pablogėjimą, sumažėjusią raumenų jėgą, sumažėjusią raumenų apimtį ir masę, raumenų skaidulų skaičių, motorinių vienetų  pokyčius, laikysenos pakitimus ir sumažėjusią pusiausvyros  kontrolę (Du Pasquier et al., 2003).
Periferinių jutimų jautrumo praradimas yra dažna senyvo amžiaus žmonių problema, bet ji nediagnozuojama kaip liga, o vertinama kaip normalaus senėjimo proceso padarinys. Somatosensorinės, vestibulinės ir regos sistemų pokyčiai, žymus šių funkcijų pablogėjimas akivaizdžiai būdingas pagyvenusiems žmonėms. Sensorinių pojūčių (regos ir klausos) pokyčių progresavimas vyresniame amžiuje formuoja pagyvenusio amžiaus žmonių socialinę atskirtį, didina griuvimų riziką ir mažina savarankiškumą kasdienėje bei instrumentinėje veiklose. 
Regos analizatoriaus dėka galima identifikuoti objektus ir jų judėjimą aplinkoje, gauti informaciją apie aplinką, kūno segmentų padėtį aplinkoje, kitų kūno dalių atžvilgiu. Tą pačią informaciją priima ir kiti jutimo organai – lytėjimas, klausa, uoslė, skonis. Sutrikus regai, motorinės organizmo reakcijos yra kontroliuojamos informacijos, gaunamos per lytėjimo, klausos ir kitus pojūčius. Optimali regos ir somatosensorinių impulsų sąveika laiduoja visavertę kūno segmentų orientacijos erdvėje ir stabilumo kontrolę. Regėjimo sistemos funkcijų silpnėjimas, vykstantis žmogui senstant, dažnai susijęs su kūno laikysenos nestabilumu ir padidėjusia rizika griūti (Lord & Menz, 2000). Išnykus arba labai sumažėjus vizualinei informacijai, jos stygius reguliuojant pusiausvyrą, koordinaciją, atskirų kūno dalių padėties ir judėjimo erdvėje suvokimą gali būti kompensuojamas propriocepcinės, lytėjimo ir klausos funkcijos sustiprėjimu, kuris dažniausiai gali būti pasiekiamas bendrųjų ir specialiųjų fizinių pratybų metodais (Zaveckas, 2005) . 
Literatūroje nurodoma jog nuo trečdalio iki pusės 65 metų ar vyresnių gyventojų turi pusiausvyros kontrolės sutrikimų (Hausdorff et al., 2001). Net nežymūs pusiausvyros sutrikimai, kūno svyravimai didėja su amžiumi ir yra natūralus senėjimo procesas (Fujita et al., 2005).
1.2. Pagyvenusių žmonių griuvimus sąlygojantys veiksniai ir griuvimų pasekmės


Viena aktualiausių problemų vyresniame amžiuje yra griuvimai, kuriuos sąlygoja daugiafaktorinės priežastys. Nors griuvimai būdingi įvairaus amžiaus žmonėms, tačiau vyresniame amžiuje griuvimų pasekmės rimtesnės: fiziniai sužalojimai, lūžiai, dėl kurių sumažėja savarankiškumas kasdienėje veikloje, didėja priklausomybė nuo kitų, mirštamumas, rizika pakliūti į sveikatos priežiūros instituciją (Spirgienė ir Macijauskienė, 2006). 

Griuvimas apibrėžiamas kaip netikėtas, neplanuotas asmens pozicijos pasikeitimas  į žemesnę, nenatūralią padėtį ant kokio nors objekto, grindų, žemės, sąlygotas vidinių ar išorinių veiksnių.


 Tiksliai apskaičiuoti griuvimų paplitimą sunku, nes vyresnio amžiaus žmonės pamiršta apie buvusius įvykius arba nenori apie tai pasakyti, bijodami prarasti savarankiškumą. Institucijose griuvimų nepastebi personalas. Dažniau griūnama stacionaruose, slaugos namuose, nes ten gyvenantys vyresni žmonės yra ligotesni ir dažniau priklausomi nei gyvenantys namuose. Griuvimų dažnis didėja metams bėgant (Bagdonas ir kt., 2001).

 
Vyresniame amžiuje vieną kartą per metus giūva apie trečdalis 65-69 m. amžiaus ir daugiau kaip pusė vyresnių kaip 85 metų moterų. Vyrai griūva rečiau – 13 proc. 65-69 m. amžiaus ir 30 proc. sulaukę daugiau kaip 80 metų. Trečdalis namuose įvykstančių griuvimų atsitinka miegamajame. Daugelis griuvimų pasitaiko ir užsiimant įprasta (kasdienine) veikla: einant, sėdantis, stojantis, lenkiantis ko nors siekiant ir dirbant namų ruošos darbus. Apie 32 proc. griuvimų įvyksta keliantis iš lovos, apie 10 proc. lipant laiptais (Alekna ir kt., 2002). Labiau linkę griūti sergantys keliomis lėtinėmis ligomis, funkciškai priklausomi pagyvenę žmonės, ypač moterys, o pasikartojantys griuvimai per trumpą laiką yra blogėjančios bendros somatinės būklės požymis (Damulevičienė, 2002).

Daugiau nei prieš 20 metų vyresnio amžiaus žmonių griuvimai buvo laikomi kaip nelaimingi atsitikimai (Morse, 2001), lydintys  senėjimo  procesus,  tačiau  dabar  šis  požiūris pasikeitė. Sveikų, aktyvių pagyvenusių žmonių, kurie užsiima aktyviomis ir energingomis veiklomis, griuvimai skiriasi nuo ligotų pagyvenusių žmonių, kurie dažniausiai pargriūna namuose, atlikdami kasdienius darbus (Fuller, 2000). Apie 50 proc. pagyvenusio amžiaus žmonių griuvimų yra susiję su sveikatos problemomis. Griuvimo priežasčių yra daug, gali būti keletas priežasčių vienu metu, o kartotinų griuvimų priežastys gali būti vis kitos (Spirgienė ir Macijauskienė, 2005). Pagyvenusio amžiaus žmonėms būdinga kelių  rizikos veiksnių  įtaka. Dažniausios griuvimų priežastys pateikiamos 1 lentelėje.
1 lentelė. Pagyvenusio amžiaus žmonių griuvimų priežastys (Rubenstein, 2006)
	Priežastis
	Vidutinis dažnumas (proc.)
	Intervalas

	Nelaimingi atsitikimai ir su aplinkos veiksniais suijusios priežastys
	31
	1–53

	Eisenos ir pusiausvyros sutrikimai bei raumenų silpnumas
	17
	4–39

	Galvos sukimasis ir svaigimas
	13
	0–30

	Staigūs savaiminiai griuvimai
	9
	0–52

	Sumišimas
	5
	0–14

	Ortostatinė hipotenzija
	3
	0–24

	Regos sutrikimai
	2
	0–5

	Alpimas
	0,3
	0–3 

	Kitos specifinės priežastys*
	15
	2–39

	Nežinomos
	5
	0–21


* Šiai karegorijai priskiriama artritas, ūminės ligos, vaistų, alkoholio poveikis, skausmas, epilepsija bei iškritimas iš lovos.

Griuvimų riziką didina amžius (dažniau krinta senesni), lytis (dažniau krinta moterys), šeimyninė padėtis (dažniau krinta vieniši), medikamentų vartojimas, regėjimo pablogėjimas, padidėjęs arterinis kraujospūdis, gyvenimas naujoje aplinkoje bei judamojo aparato būklė (Gaigalienė, 2001).  


Veiksniai,  turintys įtakos griuvimams, skirstomi į 2 grupes: vidinius, susijusius  su  pačiu  žmogumi,  ir  išorinius, susijusius su aplinka. Išoriniai ir vidiniai veiksniai yra tarpusavyje susiję ir, veikdami vienas kitą, didina griuvimų riziką.
1.2.1. Vidiniai veiksniai įtakojantys griuvimų riziką

Vidiniai griuvimų rizikos veiksniai yra susiję su rega ir klausa, neurologine, judėjimo ir atramos, kvėpavimo, šlapimo, širdies ir kraujagyslių sistemomis, taip pat su metabolinėmis bei psichologinėmis priežastimis. Apatinių galūnių raumenų silpnumas padidina griuvimo riziką keturis kartus, pusiausvyros ir eisenos sutrikimai – tris kartus (Lesauskaitė ir kt., 2006). Kai kurie vidiniai pokyčiai atsiranda natūralaus senėjimo procese, kiti yra ligos pasekmė. Paūmėjusios lėtinės ligos ar ūmi patologija gali pabloginti bendrą bei funkcinę būklę ir dėl to padidinti griuvimų riziką. Įvairūs vidiniai  rizikos veiksniai,  turintys  tiesioginę įtaką griuvimams, pateikti 2 lentelėje (Woolf & Akesson, 2003). 
2 lentelė. Pagyvenusių žmonių vidiniai griuvimų rizikos veiksniai (Woolf & Akesson, 2003)
	Bendri su amžiumi susiję pakitimai:


	Bloga laikysenos kontrolė

Pablogėję proprioreceptiniai jutimai

Sumažėjęs ėjimo greitis

Sumažėjusi kojų raumenų jėga

Sulėtėjęs reakcijos laikas

	Pusiausvyros, eisenos, judrumo problemos:


	Sąnarių ligos

Cerebrovaskulinės ligos

Periferinė neuropatija

Parkinsono liga

Alkoholis

Įvairūs vaistai

	Sutrikęs regėjimas:


	Sumažėjęs regos aštrumas

Katarakta

Glaukoma

Tinklainės degeneracija

	Sąmonės sutrikimas:


	Hipoglikemija

Posturalinė hipotenzija

Aritmijos

Laikini smegenų išemijos priepuoliai, ūmus cerebrovaskulinis  piepuolis

Epilepsija

Vertebrobazinis nepakankamumas

Karotidinio sinuso sinkopė


Rega ir klausa. Manoma, kad regėjimo aštrumo, spalvų intensyvumo bei kontrasto jutimo sumažėjimas, regėjimo lauko susiaurėjimas yra susiję su klaidingu supančios aplinkos įvertinimu, todėl pagyvenęs žmogus, nepastebėjęs aplinkos pavojų, gali nugriūti (Alekna ir kt., 2004). Signalai apie supančią aplinką iš regos, klausos ir pusiausvyros organų patenka į smegenis. Iš ten nerviniai impulsai pasiunčiami į liemens ir rankų ar kojų raumenis, kurie atlieka kūno judesius. Griuvimų riziką padidina bet kurie iš šių grandžių amžiaus ar ligos lemti pakitimai. 

Regėjimas yra efektyvios pusiausvyros jutiklis,  tad pusiausvyra žymiai pablogėja silpnėjant regėjimui. Senstant sumažėja regos aštrumas, akomodacija, pablogėja adaptacija tamsoje, pablogėja  tolerancija  akinamam  spindesiui. Dėl  per didelio  spindesio  nuo  grindų  atsispindėjus  šviesai  ar iš  tamsesnės patalpos atėjus  į  labai apšviestą kambarį galima  pargriūti (Bagdonas ir kt., 2001).  Pagyvenusio  amžiaus žmonės paslysta ar užkliūva už įvairių daiktų dėl pablogėjusios periferinės regos. Situaciją pablogina akių ligos, tokios kaip  glaukoma,  katarakta.  Sumažėjus  kontrastiniam regos jautrumui pagyvenęs žmogus eidamas gali nepastebėti ant žemės gulinčių daiktų, ypač jei mažai skiriasi spalvinis kontrastas nuo grindų ar kilimo. Dėl pablogėjusios klausos senyvas žmogus gali negirdėti artėjančio automobilio, pavojaus signalo, perspėjančių šūksnių ir per vėlai pamatęs pavojų gali pargriūti. 


Nervų  sistema. Galvos smegenų infarktas su hemipareze, Parkinsono liga, yra dažna griuvimų priežastis dėl pusiausvyros sutrikimų. Daugelis žmonių dėl insulto negali koordinuoti įvairių raumenų grupių veiklos.


Sergančių  Parkinsono  liga  pakinta laikysena ir eisena – būdinga maži žingsniai, kojų „vilkimas“, ligai progresuojant sunku atsistoti nuo kėdės ar lovos. Smegenėlių pažeidimai,  intrakranijiniai augliai, subduralinės hematomos, vertebrobazinis nepakankamumas, laikini smegenų išemijos priepuoliai, periferinės neuropatijos gali sukelti ir pusiausvyros sutrikimus, dėl to gresia rizika pargriūti. Nepriklausomai nuo amžiaus, nesugebančiam išlaikyti pusiausvyros asmeniui sunku arba visai neįmanoma vaikščioti ir apsitarnauti, todėl jam būtina nuolatinė pagalba bei globa. Po insulto atsiradę motorikos sutrikimai padidina griuvimų riziką. 
 Periferinė neuropatija gali išsivystyti dėl daugelio priežasčių: senatvinio periferinių jutimų sutrikimo, cukrinio diabeto, vitamino B12 deficito, chemoterapijos, piktnaudžiavimo alkoholiu, perdozavus piridoksino. Iš jų dažniausia periferinės neuropatijos priežastis yra cukrinis diabetas. Dėl diabetinės neuropatijos sutrinka kūno stabilumas stovint, kojų pėdų jautrumas. Tiek diabetinė, tiek kitos kilmės periferinė neuropatija padidina griuvimų riziką dėl periferinių jutimų sutrikimų (Alekna ir kt., 2004).

