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Naujausiy fizinio aktyvumo
rekomendacijy laikymasis
esant padidejusiai
kardiometabolinei rizikai

Santrauka

Fiziné nejudra yra nepriklausomas kardiometaboliniu ligu — prediabeto,
antro tipo cukrinio diabeto, metabolinio sindromo ir nutukimo rizikos
veiksnys. Naujausios fizinio aktyvumo (FA) rekomendacijos pateikiamos
2020 m. Pasaulio sveikatos organizacijos FA ir séslaus gyvenimo bado gai-
rése bei 2021 m. Europos kardiologu draugijos Sirdies ir kraujagysliu ligu
prevencijos gairése. Irodyta, kad reguliarus FA, bent 150 min,/sav. viduti-
nio intensyvumo arba 75 min,/sav. didelio intensyvumo aerobinis FA arba
vidutinio ir didelio intensyvumo FA derinys didina jautruma insulinui, ma-
zina hipertrigliceridemija, arterini kraujospudi ir kardiometaboline rizika.

Tikslas — apzvelgti, kaip padidéjusia kardiometaboline rizika tu-
rintys asmenys laikosi naujausiu FA rekomendaciju, ir pateikti priemo-
nes, galincias padidinti ju FA.

Tyrimo medzZiaga ir metodai. Atlikta 53 moksliniy straipsniu ap-
zvalga. Straipsniy buvo ieSkoma ,PubMed”, ,Embase®, ,ScienceDirect”,
,ClinicalKey*, ,Cochrane Library“ duomenu bazése. Analizuotos tik an-
glu kalba skelbtos publikacijos.

Rezultatai. Remiantis apzvelgtu moksliniu publikaciju duomeni-
mis, rekomenduojamo FA lygio nepasiekia daugiau nei pusé prediabetu,
antro tipo cukriniu diabetu sergancéiu ar nutukima turinéiy tiriamuju. I$
visy kardiometabolinémis ligomis serganciu pacienty minimalaus FA
rekomendaciju dazniausiai laikosi asmenys, kuriems nustatytas meta-
bolinis sindromas. Objektyviai iSmatuotas padidéjusia kardiometaboli-
ne rizika turinciu asmenu FA lygis yra dvigubai maZesnis uz FA, iver-
tintq pagal klausimynu atsakymus. ISskirtos astuonios FA skatinancios
grandys: specialisto priezitra, stebéjimas ir palaikymas, elgesio keiti-
mas, edukaciné veikla, 1 pacientg orientuota priezitra, saves valdymas,
nusistatymas ir igyvendinimo forma. Siekiant didinti padidéjusios kar-
diometabolinés rizikos asmenu FA, gali bati taikoma motyvaciné kon-
sultacija, jos derinys su pozityvia psichologija, iSrasomas fizinio aktyvu-
mo ,receptas”, rekomenduojami ivairas FA rodiklius registruojantys ne-
Siojamieji prietaisai bei iSmaniosios technologijos.

Isvados. Padidéjusia kardiometaboline rizika turintys asmenys
yra fiziskai aktyvus, taciau ju FA lygis yra mazesnis, nei rekomenduoja-
ma gairése. Minimalaus FA rekomendaciju nesilaiko daugiau nei pusé
prediabetu, antro tipo cukriniu diabetu sergandciu ar nutukima turinéiu
asmenu. [vairios FA skatinimo priemonés yra veiksmingos didinant pa-
didéjusios kardiometabolinés rizikos asmenu FA.

Reik§miniai ZodZiai: fizinis aktyvumas, prediabetas, antro tipo cukri-
nis diabetas, metabolinis sindromas, nutukimas, kardiometaboliné rizi-
ka, prevencija.
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IVADAS

Fiziné nejudra pripazinta visuotinio
masto pandemija ir, Pasaulio sveika-
tos organizacijos duomenimis, uzima
ketvirta vietq pagrindiniu mirties rizi-
kos veiksniu sarase [1]. Remiantis
2017 m. ,Eurobarometer” atlikta ap-
klausa ,Sportas ir fizinis aktyvumas®,
fiziskai neaktyviu Europos Sajungos
(ES) gyventojy dalis isaugo nuo 42 %
2013 m. iki 46 % 2017 m., o daugiau
nei du trec¢daliai ES gyventoju sedéda-
mi praleidzia nuo 2,5 iki 8,5 valandos
per dieng [2]. 2017 m. Lietuvoje fizis-
kai pasyviu gyventoju dalis sudaré net
51 % [3]. Asmeniniai isitikinimai, lai-
ko, igudziu ir socialinio palaikymo tra-
kumas, klaidingas fizinio aktyvumo
(FA) rekomendaciju supratimas yra
nurodomi kaip pagrindiniai veiksniai,
deél kuriu nesikeiéia asmens FA [4, 5].
Naujausios FA rekomendacijos patei-
kiamos 2020 m. Pasaulio sveikatos or-
ganizacijos (PSO) FA ir séslaus gyve-
nimo budo gairése bei 2021 m. Euro-
pos kardiologu draugijos (EKD) Sir-
dies ir kraujagysliu ligu (SKL) preven-
cijos gairése (zr. 1 lentele). Siekiant
sumazinti sergamuma SKL bei mir-
tinguma, visu amZziaus grupiu suau-
gusiems asmenims rekomenduojamas
bent 150 min,/sav. vidutinio intensy-
vumo arba bent 75 min/sav. didelio
intensyvumo aerobinis FA arba vidu-
tinio ir didelio intensyvumo FA
(VDFA) derinys (IA lygio rekomenda-
cija) [6, 7]. Siekiant pagerinti Zmoniu
sveikata, PSO uzsibrézusi tiksla iki
2030 m. fizinés nejudros lygi sumazin-
ti 15 %, palyginti su 2016 m. [8].

