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„Mažas fizinis aktyvumas blogina kiekvieno 
žmogaus būklę, o judėjimas ir fiziniai pratimai 
ją išsaugo ir pagerina“, – teigė Platonas. Dar 
Antikos laikų teiginys rodo nejudros ir blogos 
sveikatos būklės ryšį. Problema išliko aktuali 
iki šių dienų. 2012 m. PSO paskelbė, kad ne-
judrus yra kas trečias suaugęs žmogus ir yra 
vienas iš dešimties pagrindinių mirties rizikos 
veiksnių pasaulyje [1].

Kodėl fizinis nejudrumas toks aktualus ser-
gant LOPL? Sergantiesiems LOPL fizinio neju-
drumo svarba grindžiama šiais teiginiais:

1. LOPL yra didžiulė visuomenės sveikatos 
problema, o mirštamumas nuo šios ligos tarp 
visų mirties priežasčių yra trečioje vietoje pa-
saulyje [2].
2. Sergančiųjų LOPL fizinis nejudrumas yra la-
bai didelis ir didesnis ne tik už sveikų to paties 
amžiaus asmenų, bet net už sergančiųjų kito-
mis lėtinėmis ligomis, pvz., koronarinė širdies 
liga arba reumatoidinis artritas [3, 4].
3. Fizinis nejudrumas yra nepriklausomas pre-
dikcinis blogos LOPL sergančių ligonių prog-
nozės veiksnys [5].
4. Nejudrumas yra gydytinas sergantiesiems 
LOPL [6].
5. Mažas fizinio aktyvumo lygis, laikui bėgant, 
susijęs su fizinio krūvio tolerancijos blogėjimu 
ir raumenų nykimu [7].
6. Gydytojai nepakankamai dėmesio skiria pa-
cientų, sergančių kvėpavimo ligomis, fiziniam 
aktyvumui.

Nejudrumas būdingas ne tik sunkia, bet ir 
lengva arba vidutinio sunkumo LOPL sergan-

tiems ligoniams. Jį lemia ne tik kvėpavimo 
funkcijos sutrikimo laipsnis, bet ir daugelis kitų 
veiksnių, pvz., socialiniai, elgesio, aplinkos, kul-
tūriniai. Nustatyta, jog kasdienis fizinis aktyvu-
mas silpnai susijęs su forsuotu iškvėpimo tūriu 
per pirmąją sekundę (FEV1), tačiau nustatytas 
stiprus ryšys tarp mažo fizinio pajėgumo ir di-
naminės hiperinfliacijos [8, 9]. Kitaip nei ramy-
bės plaučių funkcijų tyrimai fizinio krūvio testų 
duomenys daug geriau koreliuoja su sergan-
čiųjų LOPL fiziniu aktyvumu [10].

Tai, kad sergančiųjų LOPL sveikatos būklės blo-
gėjimas yra susijęs su nejudrumu, parodė pen-
kerių metų trukmės Esteban su tyrėjų grupe 
atliktas stebėsenos tyrimas [11]. Kiti klinikiniai 
tyrimai rodo, kad mažesnis fizinis aktyvumas 
susijęs su dažnesniais LOPL paūmėjimais, kai 
reikėjo hospitalizacijos [12]. Mažas fizinis akty-
vumas didina sergančiųjų LOPL mirštamumo 
riziką nuo visų priežasčių [13].

Kaip skeleto raumenys susiję su dusuliu? 
Daug metų vyravo nuomonė, kad LOPL yra 
kvėpavimo takų liga, kurią sukelia tabako rū-
kymas ir kuriai būdingas progresuojantis du-
sulys. Vėliau nustatyta, kad LOPL yra sisteminė 
liga, kuriai būdingas savitas ekstrapulmoninis 
pasireiškimas: skeleto raumenų disfunkcija, 
dėl sisteminio uždegimo didesnė gretutinių 
ligų, tokių kaip širdies ir kraujagyslių sistema, 
paūmėjimo rizika, taip pat osteoporozė, ane-
mija, II tipo CD, depresija, didesnė plaučių vė-
žio rizika ir kt. Vis dėlto, sergant LOPL, labiausiai 
pažeidžiami skeleto raumenys. Šį procesą ska-
tina nejudrumas, oksidacinis stresas, hipok-
semija, bloga mityba, sisteminių gliukokorti-
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kosteroidų vartojimas. Raumenų pažeidimas 
pasireiškia taip vadinamuoju oksidacinės ge-
bos sumažėjimu, dėl kurio atsiranda ankstyva 
laktatinė acidozė, mažėja raumeninių skaidulų 
tūris, kinta jų struktūra (mažėja I tipo, daugėja 
II tipo skaidulų, redukuojasi jų kapiliarų tinklas, 
inaktyvinamos oksidazės). Susitraukiant pa-
žeistiems raumenims, išsiskiria daugiau pieno 
rūgšties, stimuliuojama ventiliacija (kyla ta-
chipnėja), atsiranda dinaminė hiperinfliacija, 
nuvargsta kvėpavimo raumenys. Dėl šių me-
chanizmų apsunkinamas kvėpavimo proce-
sas, todėl ligonis greitai nuvargsta, uždūsta ir 
nebegali tęsti fizinio krūvio. Dėl sumažėjusio 
fizinio pajėgumo pacientų gyvenimo būdas 
tampa uždaras, jie kenčia nuo socialinės izolia-
cijos, jiems padidėja depresijos rizika.

