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Santrauka

Tikslas — aptarti fizinio aktyvumo poveikj Sirdies ir
kraujagysliy ligy rizikos veiksniams atskirose po-
puliacijos grupése.

Metodika. Atlikta sisteminé mokslinés literatiiros apz-
valga. Duomenys buvo renkami PubMed duomeny
bazéje. Analizuotos tik angly kalba skelbtos publika-
cijos, pasirodziusios ne véliau nei prie§ 5 metus. Ana-
lizei atrinkta ir iSanalizuotal8§ viso teksto publikacijy.
Rezultatai. Reguliarus fizinis aktyvumas susij¢s su
rizikos mazinimu susirgti Sirdies ir kraujagysliy sis-
temos ligomis [1]. Uzsiimant reguliaria fizine veikla,
geréja ir tam tikri rodikliai, tokie kaip kino masés
indeksas, arterinis kraujospidis, cholesterolio bei
gliukozes kiekis kraujyje [2]. Idealiy kardiovasku-
liniy komponenty kiekis vaikystéje lemia suaugu-
siojo sveikatos bikle, todél labai svarbu skatinti jauny
zmoniy fizinj aktyvuma [3]. Fizinis aktyvumas re-
komenduojamas ir vyresniems. Sioje populiacijoje
fizinis aktyvumas mazina kritimy rizika ir su jais
susijusia negalig, gerina bendra gyvenimo kokybe
[4]. Pacientams, sergantiems kardiovaskulinémis li-
gomis, rekomenduojamas vidutinio kriivio fizinis
aktyvumas, nes didesnio krtvio fizinis aktyvumas
neduoda geresniy bendrojo mirtingumo rezultaty[5].
Pastebéta, jog 12 savaiciy fizinis aktyvumas padeda
pagerinti arba netgi atkurti normaly atsaka j simpati-
nés nervy sistemos stimuliacijg [1]. Fizinj aktyvuma
jtraukiant j reabilitacijos po Sirdies ir kraujagysliy
ligy programa, sumazéja pakartotinés hospitalizacijos
rizika ir mir§tamumas nuo kardiovaskuliniy ligy [2].
Pacientai, sergantys periferiniy kraujagysliy ligomis,

maziau vaiksto ir mankstinasi, todél vyraujantis sé-
dimas gyvenimo biidas didina susirgimo $irdies ir
kraujagysliy ligomis rizika. Svarbu atkreipti démesj
] Sia populiacija, skatinant fizinj aktyvuma periferiny
kraujagysliy ligomis serganciy pacienty grupéje [6].

Ivadas

Sirdies ir kraujagysliy ligos (toliau — SKL) buvo ir yra
viena i§ pagrindiniy mirtingumo priezasc¢iy pasaulyje. Di-
dziausiems SKL rizikos veiksniams priskiriama arteriné hi-
pertenzija, hipercholesterolemija, dislipidemija, metabolinis
sindromas bei II tipo cukrinis diabetas. Pirminé prevencija
yra labai svarbi, norint i§vengti arba atitolinti susirgima SKL
[7]. Reguliarus fizinis aktyvumas (toliau — FA) mazina mir-
tinguma, susijusj su kardiovaskulinémis ligomis bei gerina
jvairius rodiklius, tokius kaip kiino masés indeksas (toliau
— KMI), cholesterolio kiekis ir arterinis kraujospudis [2].
Remiantis daugeliu rekomendacijy, vidutinio intensyvumo
fizine veikla reikeéty uzsiimti bent 150 minuciy per savaitg,
o didelio intensyvumo — bent 75 minutes per savait¢ bei
maziausiai du kartus per savait¢ atlikti raumenis ir kaulus sti-
prinancius pratimus [2,8]. Pastaruoju metu vis didesnis dé-
mesys kreipiamas | kardiorespiracinj fizinj pajéguma (toliau
— KRFP), vertinama metaboliniais ekvivalentais. Manoma,
jog tai gali biiti gana tiksli priemon¢ vertinti pagrindiniy Sir-
dies ir kraujagysliy sistemos susirgimy rizika [9].Technologi-
joms tobuléjant, ieSkoma vis daugiau biidy motyvuoti Zmones
uzsiimti fizine veikla. Pageidautina, kad visiems galiojancios
standartinés rekomendacijos buty individualizuojamos, sie-
kiant optimalaus rezultato. Individualizuota fizinio aktyvumo
veikla skatinama Sirdies susitraukimy daznio matavimu
iSmaniaisiais laikrodziais fizinio kriivio metu, atsizvelgiant
] asmenines zmogaus savybes [10]. Pazymétina, kad bet
kokia fizinio aktyvumo forma gerina fizing bei psichologing
biikle, KRFP ir padeda sumazinti rizika susirgti SKL [9].
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Tyrimo tikslas — aptarti fizinio aktyvumo poveikj SKL
rizikos veiksniams atskirose populiacijos grupése.