Fiziné nejudra yra nepriklauso-
mas kardiometaboliniu ligy — predia-
beto, antro tipo cukrinio diabeto, me-
tabolinio sindromo (MetS) ir nutuki-
mo, rizikos veiksnys [9]. Irodyta, kad
reguliarus FA didina jautruma insuli-
nui, mazina hipertrigliceridemija, ar-
terini kraujospudi ir kardiometaboli-
ne rizika [1]. Moksliniu tyrimu rezul-
tatai patvirtina, kad FA yra pagrindi-
né 2 tipo CD serganciuy pacientu glike-
mijos ir lipidu kontrolés priemoné:
FA mazina glikozilinto hemoglobino
(HbAlc) kieki, alkio glikemija ir gliu-
kozés koncentracija po valgio, atspa-
ruma insulinui [10, 11]. Taip pat ma-
tomi teigiami lipidogramos poky¢iai:
sumazéja mazo tankio lipoproteinu
cholesterolio, apolipoproteino B, trigli-
ceridu bei padidéja didelio tankio li-
poproteiny (DTL) cholesterolio kon-
centracija kraujyje [10-12]. D¢l miné-
to poveikio sveikatai batent asme-
nims, jau turintiems padidéjusia kar-
diometaboline rizika, ypaé¢ svarbu lai-
kytis FA rekomendaciju.

1 lentelé. Fizinio aktyvumo rekomendacijos [7]
Table 1. Recommendations for physical activity [7]

Rekomendacijos

Klasé? | Lygmuo®

Siekiant sumazinti mirtinguma dél visu priezaséiu, kardiovasku- I A
lini sergamuma ir mirtinguma, visy amziaus grupiy suaugusie-
siems rekomenduojamas bent 150-300 min. per savaite vidutinio
intensyvumo arba 75-150 min. per savaite didelio intensyvumo
aerobinis FA arba vidutinio ir didelio intensyvumo FA derinys.

Suaugusiesiems, kurie negali atlikti 150 min. vidutinio intensy- I B
vumo FA veiklos per savaite, rekomenduojama islikti fiziskai
aktyviems, kiek leidzia ju gebéjimai ir sveikata.

Siekiant sumazinti mirtinguma dél visu priezaséiu, papildomai I B
rekomenduojama kartu su aerobinémis fizinémis treniruotémis
dvi ar daugiau dienu per savaite atlikti jégos pratimus.

Siekiant sumazinti sergamuma ir mirtinguma dél visu priezas- I B
¢iu, rekomenduojama sumazinti laika, praleidziama sédint, ir
dalyvauti bent jau lengvoje fizinéje veikloje diena.

stebésenos priemoniy naudojima.

Siekiant padidinti FA, reikétu apsvarstyti gyvenimo bado inter-
vencijas: grupini ar individualu ugdyma, elgesio keitimo metodus,
konsultacijas telefonu, vartotojui pritaikytu nesiojamuju FA

ITa B

#Rekomendaciju klasé; bh‘odymu lygmuo.

I klasé — irodymais pagrista ir (ar) bendru ekspertu sutarimu priimta, kad procedara/ gy-
dymas yra naudingas ir veiksmingas; Ila klasé — yra daugiau irodymu / nuomoniu, kad
procedura / gydymas yra naudingas / veiksmingas; A lygis — duomenys pagristi daugybi-

gristi vienu atsitiktiniy im¢iu klinikiniu tyrimu ar neatsitiktiniy iméiu tyrimu.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Atlikta mokslinés literataros paieska
,2PubMed“, ,Embase®, ,ScienceDirect,
,ClinicalKey“, ,Cochrane Library“
duomenuy bazése. Analizei buvo nau-
dojami viso teksto tarptautiniuose, re-
cenzuojamuose mokslo leidiniuose
skelbti straipsniai, kuriu pavadini-
mas, santrauka ir reikSminiai Zzodziai
atitiko apzvalgos tiksla. Naudoti
reik§miniai Zodziai: angl. physical ac-
tivity recommendations, implementa-
tion, exercise, physical activity levels,
leisure time physical activity, cardio-
metabolic patients, metabolic syn-
drome, prediabetes, diabetes mellitus,
type 2 diabetes. Analizuotos tik anglu
kalba 2002-2022 m. skelbtos publika-
cijos. Literattaros apzvalgai i$ viso at-
rinkti 53 straipsniai.

TYRIMO REZULTATAI

Prediabetas, arba tarpiné hiper-
glikemija. Tai bukle, kai gliukozés
koncentracija kraujyje virsija normos
ribas, ta¢iau dar neatitinka 2 tipo CD
diagnostikos kriteriju [13]. Prediabe-
tas apima gliukozés toleravimo sutri-
kima (GTS), sutrikusia glikemija ne-
valgius (SGN) ir (ar) HbAlc svyravi-
mus tarp 5,7 % ir 6,4 % [13, 14]. Tarp-
tautiné diabeto asociacija prognozuo-
ja, kad iki 2035 m. asmenu, kuriems
nustatytas GTS, skaiCius pasieks
471 mln. [15]. GTS diagnozuojamas,
jei glikemija nevalgius <7,0 mmol/l, o

po gliukozés tolerancijos mégi-
nio (GTM) glikemija siekia
7,8-11,1 mmol/l. SGN nustatoma, jei
glikemija nevalgius 6,1- 6,9 mmol/l, o
po GTM glikemija <7,8 mmol/1 [13, 14].

