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Santrauka

Metabolinis sindromas — tai Sirdies ir kraujagysliy
ligy (SKL) rizikos veiksniy derinys, susidedantis is
pilvinio nutukimo, glikemijos sutrikimo, dislipide-
mijos ir arterinés hipertenzijos. Visame pasaulyje, o
kartu ir Lietuvoje, jvairiy studijy duomenimis, stebi-
ma tendencija — metabolinio sindromo atvejy skai-
Ciaus didéjimas. Nustatyta, kad reguliariis vidutinio
— didelio intensyvumo fiziniai pratimai gali sékmin-
gai sumazinti kardiometabolinés rizikos veiksniy
poveikj bei padéti isvengti metabolinio sindromo
pasireiskimo. Tai gali uzkirsti kelig Sirdies ir krau-
Jagysliy ligy ir diabeto vystymuisi. Salia aerobiniy
pratimy j kineziterapijos programq rekomenduoja-
ma jtraukti ir jégos pratimus.

IVADAS

Metabolinis sindromas (MS) tampa vis didesne visuo-
menés sveikatos problema visame pasaulyje [1]. Moksli-
ninky ir klinicisty susidoméjima Siuo sindromu lemia jj su-
daran¢iy komponenty pobtdis — tai grupé rizikos veiksniy,
didinanciy rizikg susirgti 2 tipo cukriniu diabetu ir Sirdies
kraujagysliy ligomis [2]. Tyrimai rodo, kad fiziniai prati-
mai turi teigiamg poveikj visiems metabolinio sindromo
komponentams.

Darbo tikslas: remiantis mokslinés literatiiros duome-
nimis, atskleisti fizinio aktyvumo vaidmenj metabolinio
sindromo bei jo sukelty komplikacijy prevencijai.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI

Straipsnyje apzvelgiami naujausi moksliniai tyrimai,
kuriais remiantis analizuojamas metabolinio sindromo ir
jo sukelty komplikacijy paplitimas, fizinio aktyvumo jtaka

metabolinio sindromo komponentams, serganéiyjy meta-
boliniu sindromu nepakankamo fizinio aktyvumo priezas-
tys, fizinio aktyvumo pobiidis ir intensyvumas mazinant
metabolinio sindromo sukelty komplikacijy rizika.

Metabolinis sindromas (MS). Egzistuoja keli MS api-
brézimai. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) pagrindi-
niu rizikos veiksniu nurodé atsparuma insulinui, nes vyrau-
ja nuomong, jog biitent atsparumas insulinui yra pagrindiné
MS priezastis. Pagal Tarptautinio diabeto fondo (IDF) api-
brézima, bitinas diagnostinis kriterijus — pilvinis nutuki-
mas (irgi stipriai susijes su atsparumu insulinui) [3, 4].

Nuo 2006 m., patvirtinus Lietuvoje “Asmeny, priskirti-
ny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atran-
kos ir prevencijos priemoniy finansavimo programa® [5],
labiau vadovaujamasi NCEP/ATP III eksperty pasitlytais
metabolinio sindromo diagnostikos kriterijais [6], kurie
yra: 1) centrinis nutukimas (vyrams liemens apimtis >102
cm, moterims - >88 cm), 2) padidéjusi trigliceridy koncen-
tracija > 1,7 mmol/l, 3) sumazéjusi didelio tankio lipopro-
teiny cholesterolio (DTL-Ch) koncentracija ( vyrams<1,0
mmol/l, moterims -<1,3 mmol/l), 4) arterinis kraujo spau-
dimas > 130/85 mmHg, 5) gliukozés koncentracija neval-
gius > 5,6 mmol/l.

Metabolinis sindromas nustatomas, kai nustatomi bent
3 18 5 pateikty kriterijy.

