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Santrauka

Fi zi në ne jud ra yra ne pri klau so mas kar dio me ta bo li niø li gø – pre dia be to,
an tro ti po cuk ri nio dia be to, me ta bo li nio sin dro mo ir nu tu ki mo ri zi kos
veiks nys. Nau jau sios fi zi nio ak ty vu mo (FA) re ko men da ci jos pa tei kia mos
2020 m. Pa sau lio svei ka tos or ga ni za ci jos FA ir sës laus gy ve ni mo bû do gai -
rë se bei 2021 m. Eu ro pos kar dio lo gø drau gi jos ðir dies ir krau ja gys liø li gø
pre ven ci jos gai rë se. Áro dy ta, kad re gu lia rus FA, bent 150 min./sav. vi du ti -
nio in ten sy vu mo ar ba 75 min./sav. di de lio in ten sy vu mo ae ro bi nis FA ar ba
vi du ti nio ir di de lio in ten sy vu mo FA de ri nys di di na jaut ru mà in su li nui, ma -
þi na hi per trig li ce ri de mi jà, ar te ri ná krau jo spûdá ir kar dio me ta bo li næ ri zi kà.

Tiks las – ap þvelg ti, kaip pa di dë ju sià kar dio me ta bo li næ ri zi kà tu -
rin tys as me nys lai ko si nau jau siø FA re ko men da ci jø, ir pa teik ti prie mo -
nes, ga lin èias pa di din ti jø FA.

Ty ri mo me dþia ga ir me to dai. At lik ta 53 moks li niø straips niø ap -
þval ga. Straips niø bu vo ieð ko ma „PubMed“, „Embase“, „ScienceDirect“,
„ClinicalKey“, „Cochrane Li brary“ duo me nø ba zë se. Ana li zuo tos tik an -
glø kal ba skelb tos pub li ka ci jos.

Re zul ta tai. Re mian tis ap þvelg tø moks li niø pub li ka ci jø duo me ni -
mis, re ko men duo ja mo FA ly gio ne pa sie kia dau giau nei pu së pre dia be tu, 
an tro ti po cuk ri niu dia be tu ser gan èiø ar nu tu ki mà tu rin èiø ti ria mø jø. Ið 
vi sø kar dio me ta bo li në mis li go mis ser gan èiø pa cien tø mi ni ma laus FA
re ko men da ci jø daþ niau siai lai ko si as me nys, ku riems nu sta ty tas me ta -
bo li nis sin dro mas. Ob jek ty viai ið ma tuo tas pa di dë ju sià kar dio me ta bo li -
næ ri zi kà tu rin èiø as me nø FA ly gis yra dvi gu bai ma þes nis uþ FA, áver -
tin tà pa gal klau si my nø at sa ky mus. Ið skir tos að tuo nios FA ska ti nan èios
gran dys: spe cia lis to prie þiû ra, ste bë ji mas ir pa lai ky mas, el ge sio kei ti -
mas, edu ka ci në veik la, á pa cien tà orien tuo ta prie þiû ra, sa væs val dy mas,
nu si sta ty mas ir ágy ven di ni mo for ma. Sie kiant di din ti pa di dë ju sios kar -
dio me ta bo li nës ri zi kos as me nø FA, ga li bû ti tai ko ma mo ty va ci në kon -
sul ta ci ja, jos de ri nys su po zi ty via psi cho lo gi ja, ið ra ðo mas fi zi nio ak ty vu -
mo „re cep tas“, re ko men duo ja mi ávai rûs FA ro dik lius re gist ruo jan tys ne -
ðio ja mie ji prie tai sai bei ið ma nio sios tech no lo gi jos.

Ið va dos. Pa di dë ju sià kar dio me ta bo li næ ri zi kà tu rin tys as me nys
yra fi zið kai ak ty vûs, ta èiau jø FA ly gis yra ma þes nis, nei re ko men duo ja -
ma gai rë se. Mi ni ma laus FA re ko men da ci jø ne si lai ko dau giau nei pu së
pre dia be tu, an tro ti po cuk ri niu dia be tu ser gan èiø ar nu tu ki mà tu rin èiø
as me nø. Ávai rios FA ska ti ni mo prie mo nës yra veiks min gos di di nant pa -
di dë ju sios kar dio me ta bo li nës ri zi kos as me nø FA.

Reikð mi niai þo dþiai: fi zi nis ak ty vu mas, pre dia be tas, an tro ti po cuk ri -
nis dia be tas, me ta bo li nis sin dro mas, nu tu ki mas, kar dio me ta bo li në ri zi -
ka, pre ven ci ja.
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ÁVADAS

Fi zi në ne jud ra pri pa þin ta vi suo ti nio
mas to pan de mi ja ir, Pa sau lio svei ka -
tos or ga ni za ci jos duo me ni mis, uþ ima
ket vir tà vie tà pa grin di niø mir ties ri zi -
kos veiks niø sà ra ðe [1]. Re mian tis
2017 m. „Eu ro ba ro me ter“ at lik ta ap -
klau sa „Spor tas ir fi zi nis ak ty vu mas“,
fi zið kai ne ak ty viø Eu ro pos Sà jun gos
(ES) gy ven to jø da lis ið au go nuo 42 %
2013 m. iki 46 % 2017 m., o dau giau
nei du treè da liai ES gy ven to jø së dë da -
mi pra lei dþia nuo 2,5 iki 8,5 va lan dos
per die nà [2]. 2017 m. Lie tu vo je fi zið -
kai pa sy viø gy ven to jø da lis su da rë net 
51 % [3]. As me ni niai ási ti ki ni mai, lai -
ko, ágû dþiø ir so cia li nio pa lai ky mo trû -
ku mas, klai din gas fi zi nio ak ty vu mo
(FA) re ko men da ci jø su pra ti mas yra
nu ro do mi kaip pa grin di niai veiks niai,
dël ku riø ne si kei èia as mens FA [4, 5].
Nau jau sios FA re ko men da ci jos pa tei -
kia mos 2020 m. Pa sau lio svei ka tos or -
ga ni za ci jos (PSO) FA ir sës laus gy ve -
ni mo bû do gai rë se bei 2021 m. Eu ro -
pos kar dio lo gø drau gi jos (EKD) ðir -
dies ir krau ja gys liø li gø (ÐKL) pre ven -
ci jos gai rë se (þr. 1 len te læ). Sie kiant
su ma þin ti ser ga mu mà ÐKL bei mir -
tin gu mà, vi sø am þiaus gru piø su au -
gu siems as me nims re ko men duo ja mas
bent 150 min./sav. vi du ti nio in ten sy -
vu mo ar ba bent 75 min./sav. di de lio
in ten sy vu mo ae ro bi nis FA ar ba vi du -
ti nio ir di de lio in ten sy vu mo FA
(VDFA) de ri nys (IA ly gio re ko men da -
ci ja) [6, 7]. Sie kiant pa ge rin ti þmo niø
svei ka tà, PSO uþ si brë þu si tiks là iki
2030 m. fi zi nës ne jud ros ly gá su ma þin -
ti 15 %, pa ly gin ti su 2016 m. [8].

