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SLAUGOS |STAIGOSE TAIKOMOS GRIUVIMY IR LUZIU
PREVENCIJOS INTERVENCIJOS: SISTEMINE LITERATUROS
APZVALGA

Petras Sladkevicius, Geisté Undraityté, Donatas Austys
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto Visuomenés sveikatos katedra

SANTRAUKA

Griuvimai ir su jais susije l0ziai yra viena i$ dazniausiy ir sunkiausiy vyresnio amziaus asmeny, gyvenanciy slaugos
jstaigose, problemy. Dauguma bendruomenéje taikomy prevencijos priemoniy dél pacienty kognityviniy funkcijy
sutrikimy ir didelio skaic¢iaus létiniy ligy yra neveiksmingos.

Tyrimo tikslas - apZvelgti mokslinéje literatiroje aprasytus ilgalaikés slaugos jstaigose taikomus griuvimy ir luziy
prevencijos budus.

Tyrimo medziaga ir metodika. Atlikta sisteminé literatlros apzvalga. Moksliniy straipsniy paieska vykdyta 2025 m.
gruodzio mén. naudojant Medline paieskos sistema. Atrinkti ir j sistemine apzvalgg jtraukti penki kontroliuojamieji
atsitiktiniy imdciy tyrimai.

Rezultatai. Nagrinétuose tyrimuose tirti asmenys, kuriy amzius jvairavo nuo 78 iki 86 mety. Apzvalga apémé keturias
intervencijy kryptis: mitybos koregavima, fizines mankstas, personalo mokyma, grindy dangos pritaikyma. Nustatyta,
jog mitybos papildymas kalciu ir baltymais padéjo sumazinti tiek griuvimy, tiek kauly lGziy rizikg (atitinkamai 11 proc.
ir 33 proc.). Slaugos jstaigos personalo mokymas apie rizikos veiksniy jvertinima bei individualiy griuvimo prevencijos
priemoniy taikyma turéjo teigiama 43 proc. griuvimo rizikos sumazinimo poveikj, kuris buvo fiksuotas tik tyrimo pra-
dzioje. Sios intervencijos jtaka kauly |GZiy dazniui nenustatyta. Auksto intensyvumo funkcinése mankstose dalyvave
asmenys turéjo 69 proc. mazesne tikimybe patirti vidutinio sunkumo ir sunkius (jskaitant lGzius) griuvimus. Vidutinio
intensyvumo mankstos ir griuvimus susvelninanciy grindy dangos intervencijos nebuvo susijusios su reikSmingu po-
veikiu griuvimy ir [Gziy prevencijai.

ISvados. Maisto raciono papildymas kalciu ir baltymais, slaugos jstaigos personalo mokymas apie rizikos veiksniy
jvertinimg bei individualiy griuvimo prevencijos priemoniy taikyma ir auksto intensyvumo funkcinés mankstos yra
veiksmingos griuvimy ir su jais susijusiy susizalojimy prevencijos priemonés.

ReikSminiai zodziai: griuvimy prevencija, slaugos jstaigos, fizinés mankstos, personalo mokymas, dietos koregavimas.

IVADAS

Griuvimai ir su griuvimais susije lGziai (toliau — SGSL) yra
reikSmingi ir didzigja dalimi iSvengiami jvykiai slaugos
namuose gyvenantiems asmenims — populiacijai, kuriai
budingas komorbidiskumas, funkciné priklausomybé ir
neretai kognityviniai sutrikimai. Dél SGSL dar labiau su-
mazéja slaugos namuose gyvenanciy asmeny autono-
mija, pablogéja gyvenimo kokybé, taip pat didéja nasta
sveikatos priezilros sistemai. llgéjant Zzmoniy gyveni-
mo trukmei slaugos namai tampa jstaiga, kurioje SGSL
prevencija jgauna vis svarbesne klinikine ir visuomenés
sveikatos reiksme [1].
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Griuvimy slaugos namuose jvyksta dazniau nei jprastoje
visuomenéje gyvenanciy vyresnio bei senyvo amziaus
asmeny populiacijoje. Mokslinéje literatlroje pateikia-
mi rodikliai apie slaugos namuose jvykusius griuvimus
daznai virsija 1,5-2,0 griuvimus vienam slaugos namy
gyventojui per metus [1, 2]. SGSL gali bati jvairiy, taciau
Slaunikaulio ir stuburo slanksteliy Gziy pasitaiko daz-
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niau, palyginti su kitais kauly lazZiais. Slaunikaulio 10zio
rizika slaugos namuose gali bati iki 2 karty didesné ly-
ginant su bendrojoje populiacijoje gyvenanciais seno-
liais [3]. Vyresnio amziaus asmenims SGSL pasekmés yra
reikSmingos skirtingais lygmenimis. Individualiu lygme-
niu griuvimai gali sukelti funkcinj pablogéjima, pakar-
totiniy griuvimy baime ir (ar) nuolatinj savarankiskumo
praradimg [4, 5]. Medicininiu pozilriu jie siejami su pa-
didéjusia infekcijos rizika, pooperaciniy bei tromboem-
boliniy komplikacijy rizika, o tai savo ruoztu didina 3iy
pacienty mirtinguma [6]. Be to, SGSL lemia didelj svei-
katos priezitros istekliy naudojima - hospitalizacijas,
chirurginj gydyma, reabilitacijg bei didina slaugos na-
muose dirbancio personalo apkrova [1, 7]. Visa tai rodo,
kad bendruomenégje atlikty tyrimy pagrindu sukurtos
prevencijos strategijos negali bati tiesiogiai perkeltos j
slaugos namy aplinka.