Metabolinis sindromas pastaruoju metu kelia vis di-
desnj susidoméjimg. Tiriamas jo paplitimas tarp sveiky ir
serganciyjy Sirdies-kraujagysliy, endokrininémis ligomis.
Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV) , remiantis NHA-
NES III (angl. National Health and Nutrition Examination
Survey) duomenimis, MS nustatytas (pagal NCEP/ATP 111
kriterijus) 23,1 proc. tarp suaugusiyjy meksikoamerikieciy
metabolinio sindromo paplitimas buvo 31,9 proc., baltyjy
— 23,8 proc., afroamerikie¢iy — 21,6 proc., kity rasiy — 20,3
proc. [7]. Tie patys autoriai kitos studijos metu palygino
WHO ir NCEP/ATP 1II kriterijy taikyma MS diagnosti-
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koje. Remiantis NCEP/ATP III kriterijais MS turéjo 23,9
proc. tirtyjy, o remiantis WHO — 25,1 proc.[8]. Italijoje at-
liktos studijos metu MS diagnostikai naudoti tieck WHO,
tiek NCEP/ATPIII kriterijai. Istirti 40-79 amziaus asmenys,
kuriy 34,1 proc. turéjo MS pagal WHO kriterijus ir 17,8
proc. - pagal NCEP/ATP III kriterijus [9]. Toliau aptaria-
mos studijos rémési NCEP/ATP III kriterijais. Graikijoje
atlikto tyrimo metu MS rastas 23,6 proc. tiriamyjy. Dau-
guma jy (61 proc.) turéjo tris MS komponentus, 29 proc.
— keturis, 10 proc. — penkis. [10]. Ispanijoje istirti asmenys,
dalyvave ENCA 1997-1998 (angl. Nutritional Survey of
the Canary Islands) tyrime. MS paplitimas buvo 24,4 proc.
Trims i$ keturiy tirtyjy rasta trys ar daugiau MS komponen-
ty [11]. Suomijoje atlikto populiacinio tyrimo metu, kurio
tiriamieji buvo 45 — 64 mety amziaus asmenys, MS papli-
timas 1992 ir 2002 metais buvo atitinkamai 48,8 ir 52,6
proc.[12]. Tagiau MS daznis tarp pacienty, sergan¢iy KSL,
lyginant su neserganciais, yra 1,5 — 2,0 karto didesnis.

Lietuvoje atlikti keletas epidemiologiniy MS tyrimy.
Tiriant atsitiktines Kauno miesto gyventojy imtis, nustaty-
ta, kad 35-44 mety vyry grupéje MS pagal NCEP kriterijus
paplitimas buvo 12,9 proc., 45-54 mety vyry — 16,7 proc., o
55-64 mety — 22,3 proc. Analogisko amziaus motery grupé-
se MS nustatytas atitinkamai 10,3 proc., 20,9 proc. ir 36,6
proc. [13]. Kohortinio Kauno miesto gyventojy, gimusiy
1964 m., tyrimo duomenimis, MS tur¢jo 13,4 proc. vyry
ir 8,4 proc. motery [14]. J. Butnoriené atliko MS tyrima,
kuriame dalyvavo Raseiniy rajono 45-96 mety gyventojai,
ir palygino jo paplitima, vertinant pagal skirtingus diagnos-
tikos kriterijus. MS pagal PSO kriterijus buvo 34,4 proc.,
pagal NCEP — 19 proc. vyry ir 41,4 proc. motery, pagal
Tarptautinés diabeto federacijos kriterijus — 31,1 proc. vyry
ir 54,1 proc. motery grupéje [15]. Lietuvoje vykstancios
“Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés ri-
zikos atrankos ir prevencijos priemoniy programos” anke-
tiniy duomeny analizé parodeé, kad tarp 45-65 mety asmeny
metabolinis sindromas sutinkamas 25,8 proc., o to paties
amziaus didelés rizikos asmeny grupéje — net 55,7 proc.
atvejy.

Fizinio aktyvumo jtaka MS. Fiziniai pratimai turi
teigiamg poveikj visiems metabolinio sindromo kompo-
nentams. Nustatytas teigiamas jy poveikis kiino svoriui,
jautrumui insulinui, gliukozés kiekiui kraujyje, endotelio
funkcijai, fibrinolizei, uzdegiminiam atsakui, arteriniam
kraujo spaudimui (AKS) ir lipidams [17]. Vyry ir motery,
nesilaikanc¢iy dietos, antsvorio tyrimas parodé¢, kad svo-
rio ir riebaly netekimas vyksta priklausomai nuo fizinio
aktyvumo, kuo didesnis fizinis aktyvumas, tuo daugiau
netenkama svorio ir riebaly [18]. Buvo jrodyta, kad fizi-
nis aktyvumas, net nesant bendry kiino masés pokyciy,

