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Santrauka

Ivadas. Padidéjusios kardiometabolinés rizikos asme-
nims reguliarios fizinés treniruotés ypac naudingos. Jvairios
fizinés treniruotés skiriasi trukme, intensyvumu, atliekamy
pratimy pobudziu, tad gali skirtingai veikti kardiometaboli-
nés rizikos veiksnius.

Darbo tikslas. Apzvelgti pladiausiai literatiiroje apraso-
my treniruodiy: aerobiniy, jégos, intervaliniy, bei $iy tre-
niruoc¢iy deriniy poveikj asmenims, turintiems padidéjusia
kardiometaboline rizika.

Darbo metodai. Atlikta mokslinés literataros paieska
»~PubMed“ duomeny bazéje. I§ viso j literatiros apzvalga
jtrauktos paskutiniy Seseriy mety 37 publikacijos angly kalba.

Rezultatai. Remiantis apZzvelgty moksliniy publikacijy
duomenimis, aerobinés, jégos, kombinuotos treniruotés bei
didelio intensyvumo intervalinés treniruotés mazina kiitno
svorj, kiino masés indeksg, kiino riebaling mase, juosmens
apimtj, teigiamai veikia lipidy bei gliukozés apykaita, hemo-
dinamikos bei kraujagysliy rodiklius. Jégos ir kombinuotos
treniruotés padeda islaikyti ar padidinti kiino raumenine
mase. Dazniausiai ilgesnés trukmés treniruociy programos

JVADAS

Fizinés treniruotés ir bendras fizinis aktyvumas vi-
suotinai pripazjstamas kaip svarbus sveikatingumo kom-
ponentas [1]. Reguliarus, pakankamas fizinis aktyvumas
naudingas ne tik sveikiems asmenims, bet ir jau turintiems
padidéjusia kardiometaboling rizika. Fizinis aktyvumas,
net ir netaikant kity gyvensenos intervencijy, gali $ig ri-
zikg sumazinti [2]. Padidéjusia kardiometaboling rizikg
gali nulemti antsvoris ar nutukimas, arteriné hipertenzija,
padidéjusi juosmens apimtis, atsparumas insulinui, gliu-
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bei didelio intensyvumo treniruotés lemia reikSminges-
nius kardiometabolinés rizikos rodikliy poky¢ius. Didelio
intensyvumo intervalinés treniruotés gali sumazinti kar-
diometaboline rizika, nepaisant mazos jy trukmeés. Fiziniy
treniruociy efektyvumas priklauso ne tik nuo treniruodiy
tipo, trukmeés ar intensyvumo, bet ir nuo besitreniruojan-
¢io asmens kardiometabolinio sutrikimo. Pavyzdziui, jégos
treniruociy efektyvumas morbidinj nutukimg turintiems
asmenims yra didesnis, nei tiems, kuriy nutukimas yra I ar
IT laipsnio. Taip pat nustatyta, jog didelio intensyvumo in-
tervalinés treniruotés naudingesnés esant prediabetui, nei
2 tipo cukriniam diabetui.

Isvados. Aerobinés, jégos, kombinuotos treniruotés bei
didelio intensyvumo intervalinés treniruotés mazina kino
svorj, riebaling mase, gerina gliukozés ir lipidy apykaitos,
hemodinamikos bei kraujagysliy rodiklius. Ivairiy fiziniy
treniruociy efektyvumas priklauso nuo treniruotés tipo,
trukmeés, fizinio kravio intensyvumo ir besitreniruojancio
asmens kardiometabolinio sutrikimo.

Reik$miniai Zodziai: kardiometaboliné rizika, fizinés
treniruotés, nutukimas, diabetas, metabolinis sindromas.

kozés ir lipidy apykaitos sutrikimas. Siy rizikos veiksniy
paplitimas sparciai auga. Pasaulio sveikatos organizacijos
(PSO) duomenimis, nuo 1975 mety triskart iaugo nutu-
kimo paplitimas [3], 2016 metais net 39 % asmeny, vyres-
niy nei 18 mety, turéjo antsvorio, o 13 % buvo nutuke [3].
Sparciai didéja ir cukrinio diabeto (CD) [4, 5] bei arteri-
nés hipertenzijos paplitimas [6]. Kardiometabolinés rizi-
kos veiksniy patogenezés glaudziai susijos [7], tad neretai
asmenys turi kelis sveikatos rodikliy nuokrypius, kartu
yra nepakankamai fiziskai aktyvis, didele dalj dienos sédi.
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PSO suaugusiems asmenims rekomenduoja bent 150 mi-
nuciy per savaite atlikti vidutinio intensyvumo aerobines
fizines treniruotes ar bent 75 minutes per savaite uzsiimti
didelio intensyvumo aerobinémis fizinémis treniruotémis,
taip pat derinti vidutinio ir didelio intensyvumo aerobi-
niy fizines treniruotes [1]. Be viso to, rekomenduojamos
ir jégos treniruotés, kurios tinka ir 2 tipo CD sergantiems
pacientams [5, 8]. Nors visuomenés susidoméjimas fiziniu
aktyvumu didéja, rekomenduojama treniruociy trukmé
pasiekiama retai, o dazniausia priezastis — laiko truku-
mas [9]. Fizinio aktyvumo rekomendacijose daugiausia
kalbama apie aerobines treniruotes, kuriy nauda sveikatai
jau jrodyta [1], taciau efektyvi tokio tipo treniruoté buna
ilgesné, dazniausiai atliekama palaikant vienodg fizinio
kravio intensyvuma. Vis dazniau mokslininkai tiria ma-
zesnés trukmés, taciau panasaus efektyvumo intervalines
fizines treniruotes [10-12] bei akcentuoja jégos treni-
ruociy svarba bendroje fizinio aktyvumo rutinoje [5, 9].
Siekiant suderinti aerobiniy ir jégos treniruociy teikiama
naudg, tiriamos ir kombinuotos fizinés treniruotés [13].
Ivairiy fiziniy treniruodiy poveikis sveikatai gali skirtis,
todél svarbu parinkti fizines treniruotes, kurios efektyviai
veikty reikiamus kardiometabolinius veiksnius.

Darbo tikslas - apzvelgti placiausiai literatroje apraso-
my treniruodiy: aerobiniy, jégos, intervaliniy, bei $iy tre-
niruoc¢iy deriniy poveikj asmenims, turintiems padidéjusia
kardiometaboline rizika.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Atlikta mokslinés literataros paieska ,,PubMed“ duome-
ny bazéje. Analizei buvo naudojami viso teksto tarptauti-
niuose recenzuojamuose mokslo leidiniuose skelbti straips-
niai, kuriy pavadinimas, santrauka ir reik§miniai zodziai
atitiko apzvalgos tikslg. Naudoti $ie reik$miniai Zodziai:
cardiometabolic risk, physical training, diabetes, obesity, me-
tabolic syndrome, aerobic training, strength training, combi-
ned training, HIIT. | apzvalga jtraukti 37 paskutiniy $eseriy
mety tyrimai, publikuoti angly kalba.