SGSL rizika slaugos namuose yra didesné dél vidiniy ir is-
oriniy rizikos veiksniy [8]. Vidiniai rizikos veiksniai apima
trapuma (angl. frailty), sarkopenija, eisenos ir pusiaus-
vyros sutrikimus, regos pablogéjima ir didelj létiniy ligy
skaiciy [4, 5]. Ypac reikSminga demencija, nes ji tiesio-
giai apsunkina asmeninj rizikos vertinima ir prevenciniy
priemoniy laikymasi. Didelis osteoporozés ir vitamino D
trukumo paplitimas taip pat didina lGziy rizika net ir po
mazos kinetinés energijos griuvimy [9]. Sias asmenines
problemas dar labiau sustiprina iSoriniai ir su sveikatos
priezitros paslaugy teikimu susije veiksniai [8]. Aplinkos
pavojai, tokie kaip nepakankamas apsvietimas, netinka-
ma grindy danga ar nepritaikyti baldai, yra dazni slaugos
namy aplinkoje [10]. Su priezilra susije veiksniai, jskai-
tant personalo skaiciy, darbuotojy parengimg ir fiziniy
suvarzymy naudojimg, gali netiesiogiai didinti griuvi-
my rizika. Be to, slaugos namuose yra placiai paplites
daugelio vaisty vartojimas vienu metu, o psichoaktyvus
vaistai (antipsichotikai, antidepresantai, benzodiazepi-
nai) yra gerai zinomi ir potencialiai modifikuojami griu-
vimy rizikos veiksniai [4, 5, 8].

Nors tiek daug skirtingy rizikos veiksniy daro slaugos na-
mus svarbiu prevenciniy intervencijy taikiniu, jy jgyven-
dinimas 3ioje aplinkoje susiduria su specifiniais isSukiais.
Daug slaugos namy gyventojy dél kognityviniy sutriki-
my ar didelio trapumo negali aktyviai dalyvauti savaran-
kiskose prevencijos strategijose [9], todél bitinos perso-
nalo inicijuojamos priemonés, kurios buty integruotos
j kasdiene priezilira. Didelé darbuotojy kaita, skirtingi
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klinikiniai prioritetai ir nevienodas protokoly laikymasis
gali riboti taikomy intervencijy veiksmingumga [11]. Be
to, slaugos namai turi derinti ne tik sveikatos prieziuros
jstaigos, bet ir ilgalaikés gyvenamosios vietos funkcijas,
todél batina atsizvelgti j gyventojy autonomijg, kartu uz-
tikrinant sauguma. Dél Siy priezasciy veiksmingos SGSL
prevencijos strategijos turi buti pragmatiskos ir aiskiai
pritaikytos realioms organizacinéms salygoms [8, 11].
Jrodymai apie specifiskai slaugos namuose taikomy in-
tervencijy efektyvuma yra riboti ir fragmentiski. 2011 m.
Poumeés ir ilgalaikés priezidros medicinos draugijos
(angl. The Society for Post-Acute and Long-Term Care
Medicine, AMDA) isleistos klinikinés rekomendacijos
patvirtina galimg kompleksiniy intervencijy veiksmin-
guma vyresnio amziaus asmeny griuvimy prevencijai
[8]. 2018 m. publikacijoje ,Interventions for preventing
falls in older people in care facilities and hospitals” tei-
giama, kad jrodymai, taikant kompleksines intervenci-
jas siekiant sumazinti griuvimy daznj, yra mazai ar net
labai mazai patikimi. Rezultaty interpretacijg apsunkina
metodologiniai issukiai (,klasteriné” atsitiktinoji imtis,
aklinimo sunkumai, dalyviy netekimas) bei didelis tiria-
mosios populiacijos, intervencijy sudéties ir baigciy ro-
dikliy heterogeniskumas [9]. Be to, daugelyje ankstesniy
apzvalgy sujungiama slaugos namy ir bendruomenés
aplinka, daugiausia démesio skiriant griuvimy dazniui,
bet maziau analizuojant SGSL ar intervencijos jgyvendi-
nimo galimybes [4].