Fi zi në ne jud ra yra ne pri klau so -
mas kar dio me ta bo li niø li gø – pre dia -
be to, an tro ti po cuk ri nio dia be to, me -
ta bo li nio sin dro mo (MetS) ir nu tu ki -
mo, ri zi kos veiks nys [9]. Áro dy ta, kad
re gu lia rus FA di di na jaut ru mà in su li -
nui, ma þi na hi per trig li ce ri de mi jà, ar -
te ri ná krau jo spûdá ir kar dio me ta bo li -
næ ri zi kà [1]. Moks li niø ty ri mø re zul -
ta tai pa tvir ti na, kad FA yra pa grin di -
në 2 ti po CD ser gan èiø pa cien tø gli ke -
mi jos ir li pi dø kon tro lës prie mo në:
FA ma þi na gli ko zi lin to he mog lo bi no
(HbA1c) kie ká, al kio gli ke mi jà ir gliu -
ko zës kon cen tra ci jà po val gio, at spa -
ru mà in su li nui [10, 11]. Taip pat ma -
to mi tei gia mi li pi dog ra mos po ky èiai:
su ma þë ja ma þo tan kio li pop ro tei nø
cho les te ro lio, apo li pop ro tei no B, tri gli -
ce ri dø bei pa di dë ja di de lio tan kio li -
pop ro tei nø (DTL) cho les te ro lio kon -
cen tra ci ja krau jy je [10–12]. Dël mi në -
to po vei kio svei ka tai bû tent as me -
nims, jau tu rin tiems pa di dë ju sià kar -
dio me ta bo li næ ri zi kà, ypaè svar bu lai -
ky tis FA re ko men da ci jø.

TYRIMO MEDÞIAGA IR METODAI

At lik ta moks li nës li te ra tû ros pa ieð ka
„PubMed“, „Embase“, „ScienceDirect“, 
„ClinicalKey“, „Cochrane Li brary“
duo me nø ba zë se. Ana li zei bu vo nau -
do ja mi vi so teks to tarp tau ti niuo se, re -
cen zuo ja muo se moks lo lei di niuo se
skelb ti straips niai, ku riø pa va di ni -
mas, san trau ka ir reikð mi niai þo dþiai
ati ti ko ap þval gos tiks là. Nau do ti
reikð mi niai þo dþiai: angl. phys i cal ac -
tiv ity rec om men da tions, im ple men ta -
tion, ex er cise, phys i cal ac tiv ity lev els,
lei sure time phys i cal ac tiv ity, cardio -
metabolic pa tients, met a bolic syn -
drome, prediabetes, di a be tes mellitus,
type 2 di a be tes. Ana li zuo tos tik an glø
kal ba 2002–2022 m. skelb tos pub li ka -
ci jos. Li te ra tû ros ap þval gai ið vi so at -
rink ti 53 straips niai.

TYRIMO REZULTATAI

Pre dia be tas, ar ba tar pi në hi per -
gli ke mi ja. Tai bûk lë, kai gliu ko zës
kon cen tra ci ja krau jy je vir ði ja nor mos
ri bas, ta èiau dar ne ati tin ka 2 ti po CD
diag nos ti kos kri te ri jø [13]. Pre dia be -
tas ap ima gliu ko zës to le ra vi mo su tri -
ki mà (GTS), su tri ku sià gli ke mi jà ne -
val gius (SGN) ir (ar) HbA1c svy ra vi -
mus tarp 5,7 % ir 6,4 % [13, 14]. Tarp -
tau ti në dia be to aso cia ci ja prog no zuo -
ja, kad iki 2035 m. as me nø, ku riems
nu sta ty tas GTS, skai èius pa sieks
471 mln. [15]. GTS diag no zuo ja mas,
jei gli ke mi ja ne val gius <7,0 mmol/l, o

po gliu ko zës to le ran ci jos më gi -
nio (GTM) gli ke mi ja sie kia
7,8–11,1 mmol/l. SGN nu sta to ma, jei
gli ke mi ja ne val gius 6,1– 6,9 mmol/l, o
po GTM gli ke mi ja <7,8 mmol/l [13, 14].

Pre dia be tas yra sie ja mas su pa di -
dë ju sia 2 ti po CD bei ðir dies ir krau ja -
gys liø li gø ið si vys ty mo ri zi ka, to dël FA 
tu rë tø bû ti re ko men duo ja mas kiek vie -
nam pre dia be tu ser gan èiam pa cien tui
[13, 15, 16]. Ford ir kt. ty ri mo (angl.
The Di a be tes Com mu nity Life style Im -
prove ment Pro gram) duo me ni mis, pre -
dia be tà tu rin tys as me nys VDFA veik -
lai vi du ti nið kai ski ria 81,4 min./sav., o
mi ni ma laus FA re ko men da ci jø lai ko si
be veik ket vir ta da lis (24,8 %) res pon -
den tø [17]. Pa na ðius re zul ta tus ap ra ðo 
ir ki ti au to riai. NHANES (angl. The
Na tional Health and Nu tri tion Ex am i -
na tion Sur vey) stu di jo je pa teik tas
Ame ri kos spor to me di ci nos ko le gi jos
(ASMK) FA re ko men da ci jas (þr. 2 len -
te læ) pa sie kë penk ta da lis pre dia be tà
tu rin èiø res pon den tø (24 % dar bo ir
21 % lais va lai kio me tu) [18]. Ki to ne di -
de lës im ties ran do mi zuo to ty ri mo re -
zul ta tai pa ro dë, kad pre dia be tu ser -
gan tys as me nys yra fi zið kai ak ty vûs ir 
lai ko si pa teik tø FA re ko men da ci jø: vi -
du ti nio in ten sy vu mo FA vi du ti nið kai
su da rë 2384,1 MET-min./sav. (MET –
me ta bo li nis ek vi va len tas (þr. 3 len te -
læ)) ,  o di de lio in ten sy vu mo –
3410,2 MET-min./sav. [19]. Vis dël to
27-io se Eu ro pos ða ly se vyk dy to ty ri mo
EU RO AS PI RE V (angl. Eu ro pean Ac -
tion on Sec ond ary and Pri mary Pre -
ven tion by In ter ven tion to Re duce
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1 len te lë. Fi zi nio ak ty vu mo re ko men da ci jos [7]

Ta ble 1. Rec om men da tions for phys i cal ac tiv ity [7]

Re ko men da ci jos Klasëa Lygmuob

Sie kiant su ma þin ti mir tin gu mà dël vi sø prie þas èiø, kar dio vas ku -
li ná ser ga mu mà ir mir tin gu mà, vi sø am þiaus gru piø su au gu sie -
siems re ko men duo ja mas bent 150–300 min. per sa vai tæ vi du ti nio
in ten sy vu mo ar ba 75–150 min. per sa vai tæ di de lio in ten sy vu mo
ae ro bi nis FA ar ba vi du ti nio ir di de lio in ten sy vu mo FA de ri nys.