Judėjimo ir atramos sistema. Vyresniems kaip 75 metų amžiaus žmonėms pasireiškia 15 proc. ryškūs eisenos sutrikimai; 25 proc. vaikštant reikia lazdos, vaikštynės, kojų įtvarų; 30 proc. sunkiai lipa laiptais; 40 proc. negali paeiti daugiau kaip 800 metrų; 7 proc. negali vaikščioti be kitų pagalbos; 30 proc. mažiausiai viena kartą per metus griūva (Katilienė, 2004).

Osteoartritas dažniausia pagyvenusių žmonių skeleto raumenų nusilpimo priežastis. Osteoartritu sergantys pagyvenę žmonės patiria sunkumus keliantis nuo kėdės, atliekant kasdieninius namų ruošos darbus. Taip yra dėl osteoartrito sukelto apatinių galūnių skausmo, raumenų silpnmo, t.y. dėl judėjimo sutrikimų. Ši liga taip pat padidina griuvimų riziką.


Literatūros duomenimis, pėdų problemomis skundžiasi apie 85 proc.  slaugos namų gyventojų (Alekna ir kt., 2004). Dažniausiai pėdų ligų priežastys yra osteoartritas, odos, periferinių kraujagyslių ligos, cukrinis diabetas ir netinkama avalynė (per ankšta, per aukštu kulniuku). Dėl pėdų problemų, kaip nuospaudų ir sukietėjimų, kreivo didžiojo kojos piršto, deformacijų ir opų sukeliamo skausmo žmogus eina lėčiau, pėdas stato netaisyklingai, turi sunkumų atliekant namų ruošos darbus, sutrinka jo judėjimas ir jis gali nugriūti. Pagyvenusio amžiaus žmonėms, kurie skundžiasi kojų  skausmais, būdinga nestabili laikysena  bei mažas  reguliarus fizinis aktyvumas. 

Kvėpavimo  sistema. Su kosulio sinkope  paprastai susiduria  pacientai, sergantys  lėtinėmis obstrukcinėmis  plaučių  ligomis ar  bronchitu.  Plaučių uždegimas pagyvenusiems  žmonėms  gali  būti  griuvimų  rizikos veiksniu (Spirgienė ir Macijauskienė, 2005).   


Šlapimo organų sistema. Šlapimo nelaikymas, kaip ir griuvimai, priklauso senatviniams požymiams. Šie sutrikimai riboja pagyvenusio amžiaus žmonių kasdieninę veiklą, blogina gyvenimo kokybę. Šlapimo nelaikymas,  šlapinimosi sinkopė, nikturija (šlapinimasis naktį), dažnas ir  neatidėliotinas šlapinimasis  netiesiogiai susijęs su didesne griuvimų rizika. Skubėjimas  į  tualetą, drėgnos grindys gali būti paslydimo priežastimi. Nakties metu einantis šlapintis žmogus vis dar mieguistas ir gerai nesutelkęs dėmesio, o tai dar labiau padidina riziką pargriūti. Šlapimo nelaikymas su griuvimais  siejamas todėl, kad naktį pagyvenusiems žmonėms sudėtinga saugiai nueiti į tualetą. Saugiai atsikelti naktį gali trukdyti ant grindų šalia lovos esantys įvairūs aplinkos daiktai (pvz., šlepetės), kurių tamsoje pagyvenės žmogus gali nepastebėti; taip pat eidamas tamsoje gali nepastebėti aplinkos kliūčių (Kučikienė ir kt., 2009).

Širdies ir kraujagyslių sistema. Kardiovaskulinio alpimo priežastys yra būdingesnės pagyvenusio amžiaus žmonėms nei jauniems. Senyvo amžiaus žmonėms būdinga tai, kad ritmo ir laidumo sutrikimai pasireiškia alpuliu. Ištikus miokardo infarktui, dažnai atsiranda dezorientacija, smegenų kraujotakos sutrikimas, skausmas, silpnumas, o tai gali sąlygoti griuvimą. Ortostatinė hipotenzija yra dar vienas dažnas pagyvenusių žmonių rizikos veiksnys, o ortostatinės hipotenzijos paplitimas vyresniame amžiuje svyruoja nuo 5 iki 33 proc (Grant, 2003). 

Virškinimo  sistema  ir mityba.  Kraujo  spaudimo sumažėjimas  gausiai  pavalgius  pagyvenusio  amžiaus žmonėms gali sąlygoti nualpimą, griuvimų rizika padidėja asmeniui stojantis. Bloga mityba, kuri siejama su svorio kritimu, sumažėjusia raumenų jėga, silpnumu, sutrikusia eisena, gali turėti įtakos griuvimų rizikai. Nekontroliuojamas cukrinis diabetas, baltymų,  įvairių mineralų  ir vitaminų  (cinko, magnio, kalcio, geležies, kalio, vitaminų D, C, A, B12 ir kitų B grupės vitaminų) trūkumas gali pabloginti pusiausvyrą bei judėjimą, sumažinti  koordinaciją,  susilpninti  pažinimą,  regėjimą, sukelti  raumenų  silpnumą. Kraujavimas  iš virškinimo trakto, viduriavimas, defekacinė sinkopė gali būti pargriuvimo priežastimi. 


Metabolinės  priežastys.  Sergantys  anemija  bei hipotireoze  turi  didesnę  griuvimų  riziką  dėl  galvos svaigimo,  pusiausvyros  sutrikimo,  silpnumo.  Pagyvenusiems žmonėms dehidratacija yra dažnas metabolinis sutrikimas,  kuris  lydi daugelį ūminių  ligų  vyresniame amžiuje.  Sergantiems  cukriniu  diabetu  griuvimo priežastimi gali būti hipoglikemija.  Įtakos griuvimams turi ir hipomagnezemija, hipokalemija, hiponatremija. Elektrolitų  disbalanso  rezultatu  gali  būti  netinkama diuretikų terapija. 


Psichologinės priežastys. Depresija taip pat priskiriama prie griuvimų rizikos veiksnių. Kodėl sergantys depresija griūva, nėra iki galo aišku. Teigiama, kad depresija sergantys pagyvenę žmonės yra mažiau fiziškai aktyvūs, dėl to sumažėja jų raumenų jėga, sutrinka koordinacija ir pusiausvyra. Depresija gali būti susijusi su  sutrikusia motorine koordinacija  ir  reakcijos  laiku (Spirgienė ir Macijauskienė, 2005). 
Pažintiniai sutrikimai (demencija, delyrai ir kt.) gali padidinti griuvimų riziką dėl tiesioginio poveikio pagyvenusių žmonių sugebėjimams adekvačiais reaguoti į aplinkos pavojus, padidėjusio polinkio nedėmesingumui, išsiblaškymui ir pakitusios eisenos (Alekna ir kt., 2004). 

Ilgą laiką buvo manoma, jog baimė pargriūti yra psichologinė griuvimo pasekmė, vadinama „Pogriuviminiu sindromu“ (angl. Post-fall  syndrome). Žmonėms po griuvimo išsivysto didelis nerimas, kuris paveikia sugebėjimą atsistoti ir eiti be paramos (Scheffer et al., 2008; Gangon & Flint, 2003). Tačiau, pasak K. Legters (2002), daugelis vyresnio amžiaus žmonių patiria psichologinių sunkumų, tiesiogiai susijusių su kritimu, net 65 proc. pagyvenusių žmonių, gyvenančių savarankiškai, pasisako bijantys pargriūti, nors prieš tai ir nėra griuvę. Taigi daugumai  žmonių  griuvimų baimė apriboja  jų kasdienę veiklą. Baimė pargriūti gali prisidėti prie funkcinio silpnėjimo bei pabloginti gyvenimo kokybę. 
1.2.2. Išoriniai veiksniai įtakojantys griuvimų riziką

25–45 proc. griuvimo atvejų vienas iš pagrindinių rizikos veiksnių yra aplinka. Dažnai pargriūnama miegamajame, kambaryje, tualete, vonioje, duše, lipant laiptais (Lesauskaitė ir kt., 2006).

Vaistai. Vaistų vartojimas padidina griuvimų ir su griuvimais susijusių traumų riziką. Epidemiologinių tyrimų duomenimis, dėl psichotropinių medikamentų (ilgo veikimo benzodiazepinai, fenotiazinai, tricikliai antidepresantai) vartojimo pagyvenusiems žmonėms padidėja griuvimų ir proksimalinės šlaunikaulio dalies lūžių rizika. Dažniausios griuvimų dėl psichotropinio vaistų poveikio priežastys – šių vaistų sukeliamas budrumo sumažėjimas, neuroraumeninių funkcijų bei mąstymo sulėtėjimas, galvos svaigimas. Diuretikai sukelia mieguistumą, elektrolitų pusiausvyros sutrikimus, nikturiją, todėl taip pat gali turėti įtakos griuvimams. Antihipertenziniai medikamentai, širdį veikiantys  glikozidai ir kraujagysles plečiantys vaistai, sukeliantys hipotenziją, mieguistumą, padidina griuvimų riziką (Alekna ir kt., 2004). 
Gydant  pagyvenusius  pacientus  susiduriama  su dviem vienas su kitu susijusiais sunkumais: polipatologija ir polipragmazija, t.y. ligoniai serga keliomis ligomis, todėl  vartoja  daug  įvairių  vaistų (Bagdonas ir kt., 2001). Vaistų sukelti šalutiniai reiškiniai (dehidracija, posturalinė hipotenzija, eisenos ir laikysenos sutrikimai, širdies aritmijos) dar vadinami jatrogeninėmis komplikacijomis. Vaistai, kurie gali padidinti griuvimų riziką, ir jų rizikos veiksniai pateikiami 3 lentelėje.
3 lentelė. Vaistai, galintys padidinti griuvimo pavojų (Lesauskaitė ir kt., 2006)
	Rizika
	Vaistų grupė
	Rizikos veiksniai

	Didelė
	Antidepresantai
	Mieguistumas, neryškus matymas, vidurių užkietėjimas, šlapimo susilaikymas

	
	Antipsichoziniai
	Ortostatinė hipotenzija, mieguistumas, hipotermija

	
	Anticholinerginiai
	Galvos svaigimas, neryškus matymas, šlapimo susilaikymas, sumišimas, mieguistumas, nerimastingumas, haliucinacijos

	
	Benzodiazepinai ir migdomieji
	Mieguistumas, pablogėjusi atmintis, neryškus matymas, mieguistumas ir nestiprus galvos skausmas kitą dieną, naktiniai košmarai, nerimastingumas, ažitacija, sumišimas, delyras

	
	Nuo parkinsonizmo
	Mieguistumas dieną, galvos svaigimas, nemiga, sumišimas, ortostatinė hipotenzija, svaigulys, drebulys

	Vidutinė
	AKF inhibitoriai
	Hipotenzija, svaigulys

	
	Angiotenzino II antagonistai
	Galvos svaigimas, nuovargis

	
	Alfa adrenoblokatoriai
	Hipotenzija, svaigulys, nuovargis, mieguistumas

	
	Antiaritminiai
	Galvos svaigimas, sutrikusi rega, nuovargis, mieguistumas

	
	Nuo epilepsijos
	Galvos svaigimas, mieguistumas, neryškus matymas, nuovargis, tremoras

	
	Antihistamininiai
	Mieguistumas, neryškus matymas, šlapimo susilaikymas

	
	Beta adrenoblokatoriai
	Hipotenzija, svaigulys, sumišimas

	
	Diuretikai
	

	Maža
	Kalcio kanalų blokatoriai
	Galvos svaigimas, nuovargis, mieguistumas, sutrikusi rega

	
	Nitratai
	Hipotenzija, svaigulys

	
	Opioidiniai analgetikai
	Mieguistumas, sumišimas, hipotanzija, svaigulys

	
	Geriamieji nuo diabeto
	Hipoglikemija

	
	Protono siurblio inhibitoriai ir histamino H2 antagonistai
	Svaigulys, sutrikusi rega, sumišimas, nuovargis



Apranga.  Reikiamas  dėmesys  turi  būti  skiriamas aprangai. Netinkama  avalynė  gali  būti  vienu  iš griuvimų rizikos veiksnių vyresniame amžiuje. Avalynė turi būti nenunešiota, pagaminta iš natūralaus pluošto, žemu kulnu, tinkamo dydžio, neslidžiu padu, nespausti pėdos, patogi, ortopediška, reikėtų vengti mūvėti šlepetes be užkulnio. Tinkamai parinkta avalynė mažina griuvimų riziką. Drabužiai turi būti patogūs, gerai pritaikyti, ne per  ilgi  ir ne per dideli, nereikėtų vilkėti  ilgų chalatų  su besivelkančiais diržais,  kurie  gali  kliūti už baldų ar kitų daiktų.


Aplinkos  rizika.  Pagyvenusių  žmonių  namuose dažnai yra daug aplinkos rizikos veiksnių, turinčių įtakos griuvimams. Dažnai griūvama miegamajame, kambaryje,  tualete  ir vonioje, duše. Elektros  laidai,  išmėtyti kilimėliai, nepritvirtinti kilimai, žaislai, naminiai gyvūnai, suoliukai ir kiti žemi ar nestabilūs baldai bei objektai asmens kelyje gali būti suklupimo priežastimi.

Apie 10 proc. griuvimų yra susiję su laiptais. Griūvant ant laiptų sužeidimai būna sunkesni, nei griūvant lygioje vietoje, o lipimas laiptais žemyn yra pavojingesnis nei lipimas aukštyn. Įvertinus aplinkos rizikos veiksnius, suteikus informacijos pacientui bei jo artimiesiems bei modifikavus aplinką galima išvengti griuvimų namuose, lauke bei sveikatos priežiūros įstaigose.