Sios sisteminés apzvalgos tikslas - apzvelgti moksli-
néje literatlroje aprasdytus ilgalaikés slaugos jstaigose
taikomos griuvimy ir 10ziy prevencijos badus.

MEDZIAGA IR METODAI

Sisteminé literatlros apzvalga buvo atlikta remiantis
PRISMA (angl. Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses) tarptautinémis rekomenda-
cijomis [12]. Moksliniy straipsniy paieska atlikta 2025 m.
gruodzio mén. naudojantis Medline paieskos sistema.
Mokslo publikacijy buvo ieSkoma naudojant du reikSmi-
niy zodziy angly kalba rinkinius. Pirmajj rinkinj sudaré
terminai, susije su slaugos ir ilgalaikés priezilros jstai-
gomis (Nursing Homes, Homes for the Aged, Residential
Facilities, Skilled Nursing Facilities), antrajj — terminai, api-
mantys griuvimus, 1GZius ir jy prevencija (Accidental Falls,
Falls, Fall Prevention, Fractures, Bone, Hip Fractures).

Pagal sudarytus reikSminiy zodziy derinius duomeny
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1 pav. Publikacijy atrankos procesas

Pirminé mokslinés literattiros
paieska duomeny bazése
Medline, taikant reiksminius
zodzius ir jy derinius
(n=190)
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Atrinkti straipsniai
santrauky perzidrai
(n=42)
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Atrinkti straipsniai
iSsamesnhiam vertinimui
(n=15)

Mokslo publikacijos, jtrauktos j
sistemine literattros apzvalgg
(h=5)

bazéje rasta 190 straipsniy (1 pav.). Atlikus atranka pagal
sisteminés apZvalgos jtraukimo ir atmetimo kriterijus bei
vertinamasias baigtis, | sistemine literataros apzvalga
buvo jtrauktos 5 publikacijos.

Publikacijos apzvalgai atrinktos vadovaujantis Siais jtrau-
kimo kriterijais: 1) publikacija parasyta angly kalba; 2)
apradytas atsitiktiniy imciy klinikinis tyrimas; 3) tyrimo
dalyviai gyvena slaugos ir ilgalaikio gydymo jstaigose.
Publikacijos atmestos remiantis Siais kriterijais: 1) kito-
mis nei angly kalba parasytos publikacijos; 2) publika-
cijos tipas — konferencijos pranesimas, daktaro diserta-
cija, rekomendacija; 3) néra taikoma intervencija; 4) Sio
tyrimo autoriams neprieinamas visas publikacijos teks-
tas; 5) retrospektyvus tyrimas; 6) senesné nei 10 mety
publikacija.
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Pagal pavadinima atmesti
straipsniai
(n=148)

Pagal santrauka atmesti
straipsniai
(n=27)

Atmesti remiantis jtraukimo ir

atmetimo kriterijais (n = 10):

« Rizikos veiksniy vertinimas
(h=1)

« Tyrimas atliktas ne slaugos /
globos jstaigoje (n = 3)

+ Ne kontroliuojamasis
atsitiktiniy imdiy tyrimas
(n=5)

- Negautas visas straipsnis
(n=1)

REZULTATAI

| sistemine literatlros apzvalgg buvo jtraukti 5 kontro-
liuojamieji atsitiktiniy imciy tyrimai, kuriuose vertintas
griuvimy ir 10Ziy prevencijos intervencijy slaugos ir ilga-
laikio gydymo jstaigose veiksmingumas. Intervencijos
apémeé keturias sritis: mitybos korekcija, aplinkos modi-
fikavima, fizinio aktyvumo programas, slaugos jstaigos
personalo mokymo programa (1 lentelé). Tyrimo dalyviy
amzius svyravo nuo 78 iki 86 mety, vidutinis intervenci-
jos laikotarpis — nuo 12 savaiciy iki 4 mety.