Prediabetas yra siejamas su padi-
déjusia 2 tipo CD bei Sirdies ir krauja-
gysliu ligu iSsivystymo rizika, todél FA
turétu bati rekomenduojamas kiekvie-
nam prediabetu serganc¢iam pacientui
[13, 15, 16]. Ford ir kt. tyrimo (angl.
The Diabetes Community Lifestyle Im-
provement Program) duomenimis, pre-
diabeta turintys asmenys VDFA veik-
lai vidutiniskai skiria 81,4 min,/sav., o
minimalaus FA rekomendaciju laikosi
beveik ketvirtadalis (24,8 %) respon-
dentu [17]. Panasius rezultatus apraso
ir kiti autoriai. NHANES (angl. The
National Health and Nutrition Exami-
nation Survey) studijoje pateiktas
Amerikos sporto medicinos kolegijos
(ASMK) FA rekomendacijas (zr. 2 len-
tele) pasieké penktadalis prediabeta
turinéiy respondentuy (24 % darbo ir
21 % laisvalaikio metu) [18]. Kito nedi-
delés imties randomizuoto tyrimo re-
zultatai parodé, kad prediabetu ser-
gantys asmenys yra fiziskai aktyvus ir
laikosi pateiktu FA rekomendaciju: vi-
dutinio intensyvumo FA vidutiniskai
sudare 2384,1 MET-min/sav. (MET —
metabolinis ekvivalentas (Zr. 3 lente-
le)), o didelio intensyvumo -
3410,2 MET-min /sav. [19]. Vis délto
27-i0se Europos salyse vykdyto tyrimo
EUROASPIRE V (angl. European Ac-
tion on Secondary and Primary Pre-
vention by Intervention to Reduce
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2 lentelé. Straipsnyje apzvelgti tyrimai pagal kardiometabolines bukles

Table 2. Reviewed studies by cardiometabolic conditions

Autorius,

Fizinio aktyvumo vertinimo

kt., 2022 [52]

ris), kuriy alkio glikemija
5,6—-6,9 mmol/l, amZiaus vidur-
kis 53,8+9,1 m.

metai Salis Tiksliné grupé metodika Pagrindiniai rezultatai
Prediabetas
Ford ir kt., Indija 573 tiriamieji (363 vyrai, Uzduoti klausimai: kiek kartu per | VDFA vidurkis 81,4 min /sav.;
2021 [17] 210 moteruy), 2065 m. savaite sportuojate? Kiek viduti- | 42,6 % fiziskai neaktyvus;
niskai trunka kiekviena treniruoté | 24,8 % laikosi FA rekomendaciju
(1-15 min.; 16-30 min.;
31—45 min.; 4660 min.; >60 min.)?
Pazmino ir Ekvadoras | 1150 tiriamuju (546 vyrai, GPAQ. ASMK rekomendacijos: ASMK rekomendacijas atitiko
kt., 2021 [18] 604 moterys), kuriu HbAlc 1) didelio intensyvumo FA veikla |24 % tiriamuju darbo ir 21 %
5,7-6,4 %, >18 m. bent 20 min,/d. >3 d./sav.; 2) vidu- | laisvalaikio metu
tinio intensyvumo FA veikla bent
30 min.,/d. >5 d./sav.; 3) vaiks¢ioji-
mas bent 30 min./d. >5 d./sav.
Shamizadeh |Iranas 136 tiriamieji (51 vyras, 85 mo- |IPAQ Vidutinio intensyvumo FA vidur-
ir kt., 2019 terys), kuriu alkio glikemija kis 2384,1 MET-min./sav.; didelio
[19] 100-125 mg/dl, amziaus vidur- intensyvumo vidurkis FA
kis 53,64£9,4 m. 3410,2 MET-min /sav.; sédint pra-
leidziamo laiko vidurkis
1408 min./sav.
Ferrannini ir |27 salys 1095 tiriamieji (781 vyras, Uzduotas klausimas: ar uzsiima- |65 % fiziskai neaktyvus; 44,3 %
kt., 2020 [20] 314 moteru), kuriems nustatytas | te reguliaria fizine veikla bent neketina pradéti sportuoti
GTS, amziaus vidurkis 64,4%+9,5 |30 min/d. >5 d/sav.?
Mainous ir JAV 193 tiriamieji, kuriuy HbAlc IPAQ Mazo FA gr. 23,7 %; vidutinio FA
kt., 2017 [21] >5,7 %, >20 m. gr. 14,8 %; didelio FA gr. 12,2 %
Bliudzius ir Lietuva 30 tiriamuju (9 vyrai, 21 mote- |, Fitbit“ iSmaniosios apyrankés Vidutinio intensyvumo FA vidur-

kis 19 min./d.; didelio intensyvu-
mo FA vidurkis 13 min./d.

2 tipo cukrinis diabetas

akcelerometrija

Chang ir kt., |Taivanas |206 tiriamieji (94 vyrai, TPAQ Vidutinio intensyvumo FA vidur-
2021 [23] 112 moteru), amziaus vidurkis kis 85 min,/sav.; didelio intensy-
62,5+10,4 m. vumo FA vidurkis 40,6 min./sav.;
37,4 % fiziskai neaktyvus; viduti-
nio FA rekomendaciju laikési
51 %, didelio intensyvumo FA
rekomendaciju — 11,7 %
Jarvie ir kt., |[JAV 150 tiriamuju (88 vyrai, 62 mo- |7 dienu PAR FA rekomendacijas atitiko 45 %
2019 [24] terys), amziaus vidurkis
54,9+9,0
Kadariya ir Nepalas 270 tiriamuju (167 vyrai, GPAQ Mazo intensyvumo FA uzsiima
kt., 2018 [25] 103 moterys), 30-70 m. 20,4 %, vidutinio intensyvumo FA
51,9 %, didelio intensyvumo FA
28 % tiriamuju
Cassidy ir kt., |Jungtiné |4074 tiriamieji 2 tipo CD gr. IPAQ FA rekomendaciju nepasieké 24,7 %
2016 [26] Karalysté | (63,6 % vyrai, 36,4 % moterys) ir 2 tipo CD gr. ir 27,5 % 2 tipo
11 574 tiriamieji 2 tipo CD+SKL CD+SKL gr.; 0-15 min/d. vidutinio
gr. (68 % vyrai, 32 % moterys), intensyvumo FA skiria 36,1 % 2 ti-
37-63 m. po CD gr. ir 39,6 % 2 tipo CD+SKL
gr.; 16-30 min,/d. vidutinio intensy-
vumo FA skiria 25,3 % 2 tipo CD gr.
ir 23,2 % 2 tipo CD+SKL gr.;
1-20 min /d. didelio intensyvumo
FA skiria 19,7 % 2 tipo CD gr. ir
18 % 2 tipo CD+SKL gr.; jokios di-
delio intensyvumo veiklos neatlieka
49,7 % 2 tipo CD gr. ir 56,5 % 2 tipo
CD+SKL gr.
Metabolinis sindromas
Gallardo-Alfa- | Ispanija 333 MetS tiriamieji (183 vyrai, |MLTPAQ Minimalaus FA rekomendacijas ati-
ro ir kt., 2019 150 moteru), amziaus vidurkis tiko 89,2 % MetS gr. palyginus 100 %
[1] 64,9+5,4 kontroliné gr.; >300 MET-min,/d.
FA skyre 62,5 % MetS gr. palyginus
93,1 % kontrolineé gr.
Colom ir kt., |Ispanija 228 MetS tiriamieji (51,3 % vy- | REGICOR trumpasis fizinio >150 min,/sav. atitiko 61 % akcelero-
2021 [33] rai, 48,7 % moterys), 55—75 m. aktyvumo klausimynas ir metru iSmatuotas FA palyginus