Pagalbinės  priemonės  judėjimui.  Pagalbinės judėjimo priemonės pagerina stabilumą. Tačiau yra keletas svarbių aspektų, kurie gali mažinti pagalbinių priemonių veiksmingumą ir padidinti griuvimų riziką, todėl reikia išsiaiškinti:


-  ar parinkta tinkama priemonė bei individualiai pritaikytas dydis;

-  ar pagalbinės priemonės buvo teisingai naudojamos;

-  ar pagalbinė priemonė geros būklės  (turi būti nuolat tikrinama).

Yra įvairių pagalbinių priemonių judėjimui: vaikštynės rėmai, vaikštynės su  ratukais,  invalido vežimėliai, pažastiniai ramentai, alkūniniai ramentai (atviro ir uždaro  tipo),  lazdelės.  Individualiai  sprendžiama,  kuri priemonė yra reikalinga judėjimui. Lazdelė tinkama ne visiems eisenos sutrikimams, pvz., lazdelė yra netinkama priemonė daugumai ligonių, sergančių Parkinsono liga. Atsižvelgiant į ligonio sveikatos būklę, eisenos bei pusiausvyros  sutrikimus,  tinkamai  specialisto parinkta pagalbinė  priemonė gali  pagyvenusiam  žmogui  užtikrinti stabilumą, gebėjimą vaikščioti bei išvengti pagriuvimo. 


Taigi  vyresniame  amžiuje  yra  daug  kompleksinių veiksnių, galinčių sąlygoti griuvimus.  Jų nustatymas  ir įvertinimas  dažnai  yra  sudėtingas,  reikalaujantis  įvairiapusiško plataus  ištyrimo. Kai kuriose  šalyse,  Jungtinėse Amerikos Valstijose, Honkonge, Prancūzijoje bei Jungtinėje Karalystėje, įkurtos griuvimų klinikos,  kuriose  įvairių  sričių  specialistai  kruopščiai įvertina daugelį galimų rizikos veiksnių. Apsaugant vyresnio amžiaus žmones nuo griuvimų ir jų pasekmių, būtinas visų komandos narių įnašas, tai socialinių darbuotojų, psichologų, medicinos personalo, dirbančio  tiek  bendruomenėje,  tiek  įvairiose  gydymo institucijose, bei šeimos narių (Spirgienė ir Macijauskienė, 2005). 
1.2.3. Griuvimų pasekmės

Griuvimai ir jų pasekmės sąlygoja  fizinius, psichosocialinius ir ekonominius padarinius. Vieną kartą nugriuvusiems asmenims pakartotinių griuvimų rizika padidėja. 

Fizinės griuvimų pasekmės. Griuvimai sąlygoja senų žmonių didesnį mirštamumą,  sergamumą,  riboja jų judėjimo ir apsitarnavimo galimybes tiek namuose, tiek ligoninėse. Griūdami vienaip ar kitaip susižeidžia 22–60% vyresnio amžiaus žmonių (Alekna ir kt., 2002). Dažniausiai tai esti odos nubrozdinimų, kraujo išsiliejimų (mėlynės), sausgyslių patempimų, žaisdų, galvos traumų,  kaulų lūžių priežastimi ir sukelti trumpalaikę ar pastovią paciento negalią ar net mirtį (Janušonis, 2005). Senstant didėja rizika tiek pargriūti, tiek rimtai susižeisti pargriuvus. Padidėjęs polinkis griūti senatvėje didina kaulų lūžių riziką. Kaulų lūžius patiria 2–6 proc., o šlaunikaulio lūžį – 0,2–1,5 proc. nugriuvusiųjų. Pačios grėsmingiausios sveikatai ir daug asmeninių ir socialinių ekonominių nuostolių padarančios griuvimų pasekmės yra šlaunikaulio  viršutinės dalies lūžiai. Po tokių lūžių apie 20–40 proc. senų žmonių miršta per pirmuosius metus, o 50 proc. nebegali savarankiškai judėti (Alekna ir kt., 2004). Bendras letališkumas po lūžio siekia 50 proc., nes dažniausia lūžio komplikacija – giliųjų venų trombozė ir plaučių arterijos tromboembolija – pasitaiko 16–50 proc. ligonių. Kitos komplikacijos, tokios, kaip pragulos, pasitaikančios 42 proc. visų lūžių atvejais, šlapimo takų infekcija, pneumonija, osteomielitas, septinis artritas, taip pat yra sunkios. Dauguma pacientų po traumos nebeatgauna buvusio aktyvumo, tampa priklausomi nuo kitų pagalbos, slaugos (Sudikas, 2007).

Kitos rimtos griuvimų pasekmės – sumažėjęs judrumas, baimė pargriūti dar kartą, depresija ir socialinė izoliacija.  


Psichosocialinės pasekmės. Psichosocialiniai griuvimų padariniai gali būti sunkesni už fizinius sužalojimus.  Griuvimai, o ypač besikartojantys, gali sukelti baimę vėl nugriūti, depresiją, nerimą, nepasitikėjimą savimi, socialinę apatiją ir priklausomybę. Net ir nepatyrusiems fizinių traumų dėl griuvimų neretai išsivysto vadinamasis pogriuviminis sindromas. Tai ypatinga vyresnio amžiaus žmonių problema. Manoma, kad 17–50 proc. žmonių, bijančių nugriūti, riboja savo tiek fizinę, tiek socialinę veiklą (Alekna ir kt., 2002). Ši baimė didėja metams bėgant, ir daugiau būdinga moterims bei žmonėms, turintiems eisenos ir laikysenos sutrikimų. Baimė griūti yra būdinga ir tiems, kurie yra griuvę, ir tiems, kurie niekada nėra griuvę. K. Legters (2002) apžvalginiame straipsnyje teigia, kad 12–65 proc. žmonių, vyresnių kaip 60 metų, gyvenančių  savarankiškai  ir niekad negriuvusių išsako baimę pargriūti, o tai riboja jų kasdieninį aktyvumą. Paradoksalu, tačiau kuo mažiau judama, tuo labiau nusilpsta raumenys ir griuvimų rizika padidėja.


Egzistuoja daug faktorių, kurie turi įtakos griuvimo baimės pasireiškimui senyvame amžiuje, kaip apsitarnavimo funkcijų, mobilumo bei fizinio pajėgumo sumažėjimas, o tuo pačiu ir gyvenimo kokybės pablogėjimas. Senyvo amžiaus žmonėms yra rekomenduojama įvairiapusiškai įtakoti kognityvinius bei elgesio pakitimus, ko pasekoje, būtų ugdomas pasitikėjimas be baimės atlikti apsitarnavimo bei kitas kasdienes veiklas (Lord et al., 2001). Išvengus griuvimų arba sumažinus jų dažnį galima sumažinti kaulų lūžių ir kitų traumų skaičių. 

Ekonominės pasekmės. Griuvimai yra dažna hospitalizavimų priežastis, o vidutinė gulėjimo trukmė būna ilgesnė nei sergant kitomis ligomis, todėl ekonominės su griuvimais susijusios išlaidos sveikatos apsaugos sistemoje yra didelės. Dėl griuvimų apie 30–40 proc. pagyvenusių žmonių patenka į ilgalaikio gydymo ligonines. Ilga gydymo trukmė stacionare ne tik didina ekonominius kaštus, bet yra susijusi su įvairiomis komplikacijomis, bloginančiomis gyvenimo kokybę: nozokominėmis infekcijomis (sepsiu, plaučių uždegimu), nejudrumu, pragulų atsiradimu, giliųjų venų trombozių padažnėjimu ir t.t. (Lim et al., 2006).  Atsiradusios naujos ar papildomos negalios kasdienėje veikloje po gydymo stacionare prognozuoja prastus funkcinės būklės rezultatus.
1.3. Griuvimų prevencija

Prieš 20 metų griuvimai buvo laikomi kaip nelaimingi atsitikimai, kaip normali senėjimo proceso dalis. Dabar šis požiūris pasikeitė. Įvairiomis priemonėmis galima nustatyti, kurie pacientai turi didelę griuvimų riziką, įvertinti aplinkos veiksnius. Paprastai galima nustatyti nors kelis griuvimą sukėlusius veiksnius, o juos identifikavus būtų galima sumažinti  griuvimų riziką. Įvertinus ir nustačius rizikos veiksnius turi būti sudaromas individualus strateginis planas ir imamasi konkrečių veiksmų, kurie apsaugotų pagyvenusį žmogų nuo griuvimų. Didelis vaidmuo turi būti skiriamas ir pagyvenusių žmonių mokymui, supažindinama su griuvimų rizikos veiksniais, mokoma, kaip elgtis vienu ar kitu atveju (Spirgienė ir Macijauskienė, 2006).  

Jungtinių Amerikos Valstijų visuomenės sveikatos priežiūros tarnyba remiantis įvykusių kritimų priežasčių ir aplinkybių analize nustatė, kad dviejų trečdalių visų mirčių dėl griuvimų potencialiai galima būtų išvengti, nustačius ir pašalinus pavojingus aplinkos veiksnius namuose bei institucijose (Rubenstein, 2006). 


Apsaugant vyresnio amžiaus žmones nuo griuvimų ir jų pasekmių, būtinas visų komandos narių įnašas, tai socialinių darbuotojų, psichologų, medicinos personalo, dirbančio  tiek  bendruomenėje,  tiek  įvairiose  gydymo institucijose, bei šeimos narių (Spirgienė ir Macijauskienė, 2005).


Rekomenduojama mokyti pagyvenusius pacientus, kaip išvengti griuvimų  ar sumažinti jų riziką. Pacientai turi būti skatinami mankštintis (ypač efektyvūs pusiausvyros išlaikymo pratimai), sudaromi individualūs fizinių pratimų planai, sveikatos priežiūros specialistas turėtų nustatyti ir šalinti aplinkos rizikos veiksnius paciento namuose.

Pagrindinės klinikinės rekomendacijos rizikos veiksnių šalinimui (Lesauskaitė ir kt., 2006):

· Rekomenduojama įvertinti griuvusių pacientų namų aplinkos rizikos veiksnius ir, jei reikia, juos šalinti.

· Siekiant apsaugoti nuo griuvimo bei traumų rekomenduojama mankšta bei fizinė terapija.

· Veiksmingiausia griuvimo profilaktikos strategija – įvairiapusis rizikos veiksnių įvertinimas ir jų šalinimas.

· Peržiūrėti vartojamus medikamentus, jei nebūtina, negydyti vaistais, kurie didina griuvimo riziką.

· Sinkopės varginamiems pacientams, kuriems nustatytas miego ančio sindromas, rekomenduojama implantuoti dvikamerį širdies stimuliatorių.

· Hospitalizuotiems pacientams, kuriems gresia didelė griuvimo rizika, rekomenduojama nešioti specialias klubų apsaugas.

· Formaliai turėtų būti įvertinami griuvę pacientai ar turintys griuvimo rizikos veiksnių. 

Tyrimais nustatyta, kad po ergoterapeuto konsultacijos, sutvarkius namų aplinką, apie 20 proc. sumažėja pavojus griūti ligoniams, išleistiems iš ligoninės po ūminių ligų gydymo. Pašalinti namų aplinkos rizikos veiksnius ypač veiksminga tais atvejais, kai pagyvenęs žmogus jau buvo pargriuvęs (Cumming, 1999).

Specialūs šlaunikaulio apsaugos įtaisai rekomenduojami slaugos namų gyventojams ir hospitalizuotiems pacientams, kuriems gresia didelė griuvimo rizika. Tai specialūs plastikiniai ar poroloniniai gaubtai, dedami tam tikslui skirtuose apatino trikotažo šonų kišenėlėse. Šios priemonės amortizuoja griuvimo smūgį ir išsklaido jėgą nuo šlaunikaulio.

Efektyviausia griuvimo profilaktikos strategija – visų esamų rizikos veiksnių įvertinimas bei nustatytų veiksnių šalinimas. Sisteminis daugiadisciplinis daugiamatis sveikatos ir aplinkos vertinimas bei rizikos veiksnių korekcija veiksmingi tiek bendroje vyresnių žmonių populiacijoje, tiek vyresnio amžiaus pacientų, kurių anamnezėje buvo griuvimų ar kuriems nustatyta rizikos veiksnių. 


Veiksmingos profilaktikos programos apima išsamų individualų paciento būklės įvertinimą, specifines rekomendacijas, susijusias tiek su aplinka, tiek ir su pačiu pacientu (pvz., patalpų apšvietimo pagerinimas, grindų dangos ir avalynės pritaikymas), pagalbinių priemonių naudojimą, psichotropinių vaistų vartojimo ypatumus, jėgos, pusiausvyros, persikėlimo pratimus, rūpinimąsi pacientu, klubų apsaugos įtaisų naudojimą, plataus profilio mokomąsias programas bei konferencijas.

Pacientams, kuriems pastebėta ortostatinė hipotenzija, galima pagelbėti naudojant kompensuojamąsias priemones ir strategijas – išmokyti lėtai stotis ar prieš stojantis kelias minutes ramiai pasėdėti ant lovos krašto,  sumažinti vartojamų vaistų kiekį, patarti suvartoti tinkamą kiekį skysčių, mūvėti kompresines kojines, kurios neleidžia veniniam kraujui susitelkti apatinėse galūnėse, riboti druskos. Širdies ritmo sutrikimai ar tiesiogiai su griuvimu susijusi sinkopė turėtų būti gydoma antiaritminiais vaistais ar nuolatine širdies stimuliacija. Dėl šių priemonių tikslingumo  pacientą turėtų konsltuoti kardiologas.