I A

Su au gu sie siems, ku rie ne ga li at lik ti 150 min. vi du ti nio in ten sy -
vu mo FA veik los per sa vai tæ, re ko men duo ja ma ið lik ti fi zið kai
akty viems, kiek lei dþia jø ge bë ji mai ir svei ka ta.

I B

Sie kiant su ma þin ti mir tin gu mà dël vi sø prie þas èiø, pa pil do mai
re ko men duo ja ma kar tu su ae ro bi në mis fi zi në mis tre ni ruo të mis
dvi ar dau giau die nø per sa vai tæ at lik ti jë gos pra ti mus.

I B

Sie kiant su ma þin ti ser ga mu mà ir mir tin gu mà dël vi sø prie þas -
èiø, re ko men duo ja ma su ma þin ti lai kà, pra lei dþia mà së dint, ir
daly vau ti bent jau leng vo je fi zi në je veik lo je die nà.

I B

Sie kiant pa di din ti FA, rei kë tø ap svars ty ti gy ve ni mo bû do in ter -
ven ci jas: gru pi ná ar in di vi du a lø ug dy mà, el ge sio kei ti mo me to dus, 
kon sul ta ci jas te le fo nu, var to to jui pri tai ky tø ne ðio ja mø jø FA
stebë se nos prie mo niø nau do ji mà.

IIa B

aRe ko men da ci jø kla së; bÁro dy mø lyg muo.
I kla së – áro dy mais pa grás ta ir (ar) ben dru eks per tø su ta ri mu pri im ta, kad pro ce dû ra / gy -
dy mas yra nau din gas ir veiks min gas; IIa kla së – yra dau giau áro dy mø / nuo mo niø, kad
pro ce dû ra / gy dy mas yra nau din gas / veiks min gas; A ly gis – duo me nys pa grás ti dau gy bi -
niais at si tik ti niø im èiø kli ni ki niais ty ri mais ar me ta a na li zë mis; B ly gis – duo me nys pa -
grás ti vie nu at si tik ti niø im èiø kli ni ki niu ty ri mu ar ne at si tik ti niø im èiø ty ri mu.
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2 len te lë. Straips ny je ap þvelg ti ty ri mai pa gal kar dio me ta bo li nes bûk les

Ta ble 2. Re viewed stud ies by cardiometabolic con di tions

Au to rius,
me tai

Ðalis Tikslinë grupë
Fizinio aktyvumo vertinimo
metodika

Pagrindiniai rezultatai

Pre dia be tas

Ford ir kt.,
2021 [17]

In di ja 573 tiriamieji (363 vyrai,
210 moterø), 20–65 m.

Uþ duo ti klau si mai: kiek kar tø per
sa vai tæ spor tuo ja te? Kiek vi du ti -
nið kai trun ka kiek vie na tre ni ruo të 
(1–15 min.; 16–30 min.;
31–45 min.; 46–60 min.; >60 min.)?

VDFA vi dur kis 81,4 min./sav.;
42,6 % fi zið kai ne ak ty vûs;
24,8 % lai ko si FA re ko men da ci jø

Pa zmi no ir
kt., 2021 [18]

Ek va do ras 1150 tiriamøjø (546 vyrai,
604 moterys), kuriø HbA1c
5,7–6,4 %, >18 m.

GPAQ. ASMK rekomendacijos:
1) di de lio in ten sy vu mo FA veik la
bent 20 min./d. ³3 d./sav.; 2) vi du -
ti nio in ten sy vu mo FA veik la bent
30 min./d. ³5 d./sav.; 3) vaikð èio ji -
mas bent 30 min./d. ³5 d./sav.

ASMK re ko men da ci jas ati ti ko
24 % ti ria mø jø dar bo ir 21 %
laisva lai kio me tu

Sha mi za deh
ir kt., 2019
[19]

Ira nas 136 tiriamieji (51 vyras, 85 mo -
te rys), kuriø alkio glikemija
100–125 mg/dl, amþiaus vi dur -
kis 53,6±9,4 m.

IPAQ Vidutinio intensyvumo FA vi dur -
kis 2384,1 MET-min./sav.; di delio
intensyvumo vidurkis FA
3410,2 MET-min./sav.; sëdint pra -
leidþiamo laiko vidurkis
1408 min./sav.

Fer ran ni ni ir
kt., 2020 [20]

27 ða lys 1095 tiriamieji (781 vyras,
314 mo terø), kuriems nu sta ty tas 
GTS, amþiaus vidurkis 64,4±9,5

Uþduotas klausimas: ar uþ si ima -
te reguliaria fizine veikla bent
30 min./d. ³5 d./sav.?

65 % fiziðkai neaktyvûs; 44,3 %
neketina pradëti sportuoti

Mai nous ir
kt., 2017 [21]

JAV 193 tiriamieji, kuriø HbA1c
³ 5,7 %, ³20 m.

IPAQ Maþo FA gr. 23,7 %; vidutinio FA
gr. 14,8 %; didelio FA gr. 12,2 %

Bliu dzius ir
kt., 2022 [52]

Lie tu va 30 tiriamøjø (9 vyrai, 21 mo te -
ris), kuriø alkio glikemija
5,6–6,9 mmol/l, amþiaus vi dur -
kis 53,8±9,1 m.

„Fitbit“ iðmaniosios apyrankës Vidutinio intensyvumo FA vi dur -
kis 19 min./d.; didelio in ten sy vu -
mo FA vidurkis 13 min./d.

2 ti po cuk ri nis dia be tas

Chang ir kt.,
2021 [23]

Tai va nas 206 tiriamieji (94 vyrai,
112 moterø), amþiaus vidurkis
62,5±10,4 m.

IPAQ Vidutinio intensyvumo FA vi dur -
kis 85 min./sav.; didelio in ten sy -
vu mo FA vidurkis 40,6 min./sav.;
37,4 % fiziðkai neaktyvûs; vi du ti -
nio FA rekomendacijø laikësi
51 %, didelio intensyvumo FA
reko men dacijø – 11,7 %

Jar vie ir kt.,
2019 [24]

JAV 150 tiriamøjø (88 vyrai, 62 mo -
te rys), amþiaus vidurkis
54,9±9,0

7 dienø PAR FA rekomendacijas atitiko 45 %

Ka da ri ya ir
kt., 2018 [25]

Ne pa las 270 tiriamøjø (167 vyrai,
103 mo terys), 30–70 m.

GPAQ Maþo intensyvumo FA uþsiima
20,4 %, vidutinio intensyvumo FA 
51,9 %, didelio intensyvumo FA
28 % tiriamøjø

Cas si dy ir kt., 
2016 [26]

Jung ti në
Ka ra lys të

4074 tiriamieji 2 tipo CD gr.
(63,6 % vyrai, 36,4 % moterys) ir 
11 574 tiriamieji 2 tipo CD+ÐKL 
gr. (68 % vyrai, 32 % moterys),
37–63 m.