TYRIMO REZULTATAI
Aerobinés treniruotés

Tai ritmiska, i$tvermés reikalaujanti fiziné veikla, kurios
esminis principas yra aerobinis metabolizmas. Siy treniruo-
¢iy metu dalyvauja didelés raumeny grupés. Tai gali bati
vaik$ciojimas, bégimas, vaziavimas dviraciu, plaukimas,
$okiai ir kitos fizinés veiklos, jei jas atliekant pasiekiamas
optimalus fizinio krvio intensyvumas. Intensyvumas turi
bati pakankamas, bet ne per didelis, kad buty islaikytas
reikiamas audiniy aprapinimas deguonimi, atitinkantis pa-
didéjusj deguonies poreikj fizinés veiklos metu [14]. Aero-
binés treniruotés intensyvumas dazniausiai vertinamas re-
miantis maksimaliu deguonies pasisavinimu (VO, max) ar
asmeniui nustatytu maksimaliu Sirdies susitraukimy dazniu
(SSD) [15, 16]. Sie rodikliai priklauso nuo asmens kardio-
respiracinio pajégumo (VO, max), kuris iSskiriamas kaip
nepriklausomas mir§tamumo nuo $irdies ir kraujagysliy
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ligy rizikos veiksnys [17]. Pagerinus maksimaly VO, bent
3,5 ml/kg/min, mirtiny kardiovaskuliniy jvykiy rizika su-
mazinama 19 % [17]. Pagal treniruociy intensyvuma aero-
bines treniruotes galima skirstyti j mazo, vidutinio ir didelio
intensyvumo (1 lentelé), pagal treniruotés protokolg - j pas-
tovaus intensyvumo ir intervalines.

Nustacius padidéjusig kardiometaboling rizika, svarbu
sureguliuoti paciento kiino svorj, sumazinti kino riebali-
nés masés dalj, ypac pilvo srityje. Statistiskai reik§mingiau
kano svorj, juosmens apimtj mazina didelio ir vidutinio
intensyvumo aerobinés treniruotés, palyginti su mazo in-
tensyvumo aerobinémis treniruotémis [18, 19]. Kiti tyrimai
taip pat rodo kano svorio, juosmens apimties, visceraliniy
riebaly kiekio mazéjima, ypa¢ atliekant vidutinio pastovaus
intensyvumo treniruotes (MICT - angl. moderate-intensity
continuous training) [16, 20]. Tokius rezultatus galéty pa-
aiskinti didesnis energijos sunaudojimas atliekant didelio ir
vidutinio intensyvumo aerobines treniruotes. Lyginant izo-
energines intervalines, pastovaus mazo, vidutinio ar didelio
intensyvumo treniruotes tarpusavyje, poveikis kiino masei
yra panaSus [21, 22]. Aerobiniy treniruociy efektyvumas
kur kas didesnis nutukima turintiems asmenims, kurie, be
$iy treniruociy, dar ir apskritai padidina fizinio aktyvumo
lygi, pavyzdziui, daugiau vaiksto [23]. Tai leidzia reiks-
mingai sumazinti kiino svorj [23]. Damono L. Swifto ir kt.
tyrimo duomenimis, bent 3 % kino mas¢ sumazinusiems
nutukusiems asmenims gauti geresni jautrumo insulinui
rezultatai [24]. Kartu sumazéjo trigliceroliy, ne didelio tan-
kio lipoproteiny cholesterolio (ne DTL-chol), mazo tankio
lipoproteiny cholesterolio (MTL-chol) bei padidéjo didelio
tankio lipoproteiny cholesterolio (DTL-chol) koncentraci-
jos kraujyje [24].

Siekiant sumazinti atsparuma insulinui, veréiau rinktis
intensyvesnes aerobines treniruotes [10, 20]. Joyce S. Ra-
mos ir kt. tyrimas parodé, kad metabolinj sindroma (MetS)
turintiems asmenims, atliekantiems MICT, per 16 savaiciy
reik§mingai sumazéjo atsparumas insulinui (Matsudos in-
deksas -32 %, p<0,001) [20]. Reik§émingas atsparumo in-
sulinui sumazéjimas nutukusiems vyrams buvo pasiektas ir
per 4 savaites (Matsudos indeksas -24 %) [10] ar 8 savaites
pacientams, turintiems 2 tipo CD bei nealkoholinj kepeny
suriebéjima (-0,8 HOMA-IR) [16]. Aerobinés treniruotés
gali sumazinti glikemijos rodikliy svyravimus 2 tipo CD
sergantiems asmenims, ypac tiems, kuriy glikozilintas he-
moglobinas (HbAlc) >7,5 % [25]. Esant padidéjusiai rizikai
sirgti CD, aerobinés treniruotés pagerina gliukozés apy-
kaitg [26]. Aerobinés treniruotés ypa¢ naudingos izoliuo-
to gliukozés toleravimo sutrikimo atveju - $io prediabeto
fenotipo pacientams pastebétas didziausias alkio gliuko-
zés bei HbAlc koncentracijos sumazéjimas [27]. Martos
Wrobel ir kt. atliktas 1 tipo CD pacienty tyrimas parodé, jog
3 ménesiai aerobiniy ar jégos treniruodiy gali sumazinti
insulino suvartojimg organizme nuo 75 U/d iki 68 U/d
[28]. Fizinés treniruotés maziau efektyvios ilgai 1 tipo CD
sergantiems pacientams [28]. Minétame tyrime reik§min-
go poveikio CD kontrolei nebuvo tiems, kurie jau daugiau
nei 15 mety serga 1 tipo CD [28].
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Padidéjusios kardiometabolinés rizikos asmenims ne-
retai nustatoma dislipidemija, kuriai koreguoti tinkamos
didelio ar vidutinio intensyvumo aerobinés treniruotés
[16, 29]. Didelio ar vidutinio intensyvumo aerobinés tre-
niruotés gali sumazinti trigliceroliy, MTL-chol ir padidinti
DTL-chol koncentracijg kraujyje [16, 29]. Ta¢iau Mohame-
do Saido ir kt. atlikto tyrimas parodé, kad ir mazo intensy-
vumo aerobinés treniruotés mazina bendrojo cholesterolio,
apoliproproteino B (Apo B), apolipoproteino A-I (Apo A-I)
koncentracijas kraujyje [19].

Padidéjusios kardiometabolinés rizikos pacientams
svarbus aerobiniy treniruociy teigiamas poveikis hemodi-
namikos bei kraujagysliy funkcijos rodikliams [19, 30, 31].
Tyrime su prehipertenzija turin¢iomis nutukusiomis mo-
terimis 10 savaic¢iy trukmés MICT koregavo kraujospt-
dzio reguliavime dalyvaujanc¢iy ACE ir ADRB2 geny rais-
kg, sumazino angiotenzino koncentracija kraujo plazmoje,
o tai leido sumazinti arterinj kraujospidj [32]. Sie poky-

¢iai pagerino ir endotelio funkcijg - reik§mingai padidé-
jo nuo tékmés priklausoma zasto arterijos dilatacija [32].
Padidinti azoto oksido sintezg, jo bioprieinamumg ir kartu
pagerinti endotelio funkcijg ne ka prasciau gali aerobinés
treniruotés, atliekamos namy salygomis su minimalia tre-
nerio priezitra. Tai parodé Samo N. Scotto ir kt. atliktas
tyrimas, kuriame nutuke asmenys, gave nurodymus, atliko
savarankiskas treniruotes namuose, stengdamiesi pasiek-
ti reikiamg SSD, islaikyti numatytg treniruociy struktiira
(HIIT - angl. high intensity interval training, ar MICT), ir
buvo stebimas jy SSD, o duomenys prieinami tiek daly-
viams, tiek treneriui [15]. Teigiamas aerobiniy treniruociy
poveikis sistoliniam arteriniam kraujo spaudimui apraso-
mas rec¢iau [30]. Net ir ilgai truke tyrimai neparodé tei-
giamo aerobiniy treniruociy poveikio sistoliniam arteri-
niam kraujospiidziui [19]. Dazniau pabréziama aerobiniy
treniruociy jtaka diastoliniam arteriniam kraujosptadziui,
sisteminiam kraujagysliy pasipriesinimui [31].