Didziausias pagal imties dydj j apzvalga jtrauktas tyri-
mas - prevencija didinant kalcio ir baltymy kiekj mais-
to racione [13]. Per 24 ménesiy intervencijos taikymo
laikotarpj buvo nustatytas reikSmingas poveikis 10ziy ir
griuvimy dazniui. Nustatytas 33 proc. bendras visy kau-
ly 1GZiy ir 46 proc. klubo 1Gziy rizikos sumazéjimas. Taip

LITERATUROS APZVALGOS



4 VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

1 lentelé. | sistemine literatlros apzvalga jtraukti tyrimai ir jy bendrosios charakteristikos

Tiriamoji,
. o ) . Tyrimo o o Intervencijos poveikio
Tyrimas kontroliné grupés; . . Intervencijos apibudinimas o
L o laikotarpis vertinimas
istaigy skaicius
|traukta papildomy pieno produkty 1) Laziy rizikos santykis
7195 dalyviai siekiant tiriamojoje grupéje pasiekti 2) Klubo laziy rizikos santykis
luliano S . . ) 1 142 mg kalcio ir 69 g baltymy 3) Griuvimy rizikos santykis
irkt., 2021 | Australija _(t'r'émojl grupe'— ?7 24 ménesiai | suvartojima per diena. Kontrolinéje 4 y
[13] lstalgios, kor\trc'»llne grupéje taikytas jprastas valgiarastis — 4 Kaulu mineralinio tankio
grupeé - 29 jstaigos) 700 mg kalcio ir 58 g baltymy per matavimas, biocheminiai kraujo
diena. tyrimai
Tiriamajai grupei priklausantys asmenys
gyveno kambariuose su specialia
Tiriamoji grupé — 184 grindy danga,SmartCells” kontrolines | 1) Sunkios su griuvimais
Mackey dalyviai, kontroliné grupés asmenys — kambariuose su susijusios traumos
DCir kt., Kanada grupé - 173 dalyviai; 4 metai grindy danga i$ standzios, smagiy 2) Lengvos su griuvimais
2019 [14] tyrime dalyvavo 1 nesugerinacios faneros. Abiejy rasiy susijusios traumos
jstaiga dangas i$ virSaus dengé toks pats 3) Laziai
vinilinés dangos sluoksnis (storis
2,54 cm).
Tiriamoji grupé dalyvavo GtACH
programoje, kuri apima slaugos jstaigos | 1) Griuvimy daznis per 0-90
personalo mokyma: slaugytojos, dieny ir 181-360 dieny
Tiriamoji grupé - 630 kineziterapeutai, ergoterapeutai laikotarpj
Logan PA Didsioii asmeny (39 jstaigos), dalyvavo 1 val. mokymuose apie 2) Laziy daznis
ir kt., 2022 BritanijJa kontroliné grupé - 1 metai standartizuota rizikos vertinima. 3) Kaéty ir naudos analize
[15] 712 asmeny (45 Apmokyti darbuotojai per 2 savaites po (papildomos iélaidos, tenkancios
jstaigos) mokymy turéjo individualiai jvertinti vieniems pagal kokybe
kiekvieng gyventoja. Kontrolinéje pakoreguotiems gyvenimo
grupéje taikyta jprastiné griuvimy metams)
prevencijos priezidra.
Auksto intensyvumo funkcinés 1) Griuvimy skaicius per 6 ir 12
mankstos programa (HIFE), kurios ménesiy po intervencijos
metu buvo atliekami 39 funkciniai 2) Vidutinio sunkumo ir sunkiy
pratimai, orientuoti j apatiniy galtniy griuvimy skaicius
Toots A ir Tiriamoji grupé — 87 16 menesiy raumeny jégos stiprinima, pusiausvyra,
kt., 2019 Svedija asmenys, kontroliné judéjima ir mobiluma. Mankstos
[16] grupé -89 asmenys programa individualizuota pagal
funkcinius sutrikimus ir sveikatos bukle.
Tyrimo dalyviai per 2 savaites turéjo
5 uzsiémimus po 45 minuciy. Bendras
uzsiémimy skaicius - 40.
Taikytos daugiakomponentés vidutinio | 1) Griuvimy skaicius
Sadaga M Tiriamoji grupé - 12 !r.1tensyvur.no manks-tos, ku;o.s apeme 2} Fiziniy funkcijy vertinimas
€gos, pusiausvyros ir aerobinius i
irkt, 2024 | Vengrija | asmeny, kontroliné 12 savaiciy )e9 ) P )f pagal SPPB (angl. Short Physical
(7] grupé - 12 asmeny pratimus. Mankstos vyko du kartus per | performance Battery) skale
savaite po 45-60 minuciy. Bendras
uzsiémimy skaicius - 24.

pat nustatytas 11 proc. griuvimy rizikos sumazéjimas
intervencingje grupéje, palyginti su kontroline grupe (2
lentelé). PaZymétina, jog taikytos intervencijos poveikis
mazesnei griuvimy rizikai stebétas nuo trec¢io ménesio,
klubo 10ziy rizikai - nuo penkto ménesio.