gali sumazinti visceraliniy ir poodiniy pilvo riebaly kiekj
[19]. Pastebéta fizinio aktyvumo nauda teigiamiems lipidy
pokyciams. Tyrimas asmeny su normolipideminiais rodi-
kliais parodeé, kad po fiziniy treniruo¢iy vyrams 2,7 proc.
sumazéjo trigliceridy ir 0,8 proc. mazo tankio lipoproteiny
cholesterolio (MTL-Ch) kiekiai, o moterims sumaz¢jo 0,6
proc. trigliceridy ir 4,4 proc. MTL-Ch. Po fizinio krtvio,
didelio tankio lipoproteiny cholesterolio (DTL-Ch) kiekis
tiek vyrams, tieck moterims padidéjo 3 proc. Fizinio akty-
vumo nauda pacientams su hiperlipidemija gali bati dar
didesné [20]. Fizinio kriivio jtaka AKS maz¢jimui buvo
pastebéta tiek hipertenzijg turintiems pacientams, tiek svei-
kiems asmenims [21]. Kraujosplidzio mazinimas yra svar-
biausias dalykas hipertenzija sergantiems pacientams. Po
sesijos izoliuoty iStvermés pratimy kraujospiidis sumazéja
mazdaug 5-7 mmHg. Tokie poky¢iai gali islikti iki 22 va-
landy [22]. Nutukusiy ir antsvorj turin¢iy asmeny tyrimas
parodé, kad fiziniai pratimai didina jautruma insulinui, pri-
klausomai nuo fizinio aktyvumo dozés [23].

Nepakankamas serganciyjy MS fizinis aktyvumas.
JAV 30 min. kiekviena dieng mankstinasi tik apie 27 proc.
motery ir 34 proc. vyry [24]. Be to, remiantis 2004 m. JAV
nacionaliniy tyrimy duomenimis, net 26 proc. motery ir 21
proc. vyry visiskai neturi fizinio krivio, net ir laisvalaikio
metu [25]. Taip pat nustatyta tiesioginé priklausomybé tarp
fizinio aktyvumo laisvalaikio metu ir MS paplitimo tarp
antsvorj turinéiy vyry Svedijoje, kur net 70 proc. tiriamy-
ju fizinis aktyvumas buvo nepakankamas. [26]. Lenkijoje
atliktame tyrime nustatyta, kad tik 10,5 proc. apklaustyjy
nurodé, kad vaiksto ar vaziuoja dviraciy daugiau kaip 30
min. per dieng, 35,8 proc. — vos 15-29 min., o 53,7 proc. -
maziau nei 15 min. [27].

2009 m. ,,Eurobarometer* atlikto tyrimo ,,Sportas ir fi-
zinis aktyvumas“ duomenimis, 48 proc. Lietuvos respon-
denty nurodé, kad jie niekada nesportuoja ir nesimankstina,
pvz., Estijoje su tuo sutiko 40 proc., Olandijoje — 31 proc.,
o Suomijoje — tik 7 proc. gyventojy [28]. Suaugusiy Lie-
tuvos zmoniy gyvensenos tyrimo (Tarptautinis projektas
FinBalt Health Monitor) duomenimis, du kartus per savaitg
taip, kad padaznéty kvépavimas ir jie suprakaituoty, 1998-
2002 metais Lietuvoje mankstinosi 37 proc. 15-24 mety
zmoniy, 25-34 mety grupéje tik 30 proc., 55-64 mety gru-
péje 35 proc. zmoniy. Lietuvoje 2006 metais laisvalaikiu
kasdien mankstinosi taip, kad padaznéty jy kvépavimas ir
jie suprakaituoty, tik 15,7 proc. dalyvavusiyjy tyrime [29].
Sio projekto duomenimis, laisvalaikiu sportuojanéiyjy bent
30 min. keturis ir daugiau dieny per savaite dalis Lietuvoje
nuo 1994 m. did¢jo, taciau 2006 m. tesudare tik 23 proc.
[30]. Issamiy tyrimy dél pacienty, serganc¢iy MS, fizinio
aktyvumo Lietuvoje atlikta nebuvo.
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Gali biiti keletas priezasciy, kodél yra sumazéjes zmo-
niy aktyvumas. Kai kurie negali suprasti fiziniy pratimy
naudos. Kiti pasiteisina, kad neturi laiko ar patirties pra-
déti vykdyti programa. Siekiant padidinti Zzmoniy viduti-
nj fizinio aktyvumo lygj, reikalingi reikSmingi socialiniai
zmogaus samong veikiantys poky¢iai. Iki Siol yra ribotas
fizinio aktyvumo specialisto, pas kurj gydytojai gali siysti
pacientus konsultuotis, prieinamumas. Asmeniniai instruk-
toriai sveikatingumo klubuose kainuoja brangiai ir ne visi
jie turi pakankamai ziniy, kad pritaikyty pratimy programa
pacientams su sveikatos sutrikimais. Sveikatos priezifiros
istaigy specialistai, pavyzdziui, sporto medicinos, fizinés
medicinos ir reabilitacijos gydytojai bei kineziterapeutai,
yra kvalifikuoti ir gali konsultuoti MS sergancius fizinio
aktyvumo klausimais, taciau dél didziulio tokiy pacienty
skaiiaus jy paslaugos daznai yra sunkiai prieinamos.