1 lentelé. Aerobiniy treniruociy skirstymas pagal fizinio krtivio intensyvuma [33]
Table 1. Classification of aerobic training based on intensity of physical exertion [33]

Aerobiné treniruoté

Krivio intensyvumas pagal

Krivio intensyvumas pagal

Krivio intensyvumas pagal

VO, max (%) maksimaly SSD (%) SSD rezerva (%)
Mazo intensyvumo <40 <55 <40
Vidutinio intensyvumo 40-69 55-74 40-69
Didelio intensyvumo 70-85 75-90 70-85
Labai didelio intensyvumo >85 >90 >85

Paaiskinimai: VO, max - maksimalus deguonies sunaudojimas; SSD - irdies susitraukimy daznis. Maksimalus SSD
nustatomas pagal Karvoneno formule: 220 — amZius metais. SSD rezervas - maksimalaus SSD ir ramybés SSD skirtumas.

JEGOS TRENIRUOTES

Jégos treniruotés - tai fiziniy pratimy derinys. Jos dar
kitaip vadinamos pasipriesinimo treniruotémis. Sioms
treniruotéms naudojami jvairfis svarmenys, stacionaris
treniruokliai, kiino svoris ar elastinés juostos. Per jégos
treniruotes atliekami judesio pakartojimai su pasipriesi-
nimu. Judesys btina pritaikytas tam tikrai raumeny gru-
pei treniruoti, pavyzdziui, rankos lenkimas su svarmeniu
per alkiinés sanarj treniruoja priekinius Zasto raumenis.
Raumeny jéga treniruoja ir pritipimai, atsispaudimai, pri-
sitraukimai [13]. Jégos treniruotés rekomenduojamos vi-
siems bent dukart per savaite, taip pat ir CD sergantiems
pacientams [1, 5]. Jégos treniruotés svarbios ne tik mazi-
nant bendrg kiino svorj, juosmens apimtj, riebaline kiino
masés dalj [9, 34, 35], bet ir iSlaikant ar padidinant kano
raumenine mase [28]. Taciau jégos treniruociy poveikis
kano svoriui néra toks ryskus kaip aerobiniy treniruodiy
[36]. Dazniau pastebima, jog atliekant jégos treniruotes
kiino svoris mazéja nezymiai [37]. Tai buty galima paais-
kinti tuo, jog per $ias treniruotes riebaling kiino masés dalj
kei¢ia didéjanti raumeniné kiitno masé [9, 37]. Be teigiamy
kino svorio ir raumeninés masés poky<iy, po atlikty jégos
treniruociy pastebimi ir tam tikry kardiometaboliniy ro-
dikliy poky¢iai. Jégos treniruotés siejamos su lipidemijos
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mazinimu [35, 36], teigiamu poveikiu gliukozés apykaitai
[36, 37], hemodinamikos ir kraujagysliy rodikliams [9,
29]. Pedro Delgado-Floody ir kt. atlikto 20 savaiciy tru-
kmés tyrimo duomenimis, jégos treniruotés yra tinkamos
MetS prevencijai nutukima jau turintiems asmenims [34].
Morbidinio nutukimo atveju pastebimas geresnis atsakas
i jégos treniruotes, nei esant I ar II laipsnio nutukimui, —
galima Zenklesné kuno svorio, kiino masés indekso (KMI),
arterinio kraujospudzio, lipidy apykaitos sutrikimy korek-
cija [34]. Lipidy apykaita teigiamai veikia ir pavienés jé-
gos treniruotés, atliekamos pries valgj [38]. Tai maZina su
maistu susijusia lipidemijg bei aktyvina lipidy oksidacija
organizme [38].

Vis dazniau tiriamos jégos treniruotés, atliekamos rato
principu (angl. circuit training). Per vieng pratimy rata pa-
eiliui atliekami pratimai skirtingy raumeny grupiy jégai la-
vinti be ilgesniy pertrauky tarp pratimy [39]. Pavyzdziui,
atliekami pritapimai, rankos lenkimas per alkiinés sanarj,
svarmens stimimas nuo kratinés gulint, kojy tiesimas ir
lenkimas per kelio sanarj, svarmens kélimas vir§ galvos,
svarmens tempimas Zemyn. Baigus vieng pratimy rata,
galima daryti pertrauka. Per vieng treniruote dazniausiai
atliekami keli jégos pratimy ratai [35]. Didesnis $iy treni-
ruodiy intensyvumas siejamas su galimu didesniu efekty-
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vumu kardiometabolinei rizikai mazinti [29, 35]. Tiriant
rato principu atliekamy jégos treniruociy poveikj padidé-
jusiai kardiometabolinei rizikai pastebéta, jog 8 savaites
atliekant tokias treniruotes padidéja DTL-chol, sumazéja
MTL-chol, bendrojo cholesterolio ir trigliceroliy koncen-
tracijos kraujyje [35].

Iprasty jégos treniruociy metu jégos pratimai atliekami
tam tikrai raumeny grupei, darant ilgesnes pertraukas, pa-
vyzdziui, penkiolika karty svoris keliamas nuo kratinés, tai
atliekama triskart su trumpomis pertraukomis ir tik po to
atliekamas kitas pratimas [37]. Tiriant jprastas jégos treni-
ruotes teigiami lipidemijos poky¢iai pastebéti po 12 méne-
siy, o glikemijos poky¢iai - po trijy ménesiy [36].

Prediabeto pacientams 24 ménesiai jégos treniruociy
sumazino 2 tipo CD daznj 65 % [36]. Siekiant sumazinti
HbA1lc verte reikia pakankamai ilgos fiziniy treniruociy
programos, ypac pacientams, sergantiems prediabetu, ku-
riy HbAlc yra 5,4-5,5 % [37]. Xiaodan Yuano ir kt. tyri-
me 6 ménesiai jégos treniruociy reiksmingai nesumazino
pacienty HbAlc, tac¢iau buvo pagerintas jautrumas insuli-
nui ir i$saugota kasos { lasteliy funkcija prediabetg turin-
tiems asmenims [37]. Kitame tyrime reik§mingas teigia-
mas HbA1c vertés pokytis buvo gautas tik po 12 ménesiy
jégos treniruociy [27]. Reik$mingas jégos treniruociy
poveikis glikemijos rodikliams pastebétas asmenims, jau
turintiems nutukimg, atsparumg insulinui ar sergantiems
2 tipo CD [5, 34, 40]. Yra duomeny, kad jégos treniruotés
labiau pagerina glikemijos kontrole nei aerobinés treni-
ruotés tiems pacientams, kuriy HbAlc >7,5 % [25]. Dide-
lio intensyvumo jégos treniruotés, atliekamos rato princi-
pu, labiau pagerina alkio glikemijg ir HbA1lc nei jprastos
jégos treniruoteés [29].

Didelio intensyvumo jégos treniruotés siejamos su
reik§émingu arterinio kraujosptidzio sumazéjimu [29], nors
jprastos jégos treniruotés maziau efektyvios mazinant sisto-
linj ir diastolinj arterinj kraujospudj nei aerobinés treniruo-
tés [37]. Robinsono Ramirez-Velezo ir kt. atliktame tyrime
pabréziama, kad jégos treniruotés didziausia teigiama jtaka
turi tokiems kraujagysliniams Zymenims kaip pulsinés ban-
gos greitis ir tékmeés salygota dilatacija [9].