Kitame tyrime buvo nagrinéjamas griuvimus susvelni-
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nancios grindy dangos pritaikymas sunkiy suzalojimy
prevencijai [14]. Tiriamoji grupé gyveno 74 kambariuo-
se, kuriy grindys buvo padengtos smugius sugeriancia
~SmartCells” danga. Kontrolinei grupei priklausantys
asmenys gyveno likusiuose 76 kambariuose, kuriy grin-
dy danga buvo pagaminta i$ standzios, neelastingos
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2 lentelé. Intervencijy poveikis griuvimams ir [Gziams

Rezultatas

Nustatytas griuvimy skaiciaus sumazéjimas intervencinéje grupéje (rizikos
santykis 0,89; 95 proc. P 0,78-0,98; p = 0,04).

Intervencija neturéjo poveikio.

Pirminiu vertinimo periodu (4-6 mén.) stebétas griuvimy daznio
sumazéjimas intervencinéje grupéje (IRR 0,57; 95 proc. P1 0,45-0,71);
vélesniais vertinimo laikotarpiais (6-12 mén.) statistiskai reikSmingo
skirtumo tarp grupiy nenustatyta.

Griuvimy daznis vertintas praéjus 6 ir 12 ménesiy po intervencijos, taciau
reikSmingo poveikio nenustatyta. Vidutinis griuvimy daznis intervencinéje
grupéje asmeniui per metus: 2,7 (6 meén.), 3,2 (12 mén.).

Nenustatyta statistiskai reikSmingo griuvimy daznio sumazéjimo. Vidutinis
griuvimy skai¢ius asmeniui intervencinéje grupéje: 0,4 (pries intervencija),

0,3 (po intervencijos).

Intervencinéje grupéje nustatytas bendras 10ziy (rizikos santykis 0,67;

95 proc. P10,48-0,93; p = 0,02) ir klubo 0Ziy (rizikos santykis 0,54; 95 proc. PI

0,35-0,83; p = 0,005) sumazéjimas.

Intervencija neturéjo poveikio.

Nenustatyta statistiskai reikSmingo skirtumo tarp kontrolinés ir
intervencinés grupés pagal klubo 0ziy, rie3o lGziy ar bet kuriy kity kauly

Intervencijos Tyrimas
poveikis Y
luliano S ir kt., 2021 [13]
Mackey DC ir kt., 2019 [14]
Logan PAir kt., 2022 [15]
Griuvimai
Toots A ir kt., 2019 [16]
Sadaga M ir kt., 2024 [17]
luliano S ir kt., 2021 [13]
Mackey DCir kt., 2019 [14]
Laziai

Logan PAir kt., 2022 [15]

1GZiy, jvykusiy nuo 0 iki 6 ménesiy, skaiciy.

Nuo 6 iki 12 ménesiy l0ziy daznis buvo reikmingai mazesnis, taciau
faktiniai skaiciai buvo mazi, o per §j laikotarpj griuvimy daznis atitinkamai

nesumazéjo.

Toots A ir kt., 2018 [16]

Sadaga Mir kt., 2024 [17]

medziagos. Pagrindiniai vertinti rodikliai buvo sunkus
su griuvimais susije suzalojimai, kuriems reikéjo skubios
medicininés pagalbos ar hospitalizacijos, ir lengvi su
griuvimais susije suzalojimai. Nors ,SmartCells” grindy
dangos pagrindiné funkcija yra sumazinti smagio jéga
griuvimo metu, tac¢iau nebuvo nustatyta jos teigiamo
poveikio nei lengvy, nei sunkiy traumy (jskaitant [Gzius)
sumazéjimui.