Labai veiksmingos profilaktinės mokymo programos. Vyresnio amžiaus pacientai ir jų šeimos nariai tūrėtų būti konsultuojami ir mokomi, kaip pašalinti namuose aplinkos rizikos veiksnius, keisti namų aplinką: pritaikyti apšvietimą, naudoti neslidžius kilimėlius, pritvirtinti turėklus ant laiptų, prie tualeto, taip pat vonioje ar duše, pakelti klozetus ir kt. (Lesauskaitė ir kt., 2006).

Pastarąjį dešimtmetį gana intensyviai bandoma nustatyti pagyvenusių žmonių griuvimo ir traumatizmo priežastis bei išsiaiškinti rizikos veiksnius. Nurodoma, jog šalia pablogėjusio regėjimo, sumažėjusios raumenų jėgos ir reakcijos laiko vienu iš esminių griuvimų rizikos faktorių gali būti sutrikusi pusiausvyra. Vis dėlto, siekiant sumažinti vyresnio ir senyvo amžiaus asmenų griuvimo skaičių, kol kas didžiausias dėmesys kreipiamas į aplinką, joje esančias priežastis ir jų prevenciją, o ne į asmeninį žmogaus fizinio pajėgumo bei jo rezervų, tarp jų ir pusiausvyros, išsaugojimą (Gaigalienė, 1999).
1.5. Kineziterapijos priemonės pagyvenusių žmonių griuvimų prevencijoje

Analizuojant fizinio pajėgumo ir fizinio aktyvumo naudą žmonių sveikatai, jog aktyvi fizinė veikla (ypač individualiai parinktos ir metodiškai parengtos fizinių pratimų programos), turėdama įtakos fiziniam pajėgumui – vienam svarbiausių sveikatos komponentų, mažina sveikatos rizikos veiksnius, teigiamai veikia pagrindinius specifinius fizinio pajėgumo komponentus, lėtina amžiaus ir neveiklos (hipodinamijos) sąlygotą jų nykimą bei padeda senyvame amžiuje išlikti aktyviu, sugebančiu apsitarnauti.
Žmogaus judamojo aparato senėjimas susijęs su nuolatiniu raumenų masės, jėgos ir susitraukimo galios mažėjimu. Dėl šios priežasties sutrinka normali, kasdienė ir apsitarnavimo funkcijos, vyresnio amžiaus žmogaus gyvenimas pasidaro nevisavertis. Tyrimais įrodyta, kad ﬁzinis aktyvumas didina ir padeda išsaugoti raumenų jėgą ir galią, ir tai užtikrina vyresnio amžiaus žmonių savarankiškumą ir gebėjimą laisvai judėti (Gaigalienė, 1999). Netgi visiškai nesudėtingi pratimai gerina raumenų funkciją, o sudarytos ﬁzinio aktyvumo programos ne tik padidina raumenų jėgą, bet gerina ir vidaus organų veiklą. Visą gyvenimą buvę neaktyvūs asmenys, sulaukę senyvo amžiaus ir pradėję mankštintis, taip pat pajunta teigiamus rezultatus. 
Buvo ištirtas daugybės įvairių priemonių efektyvumas, gerinančių pagyvenusio amžiaus žmonių fizinį pajėgumą ir mažinančių griuvimų skaičių. Fizinių pratimų nauda vyresnio amžiaus žmonėms yra įrodyta – studijose aprašoma įvairių kineziterapijos metodų naudojimas vyresnio amžiaus žmonių griuvimų prevencijos tikslais. Juose aptariama jėgos pratimų, lankstumo,  pusiausvyros treniruočių, Tai Chi bei jų kombinacijų naudojimas funkcinėms galimybėms gerinti bei griuvimų tikimybei mažinti (Nitz & Choy, 2004).
Apatinių galūnių raumenų silpnumas yra reikšmingas griuvimų rizikos veiksnys, padidinantis griuvimų riziką keturgubai, o buvęs griuvimas anamnezėje ir laikysenos arba pusiausvyros sutrikimas – triskart (Shobha, 2005). Pasak Mayer F. su bendraautoriais (2004) raumenų stiprinimo treniruočių efektyvumas, net ir vyresnio amžiaus žmonėms yra įrodytas. Treniruotėje turėtų būti pabrėžiami judesių tipai dažnai pasitaikantys kasdieninėje veikloje. Jėgos ir pasipriešinimo treniruotės pagyvenusiems žmonėms didina raumenų jėgą, ėjimo ištvermę, pagerina širdies veiklą, o tai betarpiškai mažina griuvimų tikimybę (Lord et al., 2003). 
N.D. Carter (2002) su bendraautoriais aprašė 20 savaičių jėgos ir lankstumo treniruočių poveikį aštuoniasdešimčiai 65–75 metų moterų, kurioms diagnozuota osteoporozė. Programoje buvo 8–16 pratimų, skirtų pagerinti laikyseną ir pusiausvyrą. Pratimai buvo atliekami du kartus per savaitę, naudojant elastines gumas ir rankų svarelius. Tyrimo metu pagerėjo pusiausvyra bei apatinių galūnių raumenų jėga, mažinantys griuvimų tikimybę. 
Statistiniai duomenys rodo, kad moterys krinta ir griūva dažniau už vyrus, o išretėję kaulai lūžta. Šlaunikaulio lūžiai tarp fiziškai pasyvių asmenų yra vidutiniškai du kartus dažnesni nei tarp aktyviųjų, nes kaulų retėjimą galima sulėtinti tinkamu fiziniu aktyvumu ir mityba. Taigi fizinis aktyvumas, mažindamas osteoporozės galimybę, kartu mažina su ja susijusių kaulų lūžių riziką. Be to, fizinis aktyvumas teigiamai veikia kitus griuvimo rizikos veiksnius, t.y.: raumenų masę, jėgą ir ištvermę, pusiausvyrą, reakcijos greitį, orientaciją ir kt. Senesnių žmonių, ypač moterų, rizika griūti padidėjusi, tačiau fiziškai aktyvūs ir pajėgūs rečiau griūva už pasyviuosius (Gaigalienė, 1999).

Literatūroje plačiai aprašoma Tai Chi pratimų disciplina. Tai chi – kinų kovos menas, dinaminė gimnastika, sveikatingumo mankšta, dvasinis tobulėjimas. Šis judėjimas labai populiarus Kinijoje, laikomas sveikatos ir ilgaamžiškimo šaltiniu. Tai chi gimnastika tinkama įvairaus amžiaus žmonėms. Šios gimnastikos judesiai minkšti ir plastiški, juos atliekant stiprėja raumenys, pagerėja sąnarių lankstumas, gerėja vidaus organų veikla. Tai chi gimnastikos programa skirta ir moterims ir vyrams, kurie nori išsikrauti emociškai ir fiziškai. Šių užsiėmimų tikslas – sveiki, laisvi judėjime ir mąstyme žmonės nepriklausomai nuo amžiaus ir fizinio pasiruošimo. Tai chi didelį dėmesį skiria fizinei ir dvasinei savijautai. Tyrimai rodo, jog ilgalaikės Tai chi treniruotės gerina pusiausvyrą, lankstumą, mažina stresą bei įtampą (Choi et al., 2005).

Fziškai aktyvesnių vyresnio amžiaus žmonių pusiausvyra yra geresnė nei ﬁziškai neaktyvių (Česnaitienė ir kt., 2008). Žmogaus organizmui senstant bet kurio pusiausvyros komponento veiklos nusilpimas mažina stabilumą ir trikdo eiseną (Gauchard et al., 2003), todėl ankstyva pusiausvyros sutrikimų diagnozė ir nustatymas yra svarbūs vyresnių žmonių funkcinio mobilumo mažėjimo sulėtinimui ir kritimų prevencijai (Bortolami et al., 2003).

Užsiėmimai pavadinti „Pusiausvyros atstatymas“ ir „Vestibulinė reabilitacija“ apjungia pratimus, skirtus pagerinti laikysenos stabilumą. Programos susideda iš statinių ir dinaminių užduočių, progresyviai  didinant užduočių sunkumą, pratimus atliekant greičiau ar didinant atlikimo laiką. 
Siekiant įvertinti „Vestibulinės reabilitacijos“ poveikį žmonėms su padidėjusia rizika griūti J. Macias su bendraautoriais (2005) atliko tyrimą, kurio metu buvo surinkti 70 žmonių, vyresnių kaip 50 metų, gydymo tretinio lygio vestibulinės terapijos centre duomenys. Griuvimo rizika buvo vertinama Berg pusiausvyros skale. Pusiausvyra po vestibulinės reabilitacijos statistiškai reikšmingai pagerėjo (prieš gydymą – 36,8 balai, po – 46,4 balai). Gauti rezultatai rodo, kad vestibulinė reabilitacija svarbi ir veiksminga priemonė gydant pagyvenusio amžiaus žmones su padidėjusia rizika griūti. 

Žmogaus organizmo sistemos turi fiziologinį gebėjimą persitvarkyti ir nervų sistemoje tai vadinama neuroplastiškumu. Senstant šie gebėjimai susilpnėja, bet neišnyksta, o sudarant tinkamas sąlygas judesių mokymui galimas žymus funkcijos pagerėjimas. Anot Ribeiro ir Pereira (2005) Cawthorne ir Cooksey pratimų programa gerina pusiausvyros reakcijas bei mažina tikimybę pargriūti. Šių autorių atliktame tyrime nustatyta Cawthorne ir Cooksey pratimų poveikis -  tiriamojoje grupėje griuvimų tikimybė sumažėjo net 30,4 proc. Ši nesudėtinga pratimų programa nukreipta kaklo bei pečių lanko raumenims atpalaiduoti, lavinti akių judesius nepriklausomai nuo galvos judesių, treniruoti pusiausvyrą kintančiomis aplinkos sąlygomis. 
2. TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS
2.1. Tiriamieji

Tyrime dalyvavo 28 moterys, kurių amžius buvo nuo 55 iki 75 metų. Tiriamosios buvo suskirstyti į dvi grupes: 14 moterų kontrolinėje grupėje ir 14 – tiriamojoje grupėje. Tiriamųjų amžiaus vidurkis 68,4±5,65 metai. Tiriamųjų grupių charakteristikos yra pateiktos 4 lentelėje. Tiriamosios ir kontrolinės grupių antropometriniai duomenys (4 lentelė) reikšmingai nesiskiria (p>0,05), grupės yra homogeniškos.
4 lentelė. Tiriamųjų antropometriniai duomenys
	Grupė
	Amžius,

metai (
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±SD)
	Ūgis,

cm (
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±SD)
	Svoris,

kg (
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±SD)
	KMI

Kg/m² (
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±SD)

	Tiriamoji

n = 14
	68,9±5,31 
	161,3±6,46
	61,7±14,48
	23,7±5,13

	Kontrolinė

n = 14
	67,9±6,13
	160,4±5,77
	71,7±14,54
	27,8±5,07

	Bendrai 

n = 28
	68,4±5,65
	160,8±6,03
	66,7±15,12
	25,7±5,43



Į tiriamąsias grupes nebuvo įtrauktos pacientės:

1. Po galvos smegenų insulto.

2. Sergantys Parkinsono liga.

3. Sergantys išsėtine skleroze.

4. Po klubo ar kelio sąnario endoprotezavimo.

5. Po įvairių lūžių.

2.2. Tyrimo metodai
Atliekant tyrimą buvo naudojami šie tyrimo metodai:
1. Desmond griuvimų rizikos klausimynas. Jis skirtas nustatyti veiksnius įtakojančius griuvimų riziką. Šis klausimynas sudarytas iš 15 klausimų, kurių atsakymas gali būti teigiamas arba neigiamas. Kiekvienas teigiamas atsakymas nurodo veiksnį įtakojantį griuvimų riziką. 
Statinei ir dinaminei pusiausvyrai įvertinti buvo naudojami šie testai:
2. Berg pusiausvyros vertinimo skalė. Berg skalę sudaro 14 užduočių, atliekamų sėdint ir stovint. Tai pagrįstas ir patikimas būdas įvertinant pagyvenusių žmonių riziką pargriūti. Testo metu vertinamos paciento galimybės išlaikyti padėtį, esant mažesniam atramos plotui sėdint, stovint abejomis ar viena koja. Nustatomas paciento gebėjimas keisti padėtį. Kiekviena užduotis vertinama balais nuo 0 iki 4. Paciento gebėjimas laisvai ir savarankiškai atlikti judesius, išlaikyti tam tikrą kūno padėtį reikiamą laikotarpį, vertinama 4 balais. 0 balų – negeba atlikti užduoties. Maksimalus galimas rezultatas 56 balai. 41–56 balai rodo mažą tikimybę pargriūti, 21–40 – vidutinę tikimybę pargriūti, o surinkus mažiau nei 20 balų laikoma, kad pacientas turi rimtų pusiausvyros sutrikimų ir yra didelė rizika pargriūti. 