KOMBINUOTOS TRENIRUOTES

Skirtingas jégos ir aerobiniy treniruociy poveikis kar-
diometaboliniams rizikos veiksniams mazinti gali bati
derinamas atliekant kombinuotas treniruotes. Tyrimy me-
todikose aprasomi jvairiis aerobiniy ir jégos treniruociy
deriniai. Galimos treniruotés, jungiancios jégos pratimus ir
MICT arba HIIT [9, 36]. Neretai taikomas toks kombinuoty
treniruociy protokolas, kai pradedama nuo jégos treniruo-
tés, 0 po jos atliekama aerobiné treniruoté [36, 41, 42]. Taip
pat galimas toks kombinuoty treniruociy protokolas: tris
dienas per savaite atliekamos tik aerobinés treniruotés, kitas
dvi ne i$ eilés dienas — jégos treniruotés [40]. Kombinuo-
toms treniruotéms galima priskirti ir didelio intensyvumo
funkcines treniruotes (angl. Functional high-intensity exer-
cise training — F-HIT). F-HIT apima vienu metu atliekama
aerobine ir jégos treniruote. F-HIT paremtos nepertrau-
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kiamu didelio intensyvumo judesiu, kai treniruotés trunka
apie 8-20 min. per viena sesija [43].

Jégos treniruotés, atliekamos kartu su aerobinémis,
reik§mingai koreguoja kano svorji bei padeda palaikyti
kiino raumenine mase [13, 19]. Tokie rezultatai gaunami
ne viename tyrime, nepriklausomai nuo kombinuotos tre-
niruotés protokolo [19, 43]. Dvejus metus trukusios pre-
diabetu serganciy pacienty kombinuotos treniruotés su-
mazino jy kano svorj 7 % [36]. Kombinuoty treniruociy
tyrimas su antsvorio turinciais vyresniais vyrais parodé,
jog per 12 savaiciy jy kano svoris sumazéjo 2,16 % [41].
Kituose antsvorio ar gliukozés apykaitos sutrikimy turin-
¢iy pacienty tyrimuose taip pat pabréziamas reik$mingas
juosmens apimties, riebalinés kino masés, visceraliniy
riebaly kiekio mazéjimas [9, 42, 43]. Pastebéta, jog atlie-
kant kombinuotas treniruotes raumeninés kiino masés
kiekis ne tik iSlaikomas, bet ir padidéja [42]. Vertinant
F-HIT, taikytas 2 tipo CD pacientams, ne tik mazéjo $iy
pacienty riebaliné kiino masé, bet ir 110 % sumazéjo MetS
sunkumo vertinimo rodiklis - z jvertis [43].

F-HIT trunka trumpiau, nei rekomenduojama pacien-
tams, sergantiems 2 tipo CD, tac¢iau Ciriano E. Fealy ir kt.
tyrime $iems pacientams vis vien reik$émingai buvo kore-
guotas kraujospudis, dislipidemija, pagerintas jautrumas
insulinui [43]. Said ir kt. duomenimis, nutukimg ar antsvorj
turin¢iomis moterimis mazo intensyvumo aerobinés treni-
ruotés, derintos su jégos treniruotémis, reikémingo teigia-
mo poveikio glikemijai neturéjo [19]. Pastebéta, jog inten-
syvesniy aerobiniy ir jégos treniruociy deriniai prediabeta
turintiems pacientams sumazina 2 tipo CD iSsivystymo ri-
zika, mazina glikemijg, gerina jautrumga insulinui [13, 36].
Xia Dai ir kt. tyrimas parodé, kad po 3 ménesiy kombinuo-
ty treniruociy prediabeto pacientams sumazéjo glikemijos
lygis, o po 2 mety tesiamy kombinuoty treniruociy nor-
malizavosi alkio gliukozés, gliukozés toleravimo testo bei
HbA ¢ rezultatai [36]. Sio tyrimo kombinuoty treniruoéiy
grupéje 2 tipo CD pasireiskimo daznis sumazéjo 74 % [36].
Kitas tyrimas pademonstravo, jog 12 savai¢iy HIIT ar MICT
kartu su jégos treniruotémis pagerino jautruma insulinui,
sumazino alkio gliukozés, alkio insulino koncentracijas bei
HbA1c verte [44]. Taciau Cristiano Alvarezo ir kt. atliktame
tyrime kombinuotos treniruotés neturéjo reik§mingy tei-
giamy glikemijos ir jautrumo insulinui poky¢iy moterims,
turin¢ioms antsvorio ar nutukimg [40].

Kombinuotos treniruotés teigiamai veikia lipidy kon-
centracija kraujyje. Derinant aerobines ir jégos treniruotes
12 ménesiy pastebéta, kad prediabeto pacientams suma-
zéjo bendrojo cholesterolio, trigliceroliy, MTL-chol ir pa-
didéjo DTL-chol koncentracijos [36]. Mohamedo Saido ir
kt. duomenimis, po 24 ménesiy mazo intensyvumo aero-
biniy treniruociy, derinty su jégos treniruotémis, kraujyje
sumazéjo bendrojo cholesterolio, MTL-chol, trigliceroliy
ir Apo B koncentracijos bei padidéjo DTL-chol ir Apo A-I
koncentracijos [19]. Tiriant 12 savaiciy trukmés vidutinio
intensyvumo aerobiniy ir jégos treniruociy derinio poveikj,
rastas reik§mingas MTL-chol, trigliceroliy, epinefrino kon-
centracijy kraujyje sumazéjimas ir DTL-chol koncentracijos

29



Jaraté Vertelyté, Jaraté Zupkauskiené

padidéjimas [13]. ISanalizavus trumpy F-HIT poveikj tiria-
miesiems nustatyta padidéjusi riebaly oksidacija, padidéjusi
didelés molekulinés masés adiponektino ir sumazéjusi tri-
gliceroliy koncentracija kraujyje, ta¢iau bendrojo choleste-
rolio bei MTL-chol koncentracijos poky¢iai nebuvo statis-
tiskai reikSmingi [43].

Kombinuotos treniruotés teigiamai veikia hemodinami-
kos ir kraujagyslinius rodiklius [13, 45]. Tiriant 12 savaiciy
kombinuoty treniruociy efektyvuma vyrams, turintiems
prehipertenzija ir nutukimg, ramybés sistolinis arterinis
kraujospudis sumazéjo -4,3 % [45]. Kitame nutukusiy paci-
enty tyrime taip pat pastebétas sistolinio, vidurinio arterinio
(MAP) bei pulsinio arterinio kraujosptidzio sumazéjimas
[13]. Tiriant 2 tipo CD sergancius pacientus po 6 savai¢iy
F-HIT programos nustatytas tik rySkus MAP ir diastolinio
arterinio kraujospudzio sumazéjimas ~5,5 mmHg [43], o ti-
riant antsvorj ar nutukimg turinc¢ias moteris po 24 savaiéiy
mazo intensyvumo aerobiniy ir jégos treniruociy derinio
pastebétas tik diastolinio arterinio kraujospidzio sumazé-
jimas -3,31%1,9 % [19].