63,6 % pagal klausimyno atsakymus;
akcelerometru iSmatuoto VDFA vidur-
kis 34,1 min/d. palyginus 53,1 min,/d.
pagal klausimyno atsakymus
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2 lentelés tesinys

Autox.'lus, Salis Tiksliné grupé F1z1n1(.) EEVUIONERUnImG Pagrindiniai rezultatai
metai metodika
Xu ir kt., JAV 431 MetS tiriamieji (296 vyrai, |GPAQ Vidutinio intensyvumo FA
2019 [31] 135 moterys), amziaus vidurkis (600-1200 MET-min./sav.) atitiko
69,940,3 9,8 %, didelio intensyvumo FA
(>1200 MET-min/sav.) — 41,4 %
Ekblom-Bak ir| Svedija 849 MetS tiriamieji (390 vyru, Autoriy sukurtas klausimynas 74,3 % MetS gr. fiziskai neakty-
kt., 2021 [32] 459 moterys), >60 m. vus; 25,7 % uzsiima VDFA
Millstein ir JAV 64 MetS tiriamieji IPAQ ir akcelerometrija Vidutinio intensyvumo FA truk-
kt., 2020 [41] meé pries MKPP 75,3 min./sav. pa-
lyginus 109,6 min./sav. po MKPP
Nutukimas
Bell ir kt., Jungtine | 861 tiriamieji antsvorio gr. MLTPAQ ir akcelerometrija Minimalaus FA rekomendaciju
2015 [35] Karalysté | (724 vyrai, 137 moterys) ir pagal klausimyno atsakymus lai-
455 tiriamieji nutukimo gr. kési 51,9 % antsvorio gr. ir 44,2 %
(325 vyrai, 130 moteru), nutukimo gr.; akcelerometru
60-82 m. iSmatuota minimalu FA pasieké
23,3 % antsvorio gr. ir 16,3 %
nutukimo gr. tiriamuju
Chang ir kt., |Malaizija |9543 tiriamieji (4303 vyrai, TPAQ Vidutinio intensyvumo FA atitiko
2017 [36] 5240 moteru), kuriy KMI 53,4 %; didelio intensyvumo FA
>25 kg/m2, >18 m. 48,3 %; FA lygis
31,9-55,1 MET-val /sav.
Dipietro ir JAV 346 tiriamieji (22 % vyrai, 78 % | Akcelerometrija <150 min/sav. gr. KMI 32,6 kg/m2
kt., 2020 [38] moterys), kuriu KMI palyginus 150-300 min /sav. gr. KMI
25-45 kg/m?, amziaus vidurkis 31,0 kg/m? palyginus >300 min,/sav.
23,3+4,4 m. gr. KMI 30,7 kg/m?, p < 0,05
Freitas ir kt., |Brazilija |26 tiriamieji WL+AE gr. (1 vyras, |Akcelerometrija Minimalu FA pasieké 91,6 %
2018 [42] 25 moterys), kuriu KMI >35 ir WL+E gr.
<40 kg/m?, 45,9477

Santrumpos: VDFA — vidutinis ir didelis fizinis aktyvumas; GPAQ (angl. The Global Physical Activity Questionnaire) — Globalusis fizinio
aktyvumo klausimynas; ASMK — Amerikos sporto medicinos kolegija; MET — metabolinis ekvivalentas; IPAQ (angl. International Physi-
cal Activity Questionnaire) — Tarptautinis fizinio aktyvumo klausimynas; JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos; 7 dienu PAR (angl. 7-Day
Physical Activity Recall) — 7 dieny, fizinio aktyvumo dienorastis; CD — cukrinis diabetas; SKL — sirdies ir kraujagysliy ligos; GTS — gliuko-
zés toleravimo sutrikimas; MLTPAQ (angl. The Minnesota Leisure Time Physical Activity Questionnaire) — Minesotos laisvalaikio fizinio
aktyvumo klausimynas; MetS — metabolinis sindromas; REGICOR — Registre Giron del Cor; KMI — kiino masés indeksas; WL+E (angl.
weight loss program+exercise program) — svorio mazinimo ir FA programa.