Tyrimo objektas ir metodika

Duomenys buvo renkami PubMed duomeny bazéje. Ana-
lizei naudoti visateksciai straipsniai, kai jy pavadinimas,
santrauka ar raktazodziai atitiko apzvalgos tiksla. Analizuo-
tos tik angly kalba skelbtos publikacijos, pasirodziusios ne
véliau, nei prie$ 5 metus. Analizei atrinkta ir iSanalizuotal8
publikacijy.

Rezultatai ir jy aptarimas

FA nauda, siekiant mazinti rizika sirgti SKL, nagriné-
jama daugelyje studijy [11]. Pasitelkiant jvairias priemones
ir klausimynus, bandoma nustatyti optimaly FA kiekj jvai-
rioms pacienty grupéms [12]. Nors FA yra modifikuojamas
veiksnys, taciau tik nedidelé zmoniy dalis skiria jam tinkama
démesj [13]. FA naudingas ne tik palaikyti gera fizing svei-
kata. Jis batinas SKL, nutukimo prevencijai bei sveikatos
atktrimui po ligos [14].

Fizinio aktyvumo nauda paaugliy grupéje. 2010 me-
tais Amerikos $irdies asociacija pateiké septynis komponen-
tus, apibudinancius idealig Sirdies ir kraujagysliy biuikle. Tai
KMI, neriikymas, FA, dieta, arterinis kraujospiidis, bendrojo
cholesterolio ir gliukozés kiekis kraujyje nevalgius. Idealiy
kardiovaskuliniy komponenty kiekis vaikystéje lemia vélesne
sveikatos biikle suaugusiam zmogui. Tai labai svarbu, nes
paauglystés metu keiciasi zmogaus elgesys ir psichologiné
buklé, didéja kiino riebaly kiekis, arterinis kraujospuidis, dél
pakitusios dietos ir jpro¢iy sutrinka lipidy apykaita, prade-
dama vartoti tabako gaminius [15]. C. Agostinis-Sobrinho
ir kt. atliktame tyrime vertintas paaugliy idealus Sirdies ir
kraujagysliy sistemos indeksas ir raumeny buklé po dvejy
mety. Gautieji duomenys parodé, kad geresné raumeny biiklé
priklausé nuo idealig Sirdies ir kraujagysliy biiklg apibudi-
nanciy kardiovaskuliniy komponenty kiekio, todél svarbu
laiku imtis ankstyvosios paaugliy SKL prevencijos, nes SKL
gali formuotis dél paauglystéje vykstanciy gyvensenos ir
ipro¢iy poky¢iy [3].

Pacienty, serganciy kardiovaskuline liga, grupé. Sti-
muliuojant sveiko zmogaus simpating nervy sistema $aléio
dirgikliu, vainikinés ir miego aterijos dilatuoja. Asmeny,
serganciy kardiovaskulinés sistemos ligomis, arba turin¢iy
nemazai SKL rizikos veiksniy, §ios arterijos j dirgiklj atsako
priesingai — jos susitraukia. Neseniai atliktame B. Buckley
ir kt. tyrime vertintas FA poveikis, siekiant atkurti normaly
kraujagysliy atsakg. Nors tyrimo imtis nedidelé, gauti re-
zultatai parodé, jog 12 savaiciy FA padéjo pagerinti arba
netgi atkurti normaly atsaka j simpatinés nervy sistemos
stimuliacijg. Atsiradus hemodinaminiam stimului FA metu,

pageréja endotelio vientisumas ir funkcija, todél didéja azoto
oksido kiekio prieinamumas ir kraujagyslés issiplecia [1].
P. Ku ir kt. atliktame tyrime buvo vertinamas FA poveikis
serganc¢iyjy kardiovaskulinémis ligomis mirtingumui. Gauti
rezultatai parodé, jog esant vidutinio intensyvumo fizinei
veiklai (1,000 — 1,999 kcal/savaite), bendras mirtingumas
sumazéjo 40 proc., lyginant su fiziskai neaktyviais pacientais.
Sis FA prilyginamas ilgesniam nei 30 minuéiy vaiks¢iojimui
didZigja savaités dieny dalj. [domu tai, kad dar didesnis FA
(>2,000 kcal/savaitg) neparodé rySkesnio bendro mirtin-
gumo sumazéjimo [5]. FA jtraukiant j reabilitacijos po SKL
programa, sumazéja pakartotinés hospitalizacijos rizika ir
mirStamumas nuo kardiovaskuliniy ligy [2].