IPAQ FA rekomendacijø nepasiekë 24,7 % 
2 tipo CD gr. ir 27,5 % 2 ti po
CD+ÐKL gr.; 0–15 min./d. vi du ti nio
intensyvumo FA skiria 36,1 % 2 ti -
po CD gr. ir 39,6 % 2 ti po CD+ÐKL
gr.; 16–30 min./d. vi du ti nio in ten sy -
vu mo FA skiria 25,3 % 2 tipo CD gr. 
ir 23,2 % 2 ti po CD+ÐKL gr.;
1–20 min./d. di de lio intensyvumo
FA skiria 19,7 % 2 tipo CD gr. ir
18 % 2 tipo CD+ÐKL gr.; jokios di -
de lio in ten sy vu mo veiklos neatlieka 
49,7 % 2 ti po CD gr. ir 56,5 % 2 tipo
CD+ÐKL gr.

Me ta bo li nis sin dro mas

Gal lar do-Al fa -
ro ir kt., 2019
[1] 

Is pa ni ja 333 MetS tiriamieji (183 vyrai,
150 moterø), amþiaus vidurkis
64,9±5,4

MLTPAQ Minimalaus FA rekomendacijas ati -
tiko 89,2 % MetS gr. palyginus 100 % 
kontrolinë gr.; >300 MET-min./d.
FA skyrë 62,5 % MetS gr. palyginus
93,1 % kontrolinë gr.

Co lom ir kt.,
2021 [33] 

Is pa ni ja 228 MetS tiriamieji (51,3 % vy -
rai, 48,7 % moterys), 55–75 m.

REGICOR trumpasis fizinio
aktyvumo klausimynas ir
akcelerometrija

³150 min./sav. atitiko 61 % ak ce le ro -
met ru iðmatuotas FA palyginus
63,6 % pagal klausimyno at sa ky mus;
ak ce lerometru ið ma tuo to VDFA vi dur -
kis 34,1 min./d. pa ly gi nus 53,1 min./d.
pagal klau si my no at sa ky mus



Events) duo me ni mis, pre dia be tà tu -
rin èiø as me nø FA ly gis yra kur kas
ma þes nis [20]. Dau giau nei pu së ko ro -
na ri ne ðir dies li ga ser gan èiø pa cien tø
(65 %), ku riems nu sta ty tas GTS, yra
fi zið kai ne ak ty vûs ir net 44 % jø at ei -
ty je ne ke ti na pra dë ti spor tuo ti [20].
Mai nous ir kt. stu di jo je CD ne ser gan -
tys ti ria mie ji, ku riø HbA1c ³ 5,7 %, pa -
gal tarp tau ti nio FA klau si my no (angl.
In ter na tional Phys i cal Ac tiv ity Ques -
tion naire, IPAQ) at sa ky mus su skirs -
ty ti á tris FA ka te go ri jas: 1) ma þo FA
(vy rams 0–120 min. VDFA/sav., mo te -
rims 0–9 min. VDFA/sav.); 2) vi du ti nio 
FA (vy rams 121–840 min. VDFA/sav.,
mo te rims 10–496 min. VDFA/sav.);
3) di de lio FA (vy rams ³ 841 min.
VDFA/sav., mo te rims ³ 496 min.
VDFA/sav.) [21]. Di dþio ji da lis ti ria -
mø jø (23,7 %) bu vo fi zið kai ne ak ty vûs
(ma þo FA gru pë), o re ko men duo ja mà
FA pa sie kë ma þiau nei penk ta da lis
(14,8 %) res pon den tø (vi du ti nio FA
gru pë) [21]. Mi në ti ty ri mai ro do, kad
pre dia be tà tu rin tys as me nys prak tið -
kai ne si lai ko mi ni ma laus FA re ko -
men da ci jø, o tai yra sie ja ma su di des -
ne kar dio me ta bo li niø li gø ið si vys ty mo 
ri zi ka [18, 21].

An tro ti po cuk ri nis dia be tas
(CD). Tai me dþia gø apy kai tos su tri ki -
mas, ku riam bû din ga lë ti në hi per gli -
ke mi ja ir dau ge lio or ga nø (ypaè akiø,
inks tø, ner vø, ðir dies ir krau ja gys liø)
il ga lai kis pa þei di mas ar ba dis funk ci ja
[15]. CD diag no zuo ja mas, kai gli ke mi -
ja ne val gius ³7,0 mmol/l ir (ar ba) gli ke -
mi ja po GTM ³11,1 mmol/l ar ba yra
abu kri te ri jai [14]. 2021 m. 2 ti po CD
sir go 537 mln. pa sau lio gy ven to jø, ta -
èiau prog no zuo ja ma, kad per du de -
ðimt me èius ðia li ga ser gan èiø þmo niø
skai èius pa sieks 783 mln. [13]. An tro
ti po CD yra nu sta to mas dau giau nei

90 % vi sø ser gan èiø jø CD: Hi gie nos
ins ti tu to duo me ni mis, 2020 m. Lie tu -
vo je CD sir go 141,4 tûkst. gy ven to jø, ið
ku riø 135 tûkst. – 2 ti po CD [13]. Ði la -
bai pa pli tu si li ga sie ja ma su 2–4 kar tus 
pa di dë ju sia ðir dies ir krau ja gys liø li gø
ri zi ka – dau giau nei du treè da liai vy -
res niø kaip 65 me tø am þiaus CD ser -
gan èiø pa cien tø mirð ta nuo ÐKL [10].

Fi zi në ne jud ra su si ju si su 50–80 %
di des ne 2 ti po CD ið si vys ty mo ri zi ka,
to dël ypaè svar bu, kad 2 ti po CD jau
ser gan tys pa cien tai lai ky tø si FA re ko -
men da ci jø [22]. 2021 m. pub li kuo tos
Chang ir kt. stu di jos duo me ni mis, 2 ti -
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Au to rius,
me tai

Ðalis Tikslinë grupë
Fizinio aktyvumo vertinimo
metodika

Pagrindiniai rezultatai

Xu ir kt.,
2019 [31] 

JAV 431 MetS tiriamieji (296 vyrai,
135 moterys), amþiaus vidurkis
69,9±0,3

GPAQ Vidutinio intensyvumo FA
(600–1200 MET-min./sav.) ati ti ko
9,8 %, didelio intensyvumo FA
(>1200 MET-min./sav.) – 41,4 %

Ek blom-Bak ir 
kt., 2021 [32]

Ðve di ja 849 MetS tiriamieji (390 vyrø,
459 moterys), >60 m.

Autoriø sukurtas klausimynas 74,3 % MetS gr. fiziðkai ne ak ty -
vûs; 25,7 % uþsiima VDFA

Mil lstein ir
kt., 2020 [41]

JAV 64 MetS tiriamieji IPAQ ir akcelerometrija Vidutinio intensyvumo FA truk -
më prieð MKPP 75,3 min./sav. pa -
ly gi nus 109,6 min./sav. po MKPP

Nu tu ki mas

Bell ir kt.,
2015 [35] 

Jung ti në
Ka ra lys të

861 tiriamieji antsvorio gr.
(724 vy rai, 137 moterys) ir
455 ti riamieji nutukimo gr.
(325 vyrai, 130 moterø),
60–82 m.