Padidéjes kiuno svoris neigiamai veikia arterijy stan-
dumag [46]. Kuo didesnio laipsnio paciento nutukimas ar
antsvoris, tuo standesnés jo arterijos [45]. Padidéjusj arte-
rijy standuma gali rodyti padidéjes pulsinés bangos grei-
tis, o tai lemia blogesne kardiovaskuling prognoze [47].
Pademonstruota, jog kombinuotos treniruotés nutukima
turintiems pacientams mazina pulsinés bangos greitj [13],
0 12 savaiciy trukmés kombinuotos treniruotés pulsinés
bangos greitj gali sumazinti mazdaug 1,6 m/s (vidutinis-
kai apie -0,4 m/s) [9].

DIDELIO INTENSYVUMO
INTERVALINES TRENIRUOTES

Didelio intensyvumo intervalinés treniruotés (HIIT)
jprastai sudarytos i§ intensyvaus fizinio krivio ir poilsio
ar mazo intensyvumo fizinio krawvio intervaly. Pavyzdziu
galéty buti tokia treniruoté, kai atliekami keturi 4 minudiy
trukmés treniruociy intervalai, pasiekiant 85-95 % nu-
statyto maksimalaus SSD, o tarp jy biina aktyvaus poilsio
intervalai, palaikant mazesnj fizinio kravio intensyvumg
(65 % nustatyto maksimalaus SSD) [9]. Didelio intensyvu-
mo intervalinéms treniruotéms priskiriamos ir SIT (angl.
sprint interval training), per kurias atliekami maksimalaus
intensyvumo fiziniai pratimai [21]. Shengyan Sun ir kt. ty-
rime SIT sudaré 6 sekundziy sprinto ir 9 sekundziy poilsio
intervalai [21]. Intervalinés treniruotés gali buti aerobinés
ir anaerobinés. Daznai didelis fizinio kriivio intensyvu-
mas lemia anaerobinj metabolizmg, ypa¢ SIT atveju [33].
Apskritai HIIT trunka trumpiau, tad tikimasi, jog tokios
treniruotés galéty uztikrinti pakankama fizinj aktyvuma,
neskiriant tam daug laiko [48]. ISties, padidéjusia kardio-
metaboline rizika turinc¢iy asmeny HIIT analizuojantys
tyrimai rodo, jog HIIT yra efektyvios $iai rizikai mazinti —
pastebimas kano svorio, liemens apimties mazéjimas, ko-
reguojama gliukozés ir lipidy apykaita, sumazinamas MetS
sunkumo rodiklis - z jvertis [9]. Tyrime su MetS turinciais
asmenimis 7 i§ 8 tiriamyjy, kurie po 16 savaiciy nebeati-
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tiko MetS kriterijy, buvo i§ HIIT grupés, 1 tiriamasis — i$
MICT grupés [20].

HIIT bei SIT efektyviai mazina kaino svorj bei didina
asmens kardiorespiracinj pajéguma [9, 21], nors ne visuo-
se tyrimuose nurodomas intervaliniy treniruociy pranasu-
mas dél mazesnés jy trukmés [2]. Izoenerginés SIT, HIIT
ir MICT treniruotés antsvorio turin¢ioms moterims vieno-
dai efektyviai sumazino kano svorj (apie 5 %) bei pagerino
kardiorespiracinj pajégumg (VO,max padidéjo apie 25 %),
taciau SIT buvo trumpiausios, palyginti su kitomis treni-
ruotémis [21]. HIIT bei SIT efektyviai mazina KMI, riebali-
ne masg, visceraliniy riebaly kiekj, juosmens apimtj [2, 11,
16]. SIT gali zenkliau mazinti kaino riebaly kiekj galimai dél
didelio fizinio kraivio intensyvumo aktyvuojamo hormony
(epinefrino, norepinefrino) isskyrimo, padidéjusio deguo-
nies suvartojimo po fizinio kravio (angl. excess post-exercise
oxygen consumption — EPOC), sumazéjusio alkio pojicio
po treniruotés [49]. Joyce S. Ramos ir kt. tyrimo duome-
nimis, mazo intensyvumo intervaliniy treniruociy (1HIIT,
zr. 2 lentele) pakanka siekiant sumazinti MetS laipsnj [20].
Siekiant sumazinti MetS sunkumo lygj pakanka trumpes-
niy, maziau intensyviy HIIT treniruociy [11]. Taip pat pa-
stebéta, jog MetS z jver¢io sumazéjimas tris kartus didesnis
THIIT grupéje nei 4HIIT (Zr. 2 lentele) [11].

Daugumoje tyrimy, analizuojanc¢iy HIIT bei SIT, nu-
rodoma, jog $ios treniruotés labai naudingos siekiant pa-
gerinti jautruma insulinui [2, 21, 50], tadiau tik SIT gali
buti efektyvios, nors joms skiriama maziau laiko [21, 48].
Shengyan Sun ir kt. tyrime antsvorio turinciy pacienciy
jautrumas insulinui labai pageréjo, tac¢iau SIT grupés tre-
niruotéms prireikeé triskart maziau laiko [21]. Dvylika sa-
vaiciy aerobiniy HIIT, atliekamy savaranki$kai namuose
su minimalia trenerio prieziara, 39 % pagerino nutuku-
siy asmeny jautrumg insulinui (pagal Matsudos indeksg)
[15]. Joyce S. Ramos ir kt. tyrime HIIT neturéjo jtakos
2 tipo CD serganciy zmoniy jautrumui insulinui, HbAlc
ar alkio glikemijai [20]. Teigiamas jautrumo insulinui po-
kytis pastebétas tik pacientams, kurie nesirgo 2 tipo CD,
bet turéjo MetS [20]. Kitame tyrime HIIT efektyvumas
2 tipo CD pacientéms pastebétas — sumazéjo atsparumas
insulinui bei HBA1c [16]. HIIT taip pat padeda uztikrin-
ti glikemijos pastovumg antsvorio turinc¢ioms ar nutu-
kusioms moterims, kurios turi padidéjusig rizikg sirgti
2 tipo CD [26]. Moterims, kurioms nustatytas atsparumas
insulinui, HIIT gali sumazinti alkio gliukoze, insuling bei
HOMA atsparumo insulinui indeksg [40].

Padidéjusios kardiometabolinés rizikos asmenims HIIT
gali lemti teigiamus lipidy apykaitos pokycius [16, 20]. As-
tuonios savaités didelio intensyvumo intervaliniy treniruo-
¢iy reik$mingai sumazino nutukimu ir 2 tipo CD serganciy
pacienty bendrojo cholesterolio, trigliceroliy, MTL-chol
koncentracijas bei padidino DTL-chol koncentracijg krau-
jyje [16]. Joyce S. Ramos ir kt. atliktame MetS pacienty
tyrime reik§mingas DTL-chol koncentracijos kraujyje pa-
didéjimas pastebétas tik mazo intensyvumo HIIT grupéje
(1HIIT) [20]. Se$i ménesiai intervaliniy treniruociy, pa-
laikant submaksimaly SSD, neturéjo jtakos trigliceroliy ar
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DTL-chol koncentracijoms kraujyje esant MetS ir nutuki-
mui, taciau per tg laika 8 % buvo sumazintas vidurinis arte-
rinis kraujo spaudimas [31].

HIIT bei SIT analizuojanciuose tyrimuose pastebimi ir
teigiami hemodinamikos poky¢iai [2, 20, 40]. Dvylikos sa-
vai¢iy HIIT sumazino motery, turinciy atsparuma insuli-
nui, sistolinj kraujosptidj bei ramybés SSD [40]. HIIT lemia
sistolinio ir diastolinio arterinio kraujosptidzio sumazéjima
2 tipo CD pacientams - tam pakanka ir mazo intensyvumo
HIIT [20]. Mazo intensyvumo HIIT (1HIIT) naudingos ir
2 tipo CD nesergantiems asmenims, turintiems MetS [20].
Tomasinas Clarkas ir kt. tyréjai pastebéjo stiprig neigiama
koreliacija tarp HIIT nulemto AKS sumazéjimo ir pradinio
arterinio kraujospudzio, tad HIIT tikty siekiant sumazinti
jau padidéjusj arterinj kraujospudj [12].