2016-2018 m. Didziojoje Britanijoje buvo vykdomas
kontroliuojamasis atsitiktiniy imciy tyrimas FinCH [15],
kuriame dalyvavo 84 jstaigos (senyvo amZiaus asmeny
globos namai) i$ deSimties skirtingy DidZiosios Britani-
jos vietoviy. IS viso tyrime dalyvavo 1 657 globos namy
gyventojai; vidutinis gyventojy amzius buvo 85 metai.
Tyrime buvo vertinamas personalo mokymo progra-
mos GtACH (angl. Guide to Action for falls prevention
in Care Homes) efektyvumas, palyginti su kontroline
grupe. GtACH programa - tai struktlruota intervenci-
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Intervencinéje grupéje stebétas vidutinio sunkumo ir sunkiy susizalojimy
sumazeéjimo galimybés santykis 0,31; 95 proc. P1 0,10-0,94; p = 0,039.

Tyrime nevertinta.

ja, apimanti personalo mokyma apie griuvimy rizikos
veiksniy jvertinimg bei individualiy griuvimo prevenci-
jos priemoniy taikyma. Taikant atsitiktine imtj pirminiu
vertinimo laikotarpiu (4-6 mén.) GtACH programa reiks-
mingai (43 proc.) sumazino griuvimy daznj, palyginti su
kontroline grupe. Tai atitiko 2,2 griuvimo vienam jstaigos
gyventojui per metus intervencijos grupéje ir 3,8 griuvi-
mo vienam jstaigos gyventojui per metus kontrolinéje
grupéje. Veélesniais stebéjimo laikotarpiais (7-12 mén.)
statistiskai reikSmingy griuvimo daznio skirtumy tarp
intervencinés grupés ir kontrolinés grupés nenustatyta.
Nenustatyta statistiskai reikSmingy skirtumy tarp kon-
trolinés ir intervencinés grupiy vertinant klubo l0ziy,
rieso 10ziy ar bet kuriy kity kaulo 1Gziy daznius 0-6 mé-
nesiy laikotarpiu. Nuo 6 iki 12 ménesiy luziy daznis buvo
reikSmingai mazesnis, nors griuvimy daznis nesumazéjo.
Pagrindiniai Sios intervencijos trakumai: ilgainiui silpne-
jantis intervencijos poveikis, sunkumai jdiegti popierinj
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GtACH programos jrankj j kasdiene asmeny priezilrg,
riboti statistiniai duomenys vertinant lGzius.

2019 m. Svedijoje atliktame tyrime dalyvavo 186 asme-
nys i$ 16 slaugos jstaigy, kurie klasterinés atsitiktinés
imties budu buvo suskirstyti j intervencine ir kontroline
grupes [16]. Tiriamoji grupé 4 ménesius dalyvavo auksto
intensyvumo funkcinése mankstose, o kontroliné - ruti-
ninése jstaigy socialinio uzimtumo veiklose (tokiose kaip
dainavimas, muzikos klausymas, skaitymas). Intervenci-
jos poveikis buvo vertintas po 6 ir 12 ménesiy. I3 viso
buvo uZzfiksuoti 473 griuvimai (vidutiniskai apie 3 griuvi-
mus Zmogui per metus), taciau reikSmingy skirtumy ne-
nustatyta nei tarp tiriamy grupiy, nei lyginant minétus
laikotarpius. Pazymétina, jog asmenys, dalyvave auks-
to intensyvumo funkcinése mankstose, turéjo 69 proc.
mazesne tikimybe patirti vidutinio sunkumo ir sunkius
(jskaitant [0Zius) griuvimus.

2024 m. Vengrijoje atliktas bandomasis kontroliuoja-
masis atsitiktiniy imciy tyrimas, kuriame taip pat buvo
vertinta mankstos jtaka griuvimy prevencijai [17]. Tyri-
mas apémeé 24 tyrimo dalyvius (pasiskirstymas santykiu
1:1 tiriamojoje ir kontrolinéje grupéje) i$ vienos slaugos
namy jstaigos. Nustatyta, jog taikytos daugiakompo-
nentés vidutinio intensyvumo mankstos neturéjo povei-
kio griuvimy daznio sumazéjimui. Tiek intervencinéje,
tiek kontrolinéje grupése buvo stebétas vidutinis griuvi-
my skaiciaus sumazéjimas, taciau statistiskai reikSmingo
skirtumo nenustatyta. Luziy daznis tyrimo metu nebuvo
vertintas, nes né vienas tyrimo dalyvis jy nepatyré. Tai
susije su keletu priezas¢iy: maza tyrimo imtis, trumpas
tyrimo laikotarpis (12 savaiciy stebéjimo laikotarpis).
Kita vertus, nustatytas teigiamas intervencijos poveikis
fiziniy funkcijy pageréjimui (p = 0,003), kuris nebuvo ste-
bétas kontrolinéje grupéje.