Optimalus fiziniy pratimy tipas ir intensyvumas ser-
gantiems metaboliniu sindromu. Tokiu budu, pakanka-
mas fizinis aktyvumas skatina svorio mazéjimg ar esamo
svorio palaikyma, mazina gliukozés koncentracija kraujy-
je, mazina AKS, pagerina lipidy profilj, o tuo paciu suma-
zina rizikg susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis (tarp jy ir
miokardo infarktu bei smegeny insultu) bei rizikg susirgti
diabetu.

Kyla klausimas, kiek ir kokiy pratimy reikia atlikti svei-
kam zmogui metabolinio sindromo prevencijai bei kiek turi
mankstintis jau turintis metabolinj sindromg pacientas, kad
uzkirsty kelig Sirdies ir kraujagysliy ligy ir diabeto iSsivys-
tymui.

Amerikos Sporto Medicinos Koledzas (ACSM), kartu
su Amerikos Sirdies Asociacija (AHA), 2007 m. pateikeé
fizinio aktyvumo rekomendacijas sveikiems suaugusiems
[31]. Rekomenduojama, kad i treniruociy tvarkarastj turi
buti jtraukti tiek Sirdies ir kvépavimo sistemas stiprinan-
tys (aerobiniai), tiek ir jégos pratimai. Siilomi du aerobi-
niy pratimy variantai, kurie skiriasi intensyvumu, trukme
ir dazniu. Rekomenduojama, kad energingos treniruotés
bty taikomos ne maziau kaip 20 min. 3 dienas per savaite
arba vidutinio sunkumo treniruotés — ne maziau kaip 30
min. 5 dienas per savait¢. Nors optimaliis fizinio aktyvu-
mo parametrai vis dar svarstomi, yra aisku, kad net mazas
fizinis aktyvumas yra geriau, nei visiskas jo nebuvimas, ir
kuo didesnis fizinis aktyvumas, tuo geriau. Tai iliustruoja
STRRIDE tyrimo [32], kuriame nesportuojantys pacientai
suskirstyti j keturias grupes: 1 grupé — kontroling, be fiziniy
pratimy; 2 grupé - mazos dozés/mazo intensyvumo prati-
mai (jvair@is fiziniai pratimai, prilygstantys vaiks¢iojimui
20 km per savaite); 3 grupé - mazos dozés/didelio intensy-
vumo pratimai (pratimai, prilygstantys 20 km bégimui per
savaite); didelés dozés/didelio intensyvumo pratimai (bé-

gimas 32 km per savait¢) rezultatai. Pacienty kiino svoris
sumazéjo 3,5 proc. 4 grupés pacientams ir mazdaug 1 proc.
2 ir 3 grupiy pacientams, palyginus su 1,1 proc. svorio prie-
augliu kontrolinés grupés pacientams. Taip pat rasta, kad
2 ir 3 grupés pacientai prarado tiek svorio, tiek riebaly,
0 4 grupés pacientai prarado daugiau ir svorio, ir riebaly,
priklausomai nuo fizinio aktyvumo dozés didé¢jimo. Kelig
visceraliniy riebaly kaupimuisi uzkirto 20 km per savaite
¢jimas ar bégimas arba §iam kraiviui prilygstantys pratimai.
Didziausio intensyvumo pratimai sumazino tiek viscerali-
niy, tiek ir poodiniy pilvo riebaly kiekj.