Pacienty, serganciy periferinémis kraujagysliy li-
gomis, grupé. Periferiniy arterijy liga (toliau — PAL) pasi-
reiskia raumeny skausmu fizinio kriivio metu, kuris praeina
pailséjus. Dél PAL pacientai dazniausiai maziau vaiksto ir
mankstinasi, todél vyrauja sédimas gyvenimo biidas. Daznai
dél standziy arterijy sieneliy ir Sirdies autonominés regu-
liacijos disfunkcijos PAL pacientams stebimas padidéjes
arterinis kraujospudis. Pagrindinis PAL rizikos veiksnys yra
rikymas. Asmenims, nesergantiems PAL, rikymas sutrikdo
FA ir Sirdies ir kraujagysliy funkcija [6]. B. Quintella Farah
ir kt. atliktame tyrime vertintas rikymo poveikis simptomine
PAL sergantiems pacientams, uzsiimantiems fizine veikla.
Gauti rezultatai parodé, jog tarp riikanciy pacienty, lyginant
su nertikanciais, vyravo simpatinis autonominis Sirdies re-
guliavimas, taCiau nebuvo nustatyta statistiskai reikSmingo
rySio tarp rikymo ir fizinio pajégumo [16]. Sergantieji PAL
teikia pirmenybg¢ sédimam gyvenimo biidui, o rizika susirgti
SKL yra padidéjusi, todél reikéty skatinti §ios grupés paci-
entus uzsiimti reguliaria fizine veikla. [6].

Vyresnio amzZiaus Zmoniy grupé. Ilgéjant gyvenimo
trukmei, daugéja létinémis ligomis serganéiy asmeny, kuriy
gyvenimo kokybé yra prasta. Viena i§ dazniausiy priezas¢iy
— SKL [17]. Dél §ios priezasties reikia imtis prevencijos,
kuri sumazinty hospitalizacijy kiekj ir pagerinty gyvenimo
kokybe [11]. FA jvertinti taikomi subjektyvis (klausimynai)
ir objektyvis (akselerometrai, Zingsniamaciai) metodai. M.
Kortajerena ir kt. atliktame tyrime pastebéta, jog vyresniy
vyry grupéje abu metodai yra lygiaveréiai, taiau moterims
efektyvesnis objektyvus FA jvertinimas [18]. A. Fraile-
Bermudez ir kt. atliktame tyrime buvo vertintas vyresniy
nei 65 mety motery FA ir dietos poveikis Sirdies ir krauja-
gysliy sistemai. Nustatyta, kad vidutinio lygio FA ir dieta,
susidedanti i$ baltymais papildyto maisto (pvz.: rieSutai,
pieno produktai, kiausiniai), prisidéjo prie kardiovaskuliniy
ligy rizikos veiksniy mazinimo. Pastebéta, jog didelio tankio
cholesterolio kiekiui daugiau jtakos turéjo ne FA intensyvu-
mas, o jo kiekis [11]. FA integravimas j kasdienj gyvenima
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mazina kritimy rizika ir su tuo susijusig negalig vyresnio
amziaus zmoniy populiacijoje, gerina bendraja gyvenimo
kokybe [4].

ISvados

1. Ankstyva kardiovaskuliniy ligy prevencija bei fizinis
aktyvumas paauglystéje lemia geresne suaugusiyjy sveikata.

2. Vidutinio dydzio fizinis aktyvumas (1,000-1,999 kcal/
savaitg) mazina serganciyjy kardiovaskuline liga mirtin-
gumg.

3. Fizinis aktyvumas padéjo pagerinti arba netgi atkurti
pacienty, sergan¢iy kardiovaskuline liga, normaly atsaka j
simpatinés nervy sistemos stimuliacija.

4. Fizinio aktyvumo jtraukimas j reabilitacijos programa
po KV jvykiy mazina pakartotiniy hospitalizacijy kiekj ir
mirtinguma nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy.

5. Fizinio aktyvumo integravimas j kasdienj gyvenima
mazina kritimy rizika ir su tuo susijusig negalig vyresnio
amziaus zmoniy populiacijoje, gerina bendraja gyvenimo
kokybe.
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Summary

Regular physical activity is associated with a reduced risk of
future cardiovascular disease (1). During normal physical activity
also improves certain markers, such as body mass index, choles-
terol, arterial blood pressure, and blood glucose (2). The amount

of "ideal cardiovascular components" in childhood determines the
subsequent state of health in an adult, so it is very important to
pay attention and promote physical activity among young people
(3). Also, physical activity is recommended for the elderly. In this
population, physical activity reduces the risks of falls, associated
with disability, as well as improving the overall quality of life (4).
In patients with cardiovascular disease, moderate-intensity phy-
sical activity is recommended, whereas higher-intensity physical
activity does not show better results in terms of overall mortality
(5). It was also observed that 12 weeks of physical activity hel-
ped to improve or even restore the normal response to stimulation
of sympathetic nervous system (1). Also, the inclusion of physical
activity in the rehabilitation after cardiovascular disease reduces
the risk of re-hospitalization and mortality from cardiovascular di-
sease (2). Patients with peripheral vascular disease have exercise
and walk less and the risk of cardiovascular diseases is increased.
Because of this reason patients of this group should be considered
seriously (6). This article discusses the impact of physical activity
and cardiovascular risk on different population groups.
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