Events) duomenimis, prediabeta tu-
rin¢iu asmenu FA lygis yra kur kas
mazesnis [20]. Daugiau nei pusé koro-
narine Sirdies liga serganciy pacienty
(65 %), kuriems nustatytas GTS, yra
fiziskai neaktyvus ir net 44 % ju atei-
tyje neketina pradéti sportuoti [20].
Mainous ir kt. studijoje CD nesergan-
tys tiriamieji, kuriuy HbAlc > 5,7 %, pa-
gal tarptautinio FA klausimyno (angl.
International Physical Activity Ques-
tionnaire, IPAQ) atsakymus suskirs-
tyti 1 tris FA kategorijas: 1) mazo FA
(vyrams 0-120 min. VDFA/sav., mote-
rims 0-9 min. VDFA/sav.); 2) vidutinio
FA (vyrams 121-840 min. VDFA/sav.,
moterims 10—-496 min. VDFA/sav.);
3) didelio FA (vyrams > 841 min.
VDFA/sav., moterims > 496 min.
VDFA/sav.) [21]. Didzioji dalis tiria-
muju (23,7 %) buvo fiziSkai neaktyvas
(mazo FA grupé), o rekomenduojama
FA pasieké maziau nei penktadalis
(14,8 %) respondenty (vidutinio FA
grupé) [21]. Minéti tyrimai rodo, kad
prediabeta turintys asmenys praktis-
kai nesilaiko minimalaus FA reko-
mendaciju, o tai yra siejama su dides-
ne kardiometaboliniy ligu iSsivystymo
rizika [18, 21].

Antro tipo cukrinis diabetas
(CD). Tai medziagu apykaitos sutriki-
mas, kuriam buadinga létiné hipergli-
kemija ir daugelio organu (ypa¢ akiu,
inkstu, nervu, Sirdies ir kraujagysliu)
ilgalaikis pazeidimas arba disfunkcija
[15]. CD diagnozuojamas, kai glikemi-
janevalgius >7,0 mmol/l ir (arba) glike-
mija po GTM >11,1 mmol/l arba yra
abu kriterijai [14]. 2021 m. 2 tipo CD
sirgo 537 mln. pasaulio gyventoju, ta-
¢iau prognozuojama, kad per du de-
Simtmecius Sia liga serganciuy Zmoniy
skaicius pasieks 783 mln. [13]. Antro
tipo CD yra nustatomas daugiau nei

90 % visu serganciuju CD: Higienos
instituto duomenimis, 2020 m. Lietu-
voje CD sirgo 141,4 tukst. gyventoju, i8
kuriy 135 tikst. — 2 tipo CD [13]. Si la-
bai paplitusi liga siejama su 2—4 kartus
padidéjusia Sirdies ir kraujagysliu ligu
rizika — daugiau nei du trecdaliai vy-
resniy kaip 65 metu amziaus CD ser-
ganciy pacienty mirsta nuo SKL [10].
Fiziné nejudra susijusi su 50-80 %
didesne 2 tipo CD iSsivystymo rizika,
todél ypac¢ svarbu, kad 2 tipo CD jau
sergantys pacientai laikytusi FA reko-
mendaciju [22]. 2021 m. publikuotos
Chang ir kt. studijos duomenimis, 2 ti-

3 lentelé. Rekomenduojamo fizinio aktyvumo intensyvumo vertinimo vienetai

[36, 53]
Table 3. The units for the assessment of recommended physical activity intensity
[36, 53]
Fizinio aktyvumo lygis Min/sav. MET-min/sav. MET-val/sav.
Vidutinio intensyvumo >150 min,/sav. | 2600 MET-min/sav. | 210 MET-val/sav.
fizinis aktyvumas
Didelio intensyvumo >75 min/sav. |>3000 MET-min./sav.| >50 MET-val/sav.
fizinis aktyvumas

Paaiskinimai: MET — metabolinis ekvivalentas.
Mazas fizinis aktyvumas, kai néra tenkinami vidutinio arba didelio intensyvumo fizinio

aktyvumo kriterijai;

1 MET lygus 1 kcal/kg/val. sunaudotos energijos.
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po CD serganc¢iu pacienty vidutinio ir
didelio intensyvumo FA veiklos vidur-
kis atitinkamai sudaré 85 min,/sav. ir
40,6 min./sav. [23]. Nors daugiau nei
treédalis tiriamuju buvo fiziskai neak-
tyvas (37,4 %), vidutinio FA rekomen-
daciju laikési 51 %, o didelio intensy-
vumo FA rekomendaciju — 11,7 % 2 ti-
po CD serganciu pacienty [23]. Pana-
§us rezultatai aprasomi ir kituose tyri-
muose. Remiantis nedidelés imties
studijos iSvadomis, minimalu FA lygi
pasieké beveik pusé (45 %) 2 tipo CD ir
aterosklerozine SKL serganéiu ar bent
vieng rizikos veiksni turinéiuy asmenuy
[24]. Kitame tyrime nurodoma, kad di-
delio intensyvumo FA veikla, vertinta
pagal MET (Zr. 3 lentele), uzsiima kiek
daugiau nei ketvirtadalis (28 %) 2 tipo
CD serganciuy pacientu [25]. Manoma,
kad Siame tyrime geresni FA rekomen-
daciju laikymasi 1émé CD komplikaci-
juir teigiamo FA poveikio pacienty gli-
kemijos kontrolei supratimas [25]. Vis
delto, kitu autoriu teigimu, 2 tipo CD
sergantys asmenys yra fiziskai pasy-
vesni [26]. Didelés imties kohortinis
tyrimas atskleidé, kad minimalaus FA
rekomendaciju nepasieke 24,7 % tiria-
muju 2 tipo CD grupéje ir 27,5 % tiria-
muju 2 tipo CD+SKL grupéje [26]. Di-
dzioji dalis pacienty vidutinio intensy-
vumo FA skiria 0-15 min./d. (atitinka-
mai 36,1 % 2 tipo CD grupé ir 39,6 %
2 tipo CD+SKL grupe), o daugiau nei
pusé respondenty neatlieka jokios di-
delio intensyvumo FA veiklos (atitin-
kamai 49,7 % ir 56,5 %) [26]. Rekomen-
duojamag vidutinio intensyvumo
(16-30 min./d.) FA pasieké ketvirtada-
lis (atitinkamai 25,3 % ir 23,2 %), o di-
delio intensyvumo (1-20 min./d.) FA —
beveik penktadalis (atitinkamai
19,7 % ir 18 %) tyrimo dalyviu [26].
Siekiant padidinti jautruma insulinui
bei sumazinti SKL rizika, 2020 m.
EKD Sporto kardiologijos gairés CD
sergantiems pacientams rekomenduo-
ja kartu su vidutinio ar didelio inten-
syvumo aerobiniu FA >3 k /sav. atlikti
ir jégos pratimus (IA lygio rekomenda-
cija) [22]. Remiantis minimalaus FA
rekomendacijomis, apzvelgti tyrimai
rodo, kad 2 tipo CD serganc¢iu asmenuy
FA yra nepakankamas.