Svarbu pazyméti, kad skirtingos trukmés treniruotés
nauda nevienoda. Buvo apskaiciuota, kad mazdaug 150
min. trukmés per savait¢ fiziniai pratimai reikalingi, sie-
kiant numesti svorj ir pagerinti gliukozés kontrolg; 300
min. per savaite — reikalingi, siekiant pagerinti kraujospi-
dzio ir lipidy kontrole; 450 min. per savaite — reikalingi
didesniam svorio mazinimui ir ilgalaikei kiino svorio kon-
trolei [33]. Maksimalaus deguonies suvartojimo geréjimas
taip pat priklauso nuo fiziniy pratimy dozés ir trukmés
[34]. Tyrimas parodé, kad vidutinis aerobinis treniruotu-
mas buvo pagerintas 4,2, 6,0 ir 8,2 proc., kuomet vidutiné
fizinio kriivio trukmeé per savaitg padidéjo atitinkamai 72,2,
135,8 ir 191,7 min., palyginus su kontroline grupe (kuriai
nebuvo taikytos treniruotés).

Paciento biiklés vertinimas prie§ skiriant fizinius
pratimus. Mazo ir vidutinio intensyvumo fiziniai pratimai,
pavyzdziui, vaiks§ciojimas, turi reikSmingg nauda ir mini-
malig rizikg. Prie§ rekomenduojant pacientams pradéti fizi-
niy pratimy programa, aktyvesng nei greitas pasivaikscio-
jimas, turi biiti jvertinta jy skyrimo rizika. D¢l to turi bati
atliktas pilnas esamos sveikatos biiklés jvertinimas, ypatin-
g3 démesj skiriant asmens fiziniam pasirengimui, paciento
pasirengimui keisti gyvenimo btidg ir fizinj aktyvuma, taip
pat ypatingo démesio reikalaujanciy biikliy - Sirdies ir krau-
jagysliy ligy, hipertenzijos, cukrinio diabeto bei jo kompli-
kacijy, osteoporozes ir kt. buvimui, vaisty vartojimui, pvz.
insulinui arba prieshipertenziniams vaistams. Kadangi MS
turintys pacientai turi didesne rizikg susirgti Sirdies ir krau-
jagysliy ligomis, visada turi biti atlieckama besimptomiy
sirdies ir kraujagysliy ligy diagnostiné paieska.

Fiziniy pratimy paskyrimas. Skiriant fizinius prati-
mus reikia nustatyti, kokio tipo pratimai bus taikomi, koks
ju intensyvumas, trukmé ir daznis. Taip pat turi biiti nusta-
tytas kriivio didinimo greitis bei priemonés, uztikrinancios
paciento saugumg. Paskiriant pratimus svarbu atsizvelgti
1 paciento lukescCius bei galimybes, reikia aptarti pratimy
tipa, intensyvuma, trukme, daznumg ir fizinio aktyvumo di-
dinimo greitj. Biitina apsvarstyti saugumo priemones, nu-
rodyti pratimus, kurie yra kontraindikuotini, parinkti prati-




8

my atlikimo laika atsizvelgiant | vaisty vartojima, taip pat
nustatyti valgymo, atsigérimo ar gliukozés kraujyje tikri-
nimo laika, atsizvelgiant j pratimy grafika (diabetikams).

Pratimy pobiudis. Paskiriamy pratimy rasis, intensy-
vumas, trukme ir daznumas yra susij¢ tarpusavyje ir gali
skirtis priklausomai nuo kiekvieno paciento interesy, porei-
kiy, fizinio parengimo, sveikatos biiklés, fizinio aktyvumo
tiksly. Daugumai pacienty, fiziniy pratimy programa turéty
apimti tiek aerobinius, tiek jégos pratimus. PrieSingai negu
yra daznai galvojama, jégos pratimai, kaip ir aerobiniai
pratimai, gerina jautrumg insulinui [35, 36].