MLTPAQ ir akcelerometrija Minimalaus FA rekomendacijø
pa gal klausimyno atsakymus lai -
kësi 51,9 % antsvorio gr. ir 44,2 % 
nutukimo gr.; ak ce le ro met ru
iðmatuotà minimalø FA pa sie kë
23,3 % antsvorio gr. ir 16,3 %
nutukimo gr. tiriamøjø

Chang ir kt.,
2017 [36] 

Ma lai zi ja 9543 tiriamieji (4303 vyrai,
5240 moterø), kuriø KMI
³25 kg/m2, ³18 m.

IPAQ Vidutinio intensyvumo FA ati ti ko
53,4 %; didelio intensyvumo FA
48,3 %; FA lygis
31,9–55,1 MET-val./sav.

Di piet ro ir
kt., 2020 [38]

JAV 346 tiriamieji (22 % vyrai, 78 %
moterys), kuriø KMI
25–45 kg/m2, amþiaus vidurkis
23,3±4,4 m.

Ak ce le ro met ri ja <150 min./sav. gr. KMI 32,6 kg/m2

palyginus 150–300 min./sav. gr. KMI 
31,0 kg/m2 palyginus >300 min./sav.
gr. KMI 30,7 kg/m2, p < 0,05

Frei tas ir kt.,
2018 [42]

Bra zi li ja 26 tiriamieji WL+E gr. (1 vyras,
25 moterys), kuriø KMI ³35 ir
£40 kg/m2, 45,9±7,7

Akcelerometrija Minimalø FA pasiekë 91,6 %
WL+E gr.

San trum pos: VDFA – vi du ti nis ir di de lis fi zi nis ak ty vu mas; GPAQ (angl. The Global Phys i cal Ac tiv ity Ques tion naire) – Glo ba lu sis fi zi nio
ak ty vu mo klau si my nas; ASMK – Ame ri kos spor to me di ci nos ko le gi ja; MET – me ta bo li nis ek vi va len tas; IPAQ (angl. In ter na tional Phys i -
cal Ac tiv ity Ques tion naire) – Tarp tau ti nis fi zi nio ak ty vu mo klau si my nas; JAV – Jung ti nës Ame ri kos Vals ti jos; 7 die nø PAR (angl. 7-Day
Phys i cal Ac tiv ity Re call) – 7 die nø fi zi nio ak ty vu mo die no rað tis; CD – cuk ri nis dia be tas; ÐKL – ðir dies ir krau ja gys liø li gos; GTS – gliu ko -
zës to le ra vi mo su tri ki mas; MLTPAQ (angl. The Min ne sota Lei sure Time Phys i cal Ac tiv ity Ques tion naire) – Mi ne so tos lais va lai kio fi zi nio
ak ty vu mo klau si my nas; MetS – me ta bo li nis sin dro mas; REGICOR – Re gist re Gi roní del Cor; KMI – kû no ma sës in dek sas; WL+E (angl.
weight loss pro gram+ex er cise pro gram) – svo rio ma þi ni mo ir FA pro gra ma.

2 lentelës tæsinys

3 len te lë. Re ko men duo ja mo fi zi nio ak ty vu mo in ten sy vu mo ver ti ni mo vie ne tai
[36, 53]

Ta ble 3. The units for the as sess ment of rec om mended phys i cal ac tiv ity in ten sity
[36, 53]

Fi zi nio ak ty vu mo ly gis Min./sav. MET-min./sav. MET-val./sav.

Vi du ti nio in ten sy vu mo
fizi nis ak ty vu mas

³150 min./sav. ³600 MET-min./sav. ³10 MET-val./sav.

Di de lio in ten sy vu mo
fizinis ak ty vu mas

³75 min./sav. ³3000 MET-min./sav. ³50 MET-val./sav.

Pa aið ki ni mai: MET – me ta bo li nis ek vi va len tas.
Ma þas fi zi nis ak ty vu mas, kai në ra ten ki na mi vi du ti nio ar ba di de lio in ten sy vu mo fi zi nio
ak ty vu mo kri te ri jai;
1 MET ly gus 1 kcal/kg/val. su nau do tos ener gi jos.



po CD ser gan èiø pa cien tø vi du ti nio ir
di de lio in ten sy vu mo FA veik los vi dur -
kis ati tin ka mai su da rë 85 min./sav. ir
40,6 min./sav. [23]. Nors dau giau nei
treè da lis ti ria mø jø bu vo fi zið kai ne ak -
ty vûs (37,4 %), vi du ti nio FA re ko men -
da ci jø lai kë si 51 %, o di de lio in ten sy -
vu mo FA re ko men da ci jø – 11,7 % 2 ti -
po CD ser gan èiø pa cien tø [23]. Pa na -
ðûs re zul ta tai ap ra ðo mi ir ki tuo se ty ri -
muo se. Re mian tis ne di de lës im ties
stu di jos ið va do mis, mi ni ma lø FA ly gá
pa sie kë be veik pu së (45 %) 2 ti po CD ir
ate ro sklerozine ÐKL ser gan èiø ar bent 
vie nà ri zi kos veiks ná tu rin èiø as me nø
[24]. Ki ta me ty ri me nu ro do ma, kad di -
de lio in ten sy vu mo FA veik la, ver tin ta
pa gal MET (þr. 3 len te læ), uþ si i ma kiek 
dau giau nei ket vir ta da lis (28 %) 2 ti po
CD ser gan èiø pa cien tø [25]. Ma no ma,
kad ðia me ty ri me ge res ná FA re ko men -
da ci jø lai ky mà si lë më CD kom pli ka ci -
jø ir tei gia mo FA po vei kio pa cien tø gli -
ke mi jos kon tro lei su pra ti mas [25]. Vis
dël to, ki tø au to riø tei gi mu, 2 ti po CD
ser gan tys as me nys yra fi zið kai pa sy -
ves ni [26]. Di de lës im ties ko hor ti nis
ty ri mas at sklei dë, kad mi ni ma laus FA 
re ko men da ci jø ne pa sie kë 24,7 % ti ria -
mø jø 2 ti po CD gru pë je ir 27,5 % ti ria -
mø jø 2 ti po CD+ÐKL gru pë je [26]. Di -
dþio ji da lis pa cien tø vi du ti nio in ten sy -
vu mo FA ski ria 0–15 min./d. (ati tin ka -
mai 36,1 % 2 ti po CD gru pë ir 39,6 %
2 ti po CD+ÐKL gru pë), o dau giau nei
pu së res pon den tø ne at lie ka jo kios di -
de lio in ten sy vu mo FA veik los (ati tin -
ka mai 49,7 % ir 56,5 %) [26]. Re ko men -
duo ja mà vi du ti nio in ten sy vu mo
(16–30 min./d.) FA pa sie kë ket vir ta da -
lis (ati tin ka mai 25,3 % ir 23,2 %), o di -
de lio in ten sy vu mo (1–20 min./d.) FA –
be veik penk ta da lis (ati tin ka mai
19,7 % ir 18 %) ty ri mo da ly viø [26].
Sie kiant pa di din ti jaut ru mà in su li nui
bei su ma þin ti ÐKL ri zi kà, 2020 m.
EKD Spor to kar dio lo gi jos gai rës CD
ser gan tiems pa cien tams re ko men duo -
ja kar tu su vi du ti nio ar di de lio in ten -
sy vu mo ae ro bi niu FA ³3 k./sav. at lik ti
ir jë gos pra ti mus (IA ly gio re ko men da -
ci ja) [22]. Re mian tis mi ni ma laus FA
re ko men da ci jo mis, ap þvelg ti ty ri mai
ro do, kad 2 ti po CD ser gan èiø as me nø
FA yra ne pa kan ka mas.