Metabolinis sindromas (MetS).
Tai SKL rizikos veiksniu derinys, ku-
riam budingas pilvinio tipo nutuki-
mas, dislipidemija, padidéjes arterinis
kraujospudis ir gliukozeés kiekis krau-
jyje [27]. MetS paplitimas tarp vyres-
niy kaip 60 metu asmenu siekia
35—47 %, taciau deél koreguojamu
veiksniu — fizinés nejudros ir nesuba-
lansuotos mitybos, MetS vis daZniau
nustatomas visose amziaus grupése [1,
28, 29]. MetS diagnozuojamas, kai yra
3 i§ 5 kriteriju: 1) pilvinio tipo nutuki-

mas (vyru liemens apimtis >102 cm,
moteru >88 cm); 2) trigliceridai
>1,7 mmol/l; 3) DTL cholesterolis: vyru
<1,03 mmol/l, moteruy <1,29 mmol/l;
4) arterinis kraujo spaudimas (KS):
sistolinis KS >130 mmHg ir (ar) diasto-
linis KS >85 mmHg, arba pacientas
vartoja kraujospudi mazinandéius vais-
tus; 5) gliukozés koncentracija kraujo
plazmoje nevalgius >5,6 mmol/l [27].
Aktyvus gyvenimo budas yra pa-
grindiné MetS prevencijos priemoné
[28, 30, 31]. MetS jau turintiems as-
menims FA sumazina kardiometaboli-
ne rizika, todél Siai populiacijai svarbu
palaikyti rekomenduojama FA lygi
[11, 32]. Gallardo-Alfaro ir kt. studijos
duomenimis, vertinant minutémis pa-
gal minimalaus FA rekomendacijas,
fiziskai aktyvis buvo 89,2 % (kontroli-
néje grupéje 100 %), o vertinant pagal
MET (>300 MET-min/d., kai 1 MET
lygus 3,5 ml/kg/min suvartoto deguo-
nies) — 62,5 % MetS respondentu (kon-
trolinéje grupeje 93,1 %) [1]. Tyrimas
parodé, kad pagal abu FA vertinimo
kriterijus MetS tiriamuju FA lygis yra
mazesnis, palyginti su asmenimis, ku-
rie neturi MetS (p<0,001) [1]. Remian-
tis PREDIMED-Plus tyrimo iSvado-
mis, daugiau nei pusés (61 %) MetS ti-
riamuju akcelerometru iSmatuotas FA
lygis buvo >150 min,/sav. [33]. Pagal
respondenty atsakymus (63,6 %), mi-
nimalus FA lygis atitiko akceleromet-
ru iSmatuota FA, taciau objektyviai
ivertinta VDFA veikla vidutiniskai
sieké 34,1 min./d., o subjektyviu tiria-
muju vertinimu — 53,1 min./d. [33]. Ki-
ti autoriai nurodo, kad minimalaus FA
rekomendacijas pagal MET atitiko
daugiau nei puseé (51,2 %) MetS turin-
¢iu asmenu, i§ kuriy vidutini FA lygi
palaiké 9,8 %, o aukSta FA lygi
(>1,200 MET-min /sav.) — 41,4 % tiria-
muju [31]. Vis délto kita didelés imties
perspektyvioji studija atskleide, kad
didzioji dalis (74,3 %) MetS pacientu
yra fiziSkai neaktyvus, o VDFA veikla
uzsiima tik ketvirtadalis (25,7 %) ti-
riamuju [32]. Apzvelgtu tyrimu rezul-
tatai rodo, kad MetS turintys pacien-
tai yra fiziskai aktyvus, taciau ju FA
lygis daznai yra mazesnis, nei reko-
menduojama FA gairése [1, 31, 32].
Nutukimas. Nutukimas diagno-
zuojamas, kai kino masés indeksas
(KMI) yra >30 kg/m2 arba vyry juos-
mens apimtis >94 ¢cm, o motery >80 cm
[22]. EUROASPIRE V (16 $aliu,
2 759 tiriamieji) duomenimis, 37,2 %
asmenuy turéjo antsvorio
(>25-30 kg/m?), 43,5 % buvo nutuke, o
daugiau nei pusei (63,8 %) tiriamuju
nustatytas pilvinis nutukimas (=88 cm
moterims ir >102 cm vyrams) [34]. Lie-
tuvoje kas antras tyrime dalyvaves
pacientas buvo nutukes (47 % vyru ir
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52 % moteru) [34]. FA rekomendacijos
nutukusiems asmenims pateikiamos
EKD Sporto kardiologijos gairese [22].
Sios grupes asmenims kartu su viduti-
nio ar didelio intensyvumo aerobiniu
FA >3 k/sav. rekomenduojama atlikti
ir jégos pratimus (IA lygio rekomenda-
cija) [22]. Bell ir kt. publikuotoje studi-
joje, vertinant FA subjektyviai pagal
pacientu atsakymus i anketos klausi-
mus, minimalaus FA rekomendaciju
laikési 51,9 % antsvori ir 44,2 % nutu-
kima turindiy respondentu, taéiau ak-
celerometru iSmatuotas FA lygis buvo
dvigubai maZesnis (atitinkamai
23,3 % ir 16,3 %) [35]. Kitos apklausos
(angl. National Health and Morbidity
Survey) duomenimis, FA lygis tarp as-
menu, kuriuy KMI >25 kg/m2, siekia
31,9-55,1 MET-val/sav. (minimalus
FA atitinka 10 MET-val/sav.) [36].
Nustatyta, kad vidutinio intensyvumo
FA pagal MET pasieké daugiau nei
pusé (63,4 %), o didelio intensyvumo
FA — 48,3 % antsvori ir nutukima tu-
rinéiy respondentu. Nutuke vyrai vi-
dutiniskai daugiau laiko skiria mazo
(8,5 MET-val/sav.) ir didelio intensy-