Aerobiniai pratimai. Aerobiniy pratimy intensyvu-
mo nustatymas yra viena i$ sunkiausiy pratimy paskyrimo
daliy. Paskiriant ir stebint pratimy intensyvuma, gali bati
naudojami jvair@is metodai [37]. Labiausiai paplitgs meto-
das yra kriivio dozavimas pagal Sirdies susitraukimo daznj,
kuris yra grindziamas tiesine priklausomybe, kuri egzistuo-
ja tarp Sirdies susitraukimy daznio ir fiziniy pratimy inten-
syvumo. Pratimy intensyvumas paprastai yra nurodomas,
kaip paciento Sirdies susitraukimy daznis nuo maksimalaus
Sirdies susitraukimy daznio (HRmax) procentais. Idealiau-
sia, kad HRmax biity nustatomas atliekant fizinio kriivio
testavimg. Praktiniu poziiiriu, kai HRmax yra nezinomas,
jis gali biiti suskaiciuotas pagal formule HRmax = 220 -
(paciento amzius metais). Nors §is skaiCius nelabai tinka
asmenims, kurie reguliariai ir / ar intensyviai treniruojasi,
serga autonomine neuropatija arba vartoja vaistus, keician-
¢ius HRmax, pavyzdziui, -blokatorius.

Amerikos Sporto Medicinos koledzas sveikiems suau-
gusiems rekomenduoja skirti fizinio kriivio intensyvuma,
atitinkantj 55-90 proc. HRmax [37]. Kadangi didesnio in-
tensyvumo pratimai susij¢ su padidéjusia Sirdies ir krau-
jagysliy ar kauly ir raumeny sistemy suzalojimy rizika,
dazniau skiriami mazo ir vidutinio intensyvumo pratimai
(55-70 proc. HRmax). Tokio intensyvumo pratimai pra-
dzioje yra priimtinesni ir metabolinj sindroma turintiems
zmonéms. Kita vertus, didesnis pratimy intensyvinimas
(>70 proc. HRmax) gali buti priimtinas maza Sirdies ir
kraujagysliy sistemy komplikacijy rizikg turintiems paci-
entams. Didelio intensyvumo fiziniai pratimai turi privalu-
my prie§ vidutinio intensyvumo treniruotes mazinant MS
rizikos veiksnius. Rasta, kad fiziniai pratimai, ypatingai
didelio intensyvumo, turi didelj privaluma pries kitas inter-
vencijas, perspéjant MS iSsivystyma. Didelio intensyvumo
treniruoc¢iy taikymas MS gydymui turéty bati jrodytas pa-
pildomai atliekant daugiacentre prospektyvine studija [38].

Tinkamas pratimy daznis ir trukmé yra atvirksciai pro-
porcingas jy intensyvumui. Taigi, mazo intensyvumo pra-
timai paprastai turéty biiti atliekami dazniau ir turi trukti
ilgiau nei didelio intensyvumo pratimai. ACSM / AHA da-

bartinés rekomendacijos yra tokios: vidutinio intensyvumo
aerobiniai pratimai rekomenduojami 5 dienas per savaite,
ne maziau kaip 30 min. per dieng. Didesnio intensyvumo
fizinis aktyvumas — 20 minuciy, tris dienas per savaite. Ka-
dangi pageréjes jautrumas insulinui paprastai stebimas nuo
24 iki 72 val. po paskutinio aerobiniy pratimy seanso, tiks-
linga rekomenduoti aerobinius pratimus atlikti bent tris, ne
paeiliui einancias savaités dienas, o idealiausiu atveju - ne
maziau kaip 5 dienas per savaite [39].

Jégos pratimai. Siekiant pagerinti Sirdies ir kraujagys-
liy sistemos biikle, jégos pratimai turi biiti atlieckami re-
guliariai. Jais siekiama maksimalios naudos ir maziausios
suzalojimy rizikos. Todél pradzioje pasipriesinimo prati-
mai turi bati atliekami kvalifikuoto specialisto prieziiiroje.
Dabartines ACSM / AHA gairés rekomenduoja, kad jégos
pratimai turi biti atliekami ne maziau kaip 2 ne paeiliui
einancias dienas per savaite [40]. PasiprieSinimo pratimai
yra paprastai vertinami kiekybiskai, pagal jy pakartojimy
skai¢iy. Pakartojimai yra sugrupuoti, vienoje grupéje yra
8-12 pakartojimy, pratimy grupiy yra 8-10. Tradiciskai
yra pradedama nuo lengviausio svorio ir paciento atsako
stebésenos po pirmos pratimy serijos. Jeigu pacientas tokj
svor] toleruoja gerai, galima palaipsniui padidinti serijy
skaiciy iki trijy, po 8-12 pakartojimus kiekvienoje, pasiren-
kant tokj svorj, kuris negali biiti keliamas daugiau nei 8-12
karty. Nors kiekvieno pratimo vienos serijos gali uztekti,
kad biity padidinta raumeny jéga, tyrimy duomenys nuro-
do, kad atliekant tris kiekvieno pratimo serijas, gaunama
didesné nauda medziagy apykaitai [41].

