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+Mazas fizinis aktyvumas blogina kiekvieno
Zmogaus bukle, o judéjimas ir fiziniai pratimai
ja iSsaugo ir pagerina’, — teigé Platonas. Dar
Antikos laiky teiginys rodo nejudros ir blogos
sveikatos buklés rysj. Problema isliko aktuali
iki Siy dieny. 2012 m. PSO paskelbé, kad ne-
judrus yra kas trecias suauges zmogus ir yra
vienas i$ deSimties pagrindiniy mirties rizikos
veiksniy pasaulyje [1].

Kodél fizinis nejudrumas toks aktualus ser-
gant LOPL? Sergantiesiems LOPL fizinio neju-
drumo svarba grindziama Siais teiginiais:

1. LOPL yra didziulé visuomenés sveikatos
problema, o mirStamumas nuo Sios ligos tarp
visy mirties priezasCiy yra trecioje vietoje pa-
saulyje [2].

2. Serganciyjy LOPL fizinis nejudrumas yra la-
bai didelis ir didesnis ne tik uz sveiky to paties
amziaus asmeny, bet net uz serganciyjy kito-
mis létinémis ligomis, pvz., koronariné Sirdies
liga arba reumatoidinis artritas [3, 4].

3. Fizinis nejudrumas yra nepriklausomas pre-
dikcinis blogos LOPL serganciy ligoniy prog-
nozés veiksnys [5].

4. Nejudrumas yra gydytinas sergantiesiems
LOPL [6].

5. Mazas fizinio aktyvumo lygis, laikui bégant,
susijes su fizinio kravio tolerancijos blogéjimu
ir raumeny nykimu [7].

6. Gydytojai nepakankamai démesio skiria pa-
cienty, serganciy kvépavimo ligomis, fiziniam
aktyvumui.

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

tiems ligoniams. Jj lemia ne tik kvépavimo
funkcijos sutrikimo laipsnis, bet ir daugelis kity
veiksniy, pvz,, socialiniai, elgesio, aplinkos, kul-
tariniai. Nustatyta, jog kasdienis fizinis aktyvu-
mas silpnai susijes su forsuotu iSkvépimo tariu
per pirmaja sekunde (FEV,), taiau nustatytas
stiprus rysys tarp mazo fizinio pajégumo ir di-
naminés hiperinfliacijos [8, 9]. Kitaip nei ramy-
bés plauciy funkcijy tyrimai fizinio kravio testy
duomenys daug geriau koreliuoja su sergan-
¢iyjy LOPL fiziniu aktyvumu [10].

Tai, kad serganciyjy LOPL sveikatos bukles blo-
géjimas yra susijes su nejudrumu, parodé pen-
keriy mety trukmeés Esteban su tyréjy grupe
atliktas stebésenos tyrimas [11]. Kiti klinikiniai
tyrimai rodo, kad mazesnis fizinis aktyvumas
susijes su daznesniais LOPL pauméjimais, kai
reikéjo hospitalizacijos [12]. Mazas fizinis akty-
vumas didina serganciyjy LOPL mirstamumo
rizikg nuo visy priezasciy [13].

Kaip skeleto raumenys susije su dusuliu?
Daug mety vyravo nuomone, kad LOPL yra
kvépavimo taky liga, kurig sukelia tabako ru-
kymas ir kuriai budingas progresuojantis du-
sulys. Véliau nustatyta, kad LOPL yra sisteminé
liga, kuriai badingas savitas ekstrapulmoninis
pasireiskimas: skeleto raumeny disfunkcija,
dél sisteminio uzdegimo didesné gretutiniy
ligy, tokiy kaip Sirdies ir kraujagysliy sistema,
paumejimo rizika, taip pat osteoporoze, ane-
mija, Il tipo CD, depresija, didesné plauciy ve-
zZiorizikairkt.Vis delto, sergant LOPL, labiausiai
pazeidziami skeleto raumenys. S procesa ska-
tina nejudrumas, oksidacinis stresas, hipok-
semija, bloga mityba, sisteminiy gliukokorti-
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kosteroidy vartojimas. Raumeny pazeidimas
pasireiskia taip vadinamuoju oksidacinés ge-
bos sumazéjimu, dél kurio atsiranda ankstyva
laktatiné acidozé, mazéja raumeniniy skaiduly
taris, kinta jy struktdra (mazéja | tipo, daugéja
Il tipo skaiduly, redukuojasi jy kapiliary tinklas,
inaktyvinamos oksidazés). Susitraukiant pa-
Zeistiems raumenimes, issiskiria daugiau pieno
ragsties, stimuliuojama ventiliacija (kyla ta-
chipnéja), atsiranda dinaminé hiperinfliacija,
nuvargsta kvépavimo raumenys. Dél Siy me-
chanizmy apsunkinamas kvépavimo proce-
sas, todél ligonis greitai nuvargsta, uzdasta ir
nebegali testi fizinio kravio. Dél sumazéjusio
fizinio pajégumo pacienty gyvenimo budas
tampa uzdaras, jie kencia nuo socialinés izolia-
cijos, jiems padidéja depresijos rizika.