vumo fizinei veiklai
(34,4 MET-val /sav.), o moterys — vidu-
tinio intensyvumo FA

(16 MET-val /sav.) [36]. Reikia pami-
néti ir tai, kad kliniskai reikSmingi
svorio poky¢iai yra susije su aktyvesne
fizine veikla, nei apibréziama FA re-
komendacijose [37]. Remiantis rando-
mizuotos HBHU (angl. Healthy Body
Healthy U) studijos iSvadomis, ma-
ziausias KMI nustatytas, kai VDFA
veikla siekia >300 min./sav., todél sie-
kiantiems numesti svorio ASMK reko-
menduoja 225-420 min. FA veiklos
per savaite [37, 38].

Fizinio aktyvumo skatinimo
priemonés. Siekiant padidinti asme-
ny FA lygi, 2021 m. EKD sirdies ir
kraujagysliu ligu prevencijos gairés
rekomenduoja apsvarstyti gyvenimo
bado intervencijas: grupini ar indivi-
dualy ugdyma, elgesio keitimo meto-
dus, konsultacijas telefonu, vartotojui
pritaikytu neSiojamuju fizinio aktyvu-
mo stebésenos priemoniu naudojima
(ITa klasés rekomendacija) [7]. Isskir-
tos astuonios pagrindinés FA skati-
nancios grandys: 1) specialisto prie-
zitra; 2) stebéjimas ir palaikymas;
3) elgesio keitimas; 4) edukaciné veik-
la; 5) i pacienta orientuota priezitura;
6) saves valdymas; 7) nusistatymas;
8) igyvendinimo forma [39]. Siekiant
FA poky¢iu, gali buti taikoma kognity-
viné elgesio terapija ir motyvaciné
konsultacija (MK) (angl. motivational
interviewing) [39]. Apibrézti trys MK
principai: 1) specialistai turétu skatin-
ti minimalius elgesio poky¢ius; 2) re-
komenduojamos >2 MK sesijos
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>1 k,/mén. arba MK trukmeé >30 min.;
3) MK turetu atlikti patyre specialis-
tai — paskaitos ir mokymai padeda su-
sipazinti su MK metodais, tadiau MK
igudziu galima igyti tik per MK sesijas
[40]. Millstein ir kt. analizavo MK ir
pozityvios psichologijos derinio
(MKPP) itaka MetS turinéiy asmenu
FA poky¢iams [41]. Lyginant su pradi-
niais duomenimis, po 8 sav. trukusiu
MKPP sesiju (90 min. 1 k./sav.) MetS
tiriamuju vidutinio intensyvumo FA
trukmé padidéjo nuo 75,3 min./sav.
pries MKPP iki 109,6 min./sav. po
MKPP [41]. Kita nedidelés imties ran-
domizuota studija atskleide, kad mini-
maly FA pasieké beveik visi nutukima
turintys asmenys (91,6 %), kurie daly-
vavo keturiose MK sesijose (2 k/sav.,
kiekvienos sesijos trukmé 90 min.) ir
FA programoje (2 k/sav. 3 mén.) [42].

Nuo 2000 m. Svedijoje veikia FA
skatinimo modelis — ,Fizinio aktyvu-
mo receptas” (angl. Physical activity
on prescription, PAP) [43]. Skiriami
penki pagrindiniai §io modelio kompo-
nentai: 1) { pacienta orientuota indivi-
duali konsultacija; 2) irodymais gris-
tos FA rekomendacijos; 3) rasSytinis
FA ,receptas®; 4) stebésena; 5) palai-
kanti aplinka (bendruomen¢) [44]. Ait-
tasalo ir kt. randomizuotas tyrimas
parode, kad pritaikius PAP modelj as-
menu, kurie fizinei veiklai skyré
30 min. <4 d,/sav., vidutinio intensy-
vumo FA trukmé padidéjo nuo
69 min,/sav. iki 99 min./sav. [45]. Kitu
autoriy duomenimis, 6 mén. PAP pro-
gramoje dalyvavusiy ir nutukimg tu-
rin¢iu pacienty FA trukmé padidéjo
dvigubai, o laikas, praleidziamas sé-
dint, sutrumpéjo 2 val. [46-48]. Sie-
kiant palengvinti PAP diegimg kitose
Salyse, 2019-2022 m. Lietuva kartu su
kitomis devyniomis ES valstybémis
dalyvauja Svedijos koordinuojamame
projekte ,EUPAP — fizinio aktyvumo
receptas” (angl. A European Physical
Activity on Prescription Model) [44].
Siame projekte sveikatos prieziaros
specialistai (gydytojas dietologas, ki-
neziterapeutas ir kt.) kartu su pacien-
tu ivertina jo esama FA, aptaria gali-
mybes, kaip ji padidinti (pirminés
konsultacijos trukmé 30 min.). Kon-
sultacijos metu atlieckama ktno maseés
analizé, rekomenduojamos ivairios FA
didinancios veiklos: pasivaik§¢iojimai,
lipimas laiptais, sporto klubo lanky-
mas, Sokiai. Siekiant, kad pacientas il-
giau laikytusi FA rekomendaciju, ski-
riamos iprasta zmogaus gyvenima bei
pageidavimus atitinkancios fiziskai
aktyvios veiklos [49].