REZULTATY APTARIMAS

| $ig sistemine literatlros apzvalgg buvo jtraukti penki
kontroliuojamieji atsitiktiniy imciy tyrimai, kuriy metu
vertintos keturios griuvimy ir [0Ziy prevencijos interven-
cijos slaugos namuose: mitybos korekcija, fizinio aktyvu-
mo programos, aplinkos modifikavimas ir slaugos jstaigy
personalo mokymas. ApZzvalgos rezultatai parodé, kad
intervencijy veiksmingumas reikSmingai skyrési priklau-
somai nuo vertinamos baigties, ypac atskiriant griuvimy
daznj nuo lGziy ar sunkiy suzalojimy rizikos.

Nustatyta, jog mitybos papildymas kalciu ir baltymais
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padéjo sumazinti tiek griuvimy, tiek kauly l0ziy rizika
(atitinkamai 11 proc. ir 33 proc.) [13]. Auksto intensy-
vumo fizinio aktyvumo programa taip pat efektyviai
sumazino vidutinio sunkumo ir sunkiy traumy, jskaitant
[GZius, tikimybe, nors ir neturéjo jtakos bendram griuvi-
my skaiciui [16].

Mitybos intervencijos veiksmingumas gali buti paaiskin-
tas fiziologiniais mechanizmais. Pakankamas baltymy
suvartojimas yra batinas raumeny masei ir jégai palaiky-
ti, taip sulétinant sarkopenijos ir su ja susijusio funkcinio
silpnumo progresavima, o kalcis kartu su vitaminu D sti-
prina kauly struktira, maZindamas osteoporozés rizika
[18].Tai tiesiogiai veikia Siuos |0ziy rizikos veiksnius ti-
riamoje populiacijoje. Didelis praktinis Sios intervencijos
pranasumas yra jos pasyvus pobudis — ji lengvai jgyven-
dinama asmenims, turintiems kognityviniy sutrikimy,
nereikalaujant aktyvaus jy dalyvavimo. Fizinio aktyvumo
programos atskleidé veiksmingumo paradoksa. Nors jos
daznai nesumazina absoliutaus griuvimy skaiciaus, ta-
¢iau reikSmingai mazina griuvimy pasekmiy sunkuma.
Tai galima paaiskinti geréjancia raumeny jéga, koor-
dinacija ir greitesne reakcija, kuri leidzia iSvengti rimty
suzalojimuy.

Skirtumai tarp tyrimy, vertinanciy fiziniy pratimy jtaka
griuvimams ir SGSL [16, 17], gali kilti dél intervencijos in-
tensyvumo (aukstas ar vidutinis), tiriamosios populiaci-
jos (asmenys su demencija ar misri populiacija) ir stebé-
jimo trukmés (16 mén. ar 12 sav.) nesutapimy. Tai leidzia
daryti iSvada, jog slaugos namuose pagrindinis manksty
tikslas turéty bati ne visiskas griuvimy sustabdymas, o
funkciniy gebéjimy iSsaugojimas ir traumy sunkumo
prevencija.

Aplinkos modifikacijos, tokios kaip amortizuojancios
grindys, tiesiogiai mazina smugio jéga griuvimo metu,
taip teoriskai sumazindamos susizalojimo rizika. Taciau
apzvelgtame straipsnyje ,SmartCells” amortizuojanciy
grindy intervencija l0ziy ar griuvimo prevencijai slaugos
namuose reikSmingo poveikio neturéjo. Be to, placiam
Sios intervencijos pritaikymui kliac¢iy gali kelti didesni
pradiniai kastai, galimas poveikis gyventojy pusiausvyrai
ir vaik3c¢iojimo pojuciui.