Treniruodiy tvarkarascio laikymasis bei paZangos
stebéjimas. Reikéty imtis konkreciy veiksmy siekiant, kad
pacientas laikytysi treniruodiy tvarkaras¢io [42]. Zinomi
veiksniai, kurie gali padéti zmonéms grieztai laikytis tre-
niruotés programos — realiy lukesc¢iy ir uzduociy nustaty-
mas, saves jvertinimas, alternatyviy uzduociy nustatymas
nuoboduliui sumazinti, tinkamos programos ir irangos nau-
dojimas, létas pratimy intensyvumo ir trukmeés didinimas,
reguliari asmens veiklos rezultaty perzitira, paciento pazan-
gos griztamasis rySys. Palengvinti paciento nora laikytis
programos taip pat gali tinkamas laiko parinkimas, vykdant
kasdiening programa. Idealiu atveju, fizinis aktyvumas turi
buti skiriamas patogiausiu pacientui tuo paciu paros laiku.
Esant ypatingoms aplinkybéms, pavyzdziui, kai pacientas
serga cukriniu diabetu, pratimy laikas turi biiti siejamas
su valgiu, vaisty naudojimu ir gliukozés kiekio testavimu
[43]. Nepriklausomai nuo naudojamos strategijos, pacien-
tams visada turi biiti rekomenduojama fiksuoti jy kasdieng
fizine veiklg ir turéti Siuos dokumentus gydytojo apsilanky-
mo metu. Siam tikslui kiekvienam pacientui turi bati suda-
romas zurnalas. Gydytojas turi perzitiréti jrasus, reguliariai
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teikti rekomendacijas, priklausomai nuo paciento pazan-
gos, keisti treniruociy paskyrimus, jei bitina.

ISVADOS

1. Metaboliniy sutrikimy, lemianciy Sirdies ir krauja-
gysliy ligy bei diabeto daznesnj pasireiskimg ir progre-
savima, skaiciai pastaraji deSimtmetj zenkliai padidé¢jo ir
Lietuvoje.

2. Serganciyjy MS, kaip ir bendros gyventojy populia-
cijos, fizinis aktyvumas, kuris turi akivaizdzia jtaka meta-
bolinio sindromo bei jo sukelty komplikacijy prevencijai,
Lietuvoje ir kitose Salyse yra nepakankamas.

3. Nustatyta, kad vidutinio ir didelio intensyvumo fizi-
nis aktyvumas palankiai veikia metabolinj sindromg suda-
rancius rizikos veiksnius: nutukima, glikemijos sutrikimus,
dislipidemijg ir artering hipertenzija.

4. Siekiant sumazinti Sirdies ir kraujagysliy ligy bei
diabeto rizika, reikia taikyti adekvaty fizinj kriivi, kuris
turi bati parenkamas individualiai, atsizvelgiant | paciento
sveikatos biikle bei galimg rizika.

5. Programoje turi buti derinami tiek aerobiniai, tiek
jégos pratimai.
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ROLE OF PHYSICAL ACTIVITY IN REDUCTION OF METABOLIC
SYNDROME ELICTED RISK OF CARDIOVASCULAR DISEASE AND
DIABETES

leva Slivovskaja, Alvydas Juocevicius, Galina Kargina, Aurelija Mes-
kaité

Summary

Key words: metabolic syndrome, physical activity, aerobic exercise,
resistance exercise.

Metabolic syndrome consists of a cluster of the cardio-metabolic risk
factors - abdominal obesity; glycemic disorder, dyslipidemia and hyper-
tension. Presence of metabolic syndrome elevates the risk of development
of diabetes as well as progression of cardiovascular disease. The high
prevalence of metabolic syndrome in most developed countries, including
Lithuania is reported in various studies. Evidence suggests that regular
moderate to vigorous intensity physical activity may reverse cardio-meta-
bolic risk factors as well as may be preventive of the metabolic syndrome.
That helps to avoid cardiovascular diseases as well as the development
of diabetes. Resistance exercise is recommended as an adjunct to regular
aerobic exercise in subjects with metabolic syndrome.
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