3. „Funkcinis siekimo“ testas. Tai vienos užduoties dinaminis bandymas, naudojamas nustatant pusiausvyros sutrikimus. Šio testo metu pacientas vieną ranką pakelia 90 laipsnių kampu, sugniaužia kumštį ir siekia ranka pirmyn.  Ant sienos tiriamojo žastikaulio galvos aukštyje pritvirtinama matavimo skalė centimetrais. Atliekant užduotį negalima žengti žingsnio, liesti matuoklės arba kitų paviršių. Nuo trečiojo delnakaulio distalinės dalies matuojamas maksimalus atstumas, kurį tiriamasis gali pasiekti, išlaikydamas tą patį atramos plotą. Interpretacija:
· 0 – 14 cm – didelė rizika pargriūti; 
· 15 – 24 cm – vidutinė rizika pargriūti; 
· nuo 25 cm – rizika pargriūti maža.
4. Tinetti skalė.  Tai vienas iš plačiai naudojamų mobilumo ir eisenos vertinimo testų. Jis susideda iš 2 dalių: pusiausvyros ir eisenos testų. Jo metu paciento gebėjimas atlikti specifinę užduotį vertinamas balais. Testo užduotys vertinamos trimis balais (nuo 0 iki 2). 0 balų parodo didžiausią sutrikimą, 2 balai – atspindi paciento savarankiškumą. Galutinė balų suma susideda iš pusiausvyros ir ėjimo testų vertinimo balų. Pusiausvyros testo maksimali suma yra 16 balų, ėjimo – 12 balų. Minimali Tinetti testo bendra suma 0 balų, maksimali – 28 balai. Interpretacija:

· 0 – 19 balų yra didelė rizika nugriūti; 

· 20 – 24 balai – vidutinė rizika nugriūti; 

· 25 – 28 balai – rizikos nugriūti nėra. 
5. „Stotis ir eiti“ testas skirtas įvertinti ėjimo greitį. Atliekant testą tiriamasis sėdi ant kėdės atsirėmęs į atlošą, kėdės sėdynės aukštis 46 cm., ranktūrių – 65 cm. Tiriamasis išgirdęs komandą „eiti“ atsistoja nuo kėdės, eina patogiu greičiu 3 m. atstumą, apsisuka ir grįžęs atgal atsisėda ant kėdės. „Stoti ir eiti“ testo metu matuojamas laikas (sekundėmis), t. y. kiek tiriamasis užtrunka nueiti atstumą. Laikas matuojamas chronometru nuo komandos „eiti“ iki momento, kada tiriamasis atsisėda, vėl nugara remdamasis į kėdės atlošą. Tiriamieji gali naudotis jiems įprasta kompensacine priemone, bet kito žmogaus pagalba neteikiama. Tyrėjas tik lydi tiriamąjį, kad apsidraustų nuo galimo kritimo. Laikas nuo starto iki tiriamojo atsisėdimo į kėdę, matuojamas, užregistruojamas, bei vertinamas. Tiriamiesiems kurie šį testą atliko per <15 s rizikos pargriūti nėra, >15s – padidėjusi rizika griūti (Whitney et al, 2005). Užduoties atlikimas neturėtų užtrukti ilgiau kaip 30 s, priešingu atveju galima teigti, kad pacientui kasdieninėje veikloje reikalinga didelė kito asmens pagalba ir rizika pargriūti yra labai didelė. 

6. Statistinė duomenų analizė. Tiriamiesiems požymiams įvertinti buvo skaičiuojami ir yra pateikiami vertintų rodiklių aritmetiniai vidurkiai (
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) ir standartiniai nuokrypiai (SD). Statistinė hipotezė apie lyginamųjų grupių vidurkių lygybę buvo tikrinta pagal Stjudento t kriterijų prieš tai palyginus grupių dispersijas pagal Fisherio F kriterijų. Reikšmingumo lygmuo α, tikrinant statistines hipotezes, pasirinktas 0,05. Duomenų skirtumas laikytas statistiškai reikšmingu, kai p<0,05. Kokybinių požymių dažnumas buvo išreiškiamas procentais, jų statistinis ryšys įvertintas χ2 (chi) kriterijumi.
2.3. Tyrimo organizavimas

Tyrimas atliktas Respublikinės Vilniaus Psichiatrijos ligoninės Gerontopsichiatrijos skyriuje 2009–2010 metais. Nustačius veiksnius įtakojančius griuvimų riziką ir įvertinus abiejų grupių tiriamųjų statinę ir dinaminę pusiausvyrą, buvo pradėti užsiėmimai, lavinantys pusiausvyrą. Užsiėmimai vyko kasdien 4 savaites (penkis kartus savaitėje) tiriamąjai grupei. Kontrolinei grupei nebuvo taikoma jokių intervencinių priemonių.


Visos 28 tiriamosios buvo testuojamos 2 kartus. Pirmą kartą – tiriamosios programos vykdymo pradžioje ir antrą kartą – jos vykdymo pabaigoje, t.y. po 4–ių savaičių. Tyrimo schema pateikta 1 paveiksle.

Įvadinėje užsiėmimų dalyje buvo vertinama objektyvi tiriamųjų būklė (pulsas, kvėpavimo dažnis) bei atliekami dinaminiai kvėpavimo pratimai. Pagrindinėje dalyje atliekami specialūs pusiausvyrą lavinantys pratimai pagal Cawthorne ir Cooksey (Cawthorne ir Cooksey  exersice) pratimų programą.  Jos metu atliekami galvos, kaklo bei akių judesiai sėdint ir stovint, laikysenos kontrolės įvairiose padėtyse (sėdint, stovint ant abiejų ir vienos kojos, einant) pratimai, pratimai naudojant nestabilius paviršius, einant nuožulnia plokštuma, bei pratimai užmerktomis akimis, pašalinant regimąją informaciją. Kiekvieną pratimą pradedant lėtai ir pamažu greitinant. Pacientus, kurie atliko šiuos pratimus, stebėjome, kad jie nenugriūtų ir nesusižeistų. Baigiamojoje dalyje atliekami atsipalaidavimo ir kvėpavimo pratimai. Užsiėmimų trukmė 30–35 min. 














1 pav. Tyrimo schema
3. TYRIMO REZULTATAI IR JŲ APTARIMAS
Desmond griuvimų rizikos klausimyno duomenys. Šį klausimyną naudojome nustatyti pagyvenusio amžiaus moterų galimus griuvimų rizikos veiksnius. Tyrimais nustatyta, kad pagyvenusio amžiaus žmonėms, gyvenantiems savarankiškai, griuvimų rizika padidėja iki 78 proc. nustačius 4 arba daugiau griuvimo rizikos veiksnius (Rao, 2005). 


Kaip matyti iš 5 lentelėje pateiktų duomenų net 71,4 proc. tiriamosios grupės tiriamųjų į klausimą  „Ar šiais metais buvote pargriuvęs ar suklupęs?” atsakė teigiamai. Kontrolinėje grupėje teigiamai į šį klausimą atsakė 50 proc. tiriamųjų. A. Salva (2004) su bendraautoriais teigia, kad praeityje buvę griuvimai nurodo padidėjusią riziką pargriūti ateityje. 57,1 proc. tiriamosios ir 35,7 proc. kontrolinės grupės tiriamųjų bijo pargriūti, ir tai riboja jų aktyvumą kasdienėje veikloje. Galvos svaigimą, sukimąsi nuleidžiant galvą žemyn ar apsiverčiant lovoje patiria 85,7 proc. tiriamosios ir 92,9 proc. kontrolinės grupės tiriamųjų. Dar didesnė dalis (92,9 proc. tiriamosios ir 100 proc. kontrolinės grupės) tiriamųjų nurodė turintys sunkumų vaikščioti tamsoje ar nelygiu paviršiumi. Teigiamas atsakymas į bet kurį iš 3, 4 ar 5 klausimų reiškia galimą vestibulinio aparato sutrikimą. Pacientai turintys vestibulinio aparato sutrikimų linkę pasitikėti rega išlaikant padėtį. Kai regos grįžtamasis ryšys nepatikimas (matomas reginys juda) arba jo nėra (tamsa), rizika prarasti pusiausvyrą arba  pargriūti padidėja. Dažną pėdų šalimą, kaitimą ar sustingimą nurodė 57,1 proc. tiriamosios ir 71,4 proc. kontrolinės grupės tiriamųjų. Rega turi didelę reikšmę pusiausvyros išlaikymui, o pacientai turintys silpną regą turi didesnę riziką pargriūti. Prastesne rega vienoje akyje atžymėjo 35,7 proc. tiriamosios ir 28,6 proc. kontrolinės grupės tiriamųjų. Ortostatinė hipotenzija gali įtakoti padidėjusią riziką griūti pereinant į vertikalią poziciją. Galvos svaigimą atsistojant iš gulimos ar sėdimos padėties nurodė 78,6 proc. tiriamosios ir 85,7 proc. kontrolinės grupės tiriamųjų. 92,9 proc. tiriamosios ir 100 proc. kontrolinės grupės tiriamųjų vartoja psichotropinius medikamentus, kurių sukeliamas budrumo sumažėjimas, neuroraumeninių funkcijų bei mąstymo sulėtėjimas, galvos svaigimas gali įtakoti griuvimą. 4 ir daugiau medikamentų per parą vartoja 71,4 proc. tiriamosios ir 85,7 proc. kontrolinės grupės tiriamųjų. Kojų sustingimą nurodė apie pusė visų tiriamųjų (50 proc. tiriamosios ir 42,9 proc. kontrolinės grupės tiriamųjų). D. Abrahamova ir F. Hlavacka (2008) teigia, kad daugeliui žmonių virš 60 metų  sutrinka pusiausvyros kontrolė, padidėja kūno svyravimas. Didžioji dalis (85,7 proc. tiriamosios grupės ir 78,6 kontrolinės grupės) mūsų tyrime dalyvavusių pagyvenusio amžiaus moterų teigė, jog negali paeiti tiesia linija arba einant traukia labiau į vieną pusę.  Į klausimą „Ar reguliariai mankštinatės ilgiau kaip 6 mėnesius?” teigiamai atsakė 35,7 proc. tiriamosios ir tik 21,4 proc. kontrolinės grupės tiriamųjų. Galime teigti, jog didžioji dalis tiriamųjų neužsiima aktyvia fizine veikla, o fiziškai neaktyvus žmogus silpsta, praranda funkcines galimybes, taip pat didėja griuvimų rizika. Vykdant griuvimų prevencijos programas labai svarbi pacientų motyvacija ir aktyvus dalyvavimas. Į klausimą „Ar esate suinteresuotas pagerinti savo pusiausvyrą ir mobilumą?” teigiamai atsakė 100 proc. tiriamosios ir tik 7,1 proc. kontrolinės grupės tiriamųjų. 
5 lentelė. Desmond griuvimų rizikos klausimyno duomenys
	Klausimas
	Tiriamoji
grupė
	Kontrolinė
grupė
	Skirtumas tarp grupių

	
	Taip %
	Ne %
	Taip%
	Ne %
	

	1. Ar šiais metais buvote pargriuvęs ar suklupęs?
	71,4
	28,6
	50
	50
	p>0,05

	2. Ar bijote pargriūti ir tai riboja jūsų aktyvumą?

	57,1
	42,9
	35,7
	64,3
	p>0,05

	3. Ar patiriate galvos svaigimą ar sukimosi pojūtį kai atsigulate, nuleidžiate galvą žemyn, ar apsiverčiate lovoje?
	85,7
	14,3
	92,9
	7,1
	p>0,05

	4. Ar jaučiatės netvirtai ar suvaržytas vaikštant tarp eilių parduotuvėje ar vietose, kuriose gausu kitų žmonių?
	28,6
	71,4
	35,7
	64,3
	p>0,05

	5. Ar turite sunkumų vaikščioti tamsoje ar nelygiu paviršiumi, pavyzdžiui žvyrkeliu arba nuožulniu šaligatviu? 

	92,9
	7,1
	100
	-
	p>0,05

	6. Ar jaučiate dažną pėdų ar pirštų šalimą ar kaitimą, sustingimą ar peršėjimą?
	57,1
	42,9
	71,4
	28,6
	p>0,05

	7. Ar nešiojate bifokalinius ar trifokalinius akinius arba jūsų rega pastebimai geresnė vienoje akyje?
	35,7
	64,3
	28,6
	71,4
	p>0,05

	8. Ar būna taip, jog prarandate pusiausvyrą arba jaučiate silpnumą ar svaigimą atsistojant?
	78,6
	21,4
	85,7
	14,3
	p>0,05

	9. Ar vartojate medikamentus nuo depresijos, nerimo, nervingumo, skausmo ar miegui?
	92,9
	7,1
	100
	-
	p>0,05

	10. Ar vartojate daugiau kaip 4 receptinius medikamentus per parą?
	71,4
	28,6
	85,7
	14,3
	p>0,05

	11. Ar jaučiatės tarsi jūsų kojos neina ten, kur jūs norite eiti?
	50
	50
	42,9
	57,1
	p>0,05

	12. Ar jaučiate, kad negalite paeiti tiesia linija arba traukia į vieną pusę einant?
	85,7
	14,3
	78,6
	21,4
	p>0,05

	13. Ar reguliariai mankštinatės ilgiau kaip 6 mėnesiai?
	35,7
	64,3
	21,4
	78,6
	p>0,05

	14. Ar manote, kad niekas iš tikrųjų nesupranta kaip stipriai galvos svaigimas ir pusiausvyros problemos įtakoja jūsų gyvenimo kokybę?
	78,6
	21,4
	42,9
	57,1
	p>0,05

	15. Ar esate suinteresuotas pagerinti savo pusiausvyrą ir mobilumą?
	100
	-
	7,1
	92,9
	p<0,05



Tiriamosios ir kontrolinės grupių atsakymai į 1–14 klausimus statistiškai nesiskyrė (p>0,05), į klausimą - „Ar esate suinteresuotas pagerinti savo pusiausvyrą ir mobilumą?” tiriamųjų atsakymai statistiškai reikšmingai skyrėsi (p<0,05).