Personalo mokymo intervencija [15] griuvimy dazniui
Sioje apzvalgoje buvo veiksminga tik trumpuoju laiko-
tarpiu, o l0Ziy dazniui viso tyrimo metu jtakos praktiskai
neturéjo. Neutralls rezultatai gali bati susije su tokiais
jgyvendinimo issukiais kaip didelé personalo kaita, ne-
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tinkamas protokoly laikymasis ir laiko stoka dél kity
kasdieniy pareigy. Tai leidZia manyti, kad vienkartiniai
mokymai, neparemti nuolatine palaikymo sistema, mo-
tyvacijos skatinimu ir organizaciniais poky¢iais, néra pa-
kankami ilgalaikiam intervencijos poveikiui pasiekti [19].
Sios apzvalgos rezultatai i esmés sutampa su 2018 m.
atliktos sisteminés apzvalgos iSvadomis, kuriose taip pat
pabréZiama Zema ar vidutiné jrodymy kokybé ir didelis
rezultaty heterogeniskumas tarp tyrimy [20]. Taciau Si
apzvalga suteikia papildomos vertés dél trijy pagrin-
diniy aspekty: grieztos intervencijos vietos (tik slaugos
jstaigos), metodologijos (jtraukti tik kontroliuojamieji
atsitiktiniy imciy tyrimai) ir atskiro démesio luziams kaip
pagrindinei klinikinei baigciai. Be to, gauti duomenys pa-
tvirtina ir AMDA publikuotas rekomendacijas, skatinan-
¢ias kompleksiniy strategijy, ypac¢ derinanciy mityba ir
fizinj aktyvuma, naudojima [8].

Rezultaty interpretacija ir bendrasias iSvadas riboja di-
delis apzvelgty tyrimy heterogeniskumas, kurj sukelia
skirtinga tiriamyjy populiacija (amzius, kognityviné ir
fiziné baklé), skirtinga intervencijy trukmé ir intensyvu-
mas, nevienodai vertinamos ir fiksuojamos baigtys (griu-

vimai, l0ziai). Be to, kai kuriuose jtrauktuose tyrimuose
buvo taikyti metodai, galéje turéti jtakos rezultatams:
klasteriné atsitiktiné imtis, mazos imtys ir trumpi stebéji-
mo laikotarpiai, kuriy nepakanka 10ziy jvykiams jvertinti.

APIBENDRINIMAS

Atlikta literattros apZzvalga atskleidé, kad maisto racio-
no papildymas kalciu ir baltymais, slaugos jstaigos per-
sonalo mokymas apie rizikos veiksniy jvertinima bei
individualiy griuvimo prevencijos priemoniy taikyma ir
auksto intensyvumo funkcinés mankstos yra veiksmin-
gos griuvimy ir su jais susijusiy susizalojimy prevencijos
priemonés. Slaugos jstaigose taikomy griuvimy ir [0ziy
prevencijos intervencijy veiksmingumas reikSmingai
skyrési priklausomai nuo vertinamos baigties, o atlikta
kontroliuojamujy atsitiktiniy imciy tyrimy apzvalga pa-
tvirtino slaugos jstaigose taikyty intervencijy poveikio
fragmentiskuma, todél aktualu ieskoti naujy, jrodymais
pagrjsty prevencijos budy.

Straipsnis gautas 2026-06-12, priimtas 2026-08-31
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INTERVENTIONS TO PREVENT FALLS AND FRACTURES IN
NURSING HOMES: A SYSTEMIC LITERATURE REVIEW

Petras Sladkevicius, Geisté Undraityté, Donatas Austys
Department of Public Health, Institute of Health Sciences, Faculty of Medicine, Vilnius University

SUMMARY

Background. Falls and fall-related fractures are one of
the most common and severe problems of older people
living in nursing homes. Most of the prevention measures
applied in the general community are ineffective due to
patients’ cognitive dysfunction and a large number of
chronic diseases.

The aim of the study was to review the methods of
preventing falls and fractures applied in long-term care
facilities described in the scientific literature.

Methods. A systematic literature review was conducted.
The search for scientific articles was carried out in
December 2025 using the MEDLINE. Five randomized
controlled trials were selected and included in the final
systematic review.

Results. The studies included individuals whose average
age ranged from 78 to 86 years. The review covered four
areas of different interventions: dietary adjustment,
physical exercise, staff training, and floor covering
adaptation. Calcium and protein supplementation
were found to reduce the risk of both falls and fractures
(by 11% and 33%, respectively). Training nursing staff
on risk assessment and individualized fall prevention
measures had a positive effect of reducing the risk of
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falls by 43%, which was only observed at beginning of
the study. However, this intervention did not influence
fracture reduction rates in the early period. Participants
in high-intensity functional exercise were 69% less likely
to experience moderate and severe (including fractures)
falls. Interventions with moderate-intensity exercise
and fall-mitigating flooring were not associated with
significant effects on falls and fall-related fractures.
Conclusions. Dietary supplementation with calcium
and protein, training of nursing staff on risk assessment
and application of individual fall prevention measures,
and high-intensity functional exercise might be effective
measures for the prevention of falls and fall-related
injuries.

Keywords: falls prevention, nursing facilities, physical
exercise, staff training, dietary adjustment
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