ISVADOS

1. Aerobinés, jégos, kombinuotos treniruotés bei HIIT
yra efektyvios kardiometabolinei rizikai mazinti, kadangi
padeda mazinti asmens kino svorj, riebaline kiino mase,
juosmens apimtj, teigiamai veikia gliukozés bei lipidy apy-
kaitg, pagerina hemodinamikos ir kraujagysliy rodiklius.

2. Naujausiy tyrimy duomenimis, aerobinés ir anaero-
binés HIIT gali sumazinti asmeny kardiometaboling rizika,
nepaisant mazos jy trukmés.

3. Atskiry fiziniy treniruodiy rasiy efektyvumas skiriasi
priklausomai nuo treniruotés trukmés, fizinio kravio inten-
syvumo per treniruote, besitreniruojanc¢io asmens turimo
kardiometabolinio sutrikimo (pvz.: nutukimas, cukrinis di-
abetas, metabolinis sindromas).

2 lentelé. Pagrindiniai straipsnyje apzvelgti tyrimai pagal atskiras treniruociy rasis
Table 2. The main studies reviewed in the article are organized by type of training

Autorlgl;:i,smetal, Salis Tiriamieji Tyrimo metodika Pagrindiniai rezultatai
Aerobinés treniruotés

M. Said ir kt., Saudo 32 moterys, Tiriamieji suskirstyti  HIA (n=16) ir Poky¢iai: kiino riebaliné masé -7,11+6,01 %

2017 [19] Arabija, turincios antsvorj | LIAS (n=16) grupes. Trukmé 24 savaités, | (p<0,001);

Tunisas ar nutukimg, 4 k./sav. HIA grupé: 40 min. atliekamos | KMI -3,97+2,72 % (p<0,05); juosmens
amziaus vid. AT, palaikant fizinio krtvio intensyvuma | apimtis -5,243,31 % (p<0,01); TG
30,58+3,8 m. 75-85 % maks. SSD. LIAS grupé: 30 min. | -11,57+5,75 % (p<0,01); BChol -6,75+5,84 %

atliekamos AT palaikant 50-65 % maks. | (p<0,05); MTL-chol -6,1+ 4,26 % (p<0,05);
SSD, pojos — 20 min JT. DTL-chol +9,5+5,4 % (p<0,01); diastolinis
AKS -3,07+5,2 % (p<0,05).
L. Liu ir kt., 2021 | Kinija 128 pacientai, ser- | AT (n=43), JT (n=42) ir kontroliné Poky¢iai: GN -0,23 mmol/]; glikemija 2 val.
[27] gantys prediabetu | grupés (n=43). Trukmé 12 mén., po GTT -0,81 mmol/l; HbAlc -0,02 %. AT
(39 - SGN, 29 - 3 k./sav. AT: 60 min. vidutinio inten- buvo efektyviausios pacientams, turintiems
GTS, 27 - SGNir | syvumo treniruotés. JT grupé: 60 min. GTS.
GTS, 33 - padidé- | JT, 13 pratimy. Tiriamieji konsultuoti
jes HbAlc), su- | dietologo, taikyti sveikos mitybos
augusieji <75 m. | principai.
amziaus
W. K. Abdelbas- | Saudo 7 asmenys, HII (n=16), MIC (n=15), kontroliné Pokyciai (MICT): KMI -2,4 kg/m* IHTG
set ir kt., 2020 Arabija, | sergantys 2 tipo (n=16) grupés. Trukmé 8 sav., -2,4 %; visceraliniai riebalai -11,4 cm?;
[16] Egiptas CD, nealkoholnés | 3 k./sav. MIC grupé: 40-50 min., pa- HbAlc-0,4 %; HOMA-IR
kilmés kepeny laikant 60-70 % maks. SSD. HII grupé: -0,8; TG -0,22 mmol/l;
suriebéjimu, nu- | 3 k. 4 min. intervalai palaikant 80-85 % | BChol -0,14 mmol/l;
tukimu, 40-60 m. | maks. VO, intensyvumg, tarp jy 2 min. | MTL-chol -0,08 mmol/L;
amziaus 50 % maks. VO, intensyvumu. DTL-chol +0,03 mmol/l.
S.N. Scottir kt., | Jungtiné 32 asmenys HIT namie (n =9), HIT lab. (n=10), Poky¢iai: kiino masé -2,8 kg; KMI -1 kg/m?
2019 [15] Karalysté | (amziaus vid. MICT namie (n=13). Informuoti pacien- | kiino riebaliné masé -4 %; visceraliniy
36+10 m.), tai treniravosi namuose ar laboratorijoje, | riebaly masé -12 %; insulino plotas po
turintys nutukima | jy SSD buvo stebimas nuotoliniu biidu. | kreive (AUC) -20 %; Matsudos indeksas
ir dar bent du Trukmeé 12 sav. MICT namie: 30-50 min. | +18 %. Alkio glikemijos, insulino, choles-
kardiovaskulinés | palaikant 65 % maks. SSD. HIT namie ar | terolio, trigliceroliy, DTL-chol, MTL-chol
rizikos veiksnius | lab.: 4-8 k. I min >80 % maks. SSD bei | reikimingy teigiamy poky¢iy nepastebéta.
(pagal AHA 1 min. poilsio. TSD +34 %; PBG -14 %.
kriterijus)
H. Rafiei ir kt., Kanada 15 motery HIIT (n=8), MICT (n=7) ir kontroliné Kiano masé ~ -0,9 kg;
2019 [26] (amziaus vid. grupés (n=9). MICT: 2 sav., atlikta KMI ~ -0,3 kg/m? juosmens apimtis ~ -1,9 cm;
49+11 m.), 10 treniruociy, palaikant 65 % maks. maks. VO, +16 %; diastolinis
turin¢iy antsvorj ar | SSD. HIIT grupé: 4-10 k. 1 min. interva- | AKS -3,4 mmHg. Treniruotés sumazino
nutukimg ir rizika | lai palaikant 85-90 % maks. SSD ir glikemijos variabiluma 24 %, kity teigiamy
susirgti 2 tipo CD, | 1 min. poilsio. gliukozés apykaitos pokyciy nepastebéta.
bei kontroliné
grupé (n=9)
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Jégos treniruotés