Berg pusiausvyros vertinimo skalės rezultatai. 2 paveiksle pateikti tiriamosios ir kontrolinės grupių tiriamųjų Berg pusiausvyros skalės vertinimo vidurkiai balais I ir II testavimo metu. Tiriamosios grupės asmenų Berg pusiausvyros testo rezultatų vidurkis I testavimo metu buvo 37,4±7,66 balų, po pusiausvyrą lavinančių pratimų taikymo pusiausvyra statistiškai reikšmingai padidėjo iki 48,1±4,58 balų (p<0,05). Didžiausias tiriamosios grupės tiriamųjų Berg pusiausvyros skalės vertinimas I testavimo metu buvo 47 balai, mažiausias – 24 balai. II testavimo metu didžiausias vertinimas buvo 54 balai, mažiausias – 40 balų. 

Kontrolinės grupės tiriamųjų Berg pusiausvyros skalės rezultatų vidurkis I testavimo metu siekė 39,9±5,61 balus. II testavimo metu kontrolinės grupės asmenų pusiausvyra statistiškai reikšmingai sumažėjo (p<0,05) ir siekė 36±6,13 balų. Pusiausvyra pablogėjo 3,9 balais. Didžiausias įvertinimas I testavimo metu buvo 47 balai, mažiausias – 30 balų. Atlikus pakartotiną testavimą didžiausias pusiausvyros įvertinimas, kaip ir I testavimo metu, buvo 47 balai, mažiausias – 24 balai. 
Pasak A. Shumway–Cook ir M.H. Wollacott (2001) vieno Berg pusiausvyros skalės balo sumažėjimas nuo 56 iki 54 balų padidina riziką pargriūti 3–4 proc.; nuo 54 iki 46 balų – 6–8 proc; nuo 36 balų rizika pargriūti prilyginama 100 proc.
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2 pav. Tiriamosios ir kontrolinės grupių tiriamųjų Berg pusiausvyros skalės vidurkiai I ir II testavimo metu; * – p<0,05, lyginant I ir II testavimo rezultatus
Tiriamosios ir kontrolinės grupių Berg pusiausvyros skalės rezultatų pokytis po 4 savaičių pateiktas 3 paveiksle. Tiriamosios grupės tiriamųjų Berg pusiausvyros skalės rezultatai po 4 savaičių specialių pusiausvyrą lavinančių pratimų taikymo padidėjo 10,6±4,67 balų, o kontrolinės grupės tiriamųjų sumažėjo 3,9±2,77 balų. Pokytis tarp grupių po 4 savaičių, II testavimo metu skyrėsi statistiškai reikšmingai (p<0,05).
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3 pav. Tiriamosios ir kontrolinės grupių tiriamųjų Berg pusiausvyros skalės rezultatų pokytis po 4 savaičių
Vertinant kontrolinės grupės tiriamųjų riziką pargriūti pagal Berg pusiausvyros skalę, nustatyta, kad I testavimo metu 50 proc. tiriamųjų surinko 41–56 balus (4 pav.). Jų tikimybė pargriūti yra maža. Vidutinė rizika pargriūti nustatyta 50 proc. tiriamųjų, jie surinko 21–40 balų. Tiriamųjų, kurių Berg pusiausvyros skalės įvertinimas būtų <20 balų, nebuvo. II testavimo metu 79 proc. tiriamųjų surinko 21–40 balų. 29 proc. kontrolinės grupės tiriamųjų I testavimo metu surinkusių 41–56 balus, po 4 savaičių, II testavimo metu surinko mažiau balų (21–40). Pablogėjus pusiausvyrai jų rizika pargriūti – vidutinė. Kaip ir I testavimo metu tiriamųjų, surinkusių <20 balų ir priklausančių didelės rizikos pargriūti grupei, nebuvo.
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4 pav. Kontrolinės grupės tiriamųjų pasiskirstymas procentais vertinant griuvimo riziką pagal Berg pusiausvyros skalę  I ir II testavimo metu

Suskirščius tiriamosios grupės asmenis į grupes pagal riziką nugriūti, gauta, kad I testavimo metu mažą riziką (41–56 balai) nugriūti turėjo 43 proc., vidutinę (21–40 balų) – 57 proc. tiriamųjų (5 pav.).  II testavimo metu vidutinė rizika pargriūti nustatyta tik 14 proc. tiriamųjų. Likusi dalis tiriamųjų, t.y. 86 proc., turėjo mažą riziką nugriūti. Abiejų testavimų metu nebuvo tiriamųjų, kuriems būtų nustatyta didelė rizika pargriūti. Tiriamojoje grupėje nustatytas statistiškai patikimas skirtumas pagal Chi kvadratą tarp I ir II testavimo rezultatų (p<0,05). 
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5 pav. Tiriamosios grupės tiriamųjų pasiskirstymas procentais vertinant griuvimo riziką pagal Berg pusiausvyros skalę  I ir II testavimo metu

A.S. Ribeiro ir  J.S. Pereira (2005) nustatė, kad po specialių pusiausvyrą lavinančių pratimų, taikytų 3 mėnesius 3 kartus per savaitę, tiriamosios grupės rizika pargriūti sumažėjo 30,4 proc. Mūsų atlikto tyrimo rezultatai rodo ryškų tiriamosios grupės tiriamųjų pusiausvyros pagerėjimą, bei sumažėjusią riziką pargriūti.


Pasak A. Shumway–Cook ir M.H. Wollacott (2001) 100 proc. griuvimo rizika nustatoma tiriamiesiems, kurių Berg pusiausvyros skalės įvertinimas mažesnis kaip 36 balai. 6 paveiksle pateiktas abiejų grupių tiriamųjų, kuriems nustatyta 100 proc. griuvimų rizika, procentinis pasiskirstymas I ir II testavimo metu. Tiriamojoje grupėje I testavimo metu mažiau kaip 36 Berg pusiausvyros skalės balus surinko 28,6 proc. tiriamųjų, o po 4 savaičių specialių pusiausvyrą lavinančių pratimų taikymo tiriamojoje grupėje nebuvo nustatyta 100 proc. griuvimų rizika. Galime teigti, jog pusiausvyrą lavinantys pratimai efektyviai mažina pagyvenusio amžiaus moterų, turinčių rimtų pusiausvyros sutrikimų, griuvimo riziką. 
Kontrolinės grupės tiriamųjų po 4 savaičių, kurių metu nebuvo taikyta jokia intervencija, pusiausvyra pablogėjo. I testavimo metu 100 proc. griuvimo rizika nustatyta 21,4 proc. tiriamųjų, II testavimo metu daugiau kaip 20 proc. kontrolinės grupės tiriamųjų pusiausvyra pablogėjo, o griuvimo rizika prilyginama 100 proc. Nustatytas statistiškai patikimas skirtumas tarp kontrolinės grupės rezultatų I ir II testavimo metu (p<0,05).
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6 pav. Šimtaprocentinę riziką nugriūti turinčių tiriamosios ir kontrolinės grupių tiriamųjų procentinis kiekis I ir II testavimo metu 


Apžvelgiant tiriamosios ir kontrolinės grupės pusiausvyrą pagal Berg skalės kiekvieną veiklą atskirai pastebėta, kad didžiausiu balu abiejose grupėse I ir II testavimo metu buvo įvertinta tik vienintelė veikla – sėdėjimas nesilaikant. Lyginant tiriamosios grupės pusiausvyrą I ir II testavimo metu labiausiai pagerėjo stovėjimas koja už kojos nuo 1,6±1,01 iki 2,9±0,86 balų (p<0,05), stovėjimas ant vienos kojos nuo 2,5±0,85 iki 3,5±0,65 (p<0,05) balų ir atsigręžimas atgal nuo 2,9±0,73 iki 3,8±0,43 balų (p<0,05). Mažiausiai pakito sėdėjimas nesilaikant nuo 3,6±0,51 iki 3,9±0,27 (p<0,05) ir siekimas pirmyn nuo 2,8±0,43 iki 3,1±0,36 (p>0,05). Kontrolinės grupės tiriamieji II testavimo metu kintamo laiptelio lietimo užduotį atliko žymiai prasčiau nei I testavimo metu, įvertinimas nuo 2,9±0,86 balo sumažėjo iki 2,1±0,86 balo (p<0,05). II testavimo metu atsisėdimo, atsigręžimo atgal, stovėjimo koja už kojos ir stovėjimo ant vienos kojos užduotys įvertintos 0,5 balo mažiau.

Funkcinio siekimo testo rezultatai. Išanalizavus tyrimo duomenis, nustatyta, kad I testavimo metu tiriamosios grupės tiriamieji vidutiniškai pasiekė 15,6±4,38 cm atstumą (7 pav). Didžiausias pasiektas atstumas buvo 21 cm, mažiausias – 8 cm. II testavimo metu, po 4 savaičių specialių pusiausvyrą lavinančių pratimų taikymo, tiriamosios grupės tiriamųjų pasiektas atstumas statistiškai reikšmingai padidėjo iki 20±4,02 cm (p<0,05). Didžiausias pasiektas atstumas buvo 27 cm, mažiausias – 13 cm. 
Kontrolinės grupės tiriamieji I testavimo metu pasiekė 17,1±6,3 cm atstumą, didžiausias pasiektas atstumas buvo 28 cm, mažiausias – 6 cm (10 pav.). II testavimo metu kontrolinės grupės tiriamųjų pasiekto atstumo vidurkis sumažėjo iki 15±6,47 cm (p<0,05). Didžiausias pasiektas atstumas nepasikeitė, buvo – 28 cm, mažiausias – 5cm. 
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7 pav. Tiriamosios ir kontrolinės grupės tiriamųjų „Funkcinio siekimo“testo rezultatų vidurkiai I ir II testavimo metu; * – p<0,05, lyginant I ir II testavimo rezultatus

Tiriamosios ir kontrolinės grupių „Funkcinio siekimo“ testo rezultatų pokytis po 4 savaičių pateiktas 8 paveiksle. Tiriamosios grupės tiriamųjų „Funkcinio siekimo“ testo rezultatai po 4 savaičių specialių pusiausvyrą lavinančių pratimų taikymo padidėjo 4,4±5,38 cm, o kontrolinės grupės tiriamųjų sumažėjo 2,1±2,38 cm. Pokytis tarp grupių II testavimo metu skyrėsi statistiškai reikšmingai (p<0,05).
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8 pav. Tiriamosios ir kontrolinės grupių tiriamųjų „Funkcinio siekimo“ testo rezultatų pokytis po 4 savaičių
Atlikus „Funkcinio siekimo“ duomenų analizę nustatytas kontrolinės grupės tiriamųjų pasiskirstymas procentais pagal griuvimo riziką I ir II testavimo metu (9 pav.). I testavimo metu >25 cm atstumą pasiekė 7 proc. tiriamųjų, jų rizika pargriūti yra maža. Vidutinė rizika pargriūti nustatyta 71 proc. tiriamųjų, jie pasiekė 15 – 24 cm atstumą. Didelė rizika pargriūti, kai tiriamieji pasiekė 0 – 14 cm, nustatyta 21 proc. kontrolinės grupės tiriamųjų. 
II testavimo metu maža rizika pargriūti, kaip ir I testavimo metu, nustatyta 7 proc. kontrolinės grupės tiriamųjų.  Vidutinė rizika pargriūti nustatyta 36 proc. tiriamųjų. Didelė rizika pargriūti padidėjo daugiau kaip 30 proc. tiriamųjų, net 57 proc. kontrolinės grupės tiriamųjų II testavimo metu, atliekant „Funkcinio siekimo“ testą pasiekė tik 0 – 14 cm atstumą Kontrolinėje grupėje nustatytas statistiškai patikimas skirtumas pagal Chi kvadratą tarp I ir II testavimo rezultatų (p<0,05).
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9 pav. Kontrolinės grupės tiriamųjų  pasiskirstymas procentais vertinant  griuvimo riziką pagal „Funkcinio siekimo“ testo rezultatus I ir II testavimo metu
Tiriamosios grupės tiriamųjų pasiskirstymas procentais vertinant  griuvimo riziką pagal „Funkcinio siekimo“ testo rezultatus pateikti 10 paveiksle. I testavimo metu nebuvo tiriamųjų patekusių į mažos rizikos pargriūti grupę, t.y. pasiekusių >25 cm atstumą. 64 proc. tiriamųjų pasiekė 15–24 cm atstumą, jiems nustatyta vidutinė rizika pargriūti. Likusiai tiriamųjų daliai – 36 proc., nustatyta didelė rizika pargriūti, jie pasiekė 0–14 cm atstumą. 
II testavimo metu maža rizika pargriūti nustatyta 14 proc. tiriamosios grupės tiriamiesiems, kurie pasiekė >25 cm atstumą. Tiriamųjų patekusių į vidutinės rizikos pargriūti grupę padaugėjo iki 79 proc., jie pasiekė 15–24 cm atstumą. Didelė rizika pargriūti nustatyta mažesnei tiriamųjų grupei nei I testavimo metu, 0–14 cm atstumą pasiekė 7 proc. tiriamųjų. Tiriamojoje grupėje nustatytas statistiškai patikimas skirtumas pagal Chi kvadratą tarp I ir II testavimo rezultatų (p<0,05).
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10 pav. Tiriamosios grupės tiriamųjų  pasiskirstymas procentais vertinant  griuvimo riziką pagal „Funkcinio siekimo“ testo rezultatus I ir II testavimo metu


Tinetti skalės rezultatai. Tiriamosios ir kontrolinės grupės tiriamųjų Tinetti testo rezultatų vidurkiai I  ir II testavimo metu pateikti 11 paveiksle. Atlikus I testavimą nustatytas tiriamosios grupės vidurkis siekė 15,5±5,32 balus. Didžiausias Tinetti skalės vertinimas buvo 23 balai, mažiausias – 6 balai. Po 4 savaičių, atlikus II testavimą, tiriamosios grupės Tinetti skalės rezultatai statistiškai reikšmingai padidėjo iki 22,9±3,41 balų. Didžiausias įvertinimas buvo 28 balai, mažiausias – 17 balų.
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11 pav. Tiriamosios ir kontrolinės grupės tiriamųjų Tinetti skalės rezultatų vidurkiai I  ir II testavimo metu; * – p<0,05, lyginant I ir II testavimo rezultatus
Kontrolinės grupės tiriamųjų Tinetti skalės rezultatų vidurkis I testavimo metu buvo 18,1±4,46 balų (11 pav). Didžiausias vertinimas buvo 25 balai, mažiausias – 10 balų. II testavimo metu kontrolinės grupės tiriamųjų Tinetti skalės vertinimo vidurkis nežymiai sumažėjo iki 14,8±5,7 balų. Didžiausias vertinimas siekė 23 balus, mažiausias – 7 balus.