Me ta bo li nis sin dro mas (MetS).
Tai ÐKL ri zi kos veiks niø de ri nys, ku -
riam bû din gas pil vi nio ti po nu tu ki -
mas, dis li pi de mi ja, pa di dë jæs ar te ri nis
krau jo spûdis ir gliu ko zës kie kis krau -
jy je [27]. MetS pa pli ti mas tarp vy res -
niø kaip 60 me tø as me nø sie kia
35–47 %, ta èiau dël ko re guo ja mø
veiks niø – fi zi nës ne jud ros ir ne su ba -
lan suo tos mi ty bos, MetS vis daþ niau
nu sta to mas vi so se am þiaus gru pë se [1, 
28, 29]. MetS diag no zuo ja mas, kai yra
3 ið 5 kri te ri jø: 1) pil vi nio ti po nu tu ki -

mas (vy rø lie mens ap im tis ³102 cm,
mo te rø ³88 cm); 2) tri gli ce ri dai
³1,7 mmol/l; 3) DTL cho les te ro lis: vy rø 
<1,03 mmol/l, mo te rø <1,29 mmol/l;
4) ar te ri nis krau jo spau di mas (KS):
sis to li nis KS ³130 mmHg ir (ar) dias to -
li nis KS ³85 mmHg, ar ba pa cien tas
var to ja krau jo spûdá ma þi nan èius vais -
tus; 5) gliu ko zës kon cen tra ci ja krau jo
plaz mo je ne val gius ³5,6 mmol/l [27].

Ak ty vus gy ve ni mo bû das yra pa -
grin di në MetS pre ven ci jos prie mo në
[28, 30, 31]. MetS jau tu rin tiems as -
me nims FA su ma þi na kar dio me ta bo li -
næ ri zi kà, to dël ðiai po pu lia ci jai svar bu 
pa lai ky ti re ko men duo ja mà FA ly gá
[11, 32]. Gal lar do-Al fa ro ir kt. stu di jos
duo me ni mis, ver ti nant mi nu të mis pa -
gal mi ni ma laus FA re ko men da ci jas,
fi zið kai ak ty vûs bu vo 89,2 % (kon tro li -
në je gru pë je 100 %), o ver ti nant pa gal
MET (>300 MET-min./d., kai 1 MET
ly gus 3,5 ml/kg/min su var to to de guo -
nies) – 62,5 % MetS res pon den tø (kon -
tro li në je gru pë je 93,1 %) [1]. Ty ri mas
pa ro dë, kad pa gal abu FA ver ti ni mo
kri te ri jus MetS ti ria mø jø FA ly gis yra
ma þes nis, pa ly gin ti su as me ni mis, ku -
rie ne tu ri MetS (p<0,001) [1]. Re mian -
tis PRE DI MED-Plus ty ri mo ið va do -
mis, dau giau nei pu sës (61 %) MetS ti -
ria mø jø ak ce le ro met ru ið ma tuo tas FA 
ly gis bu vo ³150 min./sav. [33]. Pa gal
res pon den tø at sa ky mus (63,6 %), mi -
ni ma lus FA ly gis ati ti ko ak ce le ro met -
ru ið ma tuo tà FA, ta èiau ob jek ty viai
áver tin ta VDFA veik la vi du ti nið kai
sie kë 34,1 min./d., o sub jek ty viu ti ria -
mø jø ver ti ni mu – 53,1 min./d. [33]. Ki -
ti au to riai nu ro do, kad mi ni ma laus FA 
re ko men da ci jas pa gal MET ati ti ko
dau giau nei pu së (51,2 %) MetS tu rin -
èiø as me nø, ið ku riø vi du ti ná FA ly gá
pa lai kë 9,8 %, o aukð tà FA ly gá
(>1,200 MET-min./sav.) – 41,4 % ti ria -
mø jø [31]. Vis dël to ki ta di de lës im ties 
per spek ty vio ji stu di ja at sklei dë, kad
di dþio ji da lis (74,3 %) MetS pa cien tø
yra fi zið kai ne ak ty vûs, o VDFA veik la
uþ si i ma tik ket vir ta da lis (25,7 %) ti -
ria mø jø [32]. Ap þvelg tø ty ri mø re zul -
ta tai ro do, kad MetS tu rin tys pa cien -
tai yra fi zið kai ak ty vûs, ta èiau jø FA
ly gis daþ nai yra ma þes nis, nei re ko -
men duo ja ma FA gai rë se [1, 31, 32].

Nu tu ki mas. Nu tu ki mas diag no -
zuo ja mas, kai kû no ma sës in dek sas
(KMI) yra >30 kg/m

2
 ar ba vy rø juos -

mens ap im tis >94 cm, o mo te rø >80 cm 
[22]. EUROASPIRE V (16 ða liø,
2 759 ti ria mie ji) duo me ni mis, 37,2 %
as me nø tu rë jo ant svo rio
(³25–30 kg/m

2
), 43,5 % bu vo nu tu kæ, o

dau giau nei pu sei (63,8 %) ti ria mø jø
nu sta ty tas pil vi nis nu tu ki mas (³88 cm 
mo te rims ir ³102 cm vy rams) [34]. Lie -
tu vo je kas ant ras ty ri me da ly va væs
pa cien tas bu vo nu tu kæs (47 % vy rø ir

52 % mo te rø) [34]. FA re ko men da ci jos
nu tu ku siems as me nims pa tei kia mos
EKD Spor to kar dio lo gi jos gai rë se [22]. 
Ðios gru pës as me nims kar tu su vi du ti -
nio ar di de lio in ten sy vu mo ae ro bi niu
FA ³3 k./sav. re ko men duo ja ma at lik ti
ir jë gos pra ti mus (IA ly gio re ko men da -
ci ja) [22]. Bell ir kt. pub li kuo to je stu di -
jo je, ver ti nant FA sub jek ty viai pa gal
pa cien tø at sa ky mus á an ke tos klau si -
mus, mi ni ma laus FA re ko men da ci jø
lai kë si 51,9 % ant svo rá ir 44,2 % nu tu -
ki mà tu rin èiø res pon den tø, ta èiau ak -
ce le ro met ru ið ma tuo tas FA ly gis bu vo
dvi gu bai ma þes nis (ati tin ka mai
23,3 % ir 16,3 %) [35]. Ki tos ap klau sos
(angl. Na tional Health and Mor bid ity
Sur vey) duo me ni mis, FA ly gis tarp as -
me nø, ku riø KMI ³25 kg/m