R. Ramirez-Velez | Kolum- 57 tiriamieji, HIIT (n=14),JT (n = 12), KT (n = 15), | Maks. VO, +4,1 ml-kg™"-min~%
ir kt., 2020 [9] bija turintys nu- MP (n = 16) grupés. Trukmé 12 sav., TSD +10,5 %; PBG (d=0,391, p<0,001);
tukima, padidé- | 3 k./sav. HIIT grupé: 4 k. 4 min. liemens apimtis -3,95 cm); kiino riebaliné
jusia liemens intervalai 85-95 % maks. SSD su 65 % masé -3,2 %; liemens riebaly maseé -2 kg.
apimtj (290 cm maks. SSD intervalais. JT: 30-40 min. JT,
vyry ir 280 cm 6 pratimai, 12-15 pakartojimy. KT: HIIT
motery) ar ir JT. MP: sveikos mitybos principai,
KMI 225 kg/m? energijos suvartojimas sumazintas 5-10 %.
ir <30 kg/m?,
30-50 m. amziaus
X. Dai ir kt., Kinija 137 (45 vyrai, AT (n=34), JT (n=31), KT (n=37) ir kon- | 2 tipo CD daznis -65 %; normalizuota
2019 [36] 92 moterys) troliné (n=35) grupés. Trukmé 24 mén., | glikemija bei HbAlc; kino svoris -3 %
prediabetu ser- 3 k./sav. JT: 60 min. JT su elastinémis (2,1 kg). Poky¢iai nuo 3 mén. iki tyrimo
gantys tiriamieji, | juostomis. AT: 60 min. $okio treniruoté | pabaigos:
55-75 m. amZiaus | palaikant 60-70 % maks. SSD. KT grupé: | BChol ~ -0,6 mmol/];
30 min. JT ir 30 min. AT. DTL-chol ~ +0,09 mmol/l. Nuo 3 mén.
TG ~-0,11 mmol/l (18 tyrimo mén.);
MTL-chol ~ -0,21 mmol/l (12 tyrimo mén.).
P. Delga- Cilé 21 pacientas, CO (nutukimas, KMI 35-40 kg/m?, Poky¢iai: kiino masé MO -9,4 kg (p<0,001),
do-Floody ir kt., kuriems yra n=7), MO (morbidinis nutukimas, CO -3,9 kg (p<0,001); juosmens apimtis
2019 [34] L, II laipsnio ar KMI 240 kg/m? n=14). Trukmé 20 sav. | MO -10,1 cm (p <0,0001), CO -2,6 cm
morbidinis nutu- | Abi grupés atliko 60 min. trukmés JT (p<0,05); sistolinis AKS MO -10,4 mmHg
kimas ir kuriems | 3 k./sav. Treniruote sudaro 4-8 jégos (p<0,0001), CO -5,6 mmHg (p<0,01); dia-
indikuojama ba- | pratimai. stolinis AKS MO -7 mmHg (p<0,0001);
riatriné operacija, DTL-chol MO +0,284 mmol/l (p<0,05);
18-60 m. amziaus TG MO -0,33 mmol/l (p<0,0001), CO
-0,18 mmol/l (p<0,0001);
GN MO -0,5162 mmol/l (p<0,001), CO
-0,2276 mmol/l (p<0,0001).
K. B.Roberson ir | Jungtinés | 19 vyryir 5mo- | AT (n=8), HVCRT (n=9), kontroliné HVCRT: Framinghamo rizikos balai -4,4 %;
kt., 2018 [29] Amerikos | terys, turintys grupé (n=7). Trukmé 12 sav,, sistolinis AKS -19,5 mmHg; diastolinis
Valstijos kelis kardiome- 3 k./sav. HVCRT: 11 jégos pratimy, AKS -9,5 mmHg; GN -0,5 mmol/L
tabolinés ir 12 pakartojimy, 1-3 ratai. AT: 35 min.
kardiovaskulinés | palaikant ~55 % maks. SSD.
rizikos veiksnius,
65-75 m. amZiaus
Kombinuotos treniruotés
R. Ramirez-Velez | Kolum- 57 tiriamieji, HIIT (n=14), JT (n=12), KT (n=15), Pokyciai:
ir kt., 2020 [9] bija turintys nu- MP (n=16) grupés. Trukmé 12 sav., maks. VO, +6,3 ml/(kg-min);
tukimg, padidé- 3 k./sav. HIIT grupé:4k. 4 min. inter- | PBG ~ -0,4 m/s; TSD +5,3 %; juosmens
jusia liemens valai 85-95 % maks. SSD su 65 % maks. | apimtis -2,86 cm.
apimtj (90 cm | SSD intervalais. JT: 30-40 min. JT,
vyry ir 280 cm 6 pratimai, 12-15 pakartojimy. KT: HIIT
motery) ar KMI | ir JT. MP: sveikos mitybos principai,
225 ir <30 kg/m?, | energijos suvartojimas sumazintas
30-50 m. amziaus | 5-10 %.
X. Dai ir kt., Kinija 137 (45 vyrai, AT (n=34), JT (n=31), KT (n=37) ir kon- | 2 tipo CD daznis -74 %; normalizuota
2019 [36] 92 moterys) troliné (n=35) grupés. Trukmé 24 mén., | glikemija ir HbAl¢;
prediabetu ser- 3 k./sav. JT: 60 min. JT su elastinémis kano svoris -7 % (-4,13 kg). Poky¢iai nuo
gantys tiriamieji, | juostomis. AT: 60 min. $okio treniruoté | 3 mén. iki tyrimo pabaigos:
55-75 m. amZiaus | palaikant 60-70 % maks. SSD. KT grupé: | BChol ~ -0,73 mmol/l;
30 min. JT ir 30 min. AT. TG ~-0,38 mmol/l;
DTL-chol ~ +0,04 mmol/l;
MTL-chol ~ -0,34 mmol/l.
C.E.Fealyirkt., |Jungtinés | 13 tiriamyjy 6 sav,, 3 k./sav. atliekamos F-HIIT Poky¢iai:
2018 [43] Amerikos | (5vyrai, 8 moterys, | CrossFit™ sporto saléje. Tiriamieji atliko | riebaliné masé -2,2 kg; diastolinis AKS
Valstijos | amziaus vid. jégos, gimnastikos ir iStvermeés pratimus, | -5,5 mmHg; MetS z balas -6,6 AU; su-
5317 m.), jvairius jy derinius. mazinti TG ir LMTL; jautrumas insulinui
turin¢iy antsvorj +15 %.
ar nutukimg ir
serganciy 2 tipo
CD
32 LABORATORINE MEDICINA 2023, tomas 25, Nr.1(93)
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ir kt., 2020 [9] bija turintys nu-
tukima, padidé-
jusig juosmens
apimtj (290 cm
vyry ir 280 cm
motery) ar KMI
225 ir <30 kg/m?,
30-50 m. amziaus

W. Park ir kt., Piety 20 vyry, turin- KT (n=10) ir kontroliné grupés. KT Pokyc¢iai:
2020 [13] Koréja ¢iy nutukima, grupé: jégos pratimai su elastine juosta ir | kiino svoris ~ -0,8 kg;
amziaus vid. 68,8 | AT (palaikant 60-70 % maks. SSD), KMI ~ -0,05 kg/m? riebaliné kiitno
+0,9m. 3 k./sav., 12 savaiciy. masé ~ -2 %; sistolinis AKS ~ -2,2 mmHg;
MAP ~ -0,4 mmHg;
MTL-chol ~ -0,184 mmol/l. Sumazéjo
epinefrino, IL-6 koncentracijos.
Didelio intensyvumo intervalinés treniruotés
R. Ramirez-Velez | Kolum- 57 tiriamieji, HIIT (n=14), JT (n=12), KT (n=15), Riebaliné masé -3,0 %; liemens riebaliné

MP (n=16) grupés. Trukmé 12 sav,,

3 k./sav. HIIT grupé: 4 k. 4 min. inter-
valai 85-95 % maks. SSD su 65 % maks.
SSD intervalais. JT: 30-40 min. JT, 6
pratimai, 12-15 pakartojimy. KT: HIIT
ir JT. MP: sveikos mitybos principai, en-
ergijos suvartojimas sumazintas 5-10 %.

masé -2,0 kg; juosmens apimtis -4,39 cm;
BChol -0,43445 mmol/l;

TSD +2,7 %,

maks. VO, +8,3 ml-kg™-min"; sumazintas
MetS z balas (d=0,468).