Gydant LOPL sergančius ligonius, ilgus de-
šimtmečius didžiausias dėmesys buvo skiria-
mas farmakologiniam bronchų obstrukcijos 
mažinimui. Dabartinis požiūris į LOPL gydymą 
remiasi ne tik vaistų svarba, bet ir nemedika-
mentinio gydymo priemonėmis, iš kurių viena 
veiksmingiausių yra pulmonologinė reabili-
tacija. Jos pagrindas yra fizinės treniruotės ir 
pacientų mokymas, kurių tikslas – pacientų 
elgsenos keitimas (1 pav.).

Kas yra šiuolaikinė pulmonologinė reabili-
tacija? Pulmonologinė reabilitacija – tai in-
tervencija, pagrįsta išsamiu paciento būklės 
įvertinimu, po kurio taikomos priemonės, 
apimančios fizines treniruotes, mokymą ir 
elgsenos keitimą. Jos skirtos pagerinti fizinę 
ir psichologinę sergančiųjų lėtinėmis kvėpavi-
mo ligomis būklę ir skatinti ilgalaikį sveikatą 
stiprinamajį elgesį. Pulmonologinė reabilita-
cija, kaip veiksminga nemedikamentinė prie-
monė, Globalinės lėtinės obstrukcinės plau-
čių ligos iniciatyvos (GOLD) įtraukta į LOPL 
gydymo algoritmą. Pulmonologinės reabilita-
cijos programos trukmė – aštuonios savaitės. 
Ją sudaro 24 užsiėmimai po 3 val., tris kartus 
per savaitę ir pacientų mokymas. Fizinių treni-
ruočių programoje naudojamas didelio inten-

syvumo ėjimo takelis ir veloergometras. Prieš 
reabilitaciją paciento būklė įvertinama atlie-
kant kardiopulmoninį fizinio krūvio tyrimą, 6 
min. ėjimo testą ir užpildant CRQ klausimyną. 
Reabilitacijos efektyvumas įvertinamas kar-
tojant 6 min. ėjimo testą ir vėl užpildžius SRQ 
klausimyną. Svarbus reabilitacijos tikslas – to-
lesnio fizinio aktyvumo skatinimas namuose 
ir bendruomenės veikloje.

Aktyvios gyvensenos koncepcija. 2005 m. 
publikuoti pirmojo randomizuoto kontroliuo-
jamojo klinikinio tyrimo duomenys, rodantys, 
kad tiesiogiai matuojamas fizinis aktyvumas 
pagerėja iš karto po pulmonologinės reabili-
tacijos kurso [15].

Pulmonologinė reabilitacija didina sergančių-
jų LOPL fizinį aktyvumą [16], deja, dažnai jų 
fizinis aktyvumas nežymiai padidėja [17]. Vis 
dėlto po pulmonologinės reabilitacijos paci-
entai adaptuojasi prie aktyvesnio gyvenimo 
būdo, daugiau užsiima įvairia laisvalaikio vei-
kla arba atlieka daugiau namų ruošos darbų 
[15]. Todėl atsiranda poreikis keisti sąvoką „fi-
zinis aktyvumas“ į sąvoką „aktyvi gyvensena“. 
Ši koncepcija apima laisvalaikio, darbinę ir 
namų ruošos veiklą, taip pat važiavimą dvira-
čiu arba ėjimą [18]. Kas svarbiau: ar daugiau 
laiko praleisti intensyviai treniruojantis, ar ma-
žiau laiko praleisti nejudant? Sparling su ben-
draautoriais, remdamiesi savo tyrimo rezul-
tatais, teigia, kad vyresnio amžiaus pacientų 
nejudros laiko sutrumpėjimas ir užsiėmimai 
nesunkia fizine veikla yra geriau nei koncen-
travimasis į energingas fizines treniruotes 
[19]. Netgi nedidelis vyresnio amžiaus fizinio 
aktyvumo padidėjimas turi teigiamą įtaką 
sveikatos būklei [20].

Apibendrinimas. Fizinis aktyvumas būtinas 
siekiant pagerinti sergančiųjų LOPL gyve-
nimo kokybę, išvengti paūmėjimų ir hospi-
talizacijų. Nors pulmonologinė reabilitacija 
(PR) neturi tiesioginio poveikio plaučių funk-
cijos rodikliams, ji sumažina dusulį, gerina 
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fizinį pajėgumą, gyvenimo kokybę bei tau-
soja sveikatos apsaugos resursus. Svarbūs PR 
komponentai yra pacientų mokymas, fiziniai 
pratimai, mitybos terapija, psichosocialinė 

pagalba. Fiziniai pratimai ir treniruotės yra PR 
pagrindas. Svarbus PR tikslas – tolesnio fizinio 
aktyvumo skatinimas namuose ir bendruo-
menės veikloje.

1 pav. Pulmonologinės reabilitacijos poveikis sergančiajam LOPL. Pulmonologinės reabilitacijos progra-
mos komponentai (melsvi stačiakampiai) tiesiogiai teigiamai veikia ligai specifines žinias ir paciento elg-
senos įgūdžius, gerindami fizinę ir psichologinę paciento būklę (gelsvi stačiakampiai) arba mažindami di-
naminę hiperinfliaciją (raudonas stačiakampis). Tai teigiamai veikia savarankišką paciento veiklą, keičia jo 
elgesį, aktyvina gyvenseną ir mažina paūmėjimo bei hospitalizacijos riziką [14].
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