2
, sie kia

31,9–55,1 MET-val./sav. (mi ni ma lus
FA ati tin ka 10 MET-val./sav.) [36].
Nu sta ty ta, kad vi du ti nio in ten sy vu mo 
FA pa gal MET pa sie kë dau giau nei
pu së (53,4 %), o di de lio in ten sy vu mo
FA – 48,3 % ant svo rá ir nu tu ki mà tu -
rin èiø res pon den tø. Nu tu kæ vy rai vi -
du ti nið kai dau giau lai ko ski ria ma þo
(8,5 MET-val./sav.) ir di de lio in ten sy -
vu mo fi  zi  nei veik lai
(34,4 MET-val./sav.), o mo te rys – vi du -
ti  nio in ten sy vu mo FA
(16 MET-val./sav.) [36]. Rei kia pa mi -
në ti ir tai, kad kli nið kai reikð min gi
svo rio po ky èiai yra su si jæ su ak ty ves ne 
fi zi ne veik la, nei api brë þia ma FA re -
ko men da ci jo se [37]. Re mian tis ran do -
mi zuo tos HBHU (angl. Healthy Body
Healthy U) stu di jos ið va do mis, ma -
þiau sias KMI nu sta ty tas, kai VDFA
veik la sie kia >300 min./sav., to dël sie -
kian tiems nu mes ti svo rio ASMK re ko -
men duo ja 225–420 min. FA veik los
per sa vai tæ [37, 38].

Fi zi nio ak ty vu mo ska ti ni mo
prie mo nës. Sie kiant pa di din ti as me -
nø FA ly gá, 2021 m. EKD ðir dies ir
krau ja gys liø li gø pre ven ci jos gai rës
re ko men duo ja ap svars ty ti gy ve ni mo
bû do in ter ven ci jas: gru pi ná ar in di vi -
du a lø ug dy mà, el ge sio kei ti mo me to -
dus, kon sul ta ci jas te le fo nu, var to to jui
pri tai ky tø ne ðio ja mø jø fi zi nio ak ty vu -
mo ste bë se nos prie mo niø nau do ji mà
(IIa kla sës re ko men da ci ja) [7]. Ið skir -
tos að tuo nios pa grin di nës FA ska ti -
nan èios gran dys: 1) spe cia lis to prie -
þiû ra; 2) ste bë ji mas ir pa lai ky mas;
3) el ge sio kei ti mas; 4) edu ka ci në veik -
la; 5) á pa cien tà orien tuo ta prie þiû ra;
6) sa væs val dy mas; 7) nu si sta ty mas;
8) ágy ven di ni mo for ma [39]. Sie kiant
FA po ky èiø, ga li bû ti tai ko ma kog ni ty -
vi në el ge sio te ra pi ja ir mo ty va ci në
kon sul ta ci ja (MK) (angl. mo ti va tional
in ter view ing) [39]. Api brëþ ti trys MK
prin ci pai: 1) spe cia lis tai tu rë tø ska tin -
ti mi ni ma lius el ge sio po ky èius; 2) re -
ko men duo ja mos >2 MK se si  jos
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>1 k./mën. ar ba MK truk më >30 min.;
3) MK tu rë tø at lik ti pa ty ræ spe cia lis -
tai – pa skai tos ir mo ky mai pa de da su -
si pa þin ti su MK me to dais, ta èiau MK
ágû dþiø ga li ma ágy ti tik per MK se si jas 
[40]. Mil lstein ir kt. ana li za vo MK ir
po zi ty vios psi cho lo gi jos de ri nio
(MKPP) áta kà MetS tu rin èiø as me nø
FA po ky èiams [41]. Ly gi nant su pra di -
niais duo me ni mis, po 8 sav. tru ku siø
MKPP se si jø (90 min. 1 k./sav.) MetS
ti ria mø jø vi du ti nio in ten sy vu mo FA
truk më pa di dë jo nuo 75,3 min./sav.
prieð MKPP iki 109,6 min./sav. po
MKPP [41]. Ki ta ne di de lës im ties ran -
do mi zuo ta stu di ja at sklei dë, kad mi ni -
ma lø FA pa sie kë be veik vi si nu tu ki mà 
tu rin tys as me nys (91,6 %), ku rie da ly -
va vo ke tu rio se MK se si jo se (2 k./sav.,
kiek vie nos se si jos truk më 90 min.) ir
FA pro gra mo je (2 k./sav. 3 mën.) [42].

Nuo 2000 m. Ðve di jo je vei kia FA
ska ti ni mo mo de lis – „Fi zi nio ak ty vu -
mo re cep tas“ (angl. Phys i cal ac tiv ity
on pre scrip tion, PAP) [43]. Ski ria mi
pen ki pa grin di niai ðio mo de lio kom po -
nen tai: 1) á pa cien tà orien tuo ta in di vi -
du a li kon sul ta ci ja; 2) áro dy mais grás -
tos FA re ko men da ci jos; 3) ra ðy ti nis
FA „re cep tas“; 4) ste bë se na; 5) pa lai -
kan ti ap lin ka (ben druo me në) [44]. Ait -
ta sa lo ir kt. ran do mi zuo tas ty ri mas
pa ro dë, kad pri tai kius PAP mo de lá as -
me nø, ku rie fi zi nei veik lai sky rë
30 min. <4 d./sav., vi du ti nio in ten sy -
vu mo FA truk më pa di dë jo nuo
69 min./sav. iki 99 min./sav. [45]. Ki tø
au to riø duo me ni mis, 6 mën. PAP pro -
gra mo je da ly va vu siø ir nu tu ki mà tu -
rin èiø pa cien tø FA truk më pa di dë jo
dvi gu bai, o lai kas, pra lei dþia mas së -
dint, su trum pë jo 2 val. [46–48]. Sie -
kiant pa leng vin ti PAP die gi mà ki to se
ða ly se, 2019–2022 m. Lie tu va kar tu su 
ki to mis de vy nio mis ES vals ty bë mis
da ly vau ja Ðve di jos ko or di nuo ja ma me
pro jek te „EUPAP – fi zi nio ak ty vu mo
re cep tas“ (angl. A Eu ro pean Phys i cal
Ac tiv ity on Pre scrip tion Model) [44].
Ðia me pro jek te svei ka tos prie þiû ros
spe cia lis tai (gy dy to jas die to lo gas, ki -
ne zi te ra peu tas ir kt.) kar tu su pa cien -
tu áver ti na jo esa mà FA, ap ta ria ga li -
my bes, kaip já pa di din ti (pir mi nës
kon sul ta ci jos truk më 30 min.). Kon -
sul ta ci jos me tu at lie ka ma kû no ma sës 
ana li zë, re ko men duo ja mos ávai rios FA 
di di nan èios veik los: pa si vaikð èio ji mai, 
li pi mas laip tais, spor to klu bo lan ky -
mas, ðo kiai. Sie kiant, kad pa cien tas il -
giau lai ky tø si FA re ko men da ci jø, ski -
ria mos ápras tà þmo gaus gy ve ni mà bei
pa gei da vi mus ati tin kan èios fi zið kai
ak ty vios veik los [49].