Tiriamosios ir kontrolinės grupių Tinetti skalės rezultatų pokytis po 4 savaičių pateiktas 12 paveiksle. Tiriamosios grupės tiriamųjų rezultatai po 4 savaičių, kurių metu taikyti specialūs pusiausvyrą lavinantys pratimai padidėjo 7,4±2,62 balų, o kontrolinės grupės tiriamųjų sumažėjo 3,3±2,23 balų. Tinetti skalės rezultatų pokytis tarp grupių po 4 savaičių skyrėsi statistiškai reikšmingai (p<0,05).
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12 pav. Tiriamosios ir kontrolinės grupių tiriamųjų „Funkcinio siekimo“ testo rezultatų pokytis po 4 savaičių
Įvertinus kontrolinės grupės pusiausvyrą ir eiseną pagal Tinetti skalę buvo nustatytas tiriamųjų procentinis pasiskirstymas pagal riziką nugriūti (13 pav.). I testavimo metu tik 7 proc. tiriamųjų surinko 25–28 balus, jiems rizikos nugriūti nėra. Vidutinė rizika pargriūti nustatyta 43 proc. kontrolinės grupės tiriamųjų, kurie surinko 19–24 balus. 50 proc. tiriamųjų priklausė didelės rizikos nugriūti grupei, jų Tinetti skalės rezultatai buvo 0–18 balų. II testavimo metu kontrolinėje grupėje neliko tiriamųjų, surinkusių 25–28 balus, tiriamųjų rizika pargriūti padidėjo. 36 proc. tiriamųjų nustatyta vidutinė rizika pargriūti (19–24 balai). Didelė rizika pargriūti, kurių Tinetti skalės rezultatai buvo 0–18 balų, nustatyta 63 proc. tiriamųjų. Kontrolinėje grupėje nustatytas statistiškai patikimas skirtumas pagal Chi kvadratą tarp I ir II testavimo rezultatų (p<0,05). 
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13 pav. Kontrolinės grupės tiriamųjų  pasiskirstymas procentais vertinant  griuvimo riziką pagal Tinetti skalės  rezultatus I ir II testavimo metu

14 paveiksle pateikti duomenys atspindi tiriamosios grupės tiriamųjų pasiskirstymą procentais vertinant griuvimo riziką pagal Tinetti skalės rezultatus. Atlikus I testavimą nebuvo tiriamųjų surinkusių 25-28 balus, t.y. nebuvo tiriamųjų, kuriems nebuvo rizikos pargriūti. 36 proc. tiriamųjų, surinkusių 19–24 balus, nustatyta vidutinė rizika pargriūti. Daugiau kaip pusei -  64 proc. tiriamųjų, įvertinus pusiausvyrą ir eiseną pagal Tinetti skalę, nustatyta didelė rizika pargriūti, jie surinko 0–18 balų po pusiausvyrą lavinančių pratimų taikymo, 
II testavimo metu, tiriamosios grupės tiriamųjų Tinetti skalės rezultatai ženkliai padidėjo. Net 43 proc. tiriamųjų, surinkusiems 25–28 balus, nebuvo rizikos pargriūti. 43 proc. nustatyta vidutinė rizika pargriūti, jų Tinetti skalės rezultatai siekė 19–24 balus. 50 proc. tiriamųjų, kuriems I testavimo metu buvo nustatyta didelė rizika pargriūti, II testavimo metu rizika pargriūti sumažėjo. Tik 14 proc. tiriamųjų nustatyta didelė rizika pargriūti, jie surinko 0–18 balų. Tiriamojoje grupėje nustatytas statistiškai patikimas skirtumas pagal Chi kvadratą tarp I ir II testavimo rezultatų (p<0,05).
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14 pav. Tiriamosios grupės tiriamųjų  pasiskirstymas procentais vertinant  griuvimo riziką pagal Tinetti skalės  rezultatus I ir II testavimo metu

Apžvelgiant mūsų tyrimo Tinetti skalės rezultatų kiekvieną veiklą atskirai nustatyta, kad po 4 savaičių pusiausvyrą lavinančių pratimų taikymo tiriamojoje grupėje labiausiai pagerėjo stabilumas stumtelėjus nuo 0,6±0,5 iki 1,4±1,43 balo (p< 0,05), apsisukimas 360° nuo 0,7±0,47 iki 1,4±1,43 balo (p<0,05) ir ėjimas viena linija nuo 0,6±0,5 iki 1,6±1,29 balo (p<0,05).  Visiškai nepakito žingsnio simetriškumas ir tik 0,1 balo pagerėjo stabilumas sėdint nuo 0,9±0,27 iki 1±1 balo (p>0,05). 


Kontrolinės grupės tiriamųjų Tinetti skalės rezultatai po 4 savaičių nežymiai pablogėjo. Labiausiai sumažėjo šių veiklų įvertinimai: stabilumas stumtelėjus nuo 0,9±0,4 iki 0,3±0,5 balo (p<0,05), ėjimas viena linija nuo 0,9±0,47 iki 0,4±0,51 balo (p<0,05) ir pastangos atsistojant nuo 1,9±0,36 iki 1,5±0,65 balo (p>0,05). Visiškai nepakitošios veiklos: stabilumas sėdint, stovėjimas užsimerkus, ėjimo pradžia, žingsnio ilgis ir aukštis bei žingsnio simetriškumas.

Kloos D. A. su bendraautoriais (2004) nustatė, kad 336 pacientams pakartotinai atlikus Tinetti testą ir nustačius keturių pusiausvyros veiklų (nestabilus atsisėdimas, negalėjimas be pagalbos pastovėti ant vienos kojos, nesaugus apsisukimas ir nestabilumas stumtelėjus) ir trijų ėjimo užduočių (padidėjęs kūno svyravimas, nukrypimas į šonus einant, negalėjimas paspartinti eisenos) pablogėjimą, rizika griūti padidėjo nuo 50 iki 80 proc.


„Stotis ir eiti“ testo rezultatai. Tiriamosios ir kontrolinės grupės tiriamųjų „Stoti ir eiti“ testo rezultatai I ir II testavimo metu pateikti 15 pav. I testavimo metu tiriamosios grupės vertinimo vidurkis buvo 19,4±7,44 s. Greičiausias testo atlikimo laikas buvo 11 s, ilgiausias – 34 s. Po 4 savaičių specialių pusiausvyrą lavinančių pratimų taikymo užduoties atlikimo laikas statistiškai reikšmingai sumažėjo iki 13,8±4,41 s (p<0,05). Greičiausias testo atlikimo laikas – 8 s, ilgiausias – 21 s. 

Kontrolinės grupės tiriamųjų užduoties atlikimo laikas I testavimo metu buvo 15,3±4,00 s. Greičiausias testo įvykdymo laikas buvo 8,9 s, ilgiausias – 22 s. Praėjus 4 savaitėms ir atlikus pakartotinį testavimą „Stotis ir eiti“ testo atlikimo laikas nežymiai pailgėjo ir buvo 17,7±4,46 s (p<0,05). Greičiausias testo įvykdymo laikas buvo 12,6 s, ilgiausias 25 s.
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15 pav. Tiriamosios ir kontrolinės grupės tiriamųjų „Stotis ir eiti“ testo rezultatai I ir II testavimo metu, * – p<0,05, lyginant I ir II testavimo rezultatus

Tiriamosios ir kontrolinės grupių tiriamųjų ėjimo greičio rezultatų pokytis po 4 savaičių pateiktas 16 paveiksle. Tiriamosios grupės tiriamųjų „Stoti ir eiti“ testo atlikimo laikas po 4 savaičių, kurių metu taikyti specialūs pusiausvyrą lavinantys pratimai sutrumpėjo 5,6±3,83 s, o kontrolinės grupės tiriamųjų atlikimo laikas pailgėjo 2,4±2,61 s. „Stoti ir eiti“ testo rezultatų pokytis tarp grupių po 4 savaičių skyrėsi statistiškai reikšmingai (p<0,05).
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16 pav. Tiriamosios ir kontrolinės grupių tiriamųjų „Stoti ir eiti“ testo atlikimo laiko pokytis po 4 savaičių
17 paveiksle pateikti kontrolinės grupės I ir II testavimo duomenys atspindintys tiriamųjų pasiskirstymą procentais pagal griuvimo riziką. Pirmojo tyrimo metu 57 proc. tiriamųjų, atliekant užduotį užtruko <15 s – rizikos pargriūti nėra. 43 proc. tiriamųjų, atliekant užduotį užtruko >15 s, jiems nustatyta didelė rizika pargriūti. Atlikus pakartotinį tyrimą po 4 savaičių 14 proc. tiriamųjų, kurioms I testavimo metu rizikos pargriūti nebuvo, pablogėjus pusiausvyrai nustatyta didelė rizika pargriūti. Ilgiau kaip 15 s atliekant užduotį užtruko 57 proc. kontrolinės grupės tiriamųjų. I ir II testavimo metu nebuvo tiriamųjų užduotį atlikusių >30 s. Kontrolinėje grupėje nustatytas statistiškai patikimas skirtumas pagal Chi kvadratą tarp I ir II testavimo rezultatų (p<0,05).
R.G. Cumming su bendraautoriais (2008) atliktame tyrime nustatyta, kad pagyvenusio amžiaus žmonėms vidutiniškai per 20 dienų stacionarinio gydymo griuvimų rizika padidėjo 12 proc. Mūsų gauti rezultatai rodo panašią tiriamųjų, kuriems gydymo metu nebuvo taikyta jokia intervencija, rizikos pargriūti didėjimo tendenciją.
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17 pav. Kontrolinės grupės tiriamųjų pasiskirstymas procentais vertinant griuvimo riziką pagal „Stotis ir eiti“ testą I ir II testavimo metu


Prieš specialių pratimų, lavinančių pusiausvyrą, taikymą 57 proc. tiriamosios grupės tiriamųjų užduotį atliko >15 s, tai rodo didelę tikimybę pargriūti (18 pav.), 29 proc. tiriamųjų užduotį atliko <15 s – jiems nėra rizikos pargriūti, o 14 proc. atlikdami užduotį užtruko ilgiau kaip 30 s, taigi šiems tiriamiesiems kasdieninėje veikloje reikalinga didelė kito asmens pagalba, o rizika pargriūti yra labai didelė. 

Po 4 savaičių specialių pratimų lavinančių pusiausvyrą taikymo, testą kartojant, net 64 proc. tiriamųjų 3 metrų atstumą nuėjo greičiau kaip per 15 s. Tiriamųjų, kuriems nėra rizikos pargriūti padaugėjo 35 proc. 36 proc. tiriamųjų užduotį atliko ilgiau kaip per 15 s, jų rizika pargriūti – didelė, tačiau neliko nė vieno tiriamojo užtrukusio daugiau kaip 30 s. Tiriamojoje grupėje nustatytas statistiškai patikimas skirtumas pagal Chi kvadratą tarp I ir II testavimo rezultatų (p<0,05).
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18 pav. Tiriamosios grupės tiriamųjų pasiskirstymas procentais vertinant griuvimo riziką vadovaujantis „Stotis ir eiti“ testu I ir II testavimo metu

Galime teigti, kad buvo patvirtinta mūsų iškelta hipotezė, kadangi po 4–ių savaičių specialių pusiausvyrą lavinančių pratimų taikymo tiriamosios grupės, pagyvenusio amžiaus moterų statinė ir dinaminė pusiausvyra bei ėjimo greitis statistiškai reikšmingai pagerėjo ir sumažėjo griuvimų rizika.
IŠVADOS
1. Pagyvenusių moterų griuvimų riziką įtakoja šie veiksniai: praeityje buvę griuvimai, sutrikusi pusiausvyra, ortostatinė hipotenzija ir sumažėjęs fizinis aktyvumas.
2.  Po specialių pusiausvyrą lavinančių pratimų taikymo pagyvenusių moterų statinė ir dinaminė pusiausvyra pagerėjo reikšmingai (p<0,05).

3.  Po specialių pusiausvyrą lavinančių pratimų taikymo pagyvenusių moterų ėjimo greitis pagerėjo reikšmingai (p<0,05)..
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PRIEDAI
1 priedas

Desmond griuvimo rizikos klausimynas

Atsakykite į klausimus:

1. Ar šiais metais buvote pargriuvęs ar suklupęs?

                






Taip
 Ne

2. Ar bijote pargriūti ir tai riboja jūsų aktyvumą?











Taip
 Ne

3. Ar patiriate galvos svaigimą ar sukimosi pojūtį

kai atsigulate, nuleidžiate galvą žemyn, ar apsiverčiate lovoje?






Taip
 Ne

4. Ar jaučiatės suvaržytas, netvirtai vaikštant tarp

eilių parduotuvėje ar vietose, kuriose gausu kitų žmonių?