[21] turincios antsvorij,
19-25 m. amziaus

J. S. Ramos ir kt., | Australija | 66 asmenys, MICT (n=21), 4HIIT (n=22) ir IHIIT 4HIIT (be 2 tipo CD): proinsulinas -32 %;
2016 [20] turintys MetS, i§ | (n=23) grupés. Trukmé 16 sav. 4HIIT: proinsulinas/insulinas -26 %; proinsu-
ju 39 nesergantys | 4 k. 4 min. intervalai palaikant 85-95 % | linas/C-peptidas -32 %; HOMA-IR -14
ir 27 sergantys maks. SSD ir 3 min. 50-70 % maks. SSD, | %; insulino sekrecija (HOMA-B) -11 %.
2 tipo CD, am- 3 k./sav. 1HIIT: vienas 4 min. intervalas | 4HIIT: maks. VO, +15 %. IHIIT: maks.
ziaus vid. ~57 m. | palaikant 85-95 % maks. SSD, VO, +8 %; sistolinis AKS -7 %; diastolinis
3 k./sav. MICT: 30 min. treniruoté pa- -4 %; juosmens apimtis -3 %;
laikant 60-70 % maks. SSD, 5 k./sav. DTL-chol +11 %. 8 tiriamieji (7 i§ HIIT)
po 16 sav. treniruociy nebeatitiko MetS
kriterijy.
S. Sunir kt., 2019 | Kinija 42 moterys, SIT (n=16), HIIT (n=16), MICT (n=16) | SIT: kiino masé -3,3+2,3 kg (-4,9 %);

grupés. Trukmé 12 sav., 3 k./sav. SIT:
80 k. 6 sek. sprinto ir 9 sek. poilsio
intervalai. HIIT: 9 k. 4 min. 90 % maks.
VO, ir 3 min. poilsio. MICT: 61 min.
palaikant 60 % maks. VO,.

KMI -1,3+0,9 kg-m~2 maks. VO, +7,8%3,1
ml-min~kg™ (+25,1 %); jautrumas insu-
linui +26 %. HIIT: kiino masé -3,9+3,0 kg
(-5,6 %); KMI -1,5+1,1 kg-m™% maks. Vo,
+8,4 + 4,1 ml-min~"kg™ (+26,7 %); jautru-
mas insulinui +39 %.

W. K. Abdelbas- | Saudo 7 asmenys,

set ir kt., 2020 Arabija turintys 2 tipo

[16] CD, nealkoholnés
kilmés kepeny

suriebéjima, nu-
tukima, 40-60 m.
amziaus

HII (n=16), MIC (n=15), kontroliné
(n=16) grupés. Trukmé 8 sav.,

3 k./sav. MIC grupé: 40-50 min., pa-
laikant 60-70 % maks. SSD. HII grupé:
3 k. 4 min. intervalai palaikant 80-85 %
maks. VO, intensyvuma, tarp jy 2 min.
50 % maks. VO, intensyvumu.

IHTG -2,3 %; KMI -2,2 kg/m? visceraliniai
riebalai -18,1 cm? BChol -0,386 mmol/l;
MTL-chol -0,15 mmol/l;

DTL-chol +0,0543 mmol/l;

TG -0,23 mmol/l

ALT -4,1 IU/l; HbAlc -0,4 %;

HOMA-IR -0,8.

Paaiskinimai: n - tiriamyjy skai¢ius, HIA - didelio
intensyvumo aerobinés treniruotés (angl. high-impact
aerobics), LIAS - mazo intensyvumo aerobinés ir jégos
treniruotés (angl. low-impact aerobics combined with a
strength training), SSD - Sirdies susitraukimy daznis, TG -
trigliceroliy koncentracija, BChol - bendrojo cholestero-
lio koncentracija, DTL-chol - didelio tankio lipoproteiny
cholesterolio koncentracija, MTL-chol - mazo tankio li-
poproteiny cholesterolio koncentracija, IHTG - intrahe-
patiniy trigliceroliy koncentracija, KMI - kiitno masés in-
deksas, SGN - sutrikusi gilukozés koncentracija nevalgius,
GTS - gliukozés toleravimo sutrikimas, CD - cukrinis
diabetas, GN - gliukozés koncentracija nevalgius, GTT -
gliukozés toleravimo testas, AT - aerobinés treniruotés,
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JT - jégos treniruotés, AHA - Amerikos Sirdies asocia-
cija (angl. American Heart Association), AUC - plotas po
kreive (angl. area under the curve), TSD - tékmeés sglygota
dilatacija, PBG - pulsinés bangos greitis, AKS - arterinis
kraujo spaudimas, MetS — metabolinis sindromas, HIIT -
didelio intensyvumo intervalinés treniruotés (angl. high
intensity interval training), JT - jégos treniruotés, KT -
kombinuotos treniruotés, MP — mitybos poky¢iai, F-HIIT -
funkcinés didelio intensyvumo intervalinés treniruotés,
LMTL - labai mazo tankio lipoproteinai, MAP - vidurinis
arterinis spaudimas, IL-6 - interleukinas 6, ALT - alanino
aminotransferazé, HVCRT - didelio intensyvumo jégos
treniruoté rato principu (angl. high-velocity circuit resi-
stance training)

Gauta: 2022 10 07 Priimta spaudai: 2023 01 04
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Summary

EFFECTIVENESS OF DIFFERENT
TYPES OF PHYSICAL TRAINING
ON INDIVIDUALS WITH
INCREASED CARDIOMETABOLIC
RISK: LITERATURE REVIEW

Juraté Vertelyté, Juraté Zupkauskiené

Background. Individuals with increased cardiome-
tabolic risk benefit from regular physical training. Du-
ring various physical trainings, different protocols are
applied, trainings differ in duration, intensity, and exer-
cises performed, which may affect cardiometabolic risk
indicators differently.

Objective. The purpose of this study was to review
the most commonly described types of physical training,
their effectiveness in individuals with increased cardio-
metabolic risk.

Methods. Literature from specialized information se-
arch system PubMed. A total of 37 publications in English
of the last six years were included in the literature review.

Results. According to the analyzed publications aero-
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bic, strength, combined training and high-intensity inter-
val training reduce body weight, body mass index, body
fat mass, waist circumference, have a positive effect on
lipid and glucose metabolism, hemodynamic and blood
vessels parameters. Strength and combined training helps
to maintain or increase body muscle mass. Usually, lon-
ger training programs and higher intensity training lead
to more significant changes in cardiometabolic risk indi-
cators. High-intensity interval training may reduce cardio-
metabolic risk despite its short duration. The effectiveness
of physical training depends not only on the type, duration
or intensity of training, but also on the existing cardiome-
tabolic disorder. For example, the effectiveness of strength
training is greater in individuals with morbid obesity than
in individuals with obesity of degree I or II. It is also obser-
ved that high-intensity interval training tends to be more
effective for individuals with prediabetes, compared to
type 2 diabetes patients.

Conclusions. Aerobic, strength, combined training
and high-intensity interval training are effective in redu-
cing body weight, fat mass, improving glucose and lipid
metabolism, hemodynamic and blood vessels parameters.
Effectiveness depends on the type of training, duration, in-
tensity of exercise and cardiometabolic disorder.

Keywords: cardiometabolic risk, physical training, obe-
sity, diabetes, metabolic syndrome.
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