Di di nant FA, svar bus ben dro sios
prak ti kos gy dy to jø (BPG) vaid muo.
PACT (angl. The Phys i cal Ac tiv ity
Chal lenges and Tri umphs) stu di ja at -

sklei dë, kad 2 ti po CD ser gan tys pa -
cien tai, ku riuos BPG ska ti no bû ti fi -
zið kai ak ty vius, nu mes ti svo rio bei su -
ma þin ti gli ke mi jà spor tuo jant, mi ni -
ma laus FA re ko men da ci jø lai kë si dvi -
gu bai daþ niau [50]. As me nims, ku rie
yra fi zið kai ak ty vûs, BPG tu rë tø pa -
brëþ ti, kad net ne si kei èiant svo riui yra 
pa ste bi mi tei gia mi kar dio me ta bo li niø
ri zi kos veiks niø – li pi dø pro fi lio, in su -
li no jaut ru mo, en do te lio funk ci jos bei
fi zi nio pa jë gu mo po ky èiai, to dël svar -
bu ir to liau ið lik ti fi zið kai ak ty viems
[37].

Sie kiant su stip rin ti pa cien to mo ty -
va ci jà ir sa vi kon tro læ bei pa leng vin ti
spe cia lis to ir pa cien to ben dra vi mà, re -
ko men duo ja ma pa si nau do ti skait me -
ni niø tech no lo gi jø tei kia mais pri va lu -
mais [39]. Ávai rûs su FA su si ju sius ro -
dik lius re gist ruo jan tys ne ðio ja mie ji
prie tai sai (pvz. pe do met rai, ak ce le ro -
met rai) ir ki tos ið ma nio sios tech no lo -
gi jos yra ob jek ty viau si FA ver ti ni mo
in stru men tai, nau do ja mi dau gu mo je
moks li niø ty ri mø [18, 34, 51]. 2022 m.
Lie tu vos moks li nin kø pub li kuo to je
stu di jo je pre dia be tà tu rin èiø pa cien tø
FA re ko men da ci jø lai ky ma sis bu vo

ver ti na mas „Fit bit“ ið ma nio sio mis
apy ran kë mis (angl. ac tiv ity track ers)
[52]. Au to riø duo me ni mis, pre dia be tu
ser gan èiø pa cien tø vi du ti nio in ten sy -
vu mo FA veik la sie kia 19 min./d., o di -
de lio in ten sy vu mo – 13 min./d. [52].
Di des ná nei anks tes niuo se ty ri muo se
ap ra ðo mà FA ly gá bû tø ga li ma sie ti su
ðio je stu di jo je pri tai ky to mis FA ska ti -
ni mo prie mo në mis – ðei mos gy dy to jo
kon sul ta ci ja ir FA ste bë se na.

IÐVADOS

1. Pa di dë ju sià kar dio me ta bo li næ ri zi -
kà tu rin tys as me nys yra fi zið kai ak ty -
vûs, ta èiau jø FA ly gis yra ma þes nis,
nei re ko men duo ja ma gai rë se.

2. Mi ni ma laus FA re ko men da ci jø
ne si lai ko dau giau nei pu së pre dia be -
tu, an tro ti po cuk ri niu dia be tu ser gan -
èiø ar nu tu ki mà tu rin èiø as me nø.

3. Ávai rios FA ska ti ni mo prie mo nës 
yra veiks min gos di di nant pa di dë ju sios 
kar dio me ta bo li nës ri zi kos as me nø
FA. u
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Summary

THE IMPLEMENTATION
OF THE LATEST PHYSICAL ACTIVITY
RECOMMENDATIONS AMONG
PEOPLE WITH INCREASED
CARDIOMETABOLIC RISK

Jûratë Zupkauskienë, Ieva
Rudinskaitë, Jolita Badarienë

Back ground. Phys i cal in ac tiv ity is an
in de pend ent risk fac tor for cardiometa -
bolic dis eases such as prediabetes, type 2
di a be tes, met a bolic syn drome, and obe -
sity. The lat est phys i cal ac tiv ity (PA) rec -
om men da tions are pro vided by 2020
World Health Or ga ni za tion guide lines on 
phys i cal ac tiv ity and sed en tary be hav -
iour and 2021 Eu ro pean So ci ety of Car di -
ol ogy guide lines on car dio vas cu lar dis -
ease pre ven tion in clin i cal prac tice. Stud -
ies have showed that reg u lar PA, at least
150 min a week of mod er ate-in ten sity or
75 min a week of vig or ous-in ten sity aer o -
bic PA or a com bi na tion of mod er ate-vig -
or ous in ten sity PA, in creases in su lin sen -
si tiv ity, re duces hypertriglyceridemia,
ar te rial blood pres sure, and cardiometa -
bolic risk.

Ob jec tive. To re view the new est sci -
en tific ar ti cles on the im ple men ta tion of
the lat est PA rec om men da tions among
peo ple with an in creased cardiometabolic 
risk and pres ent the strat e gies to in -
crease their PA.

Ma te rial and meth ods. A re view of
53 sci en tific pub li ca tions has been per -
formed. Ar ti cles were col lected from

PubMed, Embase,  ScienceDirect,
ClinicalKey, Cochrane Li brary da ta -
bases. Only in Eng lish writ ten pub li ca -
tions were ana lysed.

Re sults. Re sults of re viewed sci en -
tific pub li ca tions showed that more than
half peo ple with prediabetes, type 2 di a -
be tes or obe sity do not reach the rec om -
mended PA level. Pa tients who are di ag -
nosed with met a bolic syn drome are most
likely to fol low PA rec om men da tions. The 
ob jec tively mea sured PA level among
peo ple with in creased cardiometabolic
risk is twice as low as the PA es ti mated
from the ques tion naires re sponses. The
pro mo tion of PA could be cat e go rized into 
eight parts: spe cial ist care, sup port and
fol low up, be hav iour change, ed u ca tional
ac tiv i ties, pa tient-cen tered care, self-
 man age ment, at ti tudes, and form of im -
ple men ta tion. Mo ti va tional in ter view -
ing, a com bi na tion of mo ti va tional in ter -
view ing and pos i tive psy chol ogy, a phys i -
cal ac tiv ity pre scrip tion, var i ous por ta ble 
de vices for re cord ing PA in di ca tors, and
smart tech nol o gies are mostly rec om -
mended strat e gies to in crease PA for peo -
ple with higher cardiometabolic risk.

Con clu sions. In di vid u als with in -
creased cardiometabolic risk are phys i -
cally ac tive, but their PA lev els are lower
than rec om mended in the guide lines. The 
ma jor ity of peo ple who are di ag nosed
with prediabetes, type 2 di a be tes or obe -
sity do not fol low the min i mal PA rec om -
men da tions. Var i ous PA in creas ing
strat e gies are ef fec tive for in di vid u als
with in creased cardiometabolic risk.

Keywords: phys i cal ac tiv ity, prediabe -
tes, type 2 di a be tes, met a bolic syn drome,
obe sity, cardiometabolic risk, pre ven tion.
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