Taip
 Ne

5. Ar turite sunkumų vaikščioti tamsoje ar nelygiu paviršiumi, 

pavyzdžiui žvyrkeliu arba nuožulniu šaligatviu? 











Taip
 Ne

6. Ar jaučiate dažną pėdų ar pirštų šalimą ar kaitimą, sustingimą 


ar peršėjimą? 






















Taip
 Ne

7. Ar nešiojate bifokalinius ar trifokalinius akinius arba jūsų rega 



pastebimai geresnė vienoje akyje? 















Taip
 Ne

8. Ar būna taip, jog prarandate pusiausvyrą arba jaučiate



silpnumą ar svaigimą atsistojant?



 












Taip
 Ne

9. Ar vartojate medikamentus nuo depresijos, nerimo, 

nervingumo, skausmo ar miegui?
















Taip
 Ne

10. Ar vartojate daugiau kaip 4 receptinius medikamentus per dieną?




Taip
 Ne

11. Ar jaučiatės tarsi jūsų kojos neina ten, kur jūs norite eiti?







Taip
 Ne

12. Ar jaučiate, kad negalite paeiti tiesia linija arba traukia į 

vieną pusę einant?





















Taip
 Ne

13. Ar reguliariai mankštinatės ilgiau kaip 6 mėnesiai?









Taip
 Ne

14. Ar manote, kad niekas iš tikrųjų nesupranta kaip stipriai galvos

svaigimas ir pusiausvyros problemos įtakoja jūsų gyvenimo kokybę?




Taip
 Ne

15. Ar esate suinteresuotas pagerinti savo pusiausvyrą ir mobilumą?




Taip
 Ne

2 priedas

 Berg pusiausvyros skalė   
1. Atsistojimas iš sėdimos padėties. Instrukcija: atsistokite, pabandykite nenaudoti savo rankų, kaip pagalbos.


4 - gali atsistoti stabiliai, be rankų pagalbos


3 - gali atsistoti su rankų pagalba

2 - gali atsistoti naudojant rankų pagalbą po kelių bandymų

1 - reikia minimalios pagalbos atsistojant

0 - reikalinga vidutinė ar maksimali pagalba atsistojant

2. Stovėjimas be atramos. Instrukcija: stovėkite 2 min. be pagalbos

4 -  sugeba saugiai stovėti 2 min.

3 -  sugeba pastovėti 2 min. su pagalba

2 - sugeba pastovėti 30 s. be pagalbos

1 - reikia kelių bandymų pastovėti 30 s.

0 – negali pastovėti 30 s. be pagalbos

Jei tiriamasis gali saugiai stovėti 2 min. pažymėkite 4 balus dalyje sėdėjimas nesilaikant ir pereikite prie dalies atsistojimas iš sėdimos padėties.
3. Sėdėjimas nesilaikant. Instrukcija: rankas sukryžiuokite, pėdos ant grindų, sėdėkite 2 min.


4 - sugeba saugiai ir ramiai sėdėti 2 min. 

3 - gali sėdėti 2 min. su priežiūrą 

2 - sugeba pasėdėti 30 s. 

1 - gali pasėdėti 10 s.

0 - negali sėdėti be pagalbos 10 s.
4.  Atsisėdimas iš stovimos padėties. Instrukcija: atsisėskite. 

4 – atsisėda saugiai su minimalia rankų pagalba 

3 -  kontroliuoja atsisėdimą rankų pagalba 

2 -  atremia kojų užpakalinę pusę į kėdę nusileidimo kontrolei

1 - atsisėda savarankiškai, bet nekontroliuoja nusileidimo 

0 - atsisėdant reikalinga pagalba

5. Persikėlimas. Instrukcija: prašome persikelkite nuo šios (su ranktūriais) ant kitos kėdės (be ranktūrių) ir atgal.

4 - sugeba persikelti saugiai su nedidelia rankų pagalba
3 - sugeba persikelti saugiai naudojant rankų pagalbą 
2 - sugeba persikelti, reikalinga žodinis paskatinimas ar priežiūra
1 - reikalingas asmuo, kad padėtų 
0 - persikeliant reikalinga dviejų žmonių pagalba ar priežiūros 

6. Stovėjimas užsimerkus be pagalbos. Instrukcija: užmerkite akis ir stovėkite 10 s.  nejudant.
    4 - sugeba saugiai pastovėti 10 s. 


3 - sugeba su priežiūra pastovėti 10 s. 


2 - sugeba pastovėti 3 s. 


1 - negali išlaikyti užmerktas akis 3 s., bet stovi stabiliai 


0 – negali išsilaikyti 

7.  Stovėjimas suglaustom kojom. Instrukcija: suglauskite kojas ir stovėkite kiek galite ilgiau. 

4 - sugeba suglaudus kojas savarankiškai saugiai stovėti 1 min. 
3 - sugeba suglaudus kojas savarankiškai stovėti su priežiūra 1 min. 
2 - sugeba suglausti kojas savarankiškai tačiau negali išstovėti 30 s. 
1 - reikalinga pagalba suglaudžiant pėdas, bet gali išstovėti 15 s. 
0 - reikalinga pagalba suglaudžiant pėdas, negali išstovėti 15 s.

Sekančios dalys atliekamos stovint , be pagalbos. 

8. Siekti pirmyn ištiestomis rankomis. Instrukcija: pakelkite rankas 90° kampu. Ištieskite pirštus ir lenkitės į priekį tiek, kiek galite. 

4 - gali užtikrintai siekti į priekį > 25 cm  
3 - gali saugiai pasiekti pirmyn > 10 cm 
2 - gali saugiai siekti pirmyn > 5 cm 
1 - siekia į priekį, tačiau reikalinga priežiūra 
0 - reikalinga pagalba, kad nenukristų

9. Paimti daiktą nuo grindų. Instrukcija: pakelkite batą/šlepetę, esančią priešais jūsų pėdas ant grindų. 

4 - sugeba paimti šliurę saugiai ir lengvai 
3 - sugeba paimti šlepetę, bet reikalinga priežiūra 
2 - negali paimti, bet pasiekia 2.5 - 5cm. nuo objekto ir išlaiko pusiausvyrą savarankiškai 
1 - negali paimti, reikalinga pagalba bandant 
0 - negali atlikti, reikalinga pagalba, kad nenukristų

10. Atsigręžimas atgal. Instrukcija: atsigręžkite atgal per kairį paskui per dešinį petį. 
4 - atsigręžia atgal į abi puses,  išlaiko pusiausvyrą 
3 - atsigręžia atgal tik į vieną pusę, atsigręžiant į kita pusę sunkiau paskirsto svorį 
2 - atsigręžia į vieną pusę, tačiau sunkiai išlaiko pusiausvyrą 
1 - atsigręžiant reikalinga priežiūra 
0 - reikalinga pagalba, kad nenukristų

11. Apsisukimas 360°. Instrukcija: apsisukite aplinkui iš pradžių į vieną pusę, padarykite pertrauką ir apsisukite į kitą pusę.

4 - sugeba saugiai pasisukti 360° į abi puses per 4 s.


3 - sugeba saugiai pasisukti 360° į vieną pusę < 4s. 


2 - sugeba saugiai, bet lėtai pasisukti 360°  


1 - reikalinga priežiūra arba žodinė pagalba sukimosi metu

0 - reikalinga pagalba apsisukimo metu

Dinaminis svorio perkėlimas stovint be pagalbos. 

12. Kintamas laiptelio lietimas. Instrukcija: pakaitomis užkelkite pėdas ant laiptelio. Kiekvieną pėdą užkelkite po 4 kartus.

4 - sugeba savarankiškai ir saugiai pėdas užkelti 8 kartus per 20 s.

3 - sugeba savarankiškai ir  saugiai pėdas užkelti 8 kartus > 20 s. 

2 - gali pėdas užkelti 4 kartus, su priežiūra 

1 - gali pėdas užkelti 2 ar daugiau kartų, tačiau reikia minimalios pagalbos 

0 - reikalinga pagalba, kad nenukristų ar negali atlikti

13. Stovėjimas koja už kojos. Instrukcija: vieną pėdą pastatyti priešais kitą. Jei negalite glaustai padėti pėdų,  ženkite  žingsnį į priekį, kad priekinės kojos kulnas būtų priekyje užpakalinės kojos pirštų. 

4 - sugeba savarankiškai glaustai pastatyti koją už kojos ir pastovėti 30 s.

3 - sugeba savarankiškai pastatyti koją priekyje kitos kojos ir pastovėti 30 s .

2 - sugeba savarankiškai žengti mažą žingsnį ir pastovėti 30 s. 

1 - reikalinga pagalba žengiant žingsnį, padėtį gali išlaikyti 15 s.

0 - praranda pusiausvyrą žingsnio metu arba stovint 

14. Stovėjimas ant vienos kojos. Instrukcija: stovėkite ant vienos kojos kiek galite ilgiau.
4 - sugeba savarankiškai pakelti koją ir išlaiko > 10s. 

3 - sugeba savarankiškai pakelti koją ir išlaiko 5-10 s. 

2 - sugeba savarankiškai pakelti koją ir išlaiko > 3 s.

1 - bando pakelti koją, tačiau negali išlaikyti 3 s., pusiausvyrą išlaiko savarankiškai

0 - negali atlikti, reikalinga pagalba, kad nenukristų

Bendras balų skaičius___/ 56 
3 priedas
Tinetti skalė
I. Pusiausvyra. Instrukcija: tiriamasis sėdi ant kietos be ranktūrių kėdės.

1. Stabilumas sėdint.

(0) atsirėmęs, slysta nuo kėdės

(1) stabilus, saugus

2. Atsistojimas.

(0) be pagalbos neatsistoja

(1) atsistoja naudojat rankų pagalbą

(2) atsistoja be rankų pgalbos

3. Pastangos atsistojant.

(0) be pagalbos neatsistoja

(1) gali atsistoti po kelto bandymų

(2) atsistoja iš pirmo karto

4. Stabilumas 5 s. iškarto atsistojus.

(0) nestabilus ( svyruoja, judina pėdas, pastebimas liemens svyravimas)

(1) stabilus naudojant vaikštynę, lazdą ar kitą objektą atramai

(2) stabilus be atramos

5. Stabilumas stovint.

(0) nestabilus

(1) stabilus plačiai pastatęs pėdas arba naudojant lazdą ar pagalbą

(2) stabilus stovint siaurai pastatęs pėdas ir be atramos

6. Stabilumas stumtelėjus (tiriamojo pėdos pastatytos kuo įmanoma glausčiau, tyrėjas lengvai stumteli delnu tiriamajam  į krūtinę 3 kartus)

(0) krenta

(1) svyruoja, bet negriūva

(2) stabilus

7. Stovėjimas užsimerkus (tiriamojo padėtis kaip 6 užduotuje)

(0) nestabilus

(1) stabilus

8. Apsisukimas 360°.

(0) apsisuka tolygiai 

(1) apsisukimas nutrūkstantis

(2) netvirtais žingsneliais (svyruoja, griebiasi)

9. Atsisėdimas. 

(0) nesaugiai (neįvertina atstumo, krenta į kėdę)

(1) naudoja rankas ar sėdasi nesklandžiai 

(2) saugiai, sklandžiai atsisėda

Pusiausvyros vertinimas___/16

II. Eisena. Instrukcija: egzaminuotojas eina šalia tiriamojo, iš pradžių tiriamasis eina išilgai patalpos įprastiniu tempu, o grįžta greitu, bet saugiu ėjimo tempu.

10. Ėjimo pradžia (tuojau pat po komandos eiti)

(0) susvyruoja pradžioje arba pradeda eiti po keleto bandymų

(1) be svyravimų

11. Žingsnio ilgis ir aukštis.

A. Dešinės kojos mostas.

(0) pristato koją

(1) atlieka pilną žingsnį

(0) žingsnio metu neatkelia dešinės pėdos nuo grindų

(1) visiškai atkelia dešinę pėdą nuo grindų 

B. Kairės kojos mostas.

(0) pristato koją

(1) atlieka pilną žingsnį

(0) žingsnio metu neatkelia kairės pėdos nuo grindų

(1) visiškai atkelia kairę pėdą nuo grindų 

12. Žingsnio simetriškumas.

(0) dešinės ir kairės kojos žingsniai nelygūs

(1) dešinės ir kairės kojos žingsniai vienodo ilgio

13. Žingsnio tolygumas.

(0) stabteli, nutrūkimai tarp žingsnių

(1) žingsniai daugmaž tolygūs

14. Ėjimas viena linija.

(0) ryškus nukrypimas

(1) mažas/vidutinis nukrypimas arba naudoja pagalbinę priemonę

(2) eina tiesiai nenaudojant pagalbinės priemonės

15. Kūnas.

(0) ryškus svyravimas arba naudoja pagalbinę priemonę

(1) nesvyruoja, bet einant sulenkia kelius, išskėčia rankas

(2) nesvyruoja, nesulenkia kelių, nenaudoja pagalbinės priemonės

16. Žingsnio plotis.

(0) kulnis deda plačiai

(1) kulnys beveik liečiasi einant
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Pagyvenusio amžiaus moterys
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1 testavimas:


Desmond griuvimų rizikos klausimynas


Berg pusiausvyros vertinimo skalė


Funkcinis siekimo testas


Tinetti skalė


 Stoti ir eiti testas














4 savaitės























2 testavimas: 


Berg pusiausvyros vertinimo skalė


Funkcinis siekimo testas


Tinetti skalė


 Stoti ir eiti testas











REZULTATAI





Specialūs pusiausvyrą lavinantys pratimai 
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