Didinant FA, svarbus bendrosios
praktikos gydytoju (BPG) vaidmuo.
PACT (angl. The Physical Activity
Challenges and Triumphs) studija at-

skleidé, kad 2 tipo CD sergantys pa-
cientai, kuriuos BPG skatino buti fi-
ziskai aktyvius, numesti svorio bei su-
mazinti glikemija sportuojant, mini-
malaus FA rekomendacijy laikési dvi-
gubai dazniau [50]. Asmenims, kurie
yra fiziskai aktyvas, BPG turétu pa-
breézti, kad net nesikei¢iant svoriui yra
pastebimi teigiami kardiometaboliniy
rizikos veiksniu — lipidu profilio, insu-
lino jautrumo, endotelio funkcijos bei
fizinio pajégumo poky¢iai, todel svar-
bu ir toliau islikti fiziskai aktyviems
[37].

Siekiant sustiprinti paciento moty-
vacijq ir savikontrole bei palengvinti
specialisto ir paciento bendravima, re-
komenduojama pasinaudoti skaitme-
niniy technologiju teikiamais privalu-
mais [39]. Ivairts su FA susijusius ro-
diklius registruojantys neSiojamieji
prietaisai (pvz. pedometrai, akcelero-
metrai) ir kitos iSmaniosios technolo-
gijos yra objektyviausi FA vertinimo
instrumentai, naudojami daugumoje
moksliniy tyrimu [18, 34, 51]. 2022 m.
Lietuvos mokslininky publikuotoje
studijoje prediabeta turinéiu pacientu
FA rekomendaciju laikymasis buvo
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THE IMPLEMENTATION

OF THE LATEST PHYSICAL ACTIVITY
RECOMMENDATIONS AMONG
PEOPLE WITH INCREASED
CARDIOMETABOLIC RISK
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Rudinskaité, Jolita Badariené

Background. Physical inactivity is an
independent risk factor for cardiometa-
bolic diseases such as prediabetes, type 2
diabetes, metabolic syndrome, and obe-
sity. The latest physical activity (PA) rec-
ommendations are provided by 2020
World Health Organization guidelines on
physical activity and sedentary behav-
iour and 2021 European Society of Cardi-
ology guidelines on cardiovascular dis-
ease prevention in clinical practice. Stud-
ies have showed that regular PA, at least
150 min a week of moderate-intensity or
75 min a week of vigorous-intensity aero-
bic PA or a combination of moderate-vig-
orous intensity PA, increases insulin sen-
sitivity, reduces hypertriglyceridemia,
arterial blood pressure, and cardiometa-
bolic risk.

Objective. To review the newest sci-
entific articles on the implementation of
the latest PA recommendations among
people with an increased cardiometabolic
risk and present the strategies to in-
crease their PA.

Material and methods. A review of
53 scientific publications has been per-
formed. Articles were collected from

vertinamas ,Fitbit“ iSmaniosiomis
apyrankémis (angl. activity trackers)
[62]. Autoriu duomenimis, prediabetu
serganciy pacienty vidutinio intensy-
vumo FA veikla siekia 19 min./d., o di-
delio intensyvumo — 13 min.,/d. [52].
Didesni nei ankstesniuose tyrimuose
aprasoma FA lygi batu galima sieti su
Sioje studijoje pritaikytomis FA skati-
nimo priemonémis — Seimos gydytojo
konsultacija ir FA stebésena.

ISVADOS

1. Padidéjusia kardiometaboline rizi-
ka turintys asmenys yra fiziSkai akty-
vis, ta¢iau ju FA lygis yra mazesnis,
nei rekomenduojama gairése.

2. Minimalaus FA rekomendaciju
nesilaiko daugiau nei pusé prediabe-
tu, antro tipo cukriniu diabetu sergan-
¢iy ar nutukima turinéiy asmenu.

3. Ivairios FA skatinimo priemonés
yra veiksmingos didinant padidéjusios
kardiometabolinés rizikos asmenu
FA. &

Gauta: 20220507
Priimta spaudai: 2022 06 29
PubMed, Embase, ScienceDirect,

ClinicalKey, Cochrane Library data-
bases. Only in English written publica-
tions were analysed.

Results. Results of reviewed scien-
tific publications showed that more than
half people with prediabetes, type 2 dia-
betes or obesity do not reach the recom-
mended PA level. Patients who are diag-
nosed with metabolic syndrome are most
likely to follow PA recommendations. The
objectively measured PA level among
people with increased cardiometabolic
risk is twice as low as the PA estimated
from the questionnaires responses. The
promotion of PA could be categorized into
eight parts: specialist care, support and
follow up, behaviour change, educational
activities, patient-centered care, self-
management, attitudes, and form of im-
plementation. Motivational interview-
ing, a combination of motivational inter-
viewing and positive psychology, a physi-
cal activity prescription, various portable
devices for recording PA indicators, and
smart technologies are mostly recom-
mended strategies to increase PA for peo-
ple with higher cardiometabolic risk.

Conclusions. Individuals with in-
creased cardiometabolic risk are physi-
cally active, but their PA levels are lower
than recommended in the guidelines. The
majority of people who are diagnosed
with prediabetes, type 2 diabetes or obe-
sity do not follow the minimal PA recom-
mendations. Various PA increasing
strategies are effective for individuals
with increased cardiometabolic risk.

Keywords: physical activity, prediabe-
tes, type 2 diabetes, metabolic syndrome,
obesity, cardiometabolic risk, prevention.
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