Gydant LOPL sergancius ligonius, ilgus de-
Simtmecius didziausias démesys buvo skiria-
mas farmakologiniam bronchy obstrukcijos
mazinimui. Dabartinis pozilris j LOPL gydyma
remiasi ne tik vaisty svarba, bet ir nemedika-
mentinio gydymo priemonémis, i$ kuriy viena
veiksmingiausiy yra pulmonologiné reabili-
tacija. Jos pagrindas yra fizinés treniruotés ir
pacienty mokymas, kuriy tikslas — pacienty
elgsenos keitimas (1 pav.).

Kas yra Siuolaikiné pulmonologiné reabili-
tacija? Pulmonologiné reabilitacija - tai in-
tervencija, pagrjsta iS$samiu paciento buklés
jvertinimu, po kurio taikomos priemonés,
apimancios fizines treniruotes, mokyma ir
elgsenos keitima. Jos skirtos pagerinti fizine
ir psichologine serganciyjy létinémis kvépavi-
mo ligomis bukle ir skatinti ilgalaikj sveikatg
stiprinamaijj elgesj. Pulmonologiné reabilita-
cija, kaip veiksminga nemedikamentiné prie-
moné, Globalinés létinés obstrukcinés plau-
Ciy ligos iniciatyvos (GOLD) jtraukta j LOPL
gydymo algoritma. Pulmonologinés reabilita-
cijos programos trukmé — astuonios savaités.
Ja sudaro 24 uzsiémimai po 3 val,, tris kartus
per savaite ir pacienty mokymas. Fiziniy treni-
ruociy programoje naudojamas didelio inten-

syvumo &jimo takelis ir veloergometras. Prie$
reabilitacijg paciento buklé jvertinama atlie-
kant kardiopulmoninj fizinio kravio tyrima, 6
min. &jimo testg ir uzpildant CRQ klausimyna.
Reabilitacijos efektyvumas jvertinamas kar-
tojant 6 min. &jimo testa ir vél uzpildzius SRQ
klausimyna. Svarbus reabilitacijos tikslas - to-
lesnio fizinio aktyvumo skatinimas namuose
ir bendruomenés veikloje.

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

Pulmonologiné reabilitacija didina serganciy-
ju LOPL fizinj aktyvuma [16], deja, daznai jy
fizinis aktyvumas nezymiai padidéja [17]. Vis
délto po pulmonologinés reabilitacijos paci-
entai adaptuojasi prie aktyvesnio gyvenimo
bado, daugiau uZzsiima jvairia laisvalaikio vei-
kla arba atlieka daugiau namy ruosos darby
[15]. Todél atsiranda poreikis keisti sqvoka ,fi-
zinis aktyvumas” j savoka ,aktyvi gyvensena”.
Si koncepcija apima laisvalaikio, darbine ir
namy ruosos veiklg, taip pat vaziavima dvira-
Ciu arba éjima [18]. Kas svarbiau: ar daugiau
laiko praleisti intensyviai treniruojantis, ar ma-
Ziau laiko praleisti nejudant? Sparling su ben-
draautoriais, remdamiesi savo tyrimo rezul-
tatais, teigia, kad vyresnio amziaus pacienty
nejudros laiko sutrumpéjimas ir uzsiémimai
nesunkia fizine veikla yra geriau nei koncen-
travimasis j energingas fizines treniruotes
[19]. Netgi nedidelis vyresnio amzZiaus fizinio
aktyvumo padidéjimas turi teigiama jtaka
sveikatos buklei [20].

Apibendrinimas. Fizinis aktyvumas butinas
siekiant pagerinti serganciyjy LOPL gyve-
nimo kokybe, iSvengti pauméjimy ir hospi-
talizacijy. Nors pulmonologiné reabilitacija
(PR) neturi tiesioginio poveikio plauciy funk-
cijos rodikliams, ji sumazina dusulj, gerina



fizinj pajéguma, gyvenimo kokybe bei tau- pagalba. Fiziniai pratimai ir treniruotés yra PR
soja sveikatos apsaugos resursus. Svarbis PR pagrindas. Svarbus PR tikslas - tolesnio fizinio
komponentai yra pacienty mokymas, fiziniai aktyvumo skatinimas namuose ir bendruo-
pratimai, mitybos terapija, psichosocialiné menés veikloje.
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1 pav. Pulmonologinés reabilitacijos poveikis serganciajam LOPL. Pulmonologinés reabilitacijos progra-
mos komponentai (melsvi stac¢iakampiai) tiesiogiai teigiamai veikia ligai specifines Zinias ir paciento elg-
senos jgudzius, gerindami fizine ir psichologine paciento bukle (gelsvi stac¢iakampiai) arba mazindami di-
namine hiperinfliacijg (raudonas staciakampis). Tai teigiamai veikia savarankiskg paciento veikla, keicia jo
elgesj, aktyvina gyvenseng ir mazina pauméjimo bei hospitalizacijos rizika [14].
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